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Prólogo

A comienzos de los años ochenta, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
publicó la primera edición de los Módulos de principios de epidemiología para el con-
trol de enfermedades (MOPECE) en los cuatro idiomas oficiales de la Organización: 
español, francés, inglés y portugués, con el objetivo de proporcionar a los profesionales 
que actúan en los servicios locales de salud el conocimiento y la aplicación práctica 
del enfoque epidemiológico en la investigación y resolución de los problemas de salud. 
Desde entonces, los MOPECE han sido el instrumento de capacitación básica de los 
equipos locales de salud en epidemiología aplicada para la prevención y el control de 
problemas de salud en toda la Región. En 2001, la OPS publicó la segunda edición 
de los MOPECE para incorporar los nuevos conceptos y avances. Esa edición se con-
virtió en la herramienta de capacitación para incrementar el nivel técnico básico de la 
epidemiología en el personal local de salud de la Región de las Américas, logrando 
capacitar a más de 20.000 profesionales con esta segunda edición.  

A casi dos décadas de la publicación de la segunda edición, me complace presentar 
la tercera edición de los MOPECE. Esta tercera edición cambia su enfoque educativo 
hacia la generación de competencias profesionales en epidemiología básica y consti-
tuye un instrumento útil para mejorar la gestión de los servicios locales de salud. 

Esta nueva edición incluye los seis módulos originales, que han sido actualizados, 
además de un séptimo módulo completamente nuevo que compila información de 
diversas fuentes técnicas y científicas a fin de proporcionar herramientas adicionales 
para reforzar las competencias profesionales aprendidas a través de los MOPECE. 
Además, los MOPECE tienen como objetivo fortalecer las capacidades de alerta y 
respuesta de los sistemas de salud ante emergencias epidémicas, de conformidad con 
el Reglamento Sanitario Internacional (2005). 

Esta versión actualizada de los MOPECE proporciona los elementos necesarios para 
desarrollar las habilidades fundamentales de la epidemiología básica para el personal 
de los servicios locales de salud. Estamos seguros de que su uso en talleres de capa-
citación presenciales ayudará a desarrollar y reforzar las capacidades analíticas y de 
resolución de problemas de la práctica epidemiológica en la gestión local de la salud. 
Aliento a nuestros Estados Miembros a utilizar esta herramienta para desarrollar las 
competencias profesionales de los trabajadores de salud. 

Dra. Carissa F. Etienne
Directora
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COMPETENCIAS Y SUBCOMPETENCIAS  

El módulo 6 describe cómo la medición, vigilancia y análisis sistemático de las condi-
ciones de salud en la población conducen a la identificación de enfermedades y otros 
problemas de salud, así como a la aplicación y evaluación de acciones de preven-
ción y control dirigidas a eliminar o reducir los riesgos y a modificar los determinantes 
de salud en el nivel local. Asimismo, indica cómo estas acciones de control epidemio-
lógico contribuyen a facilitar la planeación y organización de los servicios de salud 
mediante la formulación y evaluación de políticas saludables para sus poblaciones.

Competencias:
•	 Reconoce problemas y eventos de salud pública existentes en la población del nivel 

local
•	 Resume los resultados del análisis epidemiológico de problemas y eventos de salud 

y propone recomendaciones para su control.
•	 Apoya las acciones de salud pública relevantes para la solución de los problemas y 

eventos de salud que afectan a la población en su ámbito de responsabilidad.
•	 Apoya en la recomendación de intervenciones basadas en evidencia y acciones de 

control en respuesta a los hallazgos epidemiológicos.

Subcompetencias:
›› Participa en la identificación de las acciones de prevención y control en el nivel 

local de atención a la salud.
›› Ayuda en la definición del alcance de las acciones de promoción de la salud, pre-

vención y control de enfermedades y eventos de importancia en salud pública.
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LA RESPUESTA SOCIAL A LAS NECESIDADES DE 
SALUD

La respuesta social a las necesidades de salud parte del establecimiento de  políticas 
públicas intersectoriales tendientes al desarrollo de programas y servicios de prevención 
de las principales causas de enfermedad, discapacidad y muerte, con la participa-
ción integrada de todos los sectores sociales incluyendo la sociedad civil organizada. 
“En el análisis final, estas decisiones son sociales y, como miembros activos de esta 
sociedad, cada uno de nosotros debería participar del proceso y no abandonar esta 
responsabilidad comunitaria” (Dever, 1991). 

Como se revisó en el módulo 1 de los MOPECE, la salud poblacional es un proceso 
determinado histórica y socialmente. El reconocimiento de que los determinantes de 
la salud actúan en los distintos niveles de organización de los sistemas, desde el nivel 
microcelular hasta el macroambiental, ha traído consigo la expansión del concepto de 
salud y, con ello, el replanteamiento de lo que debe ser la práctica de la salud pública.

La respuesta social frente a las necesidades de salud debe adaptarse tanto a los 
cambios demográficos y epidemiológicos, como a las demandas impuestas por las 
transformaciones estructurales generadas por la globalización, la modernización del 
Estado y las reformas de salud que acompañan a la consolidación de la función rec-
tora en salud, la descentralización así como a las innovaciones tecnológicas (Shapiro, 
1991; Savitz, 1999; Samet, 2000).
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ACCIONES DE PROMOCIÓN DE LA SALUD, 
PREVENCIÓN Y CONTROL

La instrumentación de las acciones de prevención y control como respuesta social a 
las necesidades de salud de las poblaciones requiere la colaboración y participación 
activa de la comunidad y coordinación con instituciones del sector salud y de otros 
sectores de importancia para la resolución de los problemas de salud.

Acciones de promoción de la salud
El concepto amplio de la salud enfatiza su característica multidimensional y la existencia 
de salud positiva, en el marco de la promoción de la salud. 

La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud (OMS, 1986; Buck, 1986) 
declara que, para alcanzar el completo estado de bienestar físico, mental y social, el 
individuo y la población deben estar en la capacidad de identificar y realizar aspira-
ciones, satisfacer necesidades y cambiar o adaptarse al ambiente. En la Conferencia 
Mundial sobre Promoción de la Salud llevada a cabo en Helsinki, Finlandia en el 2013, 
se acordó el modelo de Salud en Todas las Políticas. En la tabla 6.1 se muestran los 
hitos más importantes en la promoción de la salud.

