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Introducción  

La salud pública contemporánea enfrenta desafíos cada vez más complejos 

derivados de la persistencia de enfermedades transmisibles y la aparición de nuevos 

brotes, así como del crecimiento de las enfermedades crónicas, la influencia de 

factores ambientales y el peso determinante de las desigualdades sociales sobre los 

perfiles de salud de las poblaciones. En este escenario, la vigilancia sanitaria se 

mantiene como una función esencial, ya que permite recopilar, analizar e interpretar 

información útil para la toma de decisiones oportunas, la prevención de riesgos y la 

respuesta organizada ante eventos que afectan el bienestar colectivo. Desde esta 

perspectiva, la vigilancia no debe entenderse únicamente como un mecanismo 

técnico de registro, sino como un proceso estratégico para orientar la acción pública 

en contextos sociales y epidemiológicos dinámicos [1] [2].  

A pesar de su relevancia, los sistemas tradicionales de vigilancia en salud 

presentan limitaciones importantes. Con frecuencia dependen de estructuras 

institucionales formales, de cadenas de notificación prolongadas y de capacidades 

desiguales para captar información con calidad, resolución y oportunidad. La 

literatura ha mostrado que la detección tardía de eventos sanitarios debilita la 
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respuesta temprana y favorece la expansión de brotes, especialmente en contextos 

con infraestructura frágil, cobertura limitada o escasa presencia estatal. Asimismo, 

en escenarios con restricciones logísticas y territoriales, los sistemas convencionales 

suelen presentar dificultades para recoger señales tempranas provenientes de 

comunidades rurales, remotas o socialmente vulnerables, donde muchas veces 

emergen primero los problemas de salud pública [1]; [3]; [4]. 

Frente a estas limitaciones, la participación comunitaria adquiere un valor 

central. La comunidad no debe concebirse solo como receptora de servicios o 

beneficiaria pasiva de políticas sanitarias, sino como un actor con capacidad de 

observación, conocimiento situado y corresponsabilidad en la protección de la salud 

colectiva. La evidencia ha señalado que la participación comunitaria constituye un 

principio fundamental de los sistemas de salud centrados en las personas, porque 

fortalece la pertinencia de las intervenciones, mejora la identificación de necesidades 

reales y favorece la apropiación social de las respuestas sanitarias. En el ámbito de 

la vigilancia, ello significa reconocer que los miembros de la comunidad pueden 

contribuir activamente a detectar, reportar, monitorear e incluso ayudar a 

interpretar eventos de importancia para la salud pública a partir de su experiencia 

cotidiana y de su cercanía con el territorio [5]; [6].  

En este marco, la ciencia ciudadana emerge como un enfoque especialmente 

prometedor. Entendida como la participación de la ciudadanía en distintos 

momentos del proceso de producción de conocimiento, la ciencia ciudadana ha 

ganado relevancia en múltiples campos y, de manera creciente, en la salud pública. 

Su valor radica en que no se limita a ampliar la recolección de datos, sino que 
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también favorece la identificación de problemas desde la perspectiva comunitaria, 

la priorización de soluciones, el fortalecimiento de capacidades locales y la 

articulación entre investigadores, ciudadanía y tomadores de decisiones. Diversos 

estudios [2]; [7]; [8] muestran que este enfoque contribuye a una formulación más 

inclusiva de políticas públicas, así como a procesos de prevención y promoción de 

la salud más sensibles al contexto social donde se implementan.  

La pertinencia de un libro dedicado a la ciencia ciudadana aplicada a la 

vigilancia comunitaria de la salud se justifica por varias razones. En primer lugar, 

aunque existe un interés creciente por la vigilancia basada en la comunidad y por la 

ciencia ciudadana en salud, el conocimiento disponible permanece disperso entre 

revisiones, estudios de caso y marcos conceptuales que no siempre dialogan entre 

sí. En segundo lugar, la literatura reciente indica que estos enfoques poseen un alto 

potencial para mejorar la disponibilidad, granularidad, pertinencia y oportunidad 

de los datos en salud, e incluso para complementar procesos oficiales de monitoreo. 

Por ejemplo, una revisión sobre ciencia ciudadana y salud mostró que este enfoque 

podría contribuir directa o suplementariamente al seguimiento de 48 de 58 

indicadores relacionados con salud y bienestar. Sin embargo, también persisten 

vacíos sobre escalabilidad, evaluación rigurosa, mecanismos de integración 

institucional y condiciones de implementación sostenida. Por ello, resulta necesario 

un texto que sistematice fundamentos, aplicaciones, metodologías y perspectivas 

críticas, con especial utilidad para contextos que requieren soluciones participativas, 

territorialmente sensibles y socialmente pertinentes [3]; [8]; [9]; [10]. 
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El objetivo general de esta obra es analizar la ciencia ciudadana como una 

estrategia aplicable al fortalecimiento de la vigilancia comunitaria de la salud mediante una 

aproximación conceptual, analítica y metodológica que permita comprender sus 

fundamentos, alcances, formas de implementación, desafíos y proyecciones futuras. 

Con este propósito, el libro se organiza en cinco capítulos. El Capítulo 1 

desarrolla los fundamentos de la ciencia ciudadana; el Capítulo 2 aborda la vigilancia 

comunitaria de la salud, sus conceptos, alcance y relevancia; el Capítulo 3 examina la 

articulación entre ciencia ciudadana y vigilancia comunitaria; el Capítulo 4 presenta 

metodologías, herramientas y estrategias de implementación; y el Capítulo 5 analiza 

los desafíos, oportunidades y perspectivas futuras de este campo. En conjunto, la 

obra busca ofrecer una visión integral que sea útil tanto para investigadores como 

para profesionales de la salud, líderes comunitarios y responsables de políticas 

públicas interesados en promover modelos de vigilancia más participativos, 

inclusivos y contextualizados. 
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1 Fundamentos de la ciencia ciudadana 

1.1 Conceptualización de la ciencia ciudadana 

La ciencia ciudadana es un concepto amplio, dinámico y en constante evolución, por 

lo que no existe una única definición universalmente aceptada. La literatura 

especializada reconoce que su delimitación depende del contexto disciplinar, del 

tipo de participación promovida y de los fines científicos o sociales perseguidos. Más 

que responder a una definición única y cerrada, este enfoque ha dado lugar a 

múltiples tipologías, criterios y marcos interpretativos, precisamente porque integra 

prácticas heterogéneas desarrolladas en diferentes campos del conocimiento y 

porque su significado ha variado según tradiciones, usos institucionales y objetivos 

de los proyectos [11]. 

Desde una perspectiva clásica, la ciencia ciudadana se entiende como una 

práctica en la que el público participa en la recolección de grandes volúmenes de 

datos durante largos periodos y en amplias escalas espaciales, contribuyendo así al 

avance del conocimiento científico. Esta visión, inicialmente vinculada a las ciencias 

naturales, puso énfasis en el papel de las personas no profesionales como 

colaboradoras en tareas de observación, monitoreo y generación de información útil 

para la investigación. Bajo este enfoque, uno de los rasgos más visibles de la ciencia 
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ciudadana es la generación de datos por parte del público, especialmente en 

proyectos coordinados por investigadores o instituciones científicas [12]. 

Posteriormente, el concepto se amplió hacia modelos de participación más 

complejos. En este nuevo marco, las personas no expertas aportan datos e 

intervienen de distintas maneras en el proceso de investigación. La participación 

adopta varios niveles, desde proyectos contributivos en los que los ciudadanos 

recolectan información solicitada por científicos, hasta proyectos colaborativos en 

los que ayudan a desarrollar el estudio, e incluso modalidades más profundas, en 

las que participan en la formulación del problema o en la interpretación de los 

resultados. Así, la ciencia ciudadana deja de ser vista exclusivamente como un 

mecanismo de apoyo y pasa a entenderse como una forma de colaboración entre 

ciudadanía e investigadores en la producción de conocimiento [13]. 

Otra contribución importante para conceptualizar la ciencia ciudadana 

proviene de la discusión sobre sus dos grandes vertientes. Por un lado, se la ha 

entendido como una forma participativa de contribuir a la investigación mediante 

observaciones, registros y apoyo técnico. Por otro, se ha resaltado su dimensión 

democrática, es decir, la necesidad de acercar la ciencia a la sociedad, incorporar 

problemas socialmente relevantes y reconocer el derecho de la ciudadanía a 

intervenir en la definición de agendas de investigación. En consecuencia, la ciencia 

ciudadana puede entenderse tanto como un enfoque para ampliar la capacidad de 

investigación como una vía para democratizar la producción del conocimiento [14]. 

Esta amplitud conceptual resulta especialmente valiosa en salud pública. En 

este campo, la ciencia ciudadana no debe reducirse a la recolección de datos, sino 
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que puede incluir conocimiento local, experiencias cotidianas, interpretación 

comunitaria de problemas y aportes para construir políticas más inclusivas. En 

salud, esto significa que la ciudadanía puede contribuir como fuente de información 

y como actor que identifica riesgos, prioriza necesidades y fortalece la pertinencia 

social del conocimiento generado [7]. 

En síntesis, pese a la diversidad de definiciones, es posible identificar 

elementos comunes en la mayoría de los enfoques. La ciencia ciudadana supone la 

participación activa del público o de personas no profesionales en actividades 

científicas; contribución a la generación, análisis o interpretación de datos; algún 

nivel de colaboración con investigadores, instituciones o comunidades organizadas; 

y producción de conocimiento con valor científico y, en muchos casos, también social 

o político.  

Por ello, para fines de esta obra, la ciencia ciudadana puede entenderse como 

un enfoque de investigación participativa en el que la ciudadanía interviene de 

manera activa en una o varias fases del proceso científico, en colaboración con 

investigadores u otros actores, contribuyendo a la generación de conocimiento 

relevante para comprender y transformar problemas de interés colectivo. 

1.2 Evolución histórica de la ciencia ciudadana 

La ciencia ciudadana, aunque hoy se reconoce como un campo específico de 

investigación y participación, exhibe antecedentes que se remontan a mucho antes 

de que el término comenzara a usarse de manera formal. La literatura muestra que, 
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durante siglos, miembros del público registraron observaciones sobre fenómenos 

naturales como la distribución de plantas y animales, la fenología, el clima y otros 

cambios del entorno, contribuyendo así a la construcción del conocimiento 

científico. Desde esta perspectiva, la ciencia ciudadana contemporánea no surge de 

la nada, sino que retoma y reorganiza una tradición histórica de colaboración entre 

sociedad y ciencia [15]. 

En sus primeras manifestaciones, esta participación pública estuvo 

especialmente ligada a la historia natural y, de manera sobresaliente, a la ornitología. 

En este campo, los observadores voluntarios aportaron durante décadas registros 

sistemáticos de aves, migraciones, abundancia y distribución de especies, y 

generaron series de datos de gran valor para la investigación y la conservación. Por 

ello, varios trabajos consideran a la observación de aves como una de las expresiones 

más tempranas y consolidadas de lo que hoy denominamos ciencia ciudadana [16]. 

La etapa moderna del concepto comenzó a definirse con mayor claridad en la 

década de 1990, un aspecto importante de esta evolución es que el término citizen 

science no nació con un único significado, sino que se desarrolló en al menos dos 

grandes sentidos: uno más vinculado con la contribución del público a la 

investigación científica, especialmente en las ciencias naturales, y otro más orientado 

a repensar las relaciones entre ciencia, ciudadanía y democracia [17]. Esta doble raíz 

explica por qué la ciencia ciudadana ha mantenido, hasta hoy, una identidad amplia, 

diversa y en ocasiones debatida. 

Con el paso de los años, la ciencia ciudadana comenzó a consolidarse como 

campo académico y metodológico. Los análisis de la producción científica muestran 
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que su crecimiento no solo se expresa en el aumento sostenido de publicaciones, sino 

también en la amplitud de temas, enfoques y contextos de aplicación. Así, la ciencia 

ciudadana dejó de estar asociada casi exclusivamente a iniciativas de biodiversidad 

o monitoreo ambiental y empezó a proyectarse hacia diversos ámbitos del

conocimiento, favoreciendo el intercambio entre disciplinas y fortaleciendo su 

reconocimiento como una metodología válida en distintos escenarios de 

investigación [18]. 

Otro hito decisivo en su evolución fue el desarrollo tecnológico, 

especialmente a partir de internet y las plataformas digitales. Estas herramientas 

hicieron posible ampliar la escala de participación, facilitar la comunicación entre 

investigadores y ciudadanos, y procesar grandes volúmenes de datos en periodos 

cortos. Un ejemplo emblemático de esta nueva etapa fue Galaxy Zoo, proyecto en el 

que miles de personas colaboraron en línea con la clasificación de galaxias, 

demostrando que la participación masiva podía generar resultados científicamente 

robustos. La ciencia ciudadana dejó así de depender únicamente de observaciones 

locales y pasó a integrarse en la investigación digital y distribuida [19]. 

En las dos últimas décadas, esta expansión se ha traducido en una creciente 

legitimidad académica. Los estudios sobre publicaciones científicas muestran un 

aumento sostenido y acelerado de trabajos relacionados con ciencia ciudadana, así 

como una ampliación de redes de colaboración entre autores, instituciones y áreas 

del conocimiento. Esto sugiere que la ciencia ciudadana ha pasado de ser una 

práctica emergente a constituirse como un campo de estudio consolidado, con 

marcos teóricos, metodologías propias y proyección interdisciplinaria. Esta 
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trayectoria histórica explica por qué hoy puede considerarse una estrategia 

especialmente valiosa para ámbitos complejos, entre ellos la vigilancia comunitaria 

de la salud [20] .

Figura 1.  

Evolución histórica de la ciencia ciudadana 

1.3 Principales enfoques y modelos de ciencia ciudadana 

La literatura reciente coincide en que la ciencia ciudadana no responde a un único 

modelo de participación, sino a un continuo de niveles de involucramiento de la 

ciudadanía en el proceso investigativo. Esa gradación va desde esquemas en los que 

las personas aportan datos siguiendo protocolos diseñados por especialistas, hasta 

experiencias donde intervienen en la identificación de problemas, la deliberación 

sobre prioridades, la interpretación de hallazgos y la orientación práctica de los 
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resultados. Por ello, clasificar los modelos de ciencia ciudadana exige observar no 

solo quién participa, sino en qué fase participa, con qué capacidad de decisión y con 

qué grado de incidencia real [21]. 

El modelo contributivo representa la forma más extendida y, al mismo 

tiempo, una de las menos intensas en términos de poder compartido. En este 

enfoque, el proyecto suele ser concebido por investigadores o instituciones, mientras 

que la ciudadanía contribuye principalmente con observaciones, registros, reportes 

o clasificación de datos. Su principal fortaleza radica en la posibilidad de ampliar la 

escala del estudio y obtener información distribuida territorialmente, pero su límite 

está en que las decisiones sobre objetivos, diseño y análisis permanecen, por lo 

general, en manos del equipo investigador. Las revisiones en salud pública 

muestran que este tipo de modelo sigue siendo una referencia importante dentro de 

las tipologías actuales de ciencia ciudadana [2]. 

El modelo colaborativo implica un nivel mayor de intervención, porque la 

ciudadanía no se restringe a aportar datos, sino que participa también en otras 

etapas del estudio. La evidencia reciente muestra que, en investigaciones sobre 

innovación tecnológica en salud, cuidado y bienestar, los ciudadanos suelen 

involucrarse especialmente en la fase de diseño, mientras que su presencia 

disminuye en etapas como la preparación, el análisis de datos o la redacción de 

resultados. Esto indica que la colaboración amplía la participación respecto del 

modelo contributivo, pero no siempre supone una distribución equilibrada del 

control a lo largo de todo el proceso. En consecuencia, lo colaborativo se caracteriza 
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por una apertura parcial de la investigación a la experiencia ciudadana, aunque 

todavía bajo una conducción científica predominante [22]. 

El modelo cocreado supone un salto cualitativo, porque se basa en una 

relación más horizontal entre investigadores y ciudadanía. En este enfoque, los 

ciudadanos pueden intervenir en la identificación de preguntas de investigación, el 

diseño del protocolo, la recolección y análisis de datos, la interpretación de 

resultados, la formulación de conclusiones, la autoría de productos científicos y la 

comunicación pública de los hallazgos. Estudios recientes en epidemiología 

ambiental han mostrado que esta modalidad es factible incluso en investigaciones 

complejas, siempre que exista una arquitectura metodológica que permita articular 

el rigor científico con las preocupaciones y conocimientos situados de la comunidad. 

Así, la cocreación incrementa la participación y transforma la lógica misma de cómo 

se produce el conocimiento [23]. 

El término participativo suele utilizarse como una categoría más amplia, 

transversal a varios modelos de ciencia ciudadana. En la práctica, designa enfoques 

donde la producción de conocimiento se articula con procesos de deliberación, 

codiseño, priorización de necesidades, construcción conjunta de intervenciones y 

evaluación de impactos. Una investigación reciente en salud urbana [24] muestra 

que los métodos participativos pueden emplearse para distintos fines: explorar 

relaciones entre ambiente y salud, sensibilizar a los actores implicados, cocrear 

intervenciones o valorar efectos de acciones implementadas. Por ello, más que un 

modelo cerrado, lo participativo puede entenderse como una orientación 
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metodológica que profundiza la dimensión democrática de la investigación y pone 

el énfasis en la construcción compartida de significado y acción. 

