En cambio, nos parece muy afortunada la distincion que
hacen entre sistemas de informacion sanitaria y sistemas de
vigilancia. Es preciso puntualizar que esta diferencia se
basa més en la forma en como los datos son utilizados que
en cémo son recogidos. Asi, por ejemplo, aungue los datos
definitivos procedentes del registro de mortalidad no estén
disponibles hasta que han pasado dos o tres afios, en
algun caso se han utilizado los datos provisionales de
mortalidad para la vigilancia de algtin problema de salud.
De la misma forma que los registros, las encuestas de
salud no constituyen un sistema de vigilancia, sin embar-
go, los datos suministrados por estas encuestas también
pueden ser utilizados como parte de sistemas de vigilancia
relacionados con cambios enlas practicas de salud publica.
Es decir, cualquiera que sea el método de recogida de
datos utilizado, lo principal es que sea adecuado para el
programa de salud publica al que sirve.

Finalmente, si por algo se caracteriza actualmente la
Vigilancia, es por estar abierta a multiples fuentes de
informacion y alainvestigacién de nuevos procedimientos,
aunque también queda mucho porrecorrer en las clasifica-
ciones de enfermedad donde primen criterios etioldgicos
en vez de sintomaticos, al igual que en la evaluacion de
sistemas de vigilancia de poblaciones y deriesgos?'®. Con
todas estas lineas de progreso abiertas, ;seria sensato
malgastar nuestro esfuerzo en suprimir 0 no contar con
alguno de los sistemas de vigilancia actuales? Sincera-
mente, creemos que seria mas provechoso centrarse en
tareas que tienen que ver con la forma de difusion y

distribucién de los datos y con su uso en la prevencion de
problemas de salud. Las viejas utopias de los que nos
dedicamos o nos hemos dedicado a la Vigilancia, como
son la posibilidad de disponer de bases de datos auto-
matizadas con informacién de variadas fuentes y actuali-
zada, aunque sea con datos provisionales, o la de realizar
Boletines Epidemiolégicos oportunos con recomendacio-
nes de vigilancia y de préactica sanitaria Utiles para epide-
midlogos y clinicos puede dejar de ser un dulce suefio y
hacerse realidad. Para ello es preciso un poco de ese
esfuerzo no malgastado y mucho mas de coordinacién; el
cambio de apellido se producira por afadidura.

De cualquier forma, para bien o para mal, la salud
publica es tanto tradicién come ciencia, y aunque ahora
tengamos dudas sobre la direccién que deberia tomar la
Vigilancia, cuando en un futuro lo que se denomine Vigi-
lancia “?" sea algo irreconocible por nosotros, muy pro-
bablemente todavia persistira un procedimiento de notifi-
cacién de enfermedades.
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Vigilancia Epidemioldgica.
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Enrique Regidor

Subdireccion General de Epidemiologia,
Promocidn y Educacién para la Salud.
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VIGILANCIA: LO IMPORTANTE ES EL NOMBRE

Respuesta de los autores:

La carta de de Mateo y Regidor' merece, mas alla de
la cortesia debida a su tono amable y cordial, un sincero

agradecimiento, puesto que uno de los principales prop6-
sitos de nuestro trabajo era promover una discusién sobre
las cuestiones de informacién y vigilancia, cuestiones de
vital importancia, pero, en opinién compartida, insuficien-
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