Tabla No. 6.1 Eventos que han marcado hitos importantes en la promoción de la salud

•	 Informe Lalonde “Una nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses”, Canadá (1974)
•	 Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud; Alma-Ata, Rusia (1978)
•	 1ª Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud; Ottawa, Canadá (1986)
•	 2ª Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud; Adelaida, Australia (1988)
•	 3ª Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud; Sundsvall, Suecia (1991)
•	 4ª Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud; Yakarta, Indonesia (1997)
•	 5ª Conferencia Mundial de Promoción de la Salud; México, D.F. (2000)
•	 6ª Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud; Bangkok, Tailandia (2005)
•	 7ª Conferencia Mundial de Promoción de la Salud; Nairobi, Kenia (2009)
•	 8ª Conferencia Mundial de Promoción de la Salud; Salud en Todas las Políticas. Helsinki, 

Finlandia (2013)
•	 9ª Conferencia Mundial de Promoción de la Salud: La promoción de la salud en los Objeti-

vos de Desarrollo Sostenible. Shanghai, China (2016)
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Bajo la perspectiva de la promoción de la salud, las metas son:

•	 Asegurar equidad en salud (salud para todos).
•	 Sumar vida a los años (mejorar la calidad de la vida).
•	 Sumar años a la vida (reducir la mortalidad).
•	 Sumar salud a la vida (reducir la morbilidad).

Inspirada en la naturaleza multidimensional de la salud y la visión de salud positi-
va, la Carta de Ottawa orienta la respuesta social a las necesidades de salud de las 
poblaciones en función a la acción sobre cinco áreas:

•	Formulación de políticas públicas saludables. Asegurar que las políticas sectoriales 
e intersectoriales contribuyan al desarrollo de condiciones favorables para promo-
ver la salud, desde la elección de alimentos saludables, evitar el uso de alcohol y 
el tabaquismo, hasta favorecer la distribución equitativa del ingreso económico, 
promover la equidad de género y aceptar la diversidad.

•	Creación de entornos de apoyo social, físico, económico, cultural y espiritual. Esta-
blecer las condiciones que produzcan un impacto positivo sobre la salud tomando 
en consideración las necesidades de adaptación a los cambios sociales, tecnoló-
gicos y laborales, por ejemplo, seguridad urbana, higiene ocupacional, acceso a 
agua potable, recreación; redes de apoyo social y autoayuda.

•	Fortalecimiento de acciones comunitarias. Promover la participación de la industria, 
los medios de comunicación y los grupos comunitarios en el establecimiento de 
prioridades y toma de decisiones sobre riesgos que afectan la salud colectiva; como 
ejemplo de estas acciones están las correspondientes al movimiento de municipios 
y escuelas saludables y el apoyo comunitario a la vigilancia en salud pública, así 
como en la contención de los efectos del medio ambiente en la salud.

•	Desarrollo de habilidades personales. Capacitar a las personas en conocimientos 
y habilidades para enfrentar los retos de la vida y establecer objetivos de contribu-
ción a la sociedad; por ejemplo: educación del adulto, educación para la salud, 
manejo de alimentos, potabilización del agua.

•	Reorientación de los servicios de salud. Redefinición de los sistemas y servicios de salud 
a fin de lograr la cobertura universal y considerar a la persona en forma integral y no 
solamente como sujeto de riesgo; por ejemplo: adecuar los horarios de atención en 
servicios ambulatorios acordes a las necesidades de los usuarios, establecer redes de 
colaboración entre los proveedores y los usuarios de los servicios de salud en la crea-
ción de sistemas de atención primaria a domicilio, hospitalización en casa y servicios 
de desarrollo infantil.

En el módulo 7 se presenta una caja de herramientas comunitarias que ayudará al 
personal de salud a desarrollar las habilidades de concertación y coordinación para 
enfrentar estas situaciones. 
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Acciones de prevención
A la luz de los principios de la epidemiología revisados en los módulos precedentes, 
es importante distinguir dos enfoques estratégicos básicos para la prevención y el 
control de enfermedades: el enfoque de nivel individual y el enfoque de nivel pobla-
cional, conocidos también como ‘estrategia de alto riesgo’ y ‘estrategia poblacio-
nal’, respectivamente. Esta distinción fundamental en salud pública, originalmente 
propuesta por Rose (1984), cobra renovada atención bajo el modelo multinivel 
de determinantes de la salud, en el cual, como hemos visto, la enfermedad en la 
población es el producto de una compleja interacción de factores proximales y 
distales al individuo, en interdependencia con su contexto biológico, físico, social, 
económico, ambiental e histórico.

Como sus nombres lo indican, el enfoque individual pone el énfasis de la prevención 
y el control en las causas de la enfermedad en las personas, en particular en aquellas 
con alto riesgo de enfermar; el enfoque poblacional lo pone en las causas de la enfer-
medad en la población. Esto implica reconocer que un factor que sea causa importante 
de enfermedad en las personas no es necesariamente el mismo factor que determina 
primariamente la tasa de enfermedad en la población. Rose distinguió así las ‘causas 
de los casos’ y las ‘causas de la incidencia’ de una enfermedad en la población.

Como menciona Gordis (2014), una cuestión preventiva importante es si el abor-
daje debe dirigirse a grupos de riesgo alto conocido o si la prevención primaria debe 
extenderse a la población general como un todo. Este aspecto lo expuso Rose en 1985 
y después Whelton en 1994 en una exposición de la prevención de la hipertensión y 
la prevención de muertes por cardiopatía coronaria (CC).

Los estudios epidemiológicos han demostrado que el riesgo de muerte por CC aumenta 
progresivamente con los incrementos de la presión sistólica y diastólica. Los individuos con 
una presión sistólica de 180 mmHg o más tienen un riesgo 5,6 veces mayor de muerte 
por CC que aquellos con presiones por debajo de 110 mmHg. Aunque menos de una 
cuarta parte de los individuos tiene hipertensión, estos son responsables de más de las dos 
terceras partes del exceso de muertes por CC. Estas observaciones argumentan a favor de 
dirigir los esfuerzos preventivos hacia los sujetos con la presión arterial sistólica más alta, 
los cuales tienen un riesgo relativo mayor. Pero casi el 80% de las personas hipertensas 
tienen presiones arteriales entre 140 y 159 mmHg (estadío I). La hipertensión en un estadío 
I es responsable de alrededor del 43% del exceso de riesgo de fallecer por CC en toda la 
población y de casi el 64% de exceso de riesgo de muerte por CC entre los sujetos hiper-
tensos. Por lo tanto, si deseamos estudiar la carga global de muertes por CC asociada a 
la presión arterial elevada, no es suficiente dirigir los esfuerzos preventivos hacia aquellos 
con las cifras más altas de presión arterial. También es necesario centrarnos en aquellos 
con elevaciones menos acentuadas de presión arterial si vamos a evitar la mayor parte de 
excesos de muertes asociadas al aumento de la presión arterial. 