Entre los modelos de mayor intensidad aparece el enfoque liderado por la 

ciudadanía o citizen-led, en el que la comunidad deja de ser solo colaboradora y 

asume un papel conductor. Sin embargo, la evidencia reciente muestra que este nivel 

sigue siendo poco frecuente en la práctica. Una revisión sobre proyectos de salud 

relacionados con pueblos indígenas halló que, aunque predominaban las 

experiencias cocreadas, no se identificaron estudios claramente liderados por la 

ciudadanía, lo que pone de relieve la distancia que todavía existe entre la aspiración 

de autonomía comunitaria y su implementación efectiva [25]. De forma similar, una 

revisión sobre ciencia ciudadana y aprendizaje automático en salud encontró que la 

participación ciudadana se concentra sobre todo en la recolección y etiquetado de 

datos, mientras que el liderazgo o la conducción del estudio por parte de la 

ciudadanía es todavía infrecuente [26].  

En términos analíticos, lo que verdaderamente diferencia a estos modelos es 

la distribución del poder epistemológico, metodológico y práctico. Cuanto más se 

avanza desde lo contributivo hacia lo colaborativo, lo cocreado o lo liderado por la 

ciudadanía, mayor es la posibilidad de que la investigación incorpore prioridades 

locales, fortalezca la pertinencia social del conocimiento y contribuya a la equidad. 

En contextos de salud, esta distinción es decisiva, porque no es lo mismo convocar 

a la población para aportar datos que involucrarla en la definición de problemas, la 

producción de interpretaciones y la construcción de respuestas ajustadas a sus 

realidades. Desde esta perspectiva, los modelos más participativos resultan 
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especialmente valiosos cuando se busca que la ciencia ciudadana no solo informe, 

sino también transforme [27]. 

Figura 2.  

Principales enfoques y modelos de ciencia ciudadana 

 

1.4 Tipologías de participación ciudadana en la 

investigación 

No toda participación ciudadana en la investigación tiene la misma intensidad ni el 

mismo significado metodológico. En la literatura reciente se observa con claridad 

que la intervención del público puede variar según la fase del proceso científico, y 

que las oportunidades, beneficios y desafíos cambian en cada etapa. Por ello, hablar 

de participación ciudadana exige distinguir dónde se involucra la comunidad, cómo 

lo hace y qué capacidad real de incidencia tiene sobre las decisiones del estudio [28]. 
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Una de las formas más frecuentes de participación es la recolección de datos. 

En este nivel, la ciudadanía contribuye mediante observaciones, reportes, 

mediciones o registros que amplían la capacidad territorial y operativa de la 

investigación. En salud pública, este tipo de participación ha sido útil para 

vigilancia, evaluación de riesgos, seguimiento de síntomas y levantamiento de 

información comunitaria. Sin embargo, aunque este grado de involucramiento 

puede ser muy valioso, sigue siendo una forma de participación relativamente 

limitada cuando la ciudadanía no interviene también en la definición de preguntas, 

en la validación del proceso o en la interpretación de los resultados [29]. 

Un nivel más profundo aparece cuando la ciudadanía participa en la 

definición del problema. En estos casos, los actores comunitarios no solo aportan 

datos, sino que ayudan a identificar qué asunto merece ser investigado, cómo debe 

formularse y qué prioridades deben guiar el proceso. La investigación en salud 

pública basada en co-diseño muestra que esta etapa es fundamental porque permite 

explorar, discutir y definir problemas desde la experiencia situada de los propios 

actores involucrados, lo cual mejora la pertinencia social del estudio y evita que la 

agenda de investigación se construya exclusivamente desde una mirada externa o 

institucional [30]. 

La participación también puede extenderse al análisis de la información. 

Cuando esto ocurre, la ciudadanía deja de ocupar un papel meramente operativo y 

empieza a intervenir en procesos propiamente epistemológicos, como examinar 

patrones, reconocer sentidos en los datos, contrastar hallazgos con la experiencia 

local y contribuir a comprender mejor el fenómeno estudiado. En el ámbito de la 
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salud pública, ya se reconoce que la ciencia ciudadana puede involucrar al público 

en el diseño de la investigación, la recolección y el análisis de datos, así como en la 

comprensión y comunicación de hallazgos, lo que evidencia que el análisis no tiene 

por qué permanecer exclusivamente en manos del equipo académico [21]. 

Otro grado de participación corresponde a la interpretación de resultados. 

Aunque analizar e interpretar suelen aparecer juntos, no son exactamente lo mismo: 

analizar implica organizar y examinar información, mientras que interpretar supone 

atribuirle sentido, valorar sus implicaciones y relacionarla con contextos concretos. 

Los enfoques digitales recientes subrayan que la ciudadanía puede involucrarse no 

solo en recolectar información, sino también en compartirla, interpretarla, actuar 

sobre ella e incluso contribuir a la toma de decisiones derivadas del estudio [31]. Esta 

fase resulta especialmente relevante en salud, porque el conocimiento situado de la 

comunidad puede cambiar la lectura de los resultados y hacerlos más útiles para la 

acción local.  

La difusión de hallazgos constituye otra dimensión importante de la 

participación. En este punto, la ciudadanía puede contribuir a decidir qué se 

comunica, a quién se dirige la información, cuáles son los canales más adecuados y 

cómo traducir los resultados a lenguajes comprensibles y culturalmente pertinentes. 

Experiencias recientes en salud comunitaria muestran que la difusión no debe verse 

como una fase secundaria ni puramente final, sino como un espacio de diálogo 

donde también pueden identificarse barreras socioculturales, ajustar mensajes y co-

diseñar campañas de comunicación orientadas al cambio de prácticas y a la 

apropiación social del conocimiento [32]. 
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En consecuencia, las tipologías de participación ciudadana en la investigación 

permiten comprender que la intensidad participativa aumenta a medida que la 

ciudadanía se desplaza desde tareas de apoyo hacia espacios de deliberación, 

interpretación y decisión compartida. La literatura reciente menciona que, para 

describir adecuadamente un proyecto, no basta con afirmar que “hubo participación”, 

sino que es necesario precisar su propósito, su profundidad, es decir, en qué partes 

del ciclo investigativo ocurrió y su amplitud, entendida como la diversidad de 

personas involucradas. Solo así es posible distinguir entre una participación simbólica 

y una participación con verdadero potencial transformador [33]. 

Figura 3.  

Proceso de participación ciudadana en la investigación 
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1.5 Relación entre ciencia, sociedad y producción de 

conocimiento 

La relación entre ciencia, sociedad y producción de conocimiento ha sido 

replanteada de manera importante por la ciencia ciudadana, porque este enfoque 

desplaza la idea de que la investigación válida solo puede originarse dentro de la 

academia. La literatura reciente [34] sostiene que la ciencia ciudadana puede 

entenderse como una forma colaborativa de producción de conocimiento entre 

investigadores y voluntarios, y muestra que su agenda se ha ampliado desde la 

simple obtención de datos hacia procesos de aprendizaje público, coproducción y 

cambio social. Desde esta perspectiva, la ciencia ciudadana no elimina el papel de la 

universidad ni de la experticia científica, pero sí cuestiona su monopolio como única 

fuente legítima de saber. 

Este giro se vincula de manera directa con la democratización del saber. 

Albagli e Iwama [35] proponen leer la ciencia ciudadana desde la idea del “derecho 

a investigar”, entendida como la posibilidad de que las personas comunes 

produzcan, documenten y movilicen conocimiento para hacer oír su voz, 

especialmente en contextos de vulnerabilidad social y ambiental. Lo relevante aquí 

no es solo ampliar la participación, sino reconocer que la generación de 

conocimiento también puede ser una práctica de ciudadanía, de visibilización de 

problemas y de afirmación de capacidades colectivas. 
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En este marco, el diálogo de saberes se vuelve central. Los procesos de 

cocreación requieren espacios comunicativos horizontales y seguros donde los 

ciudadanos puedan actuar como coinvestigadores a lo largo de todas las fases del 

proyecto. Thomas y colaboradores [36] subrayan que la producción de conocimiento 

no se construye solo con técnicas e instrumentos, sino también con experiencias de 

vida, interpretaciones situadas y reflexiones compartidas sobre los problemas que 

afectan a una comunidad. Así, la ciencia ciudadana no solo incorpora personas al 

proceso científico, sino que abre la posibilidad de articular saber académico y saber 

vivido en una misma dinámica de investigación. 

De igual forma, la ciencia ciudadana transforma la manera en que se entiende 

la comunicación entre ciencia y sociedad. Wagenknecht y colaboradores [37] 

explican que este enfoque desafía el modelo lineal en el que el experto transmite 

conocimiento al lego, y lo sustituye por formas de comunicación basadas en diálogo, 

negociación y aprendizaje mutuo. Al involucrar a la ciudadanía en distintas fases 

del proceso, se redistribuyen los papeles tradicionales de “experto” y “no experto”, 

se construyen vocabularios comunes y se reconoce que la comunicación no es un 

complemento final de la ciencia, sino una condición necesaria de su producción 

cuando intervienen actores diversos. 

Desde esa lógica, la apropiación social del conocimiento tampoco debe 

entenderse como una simple difusión de resultados. Morales-Suárez y 

colaboradores [38] en un trabajo sobre apropiación social del conocimiento en 

investigación sobre cáncer, muestran que este proceso implica intercambio de 

conocimientos y experiencias con comunidades vulnerables, de modo que la 
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investigación adquiera sentido para quienes viven el problema y pueda ser 

comprendida en contextos educativos y sociales concretos. Esto permite afirmar que 

la apropiación social no consiste solo en “acercar” la ciencia a la población, sino en 

favorecer que las comunidades comprendan, resignifiquen y utilicen el 

conocimiento en función de sus propias realidades. 

Todo ello conduce a una cuestión decisiva: qué conocimiento cuenta y quién 

decide su valor. Burkhart y Schneider [39] plantean esta pregunta en términos de 

justicia epistémica, al señalar que los procesos de coproducción deben reflexionar de 

manera explícita sobre qué voces, experiencias y formas de saber son reconocidas 

cuando se definen problemas y soluciones. Esta mirada es especialmente útil para la 

ciencia ciudadana, porque permite ver que la participación no es automáticamente 

democrática: puede ampliar el conocimiento, pero también reproducir exclusiones 

si no se examinan críticamente las jerarquías que siguen operando dentro del 

proceso investigativo. 

En consecuencia, la relación entre ciencia, sociedad y producción de 

conocimiento, vista desde la ciencia ciudadana, remite a una transformación más 

profunda que la mera colaboración técnica. Kara y colaboradores [40] muestran que 

la coproducción puede servir para desarrollar agendas de investigación y soluciones 

de política en salud que respondan a contextos locales y a experiencias 

históricamente desatendidas. Por ello, en el campo de la vigilancia comunitaria de 

la salud, la ciencia ciudadana adquiere especial relevancia: permite generar 

información y construir interpretaciones compartidas, fortalecer la legitimidad 
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social del conocimiento y orientar respuestas más justas, situadas y útiles para la 

comunidad. 

Figura 4.  

Relación entre ciencia, sociedad y producción de conocimiento 

 

1.6 Beneficios y limitaciones de la ciencia ciudadana 

La ciencia ciudadana ha sido valorada en los últimos años como una vía prometedora 

para ampliar la investigación en salud y en otros campos, pero su desarrollo también 

ha puesto en evidencia limitaciones metodológicas y operativas que no pueden 

ignorarse. Una revisión sistemática en enfermería [41] encontró efectos positivos en 

términos de pertinencia social y generación de resultados útiles, pero también advirtió 

que muchos estudios seguían mostrando participación restringida, muestras 

pequeñas y niveles aún modestos de calidad metodológica en ciencia ciudadana. Esto 

sugiere que sus beneficios son reales, aunque no automáticos, y dependen en gran 

medida de cómo se diseñen y sostengan los proyectos. 
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Entre sus principales beneficios destaca la posibilidad de fortalecer 

capacidades comunitarias y producir información útil en contextos complejos. Un 

estudio de síntesis sobre riesgos ambientales [42] mostró que la ciencia ciudadana 

genera beneficios individuales, como el desarrollo de habilidades científicas, y 

beneficios colectivos, como mayor capacidad comunitaria y resiliencia frente a 

riesgos. Desde esta perspectiva, su valor no se limita a aportar datos, sino también a 

reforzar competencias locales para comprender problemas y actuar sobre ellos. 

En el ámbito sanitario, otro beneficio importante es que la ciencia ciudadana 

acerca la investigación a las necesidades reales de pacientes, cuidadores y 

comunidades. Un artículo reciente en enfermería [43] destaca que la participación 

de pacientes y cuidadores puede mejorar la adherencia al tratamiento, el 

autocuidado, la adaptación a nuevas condiciones de vida y el uso más consciente de 

los sistemas de salud. Además, subraya que este enfoque favorece una investigación 

más colaborativa y centrada en las personas, incluso con participación como 

coautores o codiseñadores de proyectos. 

Sin embargo, una de sus limitaciones más señaladas sigue siendo la calidad y 

robustez de los datos. Una revisión sistemática sobre monitoreo de calidad del agua 

con ciencia ciudadana e internet de las cosas indicó que, aunque estos enfoques 

mejoran la resolución espacial y temporal del monitoreo, todavía deben superar 

desafíos importantes para consolidarse como fuentes robustas de información, entre 

ellos problemas de validación, estandarización y comunicación pública de los datos. 

En otras palabras, la expansión participativa no sustituye la necesidad de protocolos 

rigurosos y mecanismos de control de calidad [44]. 
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A ello se suman límites de naturaleza ética y relacional. Un trabajo de 2025 

sobre integración de ciencia ciudadana y participación juvenil en salud pública [45] 

advierte que estos procesos pueden enfrentar riesgos vinculados con 

confidencialidad, daño emocional o físico, marginalización, desequilibrios de poder 

y ausencia de espacios seguros. Por ello, la participación no debe asumirse como 

inherentemente justa o beneficiosa: requiere marcos éticos claros, formación, 

acompañamiento y condiciones que protejan a los involucrados. 

Otra limitación importante aparece en la gobernanza de los datos y la 

construcción de confianza pública. Un estudio multimétodo sobre intercambio de 

datos en salud en Suiza mostró que la confianza ciudadana puede verse afectada por 

fallas técnicas, narrativas negativas, escándalos previos y diseños poco 

comprensibles para la población. Sus autores recomiendan estrategias sólidas de 

participación pública, soluciones fáciles de usar y mayor autonomía para los 

ciudadanos, lo que indica que la sostenibilidad de iniciativas participativas depende 

también de cómo se gestionan la transparencia, el control y la legitimidad social del 

proceso [46]. 

Finalmente, la ciencia ciudadana enfrenta desafíos de equidad, 

financiamiento y distribución geográfica del conocimiento. Una revisión sobre salud 

planetaria urbana en ciudades de países de ingresos bajos y medios [47] encontró un 

potencial todavía subutilizado, junto con una marcada predominancia de 

financiamiento del Norte Global. Los autores sostienen que esta situación puede 

desalinear prioridades de investigación respecto de las realidades locales y 

proponen formatos estandarizados de reporte y lineamientos para optimizar la 
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validez y confiabilidad de los datos. Esto recuerda que la ciencia ciudadana puede 

democratizar la producción de conocimiento, pero también corre el riesgo de 

reproducir desigualdades si no se cuidan sus condiciones estructurales. 

En síntesis, la ciencia ciudadana ofrece ventajas claras: amplía la generación 

de datos, fortalece capacidades comunitarias, mejora la pertinencia social de la 

investigación y contribuye a respuestas más situadas en salud. No obstante, también 

presenta límites relacionados con calidad metodológica, estandarización, ética, 

confianza pública y desigualdades en participación y financiamiento. Por ello, su 

mayor fortaleza no radica solo en incorporar ciudadanía al proceso científico, sino 

en hacerlo de manera rigurosa, inclusiva y socialmente responsable. 

Figura 5.  

Beneficios y limitaciones de la ciencia ciudadana 
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1.7 Aplicaciones de la ciencia ciudadana en distintos 

campos 

Las aplicaciones de la ciencia ciudadana muestran que este enfoque ha dejado de ser 

una práctica asociada únicamente al voluntariado científico ocasional para 

convertirse en una modalidad de investigación presente en múltiples dominios. La 

evidencia reciente sobre infraestructuras y plataformas de ciencia ciudadana indica 

que su expansión alcanza áreas tan diversas como biología, ecología, biodiversidad, 

astronomía, geografía, salud, ciencias sociales y física, lo que confirma su carácter 

transversal. Esta diversidad no debe entenderse como una simple dispersión 

temática, sino como la prueba de que la ciencia ciudadana funciona hoy como una 

forma flexible de producir conocimiento en contextos donde la escala, la 

complejidad territorial o la necesidad de interacción con la sociedad exigen métodos 

más abiertos y distribuidos [48]. 

Uno de los campos donde su desarrollo ha sido más visible es el de la 

biodiversidad y la conservación, aunque incluso allí su aplicación se ha vuelto más 

sofisticada. Un ejemplo reciente es el monitoreo de hábitats, donde la ciencia 

ciudadana ya no se limita al registro de especies, sino que también puede aportar 

información sobre extensión, condición y cambio de los hábitats, además de servir 

para entrenar y validar datos de observación de la Tierra [49]. Esto es relevante 

porque desplaza la aplicación desde inventarios biológicos relativamente simples 

hacia tareas más complejas de evaluación ecológica, con implicaciones directas para 
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la gestión del paisaje, la planificación de la conservación y el seguimiento del 

deterioro ambiental. 

Otro campo de creciente interés es el de la agricultura y la sanidad vegetal. 

En esta área, la ciencia ciudadana se está explorando como una estrategia para 

fortalecer la vigilancia de enfermedades de las plantas, especialmente allí donde la 

capacidad institucional de diagnóstico y cobertura territorial resulta insuficiente. Un 

estudio reciente [50] en Estados Unidos mostró un fuerte interés de jardineros, 

extensionistas y entusiastas de las plantas por contribuir a la recolección de datos 

sobre enfermedades vegetales, siempre que existan orientación diagnóstica, 

educación accesible y plataformas de reporte fáciles de usar. Esta aplicación es 

especialmente importante porque vincula la participación ciudadana con 

bioseguridad agrícola, protección de cultivos y detección temprana de amenazas 

fitosanitarias. 