En este ejemplo parece razonable aplicar un método de estrategia de alto riesgo 
con una estrategia poblacional: un grupo de acciones preventivas dirigidas a aque-
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llos con un riesgo particularmente alto y otro diseñado a la prevención primaria de la 
hipertensión y dirigido a la población general.

Estos análisis pueden tener implicaciones significativas en los programas de pre-
vención. Las acciones preventivas que pueden utilizarse en individuos de alto riesgo 
difieren de las que son aplicables en la población general. Es más probable que las 
personas que saben que tienen un riesgo alto toleren procedimientos más caros, in-
cómodos e incluso invasivos. Pero para aplicar una acción preventiva a la población 
general, ésta debe ser de costo bajo, ser mínimamente invasiva y debe producir poco 
dolor o molestias para que sea aceptada por la población general.

Ambas estrategias de prevención y control tienen ventajas y desventajas y sus enfoques 
son complementarios. En general, si el riesgo de enfermar o presentar un daño a la salud 
se concentra en un grupo específico e identificable de la población, como suele ocurrir en 
una situación de epidemia, el enfoque individual es más apropiado. Si, por el contrario, el 
riesgo está ampliamente distribuido entre toda la población, es necesario aplicar un enfo-
que poblacional. De hecho, la respuesta sanitaria deseable implica que los individuos en 
mayor riesgo se puedan beneficiar de intervenciones intensivas, en el marco de aplicación 
de una estrategia poblacional que beneficie a la población en su conjunto (Dever, 1991).

La historia natural de la enfermedad y el conocimiento epidemiológico sobre las 
enfermedades permite identificar las posibilidades de prevención y, por tanto, de 
intervenirlas. La capacidad de controlar e impactar favorablemente sobre la salud de 
la población depende de la organización, estructura y capacidad de respuesta del 
sistema de servicios de salud. 

Prevención: acciones que previenen la ocurrencia de enfermedades y que están orientadas 
a erradicar, eliminar, o minimizar el impacto de enfermedades o discapacidades. Si ninguna 
de estas es factible, retardar el progreso de la enfermedad y discapacidad. 

La prevención se clasifica en cinco categorías o niveles, que corresponden con las 
diferentes fases del desarrollo de la enfermedad (tabla 6.2) (Bonita, 2008; Porta, 2014):

•	Prevención primordial: se enfoca en evitar el surgimiento y la consolidación de patrones 
de vida sociales, económicos y culturales que se sabe contribuyen a elevar el riesgo 
de enfermar; este nivel de prevención tiene gran relevancia en el campo de la salud 
poblacional; por ejemplo, las acciones contra los efectos mundiales de la contaminación 
atmosférica o el establecimiento de una dieta baja en grasa animal saturada.

•	Prevención primaria: se dirige a limitar la incidencia de enfermedad mediante el control 
de sus causas y factores de riesgo; implica medidas de protección de la salud, en gene-
ral a través de esfuerzos personales y comunitarios; la inmunización, la pasteurización 
de la leche, la cloración del agua, el uso de preservativos o la modificación de factores 
y comportamientos de riesgo a nivel individual son ejemplos de prevención primaria. 
Los enfoques estratégicos individual y poblacional revisados hacen referencia básica 
a la prevención primaria.
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•	Prevención secundaria: se orienta a la curación de las personas enfermas y la re-
ducción de las consecuencias más graves de la enfermedad mediante la detección 
temprana y el tratamiento precoz de los casos; su objetivo no es reducir la incidencia 
de la enfermedad sino reducir su gravedad y duración y, en consecuencia, reducir las 
complicaciones y la letalidad de la enfermedad. El tamizaje poblacional, mediante 
el examen de citología exfoliativa cérvico vaginal para detección precoz del cáncer 
de cuello uterino y su tratamiento inmediato son ejemplo de prevención secundaria.

•	Prevención terciaria: tiene como meta reducir el progreso y las complicaciones de una 
enfermedad ya establecida mediante la aplicación de acciones orientadas a reducir 
secuelas y discapacidades, minimizar el sufrimiento y facilitar la adaptación de los 
pacientes a su entorno; es un aspecto importante de la terapéutica y la medicina de 
rehabilitación. La prevención terciaria implica una atención médica de buena calidad 
y es difícil de separar del propio tratamiento de la enfermedad.

•	Prevención cuaternaria: es el conjunto de actividades sanitarias que atenúan o evitan 
las consecuencias de las intervenciones innecesarias o excesivas del sistema sanitario, 
conocidas como sobremedicalización y la propuesta de procedimientos y cuidados 
éticamente aceptables (Jamoulle, 2014 y 2015). La creciente capacidad de la medicina 
para producir más iatrogenia que nunca y el riesgo de insostenibilidad de los sistemas 
sanitarios han generado en los países desarrollados este nuevo concepto de prevención, 
cuyo objetivo es contener el abuso de la medicalización. En la prevención cuaternaria 
es imprescindible conocer el fenómeno de la comercialización de la enfermedad o 
mercantilización de enfermedades, traducción del término disease mongering, como se 
revisó en el módulo 2. Para potenciar este tipo de prevención y frenar las consecuencias 
del DM se requiere desarrollar todo el potencial institucional de la prevención y toda la 
voluntad personal de la contención (Martínez, 2014). Algunos ejemplos de prevención 
cuaternaria es que no está justificado utilizar terapia hormonal en la menopausia para 
evitar infartos de miocardio. También, es dudoso el uso de estatinas en prevención pri-
maria de enfermedad cardiovascular o de los suplementos farmacológicos de yodo en 
embarazadas sanas para la prevención del hipotiroidismo congénito (Gervás, 2012).

En consonancia con el modelo multidimensional de la salud, la respuesta social a 
los problemas de salud debiera ser también, en gran parte, multidimensional. Las ac-
ciones a ser aplicadas no deben ser dirigidas únicamente al individuo, tales acciones 
están ampliamente determinadas por las políticas sociales, las estructuras macroeconó-
micas, la red social y los patrones culturales prevalecientes en cada comunidad. Así, 
la respuesta social a los problemas de salud debe incluir intervenciones integrales, y 
ser cultural y socialmente sensible y aceptable (Hill, 1965; Last, 1998; Porta, 2014). 

La perspectiva de la respuesta social a los problemas de salud que acabamos de ver 
se puede y debe aplicar a la prevención y control de las enfermedades en la población. 
No obstante, el control de enfermedades transmisibles requiere claramente romper la 
cadena de transmisión y las acciones de control deben dirigirse a este objetivo priori-
tario. Es aquí donde la epidemiología, juega su rol más importante en la búsqueda de 
causas y factores de riesgo asociados, lo que ha llevado al exitoso control de muchas 
enfermedades en la población (Susser, 1991; McKinlay, 1998; McMichael, 1999).
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Acciones de control
Los servicios de salud a nivel local deben mantener una doble acción; por un lado, 
proveer atención a las personas según sus necesidades individuales y, por otro, desa-
rrollar acciones dirigidas a la población en su conjunto, según normas y prioridades 
establecidas. En un sentido amplio, ambas implican la aplicación de acciones de 
control; en el primer caso, el control de la enfermedad en las personas, a través de 
servicios de salud; en el segundo caso, el control de la enfermedad en la población, 
a través de programas de salud.

Control: es el conjunto de acciones, programas y operaciones continuas dirigidas a 
reducir la incidencia y prevalencia de condiciones de salud transmisibles y no transmisi-
bles, a niveles tales que dejen de constituir un problema de salud pública. 

El término control implica la acción reguladora, restrictiva, correctora y restaura-
dora sobre un elemento observado a fin de conseguir su retorno a la normalidad o 
situación esperada. 

En la práctica, el término “control” se ha prestado para varios usos, todos con 
distintas implicaciones en salud pública. Podemos distinguir al menos dos dimensiones 
del significado práctico del término: una dimensión circunstancial y otra temporal, que 
depende del escenario específico en que opera el control:

•	En un escenario epidémico, control significa conseguir rápidamente una curva descen-
dente y, eventualmente, agotar la epidemia; es decir, el retorno a los niveles esperados. 
Aquí, la dimensión temporal del término control siempre implica corto plazo (el retorno 
a los niveles esperados lo más rápidamente posible). El momento en que se tomen 
las acciones de control determina la duración de la epidemia y el número de casos 
que se presenten en la epidemia, en la figura 6.1 se muestran dos ejemplos: en el A 
se observa un mayor número de casos y en el B se muestra una reducción de casos, 
dependiendo del momento en que se toman las medidas de control.

•	En un escenario no-epidémico, la connotación práctica del término control es de-
pendiente de la dimensión temporal:

•	 En el corto plazo, control denota equilibrio de la situación no-epidémica, es 
decir, mantener el número observado de casos igual al número esperado (sea 
este el nivel endémico o la ausencia de casos).

•	 En el largo plazo, control implica la reducción del riesgo de enfermar en 
la población (reducción de la incidencia) a niveles tales que no represen-
ten un problema de salud pública (o sea, la definición de control clásica). 
 
 
 



10    Módulos de principios de epidemiología para el control de enfermedades (MOPECE), Tercera edición 

Figura 6.1 Resultado de las medidas de control en un escenario epidémico
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Una observación que se desprende directamente de esto es el reconocimiento de 
la importancia de la vigilancia en salud pública para decidir si la situación, está “bajo 
control o no”.

Las acciones individuales ante un evento van dirigidas a:

•	 Identificar a los susceptibles
•	 Evitar que las personas sanas se enfermen
•	 Realizar el diagnóstico precoz
•	 Atender en forma rápida y adecuada a los que han enfermado

Las acciones de alcance poblacional se dirigen específicamente a impactar sobre 
el comportamiento de la enfermedad en la población. Estas acciones se definen en 
función de sus objetivos en salud pública, que pueden ser el control, la eliminación o 
la erradicación de la enfermedad y sus riesgos para la comunidad. A continuación 
revisaremos la definición y las implicaciones en salud pública de estos tres conceptos.

•	Control de la enfermedad: se refiere a la aplicación de acciones poblacionales 
dirigidas  a la reducción de la incidencia de la enfermedad a niveles menores o 
iguales a los esperados. Las acciones de control se dirigen a reducir la mortalidad 
y la morbilidad de la enfermedad objeto de control. El nivel de control dependerá 
de la enfermedad de que se trate, de los recursos a emplear y de las actitudes de 
la población. Un ejemplo es el seguimiento de personas sintomáticas respiratorias 
en la comunidad, que es una acción efectiva para la detección de afectados por la 
tuberculosis, particularmente bacilíferos positivos, y cuyo objetivo es la reducción 
de la prevalencia de tuberculosis pulmonar (y, en menor medida, la reducción de 
su incidencia).

•	Eliminación de la enfermedad: Se refiere a la aplicación de acciones poblacionales 
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de prevención y control dirigidas a que no existan casos de enfermedad, aunque 
persistan las causas que la pueden producir. Como ejemplos podemos mencionar 
los siguientes: la OMS declaró en proceso de eliminación la oncocercosis en Amé-
rica y la dracunculiasis en África. El sarampión, en América Latina, representó un 
modelo de enfermedad en este proceso, hasta la declaración de su eliminación 
en septiembre del 2016, asimismo, la malaria está en proceso de eliminación en 
muchas áreas de la Región de las Américas.

Eliminación de la enfermedad: reducción de la transmisión de casos a los niveles más 
bajos predeterminados. Ejemplo: la OMS (1991) ha señalado que la prevalencia de la 
tuberculosis debe ser menor a un caso por millón de habitantes.

•	Erradicación de la enfermedad: se refiere a la aplicación de acciones poblacionales 
dirigidas a lograr la ausencia de casos y de las causas de la enfermedad, ya en 
particular el agente. La cadena epidemiológica se desintegra, y por lo tanto, no se 
aplican las acciones de prevención y control. Es importante señalar que la erradica-
ción de una enfermedad adquiere su real significado cuando se consigue a escala 
mundial. Por el momento, esta situación de erradicación mundial solo se ha logrado 
para la viruela. En las Américas, aunque la poliomielitis ha sido “erradicada”, la 
eventual importación del agente desde zonas infectadas, puede comprometer la 
erradicación, por lo cual deben mantenerse las acciones de prevención y control.