En salud pública, la ciencia ciudadana ha empezado a utilizarse para 

enfrentar problemas que requieren información contextual, confianza social y acción 

colectiva. En el ámbito de la preparación y respuesta ante pandemias, por ejemplo, 

un estudio cualitativo en cinco países del sur y sudeste asiático encontró que la 

población asocia la ciencia ciudadana con participación, responsabilidad social y 

fortalecimiento de capacidades, y que la considera una vía viable para crear 

conciencia, apoyar a otros ciudadanos, colaborar con autoridades locales y sostener 

respuestas comunitarias en futuras crisis sanitarias. Esta aplicación resulta 

especialmente significativa porque muestra que, en salud, la ciencia ciudadana no 
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solo puede generar datos, sino movilizar redes sociales, capital comunitario y 

procesos de corresponsabilidad frente al riesgo [51]. 

La planificación espacial y urbana constituye otro ámbito donde la ciencia 

ciudadana ha comenzado a adquirir relevancia propia. Un análisis reciente de 22 

casos en Bélgica y los Países Bajos mostró que este enfoque aporta beneficios 

concretos para la planificación del territorio, ampliando la participación y abriendo 

interfaces entre coproducción, autoorganización y toma de decisiones sobre asuntos 

espaciales [52]. Lo importante aquí es que la ciencia ciudadana deja de ser vista 

únicamente como extensión de procesos participativos ya existentes y pasa a 

concebirse como una vía para producir evidencia situada sobre problemas urbanos, 

articular colaboraciones entre actores y redistribuir roles dentro de la planificación. 

También existen aplicaciones particularmente valiosas en gestión del riesgo y 

reducción de desastres. El caso de Safecast en Japón, analizado recientemente [53], 

mostró que la ciencia ciudadana contribuye a la reducción del riesgo mediante 

participación amplia, producción de conocimiento, ampliación espacial y temporal 

de los datos, y generación de insumos útiles para decisiones científicas y políticas. 

Al mismo tiempo, el estudio subraya que estas aplicaciones requieren cuidar 

aspectos como precisión de los datos, continuidad del involucramiento ciudadano y 

articulación con entidades oficiales. Este campo evidencia que la ciencia ciudadana 

puede ser crucial cuando se necesita información rápida, distribuida y socialmente 

legitimada en escenarios de alta incertidumbre. 

Un campo menos habitual en la discusión general, pero muy ilustrativo, es el 

de las ciencias atmosféricas y espaciales. Una revisión reciente [54] muestra que la 
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ciencia ciudadana en esta área abarca desde campañas coordinadas de observación 

hasta participación en análisis de datos e instalación de instrumentos en estructuras 

no científicas. La importancia de esta aplicación radica en que demuestra que la 

ciencia ciudadana no se restringe a problemas locales o comunitarios en sentido 

estricto; también puede auxiliar a investigaciones altamente técnicas, apoyadas por 

software, sensores y redes distribuidas de observación, ampliando así la capacidad 

de la ciencia profesional para captar fenómenos de gran escala. 

En conjunto, estas aplicaciones permiten afirmar que la ciencia ciudadana no 

debe entenderse como un recurso metodológico confinado a un área particular, sino 

como una estrategia de investigación adaptable a problemas ambientales, sanitarios, 

territoriales, productivos y tecnológicos. La discusión reciente [55] sobre su 

escalamiento hacia desafíos globales insiste en que esta amplitud temática exige 

pensar en interoperabilidad, sostenibilidad, aprendizaje compartido y adaptación 

contextual, porque un mismo enfoque participativo no opera del mismo modo en 

todos los campos. Esa constatación es fundamental: si la ciencia ciudadana ha 

demostrado utilidad en dominios tan diversos, su aplicación a la vigilancia 

comunitaria de la salud no aparece como una extrapolación forzada, sino como una 

extensión coherente de un campo ya maduro, interdisciplinario y con capacidad de 

producir conocimiento socialmente situado. 
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2 Vigilancia comunitaria de la salud: 

conceptos, alcance y relevancia 

2.1 Concepto de vigilancia en salud 

Desde la salud pública, la vigilancia en salud puede entenderse como un proceso 

continuo y sistemático orientado a reunir, organizar, analizar e interpretar 

información relevante sobre eventos, riesgos y condiciones de salud de la población, 

con el propósito de sustentar decisiones y acciones oportunas. En una discusión 

reciente [56] se advierte que las definiciones tradicionales suelen quedarse en la 

recopilación, análisis, interpretación y difusión de datos, pero que ese enfoque 

resulta insuficiente si no se conecta de manera explícita con la respuesta en salud 

pública. Por ello, la vigilancia no debe concebirse como una actividad meramente 

descriptiva, sino como una función que adquiere sentido cuando la información se 

transforma en conocimiento accionable para la intervención. 

En esa misma línea, Shah y Househ [57] sostienen que los sistemas de 

vigilancia en salud pública sirven para detectar, reportar, seguir y predecir 

problemas de salud, así como para estimar la distribución y carga de enfermedad, 

evaluar respuestas y orientar la asignación de recursos. Esta perspectiva permite 
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comprender que vigilar no significa únicamente “observar”, sino construir una base 

informativa capaz de apoyar la planificación, la priorización y la evaluación de 

medidas sanitarias. En consecuencia, la vigilancia en salud es inseparable de la toma 

de decisiones, porque su valor no reside en acumular datos, sino en producir 

información útil para actuar. 

El concepto de vigilancia en salud también ha ampliado su alcance más allá 

de la vigilancia epidemiológica entendida en sentido estrecho. Werneck [58] señala 

que la vigilancia en salud enfatiza la transformación de datos en información para 

subsidiar acciones de protección y promoción de la salud, así como la prevención y 

control de riesgos, daños y enfermedades en poblaciones. Además, remarca que su 

campo de acción es más amplio que la sola epidemiología, porque incorpora una 

perspectiva interdisciplinaria y se articula con políticas, programas y servicios de 

salud. Esto significa que la vigilancia en salud no se limita a contar casos o seguir 

brotes, sino que forma parte de una lógica más amplia de gestión sanitaria vinculada 

con el territorio, la organización de los servicios y las necesidades colectivas. 

La literatura más reciente también muestra que la vigilancia en salud debe 

entenderse como un sistema y no solo como una serie de actividades aisladas. 

Mollabagher y colaboradores [59] en una revisión sistemática sobre sistemas de 

vigilancia destacan que estos cumplen un papel central en la detección temprana, la 

respuesta oportuna y la formulación de políticas basadas en evidencia, pero que su 

efectividad depende de componentes como liderazgo, participación de actores, 

competencia del personal, preparación de la infraestructura, gobernanza de datos y 

consideraciones éticas. Desde esta mirada, la vigilancia en salud no es solo una 
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secuencia técnica de recolección y análisis, sino una arquitectura organizacional que 

debe articular tecnología, coordinación institucional y capacidad de respuesta. 

A ello se suma que, en la práctica, la vigilancia en salud exige integración. 

Flodgren y colaboradores [60] al analizar la conceptualización de los sistemas 

integrados de vigilancia de enfermedades encuentran que las descripciones de estos 

sistemas varían, pero que su funcionamiento depende de funciones básicas bien 

desarrolladas, financiamiento sostenible, buena gobernanza, intercambio activo de 

datos, cooperación entre agencias, canales claros de reporte y formación del 

personal. Esto refuerza la idea de que la vigilancia en salud no puede definirse solo 

por lo que hace con los datos, sino por la forma en que articula instituciones, recursos 

y flujos de información para responder a problemas reales. 

En síntesis, para este libro la vigilancia en salud se entiende como un proceso 

organizado, continuo e intencional de producción y uso de información sobre la 

salud de la población, que incluye la recopilación, análisis, interpretación, 

circulación y aprovechamiento de datos para orientar decisiones, acciones y 

políticas. Su esencia no está en observar pasivamente, sino en convertir información 

en capacidad de respuesta frente a riesgos, daños, enfermedades y necesidades de 

salud en contextos concretos. Esta definición será la base para comprender, en los 

siguientes apartados, cómo evolucionó la vigilancia epidemiológica y por qué la 

vigilancia comunitaria aporta un valor diferencial en la detección y comprensión de 

problemas de salud a nivel local. 



Capítulo II. Vigilancia comunitaria de la salud: conceptos, alcance y relevancia 34 

 

2.2 Evolución de la vigilancia epidemiológica 

La vigilancia epidemiológica surgió y se consolidó, en gran medida, alrededor del 

seguimiento de enfermedades transmisibles, brotes y amenazas agudas a la salud 

colectiva. Por ello, sus primeros desarrollos estuvieron fuertemente orientados a la 

notificación de casos, la detección de eventos inusuales y la activación de alertas 

tempranas. La vigilancia de enfermedades infecciosas se ha diversificado de forma 

importante y ha incorporado sistemas de alerta más sensibles y oportunos, lo que 

permite ver con claridad el punto de partida histórico de la vigilancia 

epidemiológica: el control de eventos transmisibles con potencial epidémico [61]. 

Con el avance de la transición epidemiológica y la coexistencia creciente entre 

enfermedades infecciosas y no transmisibles, ese enfoque resultó insuficiente. En los 

últimos años, especialmente después de la pandemia de COVID-19, es evidente que 

la carga de enfermedad no puede analizarse en compartimentos estancos. La elevada 

mortalidad asociada con comorbilidades y la complejidad de las necesidades de 

salud han impulsado llamados a una vigilancia integrada entre enfermedades 

infecciosas y no transmisibles, lo que refleja un desplazamiento desde modelos 

centrados en una sola categoría de eventos hacia marcos más amplios, capaces de 

captar sindemias, interacciones y trayectorias múltiples de enfermedad [62]. 

En paralelo, la vigilancia epidemiológica amplió su interés hacia los eventos 

crónicos y los factores de riesgo. Esta expansión no fue solo temática sino 

metodológica. Los registros electrónicos de salud están siendo utilizados como una 

alternativa prometedora para la vigilancia de enfermedades crónicas, al ofrecer 
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mayor oportunidad temporal, estimaciones comparables a las encuestas 

tradicionales y capacidad para producir información relevante a escala local y 

regional. Esto indica que la vigilancia dejó de limitarse al conteo de casos agudos 

para orientarse también al seguimiento continuo de condiciones persistentes como 

diabetes, hipertensión u obesidad, así como de sus patrones territoriales [63]. 

Otro cambio decisivo fue la incorporación progresiva de los determinantes y 

contextos de salud. La vigilancia epidemiológica contemporánea ya no se restringe 

a registrar la ocurrencia de enfermedades, sino que busca comprender condiciones 

que influyen en su distribución y en sus desenlaces. Un estudio reciente [64] muestra 

que el uso de medidas compuestas sobre determinantes sociales de la salud permite 

evaluar riesgos y necesidades comunitarias en distintos dominios territoriales, 

facilitando así una lectura más amplia de los problemas de salud poblacional. Esta 

ampliación del foco implica reconocer que vigilar no es solo seguir enfermedades, 

sino observar los entornos sociales, económicos y espaciales donde esas 

enfermedades se producen, se agravan o se reproducen. 

Más recientemente, la evolución de la vigilancia epidemiológica ha dado paso 

a enfoques de vigilancia integral, en los que convergen múltiples fuentes, sectores y 

niveles de análisis. En una revisión sobre sistemas de vigilancia y alerta temprana a 

nivel comunitario, se describe avances hacia modelos integrados y “multi-trigger” 

bajo el enfoque One Health, articulando cooperación multisectorial entre salud 

humana, salud animal y ambiente. Este giro muestra que la vigilancia ya no se 

concibe solo como una herramienta epidemiológica clásica, sino como una 

infraestructura compleja para detectar riesgos emergentes, anticipar amenazas y 
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coordinar respuestas en escenarios donde los problemas de salud desbordan las 

fronteras del sector sanitario [65]. 

En consecuencia, la vigilancia epidemiológica ha pasado de un esquema 

predominantemente centrado en enfermedades transmisibles y notificación de 

casos, a una perspectiva más amplia que incorpora riesgos, determinantes, eventos 

crónicos, desigualdades y sistemas integrados de información. La evidencia reciente 

[66] sobre integración de sistemas de vigilancia muestra que estos procesos son 

complejos, involucran múltiples sectores y actores, y favorecen decisiones más 

oportunas y mejores resultados de salud pública. Aunque persisten problemas de 

fragmentación, silos institucionales y dificultades de interoperabilidad, esta 

evolución confirma que la vigilancia epidemiológica actual tiende a ser cada vez más 

integral, intersectorial y orientada a la toma de decisiones. 

Figura 6.  

Evolución de la vigilancia epidemiológica 
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2.3 Vigilancia tradicional vs. vigilancia comunitaria 

La comparación entre vigilancia tradicional y vigilancia comunitaria no debe 

plantearse como una oposición absoluta entre dos modelos incompatibles, sino 

como la distinción entre dos formas de producir alerta sanitaria con lógicas, fuentes 

y alcances diferentes. En términos generales, la vigilancia tradicional se apoya sobre 

todo en sistemas estructurados de reporte desde establecimientos de salud, mientras 

que la vigilancia comunitaria se basa en la detección sistemática de eventos de 

importancia sanitaria por parte de miembros de la comunidad o informantes locales. 

En la literatura reciente [67] sobre vigilancia basada en eventos, esta diferencia 

aparece con claridad: por un lado, los mecanismos institucionales dependen de 

información organizada y rutinaria; por otro, la vigilancia comunitaria incorpora 

señales no estructuradas y observaciones situadas que emergen fuera del circuito 

formal de atención. 

La vigilancia tradicional posee fortalezas indiscutibles. Su mayor ventaja reside 

en la estandarización: permite comparar datos, consolidar series temporales, sostener 

definiciones operativas comunes y alimentar decisiones nacionales con base en 

registros relativamente homogéneos. Sin embargo, ese mismo modelo presenta 

límites importantes cuando la detección depende de que la enfermedad progrese, la 

persona busque atención, el caso sea diagnosticado y finalmente notificado. Un 

análisis reciente sobre vigilancia de enfermedades infecciosas muestra que los 

sistemas centrados en reportes desde establecimientos suelen retrasar la respuesta por 

los tiempos acumulados entre infección, consulta, confirmación diagnóstica y 
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comunicación institucional. Esto implica que, cuando el caso ya entra al sistema 

formal, una parte del evento puede haberse expandido sin ser advertida a tiempo [68]. 

La vigilancia comunitaria introduce un cambio relevante precisamente en ese 

punto: desplaza parte de la capacidad de detección hacia el territorio cotidiano. En 

lugar de esperar únicamente la llegada del caso al establecimiento de salud, busca 

captar señales tempranas allí donde surgen primero los cambios, como hogares, 

barrios, escuelas, mercados, espacios de trabajo o interfaces entre salud humana, 

animal y ambiental.  

Este enfoque parte del reconocimiento de que los sistemas basados de manera 

predominante en vigilancia por indicadores pueden asistir la detección tardía de 

amenazas, especialmente cuando dependen de que los eventos ingresen primero a 

los circuitos formales de atención y notificación. En ese sentido, la vigilancia 

comunitaria no reemplaza la vigilancia institucional, pero sí corrige una de sus 

principales debilidades: la distancia entre el hecho sanitario emergente y su 

incorporación al sistema de respuesta [69]. 

Otra diferencia sustantiva radica en la naturaleza del vínculo con la 

población. La vigilancia tradicional suele organizarse desde una lógica más vertical, 

en la que el flujo de información asciende por canales administrativos diseñados por 

la institución sanitaria. La vigilancia comunitaria, en cambio, depende en gran 

medida de la aceptabilidad local, de la confianza entre actores y de la comprensión 

compartida de qué eventos deben ser reportados. Un estudio reciente en Guinea [70] 

sobre vigilancia comunitaria One Health muestra que su viabilidad depende de 

colaboración sólida, comunicación funcional, apropiación local y claridad de roles 
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entre los participantes. Por ello, mientras la vigilancia tradicional prioriza 

consistencia procedimental, la comunitaria exige construir legitimidad social y 

relaciones de cooperación para que las señales del territorio circulen con 

oportunidad y sentido. 

También cambia la arquitectura de respuesta. En los sistemas tradicionales, la 

acción suele activarse una vez que la información entra al circuito institucional y es 

validada desde niveles técnicos o administrativos. La vigilancia comunitaria, por su 

parte, fortalece la anticipación local, porque acerca la alerta a quienes viven y 

observan directamente el problema. La evaluación comparativa de programas de 

vigilancia comunitaria en Camerún, Chad, Níger y la República Democrática del 

Congo concluye que su integración en el monitoreo epidemiológico nacional mejora 

la detección, prevención y respuesta a epidemias, pero también muestra que este 

potencial solo se consolida cuando existe articulación con las estructuras sanitarias 

formales [71]. En otras palabras, la vigilancia comunitaria gana valor no cuando 

opera aislada, sino cuando logra conectarse con sistemas capaces de verificar, escalar 

y responder.  

Desde un punto de vista operativo, la vigilancia tradicional descansa sobre 

personal profesional, laboratorios, normas de notificación y redes formales de 

información; la vigilancia comunitaria incorpora, además, actores de proximidad y 

canales más sensibles a lo inusual. La experiencia reciente de Indonesia en el 

desarrollo de sistemas comunitarios para enfermedades prevenibles por vacunación 

exhibe que la integración de miembros de la comunidad vigoriza la detección 

temprana, la verificación y la respuesta, al tiempo que optimiza la capacidad distrital 
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y la conciencia pública sobre riesgos infecciosos [72]. Este hallazgo es importante 

porque evidencia que el valor de la vigilancia comunitaria no se limita a “reportar 

más”, sino a ampliar la sensibilidad del sistema frente a hechos que todavía no han 

adquirido forma de caso confirmado o de brote oficialmente reconocido. 