Erradicación: terminación de la transmisión de la infección mediante la exterminación 
del agente infeccioso a través de vigilancia y contención.

La operación de las acciones de salud pública se debe realizar a través de pro-
gramas de atención integral a la salud en el marco del continuo de atención durante 
el curso de vida que se ejecutan en el nivel local, tales como:

•	el control de niño sano;
•	el programa ampliado de inmunizaciones;
•	el programa de atención integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia;
•	los programas de salud de la mujer, de salud reproductiva y materna, así como 
•	los programas de atención al adulto mayor. 

En el marco de la política de salud de cada país, los programas de salud definen 
objetivos, metas, estrategias e indicadores para la implementación y evaluación de las 
acciones de prevención y control de enfermedades. Los integrantes del sistema local 
de salud son esenciales para el éxito de los programas. 

Algunos programas utilizan la estrategia temporal de campañas a fin de actuar 
de manera intensiva, rápida y a corto plazo para la ejecución de acciones de control 
específicas, en esos casos se requiere la coordinación para facilitar la utilización co-
mún y eficiente de los recursos disponibles. La campaña es una acción limitada con 
un propósito determinado, que requiere organización específica y el aprovechamiento 
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de recursos (financieros, humanos y materiales) disponibles y adicionales, como por 
ejemplo, una campaña de recolección de recipientes inservibles (descacharrización) 
para el control de Ae. aegypti, la desparasitación en escolares y dentro del programa 
de inmunizaciones se utilizan las campañas para prevenir un posible brote por acúmulo 
de susceptibles cuando la cobertura vacunal contra una enfermedad está en niveles 
que no garantizan la inmunidad de grupo.
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Ejercicio 6.1
Considere la siguiente situación: la OMS ha señalado permanentemente que el costo 
social más alto de una enfermedad es la mortalidad atribuible a ella y, por lo tanto 
una importante acción de todo programa de control de enfermedad debe ser reducir 
y eliminar la mortalidad prematura.

¿Qué ocurriría con la situación de la morbilidad y mortalidad de tuberculosis si el 
director de un programa de control de tuberculosis decide como primera acción: 

Pregunta 1. Vacunar con BCG a todos los niños 

Pregunta 2. Incrementar la tasa de detección de sintomáticos respiratorios

Pregunta 3. Facilitar el acceso oportuno a tratamiento específico 
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FACTORES CONDICIONANTES DEL ALCANCE  
DE LAS ACCIONES

La decisión sobre el alcance de las acciones de prevención y control a implementar 
está condicionada por los factores que determinan la persistencia de la enfermedad, 
así como por la efectividad y factibilidad operacional de tales acciones.

Gordis (2014) señala que para la evaluación de las acciones implementadas en 
epidemiología, así como de los servicios de salud, generalmente se utilizan tres términos 
que a menudo pueden causar confusión: eficacia, efectividad y eficiencia.

Eficacia: es la medida en la cual una intervención, procedimiento, régimen o servicio 
específico produce un resultado beneficioso bajo condiciones ideales; también es el 
beneficio o utilidad para el individuo o la población de un servicio, tratamiento, régimen 
o intervención. En lo posible, la determinación de la eficacia debe estar basada en los 
resultados de un ensayo aleatorio controlado.

Eficacia. ¿La intervención, procedimiento, régimen o servicio específico “trabaja” 
en condiciones de “laboratorio” ideales? Se estudia un nuevo fármaco en un grupo 
de pacientes que estén de acuerdo en ser hospitalizados y a los que se observa a 
medida que toman el tratamiento. O se estudia una vacuna en un grupo de sujetos que 
lo autorizan. Por lo tanto, la eficacia es una medida en la cual todas las condiciones 
están controladas para lograr el efecto máximo de la intervención.

Efectividad: es la medida en la cual una intervención, procedimiento, régimen o servicio 
específico logra lo que se pretende hacer en una población específica, cuando se rea-
liza en circunstancias usuales de vida y práctica. La acción en la que una intervención 
o política cumple sus objetivos en la práctica. La determinación de la efectividad debe 
estar basada en los resultados de un ensayo aleatorio controlado.

Efectividad. Si se administra un agente en una situación “de vida real”, ¿es efectivo? 
Por ejemplo: cuando una vacuna se prueba en una comunidad, muchos individuos 
pueden no acudir para ser vacunados. O cuando un medicamento oral tiene un sabor 
desagradable que ninguno desee tomarlo, de forma que se mostrará inefectivo a pesar 
de lo que se ha visto en condiciones controladas, donde se asegura su cumplimiento 
y que el fármaco sea eficaz.
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Eficiencia: es el efecto o el resultado final alcanzado en relación a los esfuerzos gas-
tados en término de dinero, recursos y tiempo. Expresa el uso de los recursos mínimos 
para realizar una intervención, procedimiento, servicio o política específica de eficacia 
o efectividad conocidas. Una medida de la economía (o costo en recursos) con la que 
un procedimiento de eficacia o efectividad conocidas se lleva a cabo. Es el proceso de 
hacer el mejor uso de los recursos. La determinación de la eficiencia debe estar basada 
en los resultados de un ensayo aleatorio controlado.

 Eficiencia. Si se muestra que un agente es efectivo, ¿cuál es el costo riesgo-bene-
ficio? ¿Es posible conseguir nuestros objetivos de una forma más barata y mejor? El 
costo incluye no sólo el dinero, sino también las molestias, el dolor, el ausentismo, la 
incapacidad y los estigmas sociales.

Si no se ha demostrado que una acción de asistencia sanitaria sea efectiva, ya no 
es necesario buscar la eficiencia, porque si no es efectiva, la alternativa más barata 
no se usará en absoluto. A veces, presiones políticas, económicas y sociales pueden 
impulsar un programa incluso aunque no sea efectivo.

Condicionantes de la factibilidad operacional de las acciones
La factibilidad operacional de las acciones de prevención y control está condicionada 
por la posibilidad de que sean usadas a un nivel de cobertura e intensidad tales que 
permitan la reducción o interrupción de la transmisión de la enfermedad o de los even-
tos de salud. Para lograr estos resultados se deben considerar los siguientes factores 
(Wasserheit, 1991):

•	Marco legal existente
•	La extensión y la organización de los servicios de salud.
•	El  tipo de acción que se pretende aplicar de manera individual o poblacional (me-

dicamentos, vacunas, insecticidas, mosquiteros, material educativo, mejoramiento 
de la vivienda, entre otros).