En consecuencia, la diferencia entre vigilancia tradicional y vigilancia 

comunitaria no está solo en quién recoge la información, sino en cómo se define el 

lugar desde donde comienza la inteligencia sanitaria. La primera parte, por lo 

general, de la confirmación y del reporte institucional; la segunda, de la observación 

socialmente situada y de la capacidad local para reconocer cambios significativos 

antes de que se traduzcan en registros clínicos consolidados.  

Un estudio reciente [73] sobre respuesta a fiebres hemorrágicas emergentes 

en Guinea muestra que los enfoques construidos desde abajo con actores locales 

clarifican responsabilidades, optiman el compromiso con la respuesta y sientan las 

bases para sistemas comunitarios de alerta temprana más sostenibles. En 

consecuencia, la vigilancia comunitaria no debe entenderse como una versión 

informal o secundaria de la vigilancia, sino como una modalidad complementaria 

que aporta cercanía territorial, sensibilidad contextual y una posibilidad más 

temprana de acción colectiva. 
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Figura 7.  

Vigilancia tradicional vs. vigilancia comunitaria 

 

2.4 Determinantes sociales de la salud y su relación con la 

vigilancia 

En las organizaciones de la Economía Popular y Solidaria, la función del auditor 

trasciende la simple relación entre determinantes sociales de la salud y vigilancia, 

pues implica reconocer que los procesos de salud y enfermedad no se distribuyen al 

azar, sino dentro de contextos sociales y territoriales específicos. La literatura 

reciente subraya que factores como el nivel socioeconómico, la educación, el acceso 

a servicios, la vivienda y las condiciones ambientales ofrecen un contexto 
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indispensable para interpretar los resultados de salud poblacional, y que captarlos 

en los sistemas de datos resulta crucial para orientar modelos analíticos y políticas 

más efectivas. Por ello, una vigilancia verdaderamente útil no puede limitarse al 

conteo de casos; necesita incorporar información sobre las condiciones en las que las 

personas viven, trabajan, se desplazan y acceden o no acceden al cuidado [74]. 

Sin embargo, acercarse a los determinantes sociales no significa solo agregar 

variables contextuales. También exige distinguir entre el riesgo del área y la 

situación concreta de las personas. Brignone y colaboradores [75] descubren que, 

aunque las necesidades sociales autorreportadas suelen corresponder en términos 

generales con la vulnerabilidad del territorio, algunos dominios son mucho más 

sensibles que otros a las características comunitarias y, además, incluso en zonas de 

alto riesgo no todas las personas presentan las mismas necesidades. Esto tiene una 

implicación directa para la vigilancia: si se quiere comprender la realidad local, no 

basta con trabajar con promedios territoriales; es necesario combinar escalas y 

captar, a la vez, patrones comunitarios y necesidades individuales. 

Esta necesidad se vuelve todavía más clara cuando se consideran 

conjuntamente pobreza, educación, empleo y cobertura sanitaria. La evidencia 

reciente indica que el acceso limitado o inequitativo a educación, ingreso, empleo, 

seguro de salud, estabilidad habitacional y atención sanitaria se asocia con peores 

resultados de salud, en particular en salud mental. La relevancia de este hallazgo 

para la vigilancia es profunda: cuando un sistema observa solo la enfermedad 

manifiesta, pero no monitorea la precariedad material y social que la antecede o la 

agrava, pierde capacidad para anticipar trayectorias de vulnerabilidad. En otras 
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palabras, vigilar con cercanía territorial supone seguir no solo eventos clínicos, sino 

condiciones sociales que aumentan la probabilidad de enfermar o dificultan la 

recuperación [76]. 

La vivienda es uno de los determinantes que mejor evidencia esta relación 

entre contexto y salud. Bentley y colaboradores [77] la describen como un 

determinante social clave y subrayan que una vivienda saludable debe ser asequible, 

segura, seca, bien ventilada y libre de peligros como moho o tóxicos. Cuando esas 

condiciones no existen, aumentan los riesgos respiratorios, cardiovasculares, 

infecciosos, mentales y de lesiones. Desde la perspectiva de la vigilancia, esto 

significa que registrar cuadros respiratorios, accidentes domésticos o problemas de 

bienestar sin considerar la calidad de la vivienda conduce a una lectura parcial del 

problema. Una vigilancia más cercana a la realidad local debe, por tanto, ser capaz 

de leer el espacio habitacional como parte del proceso epidemiológico y no como un 

telón de fondo irrelevante. 

Algo similar ocurre con el ambiente barrial. Una investigación en Chile [78] 

manifiesta que elementos del entorno social, físico y de seguridad del vecindario se 

asocian con la salud autopercibida, y que esas asociaciones varían según ejes de 

desigualdad como género y nivel educativo. Este tipo de evidencia resulta 

especialmente útil para una perspectiva territorial de la vigilancia, porque 

demuestra que el barrio no es solo una unidad geográfica, sino un espacio donde se 

acumulan ventajas y desventajas que impactan en la salud. En consecuencia, una 

vigilancia sensible a la realidad local debe captar deterioro ambiental, inseguridad, 

infraestructura deficiente, apoyo social débil o desigualdades urbanas, ya que estos 
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factores condicionan tanto la exposición al riesgo como la manera en que la 

población vive, interpreta y enfrenta los problemas de salud. 

El acceso a servicios constituye otro punto decisivo. La literatura reciente 

recuerda que las barreras estructurales como transporte limitado, discriminación, 

escasa oferta de servicios de calidad y experiencias negativas en la atención afectan 

la disposición y la posibilidad real de buscar cuidado oportuno. Esto muestra que 

vigilar la salud no es solo observar enfermedades y lesiones, sino seguir obstáculos 

concretos que interrumpen el acceso, retrasan la consulta y profundizan 

desigualdades evitables. Por eso, una vigilancia cercana al territorio debe incorporar 

señales sobre movilidad, costos indirectos, confianza institucional y accesibilidad 

efectiva, porque muchas veces el problema sanitario se expresa primero como 

barrera de acceso antes que como caso clínico registrado [79]. 

En síntesis, los determinantes sociales de la salud muestran que la vigilancia 

debe acercarse mucho más a la vida cotidiana de las comunidades. Las 

aproximaciones centradas solo en conectar individuos con recursos o registrar 

necesidades aisladas resultan insuficientes si no se abordan también las condiciones 

estructurales que producen vulnerabilidad. La propia discusión contemporánea 

sobre determinantes sociales insiste en que, junto con la información clínica y 

administrativa, se necesitan estrategias basadas en colaboración local, participación 

comunitaria y resolución de problemas en los territorios directamente afectados. 

Desde esta perspectiva, la vigilancia más pertinente no es la que observa desde lejos, 

sino la que se construye con proximidad social y capacidad para leer el contexto. Esa 
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idea abre de manera natural el siguiente apartado: la participación comunitaria en 

los sistemas de salud [80]. 

2.5 Participación comunitaria en los sistemas de salud 

La participación comunitaria en los sistemas de salud no debe entenderse como un 

complemento ornamental de la gestión sanitaria, sino como una dimensión de 

gobernanza con implicaciones prácticas y políticas. En el debate reciente para la 

región de las Américas, se ha subrayado que la participación social ha dejado de 

verse únicamente como un medio para acercar servicios a la población y ha pasado 

a concebirse como un componente del derecho a la salud, de la legitimidad 

institucional y del ciclo completo de las políticas públicas [81]. Esta evolución es 

importante porque desplaza la discusión desde la mera consulta ocasional hacia la 

creación de mecanismos sostenidos, inclusivos y capaces de reducir asimetrías de 

poder entre Estado, servicios y comunidades. 

En el terreno de la atención primaria, la participación comunitaria adquiere 

un valor especialmente estratégico porque acerca los sistemas de salud a las 

necesidades concretas del territorio. Una revisión reciente sobre programas 

comunitarios de salud ejecutada por Khatri y colaboradores [82] patenta que estos 

funcionan como plataformas esenciales para llevar servicios preventivos, 

promocionales y curativos a poblaciones con acceso limitado a la atención basada en 

establecimientos. El estudio concluye, además, que estos programas pueden mejorar 

el acceso, modificar determinantes sociales, reducir costos, prevenir progresión de 

enfermedad y disminuir hospitalizaciones. Esto sugiere que la participación no solo 
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tiene un valor democrático, sino también operativo: fortalece la capacidad del 

sistema para llegar a quienes con más frecuencia quedan fuera. 

La experiencia latinoamericana reciente refuerza esta idea. Un estudio de 

2025 sobre resiliencia de la atención primaria frente a shocks en América Latina y el 

Caribe [83] identificó catorce estrategias comunitarias agrupadas en tres categorías: 

participación de trabajadores comunitarios, compromiso directo con la comunidad 

y movilización de organizaciones de la sociedad civil. Lo relevante aquí es que la 

participación comunitaria aparece como principio normativo y como recurso 

concreto para sostener servicios, responder a emergencias y mantener capacidades 

locales cuando los sistemas enfrentan interrupciones o crisis. En ese sentido, la 

participación fortalece la proximidad del sistema y su resiliencia. 

Los beneficios de esta participación también se observan en términos 

relacionales. Redvers  y colaboradores [84] concluyen que el involucramiento 

comunitario puede generar, a nivel micro, mayor control, satisfacción, aprendizaje 

y cambios conductuales; a nivel meso, más confianza y sentido de apropiación de 

las decisiones; y a nivel macro, efectos sobre acceso a servicios, política y 

gobernanza. Esta evidencia resulta especialmente relevante porque muestra que la 

participación comunitaria no se reduce a “estar presente” en actividades del sistema, 

sino que puede transformar vínculos, legitimidad y capacidad de respuesta. En otras 

palabras, participar no solo informa al sistema; también lo reconfigura. 

Cuando esa participación logra articularse con gobernanza local, los efectos 

pueden volverse más visibles. El caso de la iniciativa CONNECT en Lao PDR mostró 

resultados iniciales positivos como mayor vacunación, más partos en 
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establecimientos y mayor confianza en los proveedores de salud. Sus autores 

destacan dos lecciones particularmente útiles: la necesidad de identificar estructuras 

y puntos de entrada ya existentes para fortalecer la gobernanza local, y la 

importancia de construir relaciones de confianza mediante un enfoque adaptativo y 

desde abajo. Para la gestión territorial de la salud, esto significa que la participación 

es más efectiva cuando no se impone desde formatos rígidos, sino cuando dialoga 

con dinámicas locales y construye legitimidad a partir del territorio [85]. 

Ahora bien, los beneficios de la participación comunitaria no deben 

idealizarse. La evidencia también muestra limitaciones reales cuando las estructuras 

participativas existen en el papel, pero no cuentan con claridad de funciones, 

reconocimiento institucional ni financiamiento. Un estudio sobre comités 

comunitarios de salud en Kenya [86] argumenta que, aunque estos organismos 

fueron concebidos para que la comunidad participe en decisiones y supervise 

servicios, en la práctica sus funciones resultaron vagas, poco difundidas y 

escasamente valoradas por actores del sistema; además, los gobiernos locales no 

asignaban fondos suficientes para sostener su trabajo. Este tipo de hallazgo recuerda 

que la participación no se institucionaliza simplemente creando espacios formales; 

necesita reglas claras, recursos, formación y apoyo continuo. 

Las limitaciones también aparecen en proyectos de promoción de la salud. Un 

estudio cualitativo en trece experiencias de España [87] identificó catorce 

facilitadores y siete barreras para implementar enfoques de engagement comunitario. 

Entre las barreras destacaron la falta de recursos, la dependencia de factores 

externos y las dificultades para evaluar los procesos; entre los facilitadores, la 
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organización interna y estrategias de trabajo que sostienen la continuidad del 

proyecto. Este hallazgo es importante porque desplaza la discusión desde la simple 

voluntad participativa hacia las condiciones concretas que la hacen viable. Por tanto, 

la participación comunitaria incrementa la pertinencia, la confianza y la efectividad 

de los sistemas de salud, pero solo cuando está acompañada de organización, 

sostenibilidad y capacidad de traducción institucional. Desde aquí se comprende 

mejor por qué, en el siguiente apartado, la detección temprana en el ámbito 

comunitario adquiere tanta importancia: la comunidad no detecta antes solo porque 

esté “más cerca”, sino porque participa, interpreta y actúa dentro de una trama local 

de relaciones y observación cotidiana. 

Figura 8.  

Participación comunitaria en los sistemas de salud 
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2.6 Importancia de la detección temprana en el ámbito 

comunitario 

La detección temprana en el ámbito comunitario deviene importante porque 

muchas señales de riesgo aparecen antes de que el problema ingrese al circuito 

formal de atención, diagnóstico y notificación. En ese intervalo inicial suelen 

emerger síntomas inespecíficos, ausencias escolares o laborales, cambios inusuales 

en la dinámica del vecindario, rumores sobre enfermedad, muertes inesperadas o 

concentraciones anómalas de casos no reconocidos como evento sanitario por las 

instituciones. Precisamente por eso, la vigilancia comunitaria aporta valor: acerca la 

observación al momento y lugar donde el problema comienza a hacerse visible. Una 

experiencia en Indonesia [88] visualiza que la vigilancia comunitaria fortalece la 

inteligencia sobre enfermedades emergentes al detectar y reportar eventos de salud 

pública en su etapa de inicio, favoreciendo una respuesta más rápida y una mejor 

preparación local. 

Una razón central de esa ventaja es la proximidad cotidiana de los actores 

comunitarios. Los trabajadores comunitarios de salud, promotores locales y otros 

referentes del territorio suelen conocer de primera mano los hogares, las trayectorias 

de enfermedad, los cambios en el comportamiento de las personas y las dificultades 

concretas para buscar atención. Una revisión de evidencia de 25 países de ingresos 

bajos y medianos concluyó que los trabajadores comunitarios contribuyen de 

manera significativa a la vigilancia en salud pública mediante búsqueda activa, 

visitas domiciliarias, rastreo de contactos, tamizaje y educación sanitaria, 
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precisamente porque están más cerca de la comunidad que otros niveles del sistema. 

Esa cercanía convierte la observación diaria en una fuente estratégica de alerta 

temprana [4]. 

La detección temprana también depende de la capacidad de reconocer signos 

iniciales que, de otro modo, pasarían desapercibidos. Un ejemplo claro proviene de 

Uganda, donde un estudio sobre vigilancia comunitaria de micetoma mostró que, 

tras recibir capacitación, los trabajadores comunitarios mejoraron sustancialmente 

su conocimiento e identificaron casos presuntivos en fases tempranas. Este hallazgo 

demuestra que la comunidad no detecta antes solo por estar presente en el territorio, 

sino porque, cuando cuenta con criterios claros y formación adecuada, transforma 

observaciones aparentemente ordinarias en señales útiles para la vigilancia [89]. 

En el ámbito comunitario, la detección precoz no se limita a síntomas 

humanos; incluye también cambios ambientales y condiciones del entorno que 

anticipan riesgo. En Ecuador, por ejemplo, la evaluación de un sistema de alerta 

temprana para dengue en El Oro mostró que la información climática y local ofrece 

señales oportunas para la predicción de epidemias, aunque su utilidad depende de 

la compatibilidad institucional, confianza entre actores, intercambio de datos y 

trabajo a escala de ciudad o provincia. Los datos confirman que observar 

tempranamente también implica leer variaciones en lluvia, temperatura, 

inundaciones, presencia vectorial u otras condiciones territoriales que preceden al 

aumento de casos [90]. 

La comunidad puede advertir antes, además, porque suele percibir primero 

las barreras de acceso que transforman un problema prevenible en uno más grave. 
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Un estudio cualitativo en zonas rurales de India sobre detección temprana de cáncer 

[91] reveló que los trabajadores comunitarios reconocen con rapidez obstáculos 

como miedo al diagnóstico, costos, transporte insuficiente, creencias sociales rígidas, 

falta de apoyo familiar y problemas de referencia. Esto significa que la detección 

temprana comunitaria no solo identifica una enfermedad ya instalada, sino que 

capta señales de riesgo social y de exclusión sanitaria que explican por qué muchas 

personas llegan tarde al diagnóstico o al tratamiento. 

Ahora bien, detectar temprano solo produce valor si la señal logra circular. La 

revisión One Health de Talwar y colaboradores [92] aduce que el reporte oportuno de 

brotes enfrenta barreras técnicas, económicas, burocráticas, conductuales y sociales, y 

que esas barreras pueden hacer fracasar la utilidad de la alerta inicial. Por ello, la 

importancia de la detección temprana en el ámbito comunitario no reside únicamente 

en “ver antes”, sino en que exista un camino claro para comunicar, validar y escalar 

esa información. Sin esa articulación, la ventaja temporal de la comunidad puede 

perderse antes de traducirse en respuesta sanitaria. 

La evidencia reciente también muestra que la detección temprana mejora 

cuando se apoya en herramientas operativas simples y cercanas al primer nivel. En 

Rwanda, la implementación de un sistema digital integrado de tamizaje manejado 

por trabajadores comunitarios consolidó la evaluación de tuberculosis, malaria, 

neumonía y enfermedades diarreicas en el nivel comunitario; más de la mitad de las 

personas evaluadas pudieron ser manejadas allí mismo y las derivaciones a 

establecimientos disminuyeron de forma significativa. Este tipo de experiencia 

revela que la detección temprana comunitaria no solo identifica problemas antes, 
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sino que puede reducir carga innecesaria sobre los servicios, orientar mejor las 

derivaciones y sostener una respuesta más proporcionada [93]. 