•	La frecuencia con que se debe aplicar la acción; algunas vacunas se usan en dosis 
única (rubéola, antimeningocóccica, antiamarílica), otras en dosis múltiples (tétanos, 
tosferina, hepatitis B); el tratamiento para la tuberculosis acortado estrictamente 
supervisado (DOTS, por sus siglas en inglés) debe hacerse a diario; la vacunación 
antirrábica canina debe repetirse anualmente; la cloración del agua debe ser un 
proceso continuo.

•	El tipo y cantidad de personal que se requiere; hay acciones que pueden ser apli-
cadas por personal auxiliar (vacunaciones, rociamiento de viviendas), otras que 
necesitan de profesionales especializados para su ejecución (tratamiento médico, 
descontaminación ambiental).

•	El equipo e instrumental necesarios y la complejidad de su manejo; por ejemplo, 
la detección del cáncer cervicouterino y de mama, las bombas de cobalto para 
tratamiento de cáncer.  

•	El costo de la acción (recursos humanos, materiales y otros servicios). 
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•	Los efectos secundarios de las medidas; por ejemplo: en el ser humano, reacciones 
digestivas, cutáneas y de otro tipo pueden ocurrir a causa de la administración 
de medicamentos o vacunas; o en el ambiente, la aplicación de pesticidas puede 
resultar en la contaminación de agua y alimentos.

•	La aceptabilidad de la población; la aceptación por parte de la comunidad juega 
un papel determinante en la selección de las acciones de control a aplicar. Elemen-
tos como el costo al usuario, las reacciones secundarias, las creencias individuales 
y colectivas, constituye un elemento importante en el proceso de selección de las 
medidas de control y de su impacto potencial.
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Ejercicio 6.2
Pregunta 1. Explique brevemente el concepto de control de enfermedad en la 

población:

Pregunta 2. De las siguientes acciones señale las poblacionales (P) Individuales (I) 
dirigidas a la atención de la persona:

a) (    ) Destrucción del agente
b) (    ) Atención adecuada de los enfermos
c) (    ) Control del medio ambiente
d) (    ) Recolección de datos en el medio familiar
e) (    ) Prevención de la enfermedad en susceptibles

Pregunta 3. La campaña se define como el conjunto de acciones que se realizan 
en la atención primaria de salud en forma continua y constante a través del tiempo; el 
programa, por el contrario, es específico y temporal.

Verdadero	 ______

Falso		  ______

Pregunta 4. Indique tres medidas de control aplicadas a nivel comunitario tomadas 
de su experiencia y señale los objetivos de cada una.

1	 ……………………………………………………………………………………

2	 ……………………………………………………………………………………

3	 ……………………………………………………………………………………

Pregunta 5. Explique la diferencia entre eliminación y erradicación de una enfer-
medad. De algún ejemplo de una enfermedad que haya sido eliminada en su área 
de trabajo.

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
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Pregunta 6. La aceptación de las acciones de control por parte de la comunidad 
tiene una importancia fundamental para el desarrollo del programa de control y la 
obtención de resultados favorables. De algún ejemplo de su experiencia personal en 
que eso haya o no ocurrido.

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Pregunta 7. De un ejemplo donde se haya requerido la coordinación intersectorial 
para resolver un problema de salud en su localidad.

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
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TIPOS DE ACCIONES DE PREVENCIÓN Y CONTROL

Las acciones de prevención de una enfermedad o evento de salud tienen como objetivo 
el control, eliminación, o erradicación de éstos y tienen las siguientes características:

•	se organizan en torno a los niveles de prevención;
•	son generales y específicas;
•	están dirigidas al individuo o a la población; y
•	son aplicadas en forma temporal para el control de brotes (respuesta a la situación 

de alerta epidemiológica) o en forma permanente para el control de enfermedades.

Las acciones de control de enfermedades transmisibles van dirigidas a romper los 
eslabones de la cadena epidemiológica, revisada en el módulo 2 (figura 6.2).
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Figura 6.2 Estrategias para la interrupción de la cadena epidemiológica
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Acciones de prevención y control dirigidas al agente
Las acciones de prevención y control pueden dirigirse a la eliminación del agente y a 
evitar el contacto entre agente y huésped.

•	Eliminación del agente (desinfección): por ejemplo, el empleo de agentes químicos 
y de medidas tradicionales como la pasteurización de la leche y otros productos, 
la cloración del agua y la esterilización del equipo e instrumental quirúrgico.

•	Evitar el contacto agente-huésped:
•	 Aislar y limitar el movimiento de los casos altamente contagiosos, así como 

separar y proteger a los susceptibles (aislamiento, cuarentena y cordón 
sanitario)

•	 Buscar, identificar y tratar a los enfermos y portadores, a través de la detec-
ción, diagnóstico, notificación, tratamiento y seguimiento de casos hasta su 
convalecencia y total recuperación (alta epidemiológica), mediante activi-
dades de vigilancia o por investigación de campo.

Acciones de prevención y control dirigidas al reservorio
Las medidas de control se dirigen a los reservorios humanos, animales y ambientales.

•	Reservorios humanos (casos clínicos, subclínicos, portadores, pacientes convale-
cientes, crónicos e intermitentes):

•	 Aislamiento y cuarentena de casos.
•	 Quimioprofilaxis para eliminar el agente en pacientes infectados y para la 

prevención en contactos y expuestos.
•	 Inmunización para prevenir la enfermedad.

•	Reservorios animales:
•	 Inmunización contra la rabia y otras zoonosis a los animales en granjas y 

establos, animales domésticos y mascotas.
•	 Control sanitario y quimioterapia masiva de ganado y aves para consumo 

humano, incluso eliminación de los animales cuando la gravedad lo amerite 
(teniasis, encefalopatía espongiforme, influenza).

•	 Eliminación de garrapatas en mascotas.

•	Reservorios ambientales:
•	 Descontaminación de áreas con desechos biológicos de aves, murciélagos y 

otros animales.
•	 Eliminación de criaderos de mosquitos.
•	 Tratamiento de torres de enfriamiento y máquinas de aire acondicionado que 

pueden alojar Legionella pneumophila.

Acciones de prevención y control dirigidas a la puerta de salida
El agente suele salir del reservorio humano y animal por vías fisiológicas y las acciones 
de control se dirigen a estas vías o puertas de salida del reservorio y son: 
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•	Respiratoria. Incluye medidas de higiene personal básicas, uso de mascarillas, toser y 
estornudar en el ángulo del codo, uso de pañuelos desechables y su disposición ade-
cuada, aislamiento físico y cuarentena de los pacientes. Este control es el más difícil. 

•	Entérica. Por medio de la desinfección, incluyendo la aplicación continua de me-
didas de higiene personal básicas, el manejo adecuado de excreta, entre otras.

•	Percutánea. Dirigida a evitar punciones con agujas hipodérmicas, cortaduras, 
mordeduras de animales y picaduras de vectores. 

•	Genitourinaria. Implica el uso de condones, manejo adecuado de catéteres, uso 
de antisépticos urinarios e higiene personal básica adecuada. 

•	Transplacentaria. Incluye la aplicación de medidas terapéuticas, como la administración 
de antirretrovirales y la intervención cesárea en mujeres gestantes infectadas por el VIH. 

Se entiende por medidas de higiene personal básicas, al grupo de acciones diri-
gidas a mantener el cuerpo humano libre de agentes patógenos, tales como: lavado 
de manos, baño corporal frecuente, higiene bucal, cuidado de pies y manos e higiene 
perineal (genitourinaria y anal).

El lavado de manos se considera una acción de control altamente efectiva que requiere 
de educación (OPS, 2007):

1. A la población general para llevarlo a cabo en la siguiente forma:
•	 Antes de consumir alimentos y bebidas.
•	 Antes y después de hacer uso de baños.
•	 Limpiar la nariz y boca al estornudar y toser, y 
•	 Después del contacto con objetos de uso público como dinero, pasamanos en 

las escaleras y los soportes en los medios de transporte.

2. Al personal de salud, en virtud de que en las unidades de atención médica existe 
un alto riesgo de infección, deberá seguir las indicaciones anteriormente señaladas 
para la población general y, además, en las siguientes circunstancias: 
•	 Antes y después de brindar atención a los enfermos y sus familiares.
•	 Antes y después de efectuar curaciones y procedimientos quirúrgicos.
•	 Antes y después de realizar recepción y toma de muestras para exámenes de 

laboratorio, así como su manejo, y
•	 Después de efectuar acciones de limpieza y del manejo de desechos.

Acciones de prevención y control dirigidas al mecanismo de transmisión
El ambiente, como elemento básico de la cadena epidemiológica, requiere de acciones 
estrictas de control permanente para evitar la aparición de enfermedades transmisibles. 
Entre las principales medidas están:

•	Evitar que el agua, los alimentos y el suelo sean contaminados con excreta humana y 
de animales, así como con otros materiales biológicos potencialmente peligrosos para 
la salud.

•	Interrumpir la transmisión a través de vectores y huéspedes intermediarios; estas 
acciones son generalmente especializadas acordes al comportamiento del agente 
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causal, del vector y de la ecología de la enfermedad prevalente y, por tanto, deben 
efectuarse de acuerdo a la normativa aprobada y vigente. Varias acciones han 
sido diseñadas para interrumpir el ciclo vital del agente transmitido por vectores; 
estas acciones varían según la enfermedad en cuestión. Entre las más comunes se 
incluyen algunas de las siguientes:

•	 Evitar el contacto entre el vector, el agente y el sujeto infectado;
•	 Prevenir el contacto entre un vector infectado y una persona susceptible; 
•	 Tratar al sujeto infectado para que deje de ser fuente potencial de infección, y
•	 Eliminar al vector en áreas de transmisión.

Los huéspedes intermediarios son vertebrados e incluyen animales domésticos y 
silvestres. Las enfermedades que afectan a estos animales a su vez pueden propagarse 
al ser humano y son llamadas zoonosis. Algunas de ellas se transmiten directamente, 
ya sea por contacto entre individuos susceptibles y animales enfermos o sus excreta 
(leptospirosis, brucelosis), por la agresión del animal al individuo (rabia), por contacto 
con productos animales (ántrax) o por consumo de productos de animales infectados 
(teniasis). Las medidas para prevenir la introducción y controlar la propagación de las 
zoonosis generalmente incluyen:

•	Tratamiento o eliminación de animales enfermos.
•	Inmunización de los animales.
•	Evitar el contacto entre los animales enfermos y los seres humanos.
•	Esterilización de productos animales para el consumo.
•	Eliminación de roedores.

Aun cuando todas estas acciones parecen sencillas, en la práctica pueden ser 
sumamente complejas y requieren de competencia técnica, dedicación y recursos 
suficientes para ser efectivas.

Acciones de prevención y control dirigidas a la puerta de entrada
Las acciones de control para la puerta de entrada son semejantes a las acciones de 
control de la puerta de salida. Estas acciones están dirigidas a bloquear la puerta de 
entrada y se dirigen al huésped susceptible, algunos ejemplos son: Evitar punción con 
agujas hipodérmicas contaminadas, picaduras de mosquitos, limpiar y cubrir heridas, 
higiene personal y usar condones, entre otras.

Acciones de prevención y control dirigidas al huésped susceptible
Estas acciones pueden ser de dos tipos: específicas e inespecíficas.

•	Específicas. Encaminadas a mejorar la capacidad del huésped para resistir el ata-
que de agentes patógenos y productores de enfermedad, ya sea disminuyendo la 
susceptibilidad, aumentando la resistencia o disminuyendo el nivel de exposición. 
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Ejemplos de estas acciones son: la aplicación de vacunas, el uso profiláctico de 
productos inmunológicos o farmacológicos y la aplicación de acciones curativas 
y de rehabilitación.

•	Inespecíficas. Encaminadas a promover estilos de vida saludables a nivel individual, 
familiar y comunitario. Las acciones más comunes incluyen higiene personal y colec-
tiva, alimentación saludable, así como el uso adecuado del tiempo libre, entre otras.  
Es importante considerar la aplicación rutinaria de medidas de bioseguridad para 
protección del personal de salud, los pacientes bajo cuidado y la población; las me-
didas de bioseguridad son acciones de control de riesgos con potencial epidémico.