En síntesis, la detección temprana en el ámbito comunitario amplía el 

horizonte de lo que el sistema reconoce a tiempo: síntomas iniciales, eventos 

inusuales, cambios ambientales, barreras de acceso y riesgos todavía no 

formalizados como caso. La evidencia comparada sobre sistemas de alerta temprana 

indica que los enfoques basados en datos prediagnósticos son más proactivos para 

detectar brotes que aquellos que esperan confirmación diagnóstica, aunque 

funcionan mejor cuando complementan, y no sustituyen la vigilancia institucional. 

Por ende, la comunidad ocupa un lugar estratégico en la vigilancia: no reemplaza al 

sistema formal, pero sí puede adelantar la percepción del riesgo y hacer posible una 

acción más temprana, más situada y potencialmente más eficaz [94]. 

2.7 Rol de los actores locales en la vigilancia de la salud 

La vigilancia comunitaria de la salud solo se vuelve operativa cuando existen actores 

locales capaces de observar, interpretar, comunicar y movilizar respuestas dentro 

del territorio. La evidencia reciente sobre vigilancia comunitaria muestra que estos 

sistemas funcionan mejor cuando no descansan en un único informante, sino en 

redes locales de detección y reporte articuladas con la estructura sanitaria. En este 

sentido, los actores locales no cumplen un papel accesorio: constituyen la base que 

transforma hechos dispersos de la vida cotidiana en señales de valor para la salud 

pública [54]. 
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Entre esos actores, los líderes comunitarios actúan como mediadores entre 

población, prestadores informales, servicios formales y autoridades locales. Un 

estudio en asentamientos urbanos [95] descubrió que los líderes facilitan vínculos 

entre proveedores informales y servicios formales, movilizan a la comunidad, 

orientan sobre decisiones de búsqueda de atención y ayudan a sostener redes locales 

de coordinación. En términos de vigilancia, esta capacidad resulta estratégica, 

porque los líderes no solo transmiten información; también legitiman mensajes, 

favorecen la circulación de alertas y contribuyen a que la comunidad reconozca 

ciertos eventos como asuntos que deben reportarse y atenderse. 

Los promotores y trabajadores comunitarios de salud representan quizá la 

figura más claramente asociada a la vigilancia de proximidad. Una revisión de 25 

países de ingresos bajos y medianos concluyó que estos actores participan en rastreo 

de contactos, visitas domiciliarias, tamizaje, búsqueda activa y reporte de eventos 

prioritarios, aprovechando su cercanía con poblaciones de difícil acceso. Lo decisivo 

aquí es que su aporte no consiste solo en ampliar cobertura, sino en traducir la 

observación territorial en información sanitaria utilizable, conectando hogares y 

comunidades con el sistema formal de vigilancia [4]. 

Las organizaciones sociales, religiosas, comerciales y de servicios locales 

también desempeñan un papel decisivo, sobre todo cuando la vigilancia necesita 

extenderse más allá del sector sanitario. Un estudio de caso sobre una estrategia 

comunitaria durante la pandemia mostró que organizaciones religiosas, negocios 

locales y prestadores de servicios contribuyeron a implementar un plan de vigilancia 

en ausencia de un marco previo de cooperación, cada uno desde sus propias 
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capacidades y posiciones dentro de la comunidad. Este hallazgo sugiere que la 

vigilancia local se fortalece cuando reconoce la diversidad de actores que producen 

información socialmente relevante y que pueden sostener canales de comunicación, 

apoyo y respuesta fuera de los circuitos institucionales tradicionales [96]. 

Las escuelas y el personal docente constituyen otro nodo de observación 

particularmente valioso. La literatura destaca que escuelas y docentes desempeñan un 

papel importante en la prevención y el control de enfermedades transmisibles, no solo 

por la concentración cotidiana de población infantil y adolescente, sino porque las 

dinámicas escolares advierten el ausentismo, agrupamientos de síntomas y cambios 

inusuales en tiempos relativamente breves. Desde la perspectiva de la vigilancia, la 

escuela no debe verse únicamente como espacio de intervención educativa, sino como 

un punto centinela capaz de aportar señales tempranas sobre circulación de eventos 

infecciosos y otros problemas que afectan a la comunidad [97]. 

Los gobiernos locales y estructuras municipales cumplen una función distinta 

pero igualmente necesaria: convierten la información territorial en capacidad de 

coordinación, regulación y respuesta. La evidencia reciente muestra que el nivel 

local de gobierno está especialmente bien posicionado para abordar problemas de 

salud por su cercanía con la población, su estructura de gobernanza menos 

jerárquica y su capacidad de articular sectores vinculados con determinantes 

sociales. En términos de vigilancia, significa que municipios, distritos y gobiernos 

subnacionales no solo reciben datos, sino que pueden integrar señales del territorio 

con decisiones sobre ambiente, servicios, movilidad, saneamiento y gestión 

comunitaria [98]. 
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Por su parte, el personal de salud y las autoridades sanitarias del primer nivel 

permiten que la señal comunitaria se transforme en acción institucional. Un 

protocolo reciente para establecer vigilancia comunitaria basada en eventos en 

Zimbabwe subraya la necesidad de crear sistemas funcionales de reporte y 

retroalimentación que conecten las señales generadas por la comunidad con la 

autoridad sanitaria local [69]. Sin validación, clasificación y respuesta desde el 

sistema de salud, la observación comunitaria corre el riesgo de quedarse en 

información fragmentada o sin consecuencia práctica. Así, el rol del personal 

sanitario no consiste solo en confirmar eventos, sino en cerrar el circuito entre 

comunidad, análisis técnico y acción pública. 

En conjunto, el papel de los actores locales puede entenderse como una 

arquitectura distribuida de vigilancia, en la que cada actor aporta una función 

diferente: los líderes facilitan legitimidad y movilización; los promotores detectan y 

reportan; las organizaciones amplían redes de apoyo; las escuelas observan patrones 

cotidianos; los gobiernos locales coordinan territorialmente; y el personal de salud 

valida y activa respuestas. La evidencia sobre monitoreo comunitario liderado por 

la comunidad apunta, además, que cuando estos actores participan en la generación 

y uso de datos, la información adquiere mayor valor para la toma de decisiones 

dentro del sistema de salud. La vigilancia comunitaria no depende solo de “tener 

comunidad”, sino de reconocer, organizar y sostener a los actores locales que hacen 

posible una inteligencia sanitaria verdaderamente arraigada en el territorio [99]. 
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Figura 9.  

Rol de los actores locales en la vigilancia de la salud 
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3 Ciencia ciudadana aplicada a la 

vigilancia comunitaria de la salud 

3.1 Integración de la ciencia ciudadana en salud pública 

La integración de la ciencia ciudadana en salud pública puede entenderse como la 

convergencia entre dos principios que, en realidad, son profundamente afines: por 

un lado, la salud pública necesita información socialmente relevante, 

territorialmente situada y útil para la acción; por otro, la ciencia ciudadana propone 

que la producción de conocimiento no dependa exclusivamente de especialistas, 

sino de la participación activa de la población en la formulación de preguntas, la 

generación de datos y la interpretación de problemas colectivos.  

Por eso, el vínculo entre ambas no es accesorio, sino estructural: la salud 

pública encuentra en la ciencia ciudadana una vía para acercar la investigación a 

necesidades reales, y la ciencia ciudadana encuentra en la salud pública un campo 

donde la participación puede traducirse en prevención, vigilancia y toma de 

decisiones con impacto social [21]. 
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En el ámbito sanitario, esta integración se reconoce como un campo propio. 

Un estudio internacional promovido por la European Citizen Science Association 

revela que la ciencia ciudadana en salud ya no se limita a proyectos aislados, sino 

que se perfila como una práctica con identidad específica, vinculada con 

investigación biomédica, innovación, política y práctica sanitaria [100]. Por ende, la 

integración no consiste simplemente en “aplicar” una metodología participativa a 

temas de salud, sino en desarrollar condiciones, marcos y capacidades para que 

ciudadanía, pacientes, investigadores y otros actores produzcan conocimiento útil 

dentro del ecosistema de salud. 

Además, esta articulación obliga a repensar cómo se produce el conocimiento. 

Una revisión sistemática sobre coproducción de conocimiento a través de ciencia 

ciudadana distingue entre una visión centrada en la productividad donde la 

ciudadanía amplía la capacidad científica y otra centrada en la democratización 

donde la participación contextualiza la ciencia dentro de la sociedad [101]. En salud 

pública, ambas dimensiones son valiosas, pero su integración es especialmente 

fecunda cuando la información producida no solo incrementa el volumen de datos 

disponibles, sino que mejora la pertinencia social de lo que se investiga y de lo que 

luego se decide. Así, la ciencia ciudadana aporta a la salud pública otra forma de 

definir qué problemas importan y cómo deben abordarse. 

Esta conexión también puede leerse desde la investigación e innovación 

responsables. Un estudio de 2025 sobre ciudadanía y Responsible Research and 

Innovation [102] evalúa en los proyectos de ciencia ciudadana a la participación 

pública, la inclusión, el acceso abierto y el aprendizaje experiencial como aspectos 
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centrales, pero que su sostenibilidad exige transformaciones en la cultura 

investigativa. Aplicado a salud pública, esto significa que integrar ciencia ciudadana 

no equivale solo a invitar a la población a participar, sino a reorganizar prácticas de 

investigación para que la cooperación tenga consecuencias reales sobre prioridades, 

métodos, acceso a resultados y responsabilidad social del conocimiento producido. 

La epidemiología ambiental ofrece un ejemplo muy claro de este puente. Una 

investigación efectuada en Barcelona [103] mostró que la cocreación con ciudadanía 

identificó preocupaciones locales sobre contaminación del aire y salud, al traducirlas 

en preguntas de investigación y al codiseñar un protocolo epidemiológico. Lo 

relevante aquí es que la integración entre ciencia ciudadana y salud pública no 

ocurrió solo en la fase de comunicación o sensibilización, sino en el núcleo mismo 

del diseño del estudio. Este tipo de experiencia demuestra que la vigilancia y la 

investigación en salud ganan legitimidad, relevancia local y capacidad de 

movilización cuando incorporan preocupaciones ciudadanas desde el inicio, y no 

únicamente al final del proceso. 

La integración también se vuelve visible en el campo de la innovación en salud, 

cuidado y bienestar. Una revisión de 2024 [22] sobre participación ciudadana en 

investigación de innovaciones tecnológicas encontró que los ciudadanos pueden 

intervenir en distintos momentos del proceso desde el diseño hasta la evaluación y 

que esa diversidad metodológica responde al carácter situado de la investigación en 

salud. Así, la ciencia ciudadana no se integra a la salud pública como un modelo único, 

sino como una familia de estrategias participativas que pueden adaptarse a vigilancia, 

prevención, investigación comunitaria e innovación orientada a necesidades locales. 
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En consecuencia, la integración de la ciencia ciudadana en salud pública 

constituye el puente central de esta obra porque permite enlazar producción de 

conocimiento, participación comunitaria y acción sanitaria. Desde esta perspectiva, 

la vigilancia comunitaria de la salud deja de ser solo un mecanismo de observación 

territorial y pasa a entenderse como un espacio donde la ciudadanía puede 

contribuir a definir problemas, producir evidencia, interpretar señales y fortalecer 

respuestas más tempranas, más contextualizadas y más legítimas socialmente. 

Figura 10.  

Integración de la ciencia ciudadana en salud pública 

 

3.2 Generación de datos desde la comunidad 

Uno de los aportes más concretos de la ciencia ciudadana a la salud pública es la 

posibilidad de generar datos desde la comunidad. Esto implica reconocer que la 
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población no solo puede opinar sobre problemas de salud, sino producir 

información empírica sobre ellos.  

Una revisión centrada en salud y bienestar [10] manifestó que la ciencia 

ciudadana podría contribuir de manera directa o suplementaria al monitoreo de 48 

de 58 indicadores relacionados con salud y bienestar, sobre todo a escala local y 

comunitaria. Este dato es importante porque confirma que la generación 

comunitaria de información no es marginal: puede alimentar sistemas de 

seguimiento, cerrar vacíos de datos y complementar estadísticas oficiales con mayor 

granularidad territorial. 

Una primera modalidad de esta generación de datos es el reporte de 

síntomas, conductas y ocurrencia de enfermedad. El estudio longitudinal COVID-

19 Citizen Science fue diseñado precisamente para obtener información reportada 

por participantes sobre síntomas, comportamientos y ocurrencia de la enfermedad 

mediante una plataforma digital de seguimiento continuo. El interés de este caso 

para la vigilancia comunitaria es evidente: muestra que la ciudadanía aporta datos 

frecuentes y distribuidos sobre procesos de salud antes de que estos aparezcan 

consolidados en registros institucionales, ampliando así la sensibilidad de la 

observación sanitaria [104]. 

La generación comunitaria de datos también puede incorporar mediciones 

activas y pasivas mediante tecnologías digitales. Un estudio de 2024 sobre long 

COVID en el Reino Unido [105] empleó un enfoque de ciencia ciudadana con 

teléfonos inteligentes y dispositivos portátiles para combinar síntomas 

autorreportados con señales fisiológicas, actividad, sueño y medidas de salud 
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mental. Esto amplía notablemente el horizonte de la información generada desde la 

comunidad: la ciudadanía no solo reporta cómo se siente, sino que puede producir 

series de datos continuos sobre procesos corporales y bienestar, útiles para 

comprender trayectorias de enfermedad y recuperación. 

Otro ámbito muy fértil es el de la calidad del aire. Otra investigación de 2024 

[106] sobre monitoreo cocreado de aire interior mostró que el monitoreo liderado 

por ciudadanía produce datos granulares y específicos por lugar, además de 

aumentar la conciencia sobre exposición a contaminantes. En términos de salud 

pública, esto es especialmente valioso porque muchas exposiciones relevantes para 

la salud ocurren en microambientes cotidianos: viviendas, aulas y lugares de trabajo 

rara vez cubiertos por sistemas oficiales de monitoreo ambiental. La comunidad, por 

tanto, no solo genera datos, sino que visibiliza exposiciones que antes permanecían 

subregistradas. 

La calidad del agua constituye otro ejemplo claro. Una revisión sobre internet 

de las cosas y ciencia ciudadana en monitoreo hídrico [44] encontró que estos 

enfoques permiten diagnósticos más oportunos y costo-efectivos, además de 

mejorar la resolución espacio-temporal de los datos. Desde la perspectiva 

comunitaria, esto significa que la ciudadanía puede recolectar información sobre 

pH, oxígeno disuelto, turbidez, nutrientes u otros parámetros relevantes, 

especialmente en zonas donde el monitoreo técnico es escaso o intermitente. Para la 

vigilancia comunitaria de la salud, este tipo de información es crucial porque conecta 

ambiente y riesgo sanitario de forma directa. 
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La participación ciudadana también puede generar datos sobre vectores y 

riesgos entomológicos. El sistema Mosquito Alert, reforzado recientemente con 

clasificación automatizada de imágenes, muestra que la población puede enviar 

fotografías geolocalizadas de mosquitos de relevancia sanitaria mediante una 

aplicación móvil, contribuyendo a la detección temprana y al monitoreo de especies 

nativas e invasoras. Este tipo de dato es útil para la salud pública porque adelanta 

señales sobre riesgo vectorial, distribución espacial y cambios en la presencia de 

especies antes de que se traduzcan necesariamente en casos clínicos [107]. 

Además de datos biológicos o ambientales, la comunidad genera información 

sobre percepción de salud, bienestar ambiental y experiencias locales de riesgo. El 

Environmental Health Citizen Interview Tool, publicado en 2024, fue diseñado 

precisamente para captar perspectivas diversas sobre bienestar ambiental mediante 

preguntas cualitativas y un sistema de visualización simple, bajo principios de 

justicia epistémica y salud planetaria. Esto es importante porque recuerda que no 

toda la información útil para la salud pública es cuantitativa o instrumental: las 

percepciones, preocupaciones y experiencias cotidianas también son datos, 

especialmente cuando ayudan a comprender cómo la población vive y significa los 

problemas que la afectan [108]. 

Por último, la comunidad puede aportar datos sobre eventos inusuales. La 

literatura sobre vigilancia basada en eventos en contextos inestables subraya que 

este tipo de sistemas recoge señales procedentes de comunidades y otras fuentes 

para mejorar la detección temprana y la respuesta frente a brotes u otras amenazas 

de salud pública. Trasladado al marco de la ciencia ciudadana, esto significa que la 
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población puede contribuir no solo con mediciones o cuestionarios, sino también 

con alertas sobre hechos anómalos: agrupaciones de síntomas, muertes inesperadas, 

cambios ambientales repentinos, aumento de vectores o interrupciones que afectan 

la salud colectiva. Ese potencial es relevante para la vigilancia comunitaria, porque 

convierte la observación cotidiana en inteligencia sanitaria temprana [109]. 

En síntesis, la generación de datos desde la comunidad puede abarcar 

síntomas, conductas, bienestar, aire, agua, vectores y eventos inusuales. Lo decisivo 

no es únicamente que la ciudadanía produzca más información, sino que esa 

información tenga calidad suficiente, sentido local y canales de integración con la 

acción sanitaria. Ahí reside uno de los aportes más potentes de la ciencia ciudadana 

a la vigilancia comunitaria de la salud: ampliar qué se observa, desde dónde se 

observa y con qué rapidez puede convertirse en respuesta. 

Figura 11.  