La participación comunitaria y su compromiso son indispensables para la pre-
vención y el control de las enfermedades y factores de riesgo. Esta participación se 
sustenta en: 

•	la percepción de la población sobre el daño que ocasionan estas enfermedades, 
•	la clara definición de las acciones que ejecuta la comunidad, y 
•	el apoyo a las medidas regulatorias gubernamentales.
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Ejercicio 6.3

Pregunta 1. Anote un ejemplo de cada una de las siguientes estrategias: poblacio-
nal, individual y combinada que se aplican en su área de trabajo.

1	 ……………………………………………………………………………………

2	 ……………………………………………………………………………………

3	 ……………………………………………………………………………………

Pregunta 2. Anote un ejemplo para cada uno de los niveles de prevención: 
primordial, primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria que se aplican en su área 
de trabajo.

1	 ……………………………………………………………………………………

2	 ……………………………………………………………………………………

3	 ……………………………………………………………………………………

4	 ……………………………………………………………………………………

5	 ……………………………………………………………………………………

Pregunta 3. Anote cuatro acciones de control para evitar la introducción y propa-
gación de una zoonosis en el nivel local.

1	 ……………………………………………………………………………………

2	 ……………………………………………………………………………………

3	 ……………………………………………………………………………………

4	 ……………………………………………………………………………………
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Pregunta 4. Anote cuatro acciones que se apliquen en su área de trabajo para 
evitar el contacto huésped-agente.

1	 ……………………………………………………………………………………

2	 ……………………………………………………………………………………

3	 ……………………………………………………………………………………

4	 ……………………………………………………………………………………
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Ejercicio 6.4
1. Seleccione dos enfermedades prioritarias comunes en las áreas de trabajo de 

los integrantes del grupo, mediante discusión y consenso grupal:

Enfermedad prioritaria 1:………………………………………………………………………

Enfermedad prioritaria 2:………………………………………………………………………

2. En forma individual, desarrolle un modelo de intervenciones de prevención y 
control para cada una de las enfermedades seleccionadas. Después compare los re-
sultados con sus compañeros.

Enfermedad prioritaria 1:………………………………………………………………………

Enfermedad prioritaria 2:………………………………………………………………………
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Acciones de prevención y control de uso frecuente 
A continuación se presenta una lista de posibles acciones de prevención y control de 
uso frecuente en epidemiología que se utilizan para las intervenciones. Se presentan 
a manera de guía, aunque no es una lista exhaustiva de ellas. Es importante valorar 
las fortalezas y limitaciones de cada una en situaciones particulares, incluyendo las 
emergencias y desastres.

Para la aplicación de estas opciones se requiere la evaluación previa de los siguien-
tes elementos: del daño ocurrido, del análisis de necesidades, los factores de riesgo 
para la salud, la vigilancia epidemiológica, la disponibilidad de recursos y los servicios 
de salud existentes, entre otros.  Para su mejor selección se presentan por categorías:

Promoción de la salud
•	Educación para la salud a través de medios masivos de comunicación
•	Hábitos personales saludables (lavado de manos e  higiene personal) 
•	Adecuado procesamiento, almacenamiento y manipulación de alimentos
•	Grupos de Ayuda Mutua 

Medio ambiente
•	Control de roedores
•	Control de vectores
•	Mantenimiento del ambiente saludable
•	Descontaminación ambiental
•	Desinfestación
•	Control de reservorios extra-humanos

Servicios de salud
•	Mejoramiento del estado nutricional
•	Tamizaje poblacional
•	Tamizaje de sangre y hemoderivados 
•	Cuarentena
•	Aislamiento
•	Cordón o cerco epidemiológico o sanitario
•	Vacunación de población susceptible y contactos
•	Aplicación de gammaglobulina y sueros específicos
•	Búsqueda y tratamiento de portadores
•	Tratamiento de casos
•	Quimioprofilaxis
•	Esterilización de agujas y jeringas
•	Desinfección concurrente
•	Consejería en servicio
•	Consejería genética y familiar
•	Promoción de modificación de conductas y actitudes nocivas
•	Promoción y uso de preservativos
•	Promoción y uso de anticonceptivos
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Servicios básicos
•	Cloración del agua
•	Protección de las fuentes de agua
•	Control sanitario de mataderos
•	Control de almacenamiento, manipulación y comercialización de alimentos
•	Pasteurización de productos lácteos y otros alimentarios
•	Disposición sanitaria de excreta
•	Disposición sanitaria de desechos sólidos 
•	Mejoramiento de la vivienda
•	Rociamiento de viviendas

Seguridad sanitaria y bioseguridad
•	Regulaciones de seguridad sanitaria
•	Bioseguridad universal y elementos de protección personal
•	Plan para la prevención de riesgo biológico en personal de salud
•	Medidas preventivas frente a riesgo biológico laboral
•	Seguimiento de accidentes laborales con riesgo biológico

Para lograr la salud de la población es necesario orientar los esfuerzos para la 
superación de los retos existentes. La salud de la población es un bien común que no 
siempre es reconocido como una prioridad porque compite con otros valores sociales 
y políticos en el momento de asignar los recursos.

Se reconoce la necesidad de contar con buena salud para ejercer con plenitud 
las actividades de la vida cotidiana, que van desde la satisfacción de las necesidades 
básicas hasta la participación laboral y escolar, con productividad de alto rendimiento 
y efectividad. 

En ocasiones, existe una falta de consenso en cuanto a quién debe mantener las 
poblaciones saludables. Bajo esta perspectiva se mencionan varios responsables que 
van desde los propios individuos, hasta los colectivos como la familia, las comunidades, 
los empleadores, los proveedores del cuidado de la salud. A pesar de estar de acuerdo 
en que la responsabilidad es compartida a través de múltiples actores, se reconoce am-
bigüedad, subjetividad, inconsistencia y fragmentación en los sistemas de servicios de 
salud con respecto a quien es el responsable de la promoción y el cuidado de la salud.

Es importante reconocer, como se ha revisado en los módulos de los MOPECE, 
que en una comunidad, todos los habitantes son parte del ecosistema de salud gene-
ral. Desde la perspectiva de la Atención Primaria de Salud, el nivel local es la parte 
primordial que da sustento a la aplicación de la normativa nacional y los programas 
de atención individual y poblacional para satisfacer las necesidades específicas en 
cada comunidad.

El nivel local de salud constituye la unidad básica que genera este cambio y los 
MOPECE le proporcionan las herramientas necesarias para sustentarlo y le siembra la 
inquietud para avanzar en el conocimiento y aplicación de la epidemiología básica.
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