Generación de datos desde la comunidad 
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3.3 Participación ciudadana en la identificación de riesgos 

sanitarios 

La participación ciudadana en la identificación de riesgos sanitarios parte de una 

premisa fundamental: muchas amenazas para la salud aparecen primero como 

señales dispersas en la vida cotidiana y no como casos consolidados dentro del 

sistema formal. La evidencia reciente sobre vigilancia participativa muestra que las 

comunidades pueden generar datos “en la fuente” sobre salud humana, animal y 

ambiental, y que estos sistemas están siendo usados justamente para ampliar la 

detección temprana y la sensibilidad frente a amenazas compartidas en un marco 

One Health. Esto resulta especialmente relevante en territorios donde la 

infraestructura institucional es limitada o donde los riesgos emergen en interfaces 

complejas entre personas, animales y ambiente [110]. 

En el caso de los riesgos vectoriales, la ciudadanía ha mostrado una capacidad 

particularmente valiosa para advertir cambios en la distribución espacial de 

amenazas. En España, un análisis [111] de veinte años de vigilancia de mosquitos 

invasores encontró que el sistema Mosquito Alert, basado en reportes ciudadanos 

geolocalizados, aportó hasta un tercio de las detecciones municipales y ofreció una 

cobertura geográfica más amplia y rápida que la vigilancia entomológica 

convencional, útil para eventos de dispersión a larga distancia y para zonas remotas 

donde la vigilancia formal resulta más débil. Esto muestra que la observación 

ciudadana no solo complementa al sistema experto, sino que puede expandir su 

alcance territorial frente a riesgos que cambian con rapidez. 
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La identificación comunitaria de riesgos también es decisiva cuando se trata 

de contaminación ambiental. Un estudio de 2026 [112] sobre monitoreo comunitario 

de contaminantes emergentes en ríos del Reino Unido mostró que el conocimiento 

local ayudó a seleccionar sitios de muestreo con valor estratégico y a generar datos 

de alta resolución espacial sobre sustancias de interés sanitario y ambiental. El 

aporte central de este tipo de enfoque es que permite reconocer problemas que no 

siempre son visibles en redes de monitoreo estandarizadas, porque la población 

conoce usos del territorio, puntos críticos y exposiciones cotidianas que rara vez 

aparecen en una lectura puramente técnica del espacio. 

Algo similar ocurre con los riesgos relacionados con agua de consumo no 

regulada. En un estudio participativo sobre PFAS en pozos rurales de Estados 

Unidos [113], los autores subrayan que muchas familias dependen de sistemas 

privados que quedan fuera de la regulación aplicada a redes públicas, y que el 

desconocimiento sobre la calidad del agua limita la capacidad para decidir si deben 

realizar pruebas o adoptar medidas de protección. En este contexto, la ciencia 

participativa sirve no solo para producir datos, sino para identificar una amenaza 

que puede permanecer fuera del radar institucional precisamente por localizarse en 

infraestructuras domésticas y privadas. 

La población también puede reconocer riesgos sanitarios a través de su 

experiencia directa con exposición, enfermedad y deterioro ambiental. En Kwekwe, 

Zimbabwe, un estudio cualitativo [114] realizado con participación comunitaria 

encontró que residentes y trabajadores asociaban la contaminación industrial con 

cáncer, afecciones respiratorias, problemas reproductivos, uso de agua 
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contaminada, muerte de animales y fallas de los sistemas de gestión ambiental. Los 

autores concluyen que este tipo de evaluación participativa es útil para dimensionar 

el problema y formular estrategias de intervención, aunque deba complementarse 

con mediciones objetivas. En términos analíticos, esto confirma que la ciudadanía no 

siempre ofrece una prueba definitiva del riesgo, pero sí puede aportar una primera 

inteligibilidad social del problema allí donde el sistema formal tarda en reaccionar. 

Por último, la identificación ciudadana de riesgos sanitarios no se limita a 

“nombrar peligros”, sino que también prioriza cuáles son más urgentes y qué 

soluciones parecen más pertinentes en cada territorio. Una evaluación de 

necesidades ambientales en cuatro estados del medio oeste de Estados Unidos 

encontró que las principales preocupaciones comunitarias fueron la calidad del 

agua, la calidad del aire exterior, el cambio climático, los contaminantes químicos y 

los desastres naturales; además, los participantes señalaron mejores políticas, acceso 

a servicios médicos y recursos financieros como componentes clave para reducir el 

riesgo. Este tipo de hallazgo es especialmente valioso para la vigilancia comunitaria 

de la salud, porque muestra que la comunidad no solo detecta señales, sino que las 

interpreta dentro de un marco local de vulnerabilidad y respuesta [115]. 

3.4 Uso de información generada por la comunidad en la 

toma de decisiones 

La información generada por la comunidad adquiere verdadero valor cuando entra 

en circuitos de análisis, priorización y acción. Un estudio de 2025 [116] sobre datos 
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comunitarios en Nigeria mostró que, aunque estos datos tienen potencial para 

fortalecer el sistema de salud y mejorar la toma de decisiones, su uso sigue limitado 

por fragmentación, débil integración con las plataformas nacionales y escasa 

retroalimentación desde niveles superiores. En consecuencia, producir datos desde 

la comunidad no basta; es necesario que existan mecanismos institucionales para 

convertirlos en decisiones sobre prioridades, recursos, programas y seguimiento. 

Cuando esa articulación sí ocurre, los datos comunitarios se traducen en 

intervenciones concretas. En una evaluación de necesidades y activos de salud 

basada en enfoque participativo desarrollada en Estados Unidos, los hallazgos sobre 

barreras de acceso, vivienda, alimentación y salud mental dieron lugar a cinco 

iniciativas de salud pública puestas en marcha entre 2023 y 2024. El caso demuestra 

que la información comunitaria puede orientar acciones preventivas y correctivas de 

manera más ajustada a la realidad local, especialmente cuando la investigación se 

diseña para producir soluciones y no solo diagnósticos [117]. 

La utilidad de estos datos también se expresa en la educación sanitaria y en 

la construcción de intervenciones comunicativas más pertinentes. En Uganda, un 

proyecto que combinó ciencia ciudadana y participación comunitaria para abordar 

la esquistosomiasis identificó, junto con la población, los problemas prioritarios, los 

canales preferidos para transmitir información y los mensajes más adecuados para 

cada subcondado; posteriormente, la campaña diseñada con esa base llegó 

directamente a más de mil hogares y a unos nueve mil miembros de la comunidad. 

Este ejemplo muestra que la información generada por la comunidad puede usarse 
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para diseñar educación sanitaria más contextualizada, con mayor apropiación local 

y mejor capacidad de modificar prácticas de riesgo [32]. 

En el nivel de la política local, la información comunitaria puede servir para 

definir prioridades, abrir agenda y construir legitimidad. Un estudio mixto en 

municipios de los Países Bajos [118] encontró que los responsables de políticas de 

promoción de la salud valoran la participación ciudadana porque les ayuda a 

comprender necesidades y perspectivas comunitarias, identificar prioridades, 

generar soluciones y fortalecer confianza, transparencia y rendición de cuentas.  

Sin embargo, el mismo estudio muestra que estos procesos enfrentan 

problemas de representatividad, tiempo, recursos y capacidad para integrar los 

aportes ciudadanos. Por ello, el uso de datos comunitarios en la toma de decisiones 

no debe verse como automático, sino como un proceso que requiere mediación 

metodológica y capacidad institucional. 

A una escala más amplia, la evidencia reciente indica que para que la 

información comunitaria influya en políticas es necesario institucionalizar su uso. 

Un análisis comparado en cinco países europeos [119] define este proceso como 

mainstreaming de la ciencia ciudadana y sostiene que aprovechar su potencial exige 

reformar las condiciones institucionales que permiten a las políticas operacionalizar 

e incorporar estos datos. La implicación para salud pública es clara: los datos 

generados por la comunidad pueden enriquecer prevención, vigilancia e 

intervenciones locales, pero su impacto será limitado si no se adaptan normas, flujos 

de trabajo, responsabilidades y relaciones entre ciudadanía, ciencia y gobierno. 
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La utilidad política de estos datos también radica en su capacidad para 

complementar estadísticas oficiales y visibilizar experiencias subrepresentadas. En 

Ghana, un piloto sobre datos ciudadanos para evaluar satisfacción con servicios 

públicos mostró que iniciativas bien diseñadas captan experiencias de poblaciones 

marginadas, complementan encuestas tradicionales y apoyan intervenciones y 

ajustes de política más focalizados. Aunque el estudio se centró en un indicador de 

gobernanza, su enseñanza es muy pertinente para salud: la información comunitaria 

puede aportar granularidad territorial, revelar variaciones locales en acceso o 

calidad de servicios y orientar decisiones más inclusivas allí donde las fuentes 

convencionales no alcanzan [120]. 

3.5 Modelos de vigilancia participativa en salud 

La literatura reciente muestra que la vigilancia participativa en salud no constituye 

un único formato, sino una familia de modelos que comparten un rasgo central: la 

producción bidireccional de información mediante la participación directa de la 

población. La vigilancia participativa en salud no constituye un único dispositivo 

metodológico, sino una constelación de modelos que comparten un rasgo central: la 

producción de información sanitaria mediante interacción directa con la población 

y con devolución útil hacia ella. McNeil y colaboradores [110] al mapear sistemas 

activos en distintos continentes, mostraron que esta vigilancia adopta formas 

diversas según su escala, su sector de aplicación y la tecnología utilizada. Por ello, 

más que hablar de un método cerrado, conviene entenderla como una familia de 
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diseños que articulan participación, detección temprana y circulación de 

información para la acción. 

Uno de los modelos más conocidos es la vigilancia basada en la comunidad. 

En este enfoque, voluntarios, promotores o actores comunitarios detectan y notifican 

eventos de importancia sanitaria en su entorno inmediato. Su principal fortaleza es 

la proximidad territorial, pero su eficacia depende de la solidez de su estructura 

organizativa. El estudio de Adjei y colaboradores [121] en Ghana mostró que la 

debilidad en reclutamiento, capacitación, supervisión e incentivos limita el 

funcionamiento del sistema. Por lo tanto, la vigilancia comunitaria no debe 

idealizarse como una simple “presencia local”, sino entenderse como un modelo que 

requiere soporte institucional para que la observación de proximidad se convierta 

en inteligencia sanitaria útil. 

Un segundo modelo es la vigilancia comunitaria basada en eventos, centrada 

en captar señales inusuales antes de que se transformen en casos formalmente 

consolidados. Aquí el interés no está en la regularidad del dato, sino en su capacidad 

para alertar tempranamente sobre hechos anómalos. El protocolo desarrollado por 

Parai y colaboradores [122] en India resulta ilustrativo porque propone un sistema 

One Health con seguimiento de hogares, animales y factores ambientales para 

estudiar zoonosis en un entorno periurbano. Este tipo de enfoque muestra que la 

vigilancia participativa puede diseñarse no solo para contar casos, sino para 

anticipar riesgos complejos donde confluyen salud humana, animal y ambiente. 

Otro modelo es el del reporte ciudadano digital, apoyado en aplicaciones 

móviles, autoinformes y geolocalización. En estos sistemas, la ciudadanía reporta 
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síntomas, ubicaciones y exposiciones en tiempo casi real. Hedrich y colaboradores 

[123] en un estudio prospectivo internacional con viajeros, mostraron que una app 

permitía registrar síntomas diarios enlazados con datos geográficos y climáticos en 

95 países, generando una forma de vigilancia difícil de obtener mediante 

mecanismos tradicionales. Este modelo es especialmente relevante porque introduce 

continuidad, movilidad y granularidad espacial, ampliando el alcance de la 

vigilancia participativa más allá de los límites administrativos del territorio local. 

A estos formatos se suma la vigilancia colaborativa, en la que distintos 

sistemas participativos buscan compartir variables mínimas, interoperar y construir 

un lenguaje común. Smolinski y colaboradores [124] proponen un conjunto mínimo 

de parámetros para vigilancia participativa One Health, con el fin de detectar 

amenazas zoonóticas antes de que se expresen como enfermedad humana 

confirmada. Lo distintivo de este modelo no es solo la participación de la ciudadanía, 

sino la capacidad de conectar sistemas diversos bajo criterios comparables. En 

términos analíticos, representa un paso importante: la vigilancia participativa deja 

de ser una suma de proyectos aislados y empieza a perfilarse como infraestructura 

articulable de detección temprana. 

En síntesis, los modelos de vigilancia participativa en salud pueden adoptar 

formas comunitarias, basadas en eventos, digitales o colaborativas. Lo que varía 

entre ellas no es únicamente la herramienta, sino la relación entre fuente de la señal, 

grado de estructuración, escala territorial y capacidad de integración con el sistema 

formal. La ciencia ciudadana no se incorpora a la vigilancia comunitaria bajo un solo 
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formato, sino mediante diseños múltiples que deben seleccionarse según el tipo de 

riesgo, el contexto local y la capacidad institucional disponible. 

Figura 12.  

Modelos de vigilancia participativa en salud 

3.6 Impacto de la ciencia ciudadana en la prevención y 

promoción de la salud 

El impacto de la ciencia ciudadana en la prevención y promoción de la salud no se 

reduce a la obtención de datos; también modifica la manera en que las comunidades 

comprenden problemas, priorizan acciones y se involucran en su resolución. En el 

campo de la salud se señala que la ciencia ciudadana aumenta la relevancia de la 

investigación y de la toma de decisiones, al tiempo que fortalece habilidades, 

alfabetización científica, conciencia pública y apoyo social para actuar frente a 

problemas que afectan a la comunidad. Esta dimensión es central para la prevención, 
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porque transforma a la población de destinataria pasiva de mensajes en agente 

activo de conocimiento y cambio [125]. 

Ese potencial se vuelve visible cuando la ciencia ciudadana se articula con 

estrategias de comunicación y educación sanitaria. En Uganda, una experiencia de 

cocreación para prevenir la esquistosomiasis mostró que, al combinar ciencia 

ciudadana con enfoques participativos, las comunidades identificaron los canales de 

comunicación que preferían, codiseñar mensajes y poner en marcha una campaña 

que alcanzó directamente a más de mil hogares y alrededor de nueve mil personas. 

Los autores concluyen que este enfoque empodera a las comunidades para 

interpretar los hallazgos en su propio contexto y asumir mayor control sobre la 

intervención. En términos de promoción de la salud, eso significa que la educación 

deja de ser una transferencia vertical de contenidos y se convierte en una 

construcción situada y socialmente apropiada [126]. 

La ciencia ciudadana también puede favorecer el bienestar, la autoeficacia y 

la disposición a actuar, componentes fundamentales para sostener conductas 

preventivas. Oh y colaboradores [127] al evaluar iniciativas de ciencia ciudadana 

basadas en la naturaleza en Australia y Alemania, observaron mejoras en varios 

indicadores de salud mental y bienestar, cuando las experiencias incluían 

interacción social y mayor intensidad de participación. Aunque el estudio no se 

centró en una enfermedad concreta, su aporte a la salud pública es claro: participar 

en procesos de observación y conocimiento puede fortalecer recursos subjetivos 

como percepción de capacidad, emociones positivas y conexión con el entorno que 

favorecen una prevención más activa y sostenida. 
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Otro efecto importante se observa en la comunicación del riesgo y la 

corresponsabilidad preventiva. Cori y colaboradores [128] en el proyecto One Health 

Citizen Science expusieron que la construcción de herramientas participativas 

mejoró la calidad y cantidad de la información recopilada, fortaleció la implicación 

de actores sociales y consolidó la conciencia sobre la importancia de medidas de 

protección y prevención. Esto sugiere que la ciencia ciudadana no solo apoya la 

educación sanitaria, sino que estructura procesos de comunicación más 

comprensibles, dialogados y con mayor capacidad de movilización colectiva. 

En conjunto, la ciencia ciudadana fortalece la prevención y la promoción de 

la salud cuando logra articular conocimiento, aprendizaje, sensibilización, 

apropiación y acción colectiva. Su aporte más profundo no consiste en informar 

mejor a la población, sino en hacer que la propia comunidad participe en la 

producción, traducción y uso del conocimiento que sustenta las acciones 

preventivas. Desde esta perspectiva, la promoción de la salud deja de ser una 

práctica exclusivamente institucional y se convierte en un proceso más compartido, 

territorializado y socialmente legítimo [125]. 

3.7 Limitaciones y desafíos en su aplicación 

A pesar de su potencial, la aplicación de la ciencia ciudadana en salud enfrenta 

desafíos metodológicos y organizativos que deben reconocerse con claridad. A pesar 

de su potencial, la aplicación de la ciencia ciudadana en salud enfrenta desafíos que 

no pueden reducirse a problemas técnicos. Muller y colaboradores [129] en su 

reflexión sobre vigilancia responsable en investigación preventiva basada en datos e 
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Inteligencia Artificial (IA), subrayan que uno de los principales retos es la confianza, 

entendida no como algo que los expertos simplemente “piden”, sino como una 

relación que debe construirse considerando experiencias previas, valores y 

preocupaciones de las comunidades. Para la ciencia ciudadana en salud, esta 

observación es crucial: sin confianza, la participación puede debilitarse, el dato 

perder legitimidad y la vigilancia convertirse en una práctica percibida como 

extractiva más que colaborativa. 

Otro desafío importante es la asimetría de poder en la participación. Muller y 

colaboradores [129] también  advierten que, en salud, la falta de definiciones 

compartidas y de estándares claros en participación pública permite que algunas 

iniciativas terminen sirviendo más a los intereses de expertos o instituciones que al 

empoderamiento real de la ciudadanía. Este problema resulta especialmente 

sensible en ciencia ciudadana, porque una participación formalmente abierta deja a 

la comunidad en un papel periférico si no influye de manera efectiva en las 

decisiones del proceso. Por ello, uno de los riesgos centrales no es solo participar 

poco, sino participar sin capacidad real de incidencia. 

También persisten dificultades ligadas a la sostenibilidad del 

involucramiento, la capacitación y el soporte institucional. Abernethy y 

colaboradores [130] revelan que muchos proyectos siguen concentrándose en 

resultados de datos e involucramiento inicial, mientras descuidan dimensiones 

relacionales y prácticas que sostienen la permanencia: claridad de expectativas, 

apoyo, reconocimiento, comunicación inclusiva y formación adecuada. En contextos 

de salud, estas debilidades pueden ser aún más críticas, porque la continuidad de la 
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vigilancia y la prevención depende de procesos prolongados, no de participaciones 

esporádicas. La sostenibilidad, por tanto, no es un asunto secundario, sino una 

condición de calidad del modelo. 

Un reto adicional es el reconocimiento formal y la calidad utilizable de los 

datos. Fraisl  y colaboradores [131] sostienen que la ciencia ciudadana debe ocupar 

un lugar más central en sistemas de datos más resilientes, pero ese potencial solo se 

materializa cuando la información es documentada, validada y suficientemente 

robusta para complementar fuentes oficiales. Esta observación es muy pertinente 

para la vigilancia comunitaria de la salud: no basta con que la comunidad genere 

datos valiosos; es necesario que existan criterios de trazabilidad, control de calidad 

y compatibilidad que permitan a esos datos entrar en circuitos de decisión sin ser 

descartados como evidencia menor o informal. 

Finalmente, la expansión digital introduce un desafío transversal: la brecha 

digital en salud. Para Bradway y colaboradores [132] esta brecha no se limita al 

acceso a internet, sino que incluye habilidades, usos, autonomía y resultados, y que 

puede amplificar desigualdades sociales preexistentes. Aplicado a la ciencia 

ciudadana, esto significa que las estrategias digitales: apps, plataformas, sensores y 

autoinformes en línea fortalecen la vigilancia, pero también excluyen a quienes 

tienen menos conectividad, alfabetización tecnológica o confianza en herramientas 

digitales. Si no se consideran estas condiciones, la digitalización puede aumentar la 

cobertura aparente del sistema mientras reduce su equidad real. 

En síntesis, los principales desafíos en la aplicación de la ciencia ciudadana 

en salud incluyen confianza institucional, distribución desigual del poder 
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participativo, sostenibilidad, apoyo y formación, reconocimiento formal de los datos 

y brechas digitales. Estos límites no invalidan el enfoque, pero sí muestran que su 

eficacia depende de condiciones éticas, metodológicas e institucionales que deben 

ser diseñadas con el mismo cuidado que los instrumentos de recolección de 

información. 

Figura 13.  

Limitaciones y desafíos en su aplicación 

 

 



CAPÍTULO IV 

Metodologías, herramientas y 

estrategias de implementación 



Capítulo IV. Metodologías, herramientas y estrategias de implementación 81 

 

4 Metodologías, herramientas y 

estrategias de implementación 

4.1 Diseño de proyectos de ciencia ciudadana en salud 

Diseñar un proyecto de ciencia ciudadana en salud implica mucho más que definir 

una técnica participativa. Supone construir un proceso de investigación capaz de 

vincular un problema de salud pública con una comunidad concreta, de modo que 

la producción de conocimiento sea metodológicamente rigurosa y, al mismo tiempo, 

socialmente pertinente. En esta lógica, el punto de partida no debe ser únicamente 

el interés académico, sino la articulación entre necesidades locales, prioridades 

comunitarias y posibilidades reales de acción. La literatura reciente sobre 

investigación participativa en salud insiste en que los proyectos más sólidos son 

aquellos que pasan de producir conocimiento sobre las comunidades a producirlo 

con ellas, en condiciones de liderazgo compartido, relevancia local y compromiso 

con la sostenibilidad [133]. 

En términos operativos, la estructura inicial del proyecto debe ordenar con 

claridad al menos tres decisiones: el tamaño de los recursos disponibles, la población 

objetivo y el problema de salud sobre el que realmente se podrá trabajar. Kobashi 
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[134] propone esta lógica como las “tres flechas” del diseño comunitario: primero se 

delimita la magnitud de los recursos humanos, temporales y logísticos; luego se 

define el grupo poblacional al que se dirigirá el proyecto; y, a partir de esa 

combinación, se ajusta el foco del problema de salud que será abordado. Esta 

secuencia es útil en ciencia ciudadana, porque evita formular proyectos demasiado 

amplios para recursos limitados o, por el contrario, intervenciones excesivamente 

estrechas que no dialogan con la realidad del territorio. 

Una vez delimitado el problema, los objetivos deben formularse de manera 

que integren tanto la dimensión científica como la dimensión participativa. En un 

proyecto de ciencia ciudadana en salud no basta con enunciar qué se desea medir; 

también es necesario explicitar cómo participará la comunidad, en qué fases 

intervendrá y qué se espera que ocurra con la información generada. Una revisión 

sobre marcos de co-creación en salud pública [135] concluye que los diseños más 

consistentes son aquellos que incorporan consideraciones de implementación desde 

etapas tempranas, adoptan una mirada de sistemas y prevén evaluación formativa 

y cíclica. Esto implica que los objetivos deben ser técnicamente claros, pero también 

flexibles para ajustarse a la dinámica del contexto y a los aprendizajes producidos 

durante la ejecución. 

La estrategia de participación constituye otro componente central del diseño. 

No toda inclusión comunitaria produce el mismo efecto metodológico ni político. 

Un proyecto bien diseñado debe definir quiénes participarán, con qué roles, 

mediante qué mecanismos de decisión y con qué garantías de representatividad, 

confianza y continuidad. En el campo de la promoción de la salud, los enfoques 
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participativos y sistémicos han mostrado utilidad precisamente porque involucran 

a los actores en la planificación, implementación y evaluación, favorecen 

entendimientos compartidos y distribuyen mejor la toma de decisiones. Para la 

ciencia ciudadana aplicada a la salud, esto significa que la participación no debe 

añadirse al final como estrategia de validación social, sino organizarse desde el inicio 

como parte constitutiva del método [37]. 

La recolección de datos también debe responder a esa lógica de integración. 

En ciencia ciudadana en salud, las fuentes de información más útiles suelen ser 

mixtas e incluir datos secundarios, registros locales, encuestas, grupos focales, 

observación comunitaria, reportes ciudadanos y otras formas de evidencia 

territorial. Este tipo de diseño edifica una visión más amplia del problema, ya que 

no se limita a una sola fuente ni a una sola técnica. La riqueza metodológica, por 

tanto, no proviene solo de acumular instrumentos, sino de triangular información 

para comprender la situación de salud tanto desde su dimensión epidemiológica 

como desde la experiencia vivida por la comunidad [136]. 

Finalmente, todo proyecto de ciencia ciudadana en salud necesita prever 

desde el inicio su evaluación. Esta no debe restringirse a los resultados finales, sino 

incluir la calidad del proceso participativo, la experiencia de los actores, la 

pertinencia del diseño, los aprendizajes producidos y la posibilidad de 

sostenibilidad. Westworth y colaboradores [137] advierten que una debilidad 

frecuente en la co-creación en salud es que la evaluación suele centrarse en el 

producto y no en la calidad del involucramiento o en la autenticidad del proceso 

participativo.  
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Figura 14.  

Diseño de proyectos de ciencia ciudadana en salud 

4.2 Identificación de problemas comunitarios en salud 

La identificación de problemas comunitarios en salud constituye el punto de partida 

real de cualquier estrategia de ciencia ciudadana con sentido territorial. No se trata 

simplemente de listar carencias, sino de construir una comprensión situada de las 

necesidades, los riesgos y también de los recursos disponibles en la comunidad. La 

revisión de Ravaghi y colaboradores [138] prueba que las evaluaciones de 
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necesidades y activos comunitarios han evolucionado hacia enfoques más holísticos, 

con uso creciente de métodos mixtos y mayor atención a la voz de grupos 

vulnerables, precisamente porque la salud comunitaria no puede entenderse solo 

desde indicadores biomédicos o administrativos. En consecuencia, identificar 

problemas implica observar simultáneamente déficits, capacidades locales y 

condicionantes estructurales. 

Desde una perspectiva metodológica, esa identificación gana profundidad 

cuando combina encuestas, entrevistas y reclutamiento intencional de grupos 

subrepresentados. El estudio de Tseng y colaboradores [139] en California expuso 

que los resultados de una evaluación comunitaria cambiaban según el instrumento 

utilizado: los cuestionarios cerrados visibilizaban ciertas prioridades, mientras que 

las entrevistas abiertas aportaban matices sobre condiciones de vivienda, 

vulnerabilidad y barreras estructurales que los formatos estandarizados no captaban 

bien. El hallazgo tiene una implicación directa para el diseño de proyectos en salud: 

priorizar necesidades locales exige metodologías capaces de escuchar no solo lo más 

frecuente, sino también lo más silenciado. 

Una vez levantada la información, el paso siguiente es la priorización. No 

todos los problemas detectados pueden convertirse en líneas de acción al mismo 

tiempo, por lo que es necesario establecer criterios para decidir qué atender primero. 

La revisión de Shuttleworth y colaboradores [140] sobre priorización comunitaria 

para reducir desigualdades evidencia que en la literatura reciente se han usado 

distintos métodos, entre ellos enfoques participativos, Delphi, técnica de grupo 

nominal, ejercicios deliberativos y procesos adaptados del James Lind Alliance. Lo 
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importante no es solo escoger un método, sino asumir que priorizar es una decisión 

social y política: implica ponderar magnitud del problema, urgencia, factibilidad, 

inequidad y capacidad local de respuesta. 

En comunidades donde los problemas son complejos y están interconectados, 

la priorización mejora cuando se adopta una mirada sistémica. Morgan y 

colaboradores [141] probaron un enfoque de pensamiento sistémico con actores 

locales y encontraron que el proceso permitió revelar mejor los problemas 

estructurales y detectar oportunidades de intervención que no aparecían con 

lecturas más lineales. Este aporte es especialmente valioso para la ciencia ciudadana 

en salud, porque muchos problemas comunitarios como obesidad, salud mental, 

contaminación o acceso a cuidado no dependen de una sola causa, sino de 

entramados de factores sociales, ambientales e institucionales. Por ello, identificar 

problemas no consiste solo en nombrarlos, sino en comprender cómo se relacionan 

y dónde conviene intervenir. 

Además, la priorización local mejora cuando participan actores que conocen 

de manera directa a la población y sus dificultades cotidianas. El estudio de Tungu 

y colaboradores [142] sobre sistemas comunitarios de salud en Tanzania manifestó 

que la comunidad desempeña un papel importante en la priorización porque 

identifica a las personas más necesitadas, aporta información sobre los problemas 

más frecuentes y sugiere soluciones ajustadas a las condiciones del lugar. En 

términos metodológicos, esto refuerza una idea central para este capítulo: la 

percepción comunitaria no reemplaza la evidencia, pero sí la contextualiza y la 

vuelve más operativa para la acción local. 
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En síntesis, identificar problemas comunitarios en salud exige articular tres 

planos: diagnóstico técnico, percepción social y capacidad de priorización 

participativa. Un proyecto de ciencia ciudadana bien diseñado no parte de 

problemas abstractos definidos desde fuera, sino de un proceso riguroso de escucha, 

contraste y selección de prioridades. Esa combinación permite que la intervención 

posterior tenga mayor legitimidad, mayor pertinencia territorial y mayores 

posibilidades de traducirse en acción concreta. 

4.3 Definición de indicadores de vigilancia comunitaria 

Definir indicadores de vigilancia comunitaria implica decidir qué señales del 

territorio serán observadas de manera sistemática y con qué propósito analítico. En 

este tipo de vigilancia, los indicadores no deben limitarse a la ocurrencia de 

enfermedad, porque la ciencia ciudadana y la vigilancia participativa permiten 

captar también factores humanos, animales y ambientales. Un análisis reciente de 38 

sistemas activos [110] publicó que los parámetros recopilados abarcan demografía, 

signos y síntomas clínicos, eventos ambientales, datos sobre fauna y variables del 

entorno, lo que confirma que los indicadores pueden estructurarse dentro de una 

lógica One Health y no únicamente biomédica. 

Dentro de ese marco amplio, un primer grupo corresponde a los indicadores 

de síntomas, eventos y condiciones de salud percibida. La literatura reciente sobre 

indicadores de salud reveló que, además de variables clínicas clásicas, la población 

considera relevantes medidas como depresión mayor, vacunación, estado de salud 

autopercibido, necesidades de cuidado personal, calidad del aire, cobertura de 
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seguro, desempleo y alfabetización en salud. Esto es importante para la vigilancia 

comunitaria porque indica que los indicadores útiles no son solo los confirmados 

por laboratorio o servicios, sino también aquellos que expresan malestar, riesgo o 

fragilidad antes de convertirse en desenlaces sanitarios más graves [143]. 

Un segundo grupo lo integran los indicadores de riesgo y prevención, 

especialmente útiles cuando se pretende anticipar problemas crónicos o eventos 

evitables. La actualización reciente del sistema de Chronic Disease Indicators en 

Estados Unidos reunió 113 medidas en 21 áreas temáticas y mostró que una 

vigilancia útil combina prevalencia de enfermedades con factores de riesgo, 

conductas relacionadas con la salud, uso de servicios, mortalidad y resultados de 

atención. Trasladado al nivel comunitario, esto sugiere que indicadores como 

tabaquismo, actividad física, consumo de alcohol, control de presión arterial, 

tamizajes, vacunación o seguimiento de tratamientos pueden ofrecer una lectura 

más preventiva del estado de salud local [144]. 

Un tercer grupo corresponde a los indicadores de determinantes sociales y 

acceso, indispensables cuando la vigilancia busca captar desigualdades y barreras 

concretas. Un estudio Delphi reciente sobre indicadores de determinantes sociales 

alcanzó consenso sobre variables como ingreso, transporte, acceso a educación de 

calidad, experiencias de discriminación, tipo de cobertura sanitaria, costos de la 

atención y competencia cultural y lingüística de los proveedores. Esto refuerza una 

idea central para este libro: la vigilancia comunitaria no debería limitarse a contar 

síntomas o casos, sino incorporar también condiciones que explican por qué ciertos 

grupos enferman más, consultan más tarde o reciben atención de menor calidad [145]. 
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En conjunto, los indicadores de vigilancia comunitaria pueden organizarse en 

al menos cuatro grandes bloques: síntomas y eventos, riesgos y conductas 

preventivas, entorno y ambiente, y acceso y determinantes sociales. La nueva 

experiencia con tableros de salud pública muestra que, además de la vigilancia 

epidemiológica clásica, estos sistemas están incorporando vigilancia de riesgos, 

detección de brechas en uso de servicios y monitoreo de desempeño sanitario. Para 

la vigilancia comunitaria, esto implica que definir indicadores no es una tarea 

meramente técnica, sino una decisión estratégica sobre qué aspectos de la realidad 

local deben hacerse visibles para actuar a tiempo [146]. 

4.4 Métodos de recolección de datos participativos 

Los métodos de recolección de datos participativos deben elegirse según el tipo de 

problema, la población involucrada y el nivel de detalle que se necesita obtener. La 

evidencia reciente sobre desarrollo participativo de intervenciones en salud muestra 

que hoy se emplean formatos web, visuales y cartográficos, además de adaptaciones 

digitales de métodos presenciales ya conocidos. Esto sugiere que no existe un único 

método ideal: lo más adecuado suele ser una combinación de herramientas que 

permita captar tanto información estructurada como experiencia situada [147]. 

Las encuestas, formularios y autorregistros en tiempo real son especialmente 

útiles cuando se requiere frecuencia de síntomas, conductas o exposiciones 

cotidianas. La plataforma HEALTH, desarrollada en 2025, permite aplicar geographic 

ecological momentary assessment mediante teléfonos inteligentes, con encuestas en 

tiempo real, fotos, audios y videos asociados a geocercas específicas. Este tipo de 
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herramienta actualiza la lógica del diario de campo o del registro repetido: en lugar 

de depender solo del recuerdo retrospectivo, permite captar información contextual 

y temporalmente situada, algo especialmente valioso para vigilancia comunitaria y 

exposición ambiental [148]. 

La observación comunitaria y los métodos visuales participativos aportan 

otra capa de información, particularmente útil para comprender barreras, 

facilitadores y significados locales. Un estudio reciente que empleó photovoice en una 

evaluación comunitaria de salud mostró cómo la fotografía, el diálogo crítico y el 

análisis participativo ayudaron a identificar factores que influyen en la salud 

conductual y, además, fortalecieron el involucramiento de la comunidad en el 

proceso de evaluación. En un proyecto de ciencia ciudadana en salud, estos métodos 

son valiosos porque permiten que la población no solo responda preguntas, sino que 

también muestre y explique su realidad desde su propia perspectiva [149]. 

Los mapas participativos y los SIG participativos son particularmente útiles 

cuando el problema tiene una dimensión espacial clara. Investigaciones recientes 

sobre mapeo participativo en salud y bienestar juvenil muestran que estas 

metodologías permiten captar cómo las personas perciben su entorno, qué lugares 

asocian con riesgo o protección y cómo se distribuyen recursos y carencias en el 

territorio. Para la vigilancia comunitaria, esto es clave porque convierte el espacio 

vivido en dato analizable y ayuda a identificar puntos ciegos de los servicios, zonas 

de exposición o circuitos cotidianos que un levantamiento convencional podría 

pasar por alto [150]. 
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Finalmente, los registros vecinales, reportes colaborativos y sistemas de 

mapeo de relaciones resultan especialmente útiles cuando se busca comprender 

problemas complejos y no solo eventos aislados. La revisión reciente sobre 

participatory systems mapping en salud poblacional muestra que estos enfoques 

ayudan a representar relaciones causales, actores, bucles de retroalimentación y 

puntos de intervención dentro de sistemas locales complejos. En términos 

metodológicos, esto amplía la idea de recolección de datos: no se trata solo de reunir 

observaciones, sino también de construir colectivamente una representación de 

cómo la comunidad entiende la dinámica del problema [151]. 

Figura 15.  

Métodos de recolección de datos participativos 
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4.5 Herramientas digitales para la ciencia ciudadana 

Las herramientas digitales han ampliado notablemente las posibilidades de la 

ciencia ciudadana, no solo porque facilitan la captura de datos, sino porque 

modifican la velocidad, escala y forma de participación. Una revisión sistemática de 

303 estudios sobre aplicaciones móviles en ciencia ciudadana [152] ostentó que estas 

apps funcionan como herramientas de monitoreo, validación y participación, y que 

han ampliado las oportunidades para que la ciudadanía contribuya a la 

investigación y, en algunos casos, a procesos de decisión. En salud, esta expansión 

resulta significativa porque permite vigilancia más continua, reportes inmediatos y 

mayor proximidad entre experiencia cotidiana y producción de datos. 

Entre estas herramientas, las plataformas web, observatorios y repositorios 

participativos ocupan un lugar estratégico. Una revisión [48] de 450 publicaciones 

sobre infraestructuras de ciencia ciudadana probó que los observatorios ciudadanos 

y las plataformas digitales se están consolidando como infraestructuras de 

investigación que sostienen recolección de datos, coordinación de participantes y 

escalabilidad del proceso participativo. Para la salud comunitaria, esto significa que 

la tecnología no debe entenderse solo como un canal de reporte, sino como parte de 

una infraestructura que permite organizar, almacenar, compartir y reutilizar 

información con mayor continuidad. 

Otra familia importante de herramientas la constituyen los SIG participativos, 

mapas digitales y sistemas de georreferenciación. Un estudio [153] sobre mapeo 

participativo de caminabilidad manifestó que estas metodologías permiten recoger 
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percepciones ciudadanas sobre accesibilidad y entorno de manera espacialmente 

explícita y escalable, superando algunos límites de auditorías tradicionales vinculadas 

solo al lugar de residencia. En el campo de la salud pública, esto abre posibilidades 

claras para mapear rutas de acceso a servicios, zonas percibidas como inseguras, focos 

ambientales o áreas donde se concentran barreras y activos comunitarios. 

Los sensores y dispositivos portátiles representan otro avance importante, 

sobre todo para el monitoreo ambiental fino. El proyecto SOCIO-BEE desarrolló un 

nodo sensorial vestible para medir calidad del aire desde un enfoque de ciencia 

ciudadana, con el objetivo de superar la baja resolución espacial de las redes 

tradicionales y sumar participación pública al monitoreo. Este tipo de herramienta 

resulta pertinente para la vigilancia comunitaria de la salud porque genera datos 

más granulares sobre exposiciones que afectan directamente la vida cotidiana y que 

muchas veces no quedan captadas por estaciones oficiales de monitoreo [154]. 

Las herramientas de mensajería, alerta y comunicación entre usuarios 

también cumplen un papel relevante. Una revisión sobre apps digitales orientadas 

a impactos del cambio climático en seguridad alimentaria y salud mental identificó 

funciones como comunicación entre usuarios, bases de conocimiento, recursos 

educativos y alertas casi en tiempo real. Esto muestra que la herramienta digital no 

solo recoge información: también puede devolver orientación, facilitar apoyo mutuo 

y sostener circuitos rápidos de comunicación comunitaria, algo muy valioso cuando 

la vigilancia debe conectarse con prevención y respuesta local [155]. 

Por último, el uso de herramientas digitales en salud comunitaria exige 

criterios de usabilidad, pertinencia y acción. Un estudio ejecutado por Rilkoff y 
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colaboradores [156] sobre innovaciones en vigilancia en salud pública destaca que 

fuentes como internet de las cosas, vigilancia participativa, IA y otros datos digitales 

pueden generar información más oportuna para la acción pública, pero también 

plantean desafíos de madurez científica, privacidad, gobernanza y equidad. En 

consecuencia, las herramientas digitales amplían el potencial de la ciencia 

ciudadana, pero solo son valiosas cuando se integran a estrategias metodológicas 

sólidas y a decisiones sanitarias realmente utilizables. 

Figura 16.  

Herramientas digitales para la ciencia ciudadana 
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4.6  Capacitación y empoderamiento comunitario 

La participación comunitaria en proyectos de ciencia ciudadana no surge de manera 

espontánea ni se sostiene solo por buena voluntad; requiere condiciones previas de 

formación, comprensión del propósito del proyecto y reconocimiento del lugar que 

la comunidad ocupa en la producción del conocimiento. Montiel y colaboradores 

[157] sostienen que las instituciones de salud pública favorecen el empoderamiento 

cuando estimulan la participación, fortalecen capacidades locales y generan 

oportunidades reales de implicación en decisiones y acciones colectivas. Esta idea es 

central para el diseño metodológico: si la comunidad no comprende por qué 

participa, qué se espera de ella y cómo se utilizará la información generada, la 

participación corre el riesgo de reducirse a colaboración instrumental y no a 

apropiación del proceso. 

En ese marco, la capacitación cumple una doble función. Por un lado, 

desarrolla habilidades concretas para observar, registrar, reportar e interpretar 

información; por otro, fortalece la confianza de los participantes para involucrarse 

en actividades que antes podían percibirse como ajenas o excesivamente técnicas. 

Un estudio [158] sobre investigación participativa y contaminación del aire en 

Malawi mostró que los procesos de formación y trabajo conjunto fortalecieron la 

capacidad comunitaria para comprender el problema, dialogar sobre él y actuar 

frente a sus efectos. Esto sugiere que capacitar no equivale solo a enseñar 

procedimientos, sino a crear condiciones para que la comunidad pueda convertirse 

en sujeto activo del proyecto y no únicamente en fuente de datos. 
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La alfabetización en salud es otro componente decisivo del empoderamiento. 

Spencer y colaboradores [159], al analizar el desarrollo de alfabetización en salud 

mediante co-diseño, revelan que estos procesos permiten adaptar mejor la 

información a las características culturales y cognitivas de las comunidades, 

haciendo que los contenidos sean más comprensibles, útiles y accionables. En 

proyectos de ciencia ciudadana en salud resulta necesario que las personas 

comprendan el problema sanitario, interpreten de forma básica la lógica del 

proyecto y puedan relacionar los hallazgos con su propia realidad cotidiana. Sin esa 

comprensión, la participación puede mantenerse formal, pero difícilmente se 

traducirá en apropiación o corresponsabilidad. 

El empoderamiento comunitario también depende de que la población 

perciba que su participación tiene efectos más allá del levantamiento de información. 

La experiencia de evaluación participativa de políticas locales en Tailandia mostró 

que los procesos basados en participación y formulación ascendente contribuyen al 

bienestar social sostenible precisamente porque fortalecen la capacidad comunitaria 

de intervenir en la definición y seguimiento de acciones. Esto resulta muy pertinente 

para este capítulo: la apropiación del proceso no se logra solo mediante talleres o 

capacitaciones iniciales, sino cuando la comunidad reconoce que su voz influye en 

decisiones, prioridades o respuestas concretas derivadas del proyecto [160]. 

En consecuencia, la capacitación y el empoderamiento comunitario deben 

entenderse como un eje metodológico y no como una actividad complementaria. 

Formar a la comunidad significa desarrollar habilidades técnicas, fortalecer 

alfabetización en salud, clarificar objetivos y crear condiciones de incidencia real. 
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Desde este enfoque, la participación se torna más sólida cuando las personas 

comprenden el problema, conocen el sentido del proyecto, dominan herramientas 

básicas de observación y sienten que el proceso también les pertenece. Solo así la 

ciencia ciudadana sostiene una vigilancia comunitaria que no sea extractiva, sino 

verdaderamente compartida [161]. 

4.7 Seguimiento, evaluación y sostenibilidad de los 

proyectos 

La sostenibilidad de un proyecto de ciencia ciudadana en salud no depende 

únicamente de que haya sido bien recibido en su fase inicial. Requiere seguimiento 

continuo, evaluación periódica y una estrategia deliberada para mantener alianzas, 

aprendizajes y capacidad operativa a lo largo del tiempo. Paat y colaboradores [162] 

al estudiar iniciativas de promoción de la salud en poblaciones desatendidas de la 

frontera entre Estados Unidos y México, encontraron que la sostenibilidad se 

fortalece cuando existen colaboración comunitaria, confianza, apoyo institucional y 

mecanismos para identificar barreras y facilitadores durante la implementación. 

Esto indica que la continuidad de un proyecto no debe dejarse al azar: necesita ser 

planificada como parte del diseño. 

El seguimiento es esencial porque permite saber si el proyecto avanza como 

se esperaba y si mantiene coherencia entre sus objetivos, su estrategia participativa 

y sus resultados. En este sentido, la evaluación no debe limitarse al producto final, 

sino considerar también motivaciones, aprendizajes, calidad de la participación y 
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cambios en el vínculo entre proyecto y comunidad. Hsu y colaboradores [163] al 

evaluar un proyecto comunitario de ciencia ciudadana en Taiwán exhiben que la 

alineación entre motivaciones de los participantes, aprendizaje y sentido del lugar 

influye en la intención de seguir involucrados. Asimismo, sostener la participación 

exige comprender qué moviliza a las personas y cómo esa motivación evoluciona a 

lo largo del proceso. 

La evaluación también debe servir para ajustar el proyecto y no solo para 

juzgarlo retrospectivamente. El modelo INNOVATE, propuesto por Haregu y 

colaboradores [164], plantea que la sostenibilidad de las intervenciones en salud 

pública se optimiza cuando se trabajan de forma sistemática aspectos como 

integración, navegación de barreras, optimización de recursos, validación de 

aprendizajes, adaptación y transición hacia formas más estables de implementación. 

Aunque no fue formulado exclusivamente para ciencia ciudadana, este enfoque 

resulta útil porque recuerda que sostener una intervención implica revisar 

continuamente su encaje con el contexto, sus capacidades disponibles y su 

posibilidad real de mantenerse en el tiempo. 

Otro aspecto decisivo es la motivación de los participantes. Según Pelacho y 

colaboradores [165] la continuidad en proyectos de ciencia ciudadana depende de 

combinaciones específicas de motivaciones, y que las razones para mantenerse no 

siempre son las mismas que las razones para incorporarse inicialmente. Esto obliga 

a pensar la sostenibilidad de manera dinámica: no basta con reclutar participantes; 

es necesario mantener sentido, reconocimiento, utilidad percibida y oportunidades 

de contribución significativas. En proyectos de salud comunitaria, donde la 
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vigilancia suele requerir constancia y compromiso prolongado, esta dimensión 

marca la diferencia entre un esfuerzo pasajero y una práctica social duradera. 

La continuidad de los proyectos también depende de la solidez de sus 

alianzas. Kyambade y colaboradores [166] en su revisión sobre sostenibilidad en 

proyectos de salud y saneamiento destacan al liderazgo, gobernanza, participación 

de actores y resiliencia organizacional como determinantes del desempeño 

sostenible. Ello implica que la ciencia ciudadana en salud no puede sostenerse solo 

con entusiasmo comunitario o innovación tecnológica; necesita también de acuerdos 

institucionales, roles claros, coordinación intersectorial y capacidad de adaptación 

frente a cambios políticos o financieros. 

Finalmente, evitar que los proyectos desaparezcan exige pasar de la lógica de 

iniciativa puntual a la de red o coalición con vocación de permanencia. Un estudio 

sobre sostenibilidad de una red comunitaria orientada a programas de cambio de 

estilo de vida [167] reveló que barreras y facilitadores pueden identificarse 

tempranamente mediante herramientas específicas de evaluación y que ello 

fortalece la continuidad del trabajo conjunto. Esta enseñanza es especialmente 

valiosa para proyectos de ciencia ciudadana y vigilancia comunitaria: la 

sostenibilidad no se asegura solo financiando una fase más, sino construyendo 

estructuras de colaboración, comunicación y revisión que permitan renovar el 

proyecto sin perder su anclaje local. En suma, el seguimiento, la evaluación y la 

sostenibilidad deben asumirse como parte constitutiva del método, porque son los 

que permiten que la participación, los datos y las alianzas no se desvanezcan una 

vez concluida la etapa inicial de entusiasmo. 
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Figura 17.  

Seguimiento, evaluación y sostenibilidad de los proyectos 
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5 Desafíos, oportunidades y perspectivas 

futuras 

5.1 Desafíos éticos en la ciencia ciudadana aplicada a la 

salud 

Los desafíos éticos de la ciencia ciudadana aplicada a la salud comienzan con una 

cuestión estructural: en estos proyectos, las personas pueden ser al mismo tiempo 

participantes, observadoras y coproductoras de datos. Esta doble condición 

desestabiliza la distinción clásica entre “investigador” y “sujeto de investigación”, 

lo que complica la atribución de responsabilidades en materia de protección de datos 

y consentimiento.  

En salud, este problema es especialmente delicado porque la información 

producida puede referirse a síntomas, conductas, exposiciones, trayectorias de 

cuidado o condiciones de vulnerabilidad que afectan directamente la esfera privada 

de las personas y de sus comunidades. Por ello, la ética de estos proyectos no puede 

reducirse a una autorización inicial; debe considerar quién controla los datos, quién 

decide sobre sus usos y quién asume la responsabilidad cuando la frontera entre 

participación y producción de conocimiento se vuelve difusa [168]. 
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A ello se suma la necesidad de pensar la ética a lo largo de todo el ciclo de 

datos. Los problemas no se concentran únicamente en la recolección, sino también 

en el análisis y en la compartición de información. Esta observación es muy 

pertinente para la ciencia ciudadana en salud, porque un dato aparentemente inocuo 

en el momento de ser recogido puede adquirir un significado más sensible cuando 

se cruza con otras bases, se georreferencia o se usa para inferir riesgos colectivos. 

Desde esta perspectiva, la ética exige anticipar no solo el valor científico del dato, 

sino también sus posibles efectos sobre privacidad, estigmatización y exposición 

indirecta de grupos o territorios [169].  

El consentimiento informado, por tanto, debe entenderse de manera más 

amplia que en los diseños tradicionales. En ecosistemas digitales de salud, las 

políticas de privacidad y la supervisión institucional suelen ser insuficientes cuando 

se formulan de manera genérica o poco comprensible para los usuarios. En un 

proyecto de ciencia ciudadana, esto obliga a revisar cómo se explica el propósito del 

estudio, qué usos secundarios podrían darse a la información, cómo se almacenarán 

los datos y qué derechos conservarán los participantes una vez que estos hayan sido 

compartidos, anonimizados o incorporados a plataformas más amplias [170]. La 

calidad ética del consentimiento no depende solo de que exista un documento 

firmado, sino de que la comunidad entienda realmente qué está autorizando y bajo 

qué condiciones podrá retractarse o exigir límites. 

Otro punto crítico es la exposición de comunidades completas y no solo de 

individuos aislados. Las tensiones entre límites personales y obligaciones comunales 

percibidas pueden generar presión social para compartir información que algunas 
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personas preferirían reservar. En ciencia ciudadana aplicada a la salud, esto es 

especialmente importante porque la lógica participativa puede convertir el deber de 

colaborar en una expectativa moral difícil de rechazar, sobre todo en contextos 

donde la cohesión comunitaria es alta o donde existe miedo a ser visto como alguien 

que “no apoya” al colectivo. La ética del proyecto debe, por tanto, proteger el 

derecho a participar sin coerción, evitando que la solidaridad comunitaria termine 

erosionando la autonomía individual  [171]. 

Finalmente, estos desafíos remiten a la responsabilidad institucional. La 

gobernanza de datos no es un asunto meramente técnico, porque organiza quién 

puede acceder, interpretar, compartir y legitimar la información. En un libro como 

este, esa idea es decisiva: los riesgos éticos de la ciencia ciudadana en salud no se 

resuelven solo con buena voluntad metodológica, sino con marcos de gobernanza que 

articulen seguridad, deliberación, transparencia y rendición de cuentas. Si las 

instituciones no asumen esa responsabilidad, la apertura participativa puede terminar 

trasladando a la comunidad cargas de producción de datos sin ofrecerle garantías 

equivalentes de protección, control ni justicia en el uso de la información [172].  

5.2 Calidad y validez de los datos generados por la 

comunidad 

La discusión sobre calidad y validez de los datos generados por la comunidad parte 

de una tensión persistente: estos datos pueden ampliar cobertura, oportunidad y 

contextualización, pero siguen siendo cuestionados cuando no se explicitan con 
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claridad sus mecanismos de control. Los métodos de posvalidación son cruciales 

para filtrar errores y mejorar la credibilidad de los resultados, pero tales técnicas 

siguen aplicándose con poca frecuencia [173]. Esto sugiere que el problema no está 

en que los datos comunitarios sean necesariamente menos valiosos, sino en que con 

demasiada frecuencia se espera de ellos utilidad pública sin invertir suficiente 

esfuerzo en protocolos de validación, revisión y documentación.  

Desde la perspectiva de la vigilancia, la confiabilidad no depende solo de la 

exactitud puntual del dato, sino también de su integridad temporal. La completitud 

y la oportunidad del registro modifican de forma importante el rendimiento de los 

sistemas de alerta temprana. Aunque este planteamiento proviene de datos 

administrativos, su enseñanza es transferible: en vigilancia comunitaria, un dato 

tardío o intermitente puede perder gran parte de su valor preventivo, incluso si es 

correcto [174]. Por ello, evaluar calidad no significa únicamente verificar veracidad, 

sino preguntarse si la información llega a tiempo, con la continuidad necesaria y con 

el nivel de detalle suficiente para apoyar decisiones reales. 

La validez de los datos generados por la comunidad también está 

condicionada por factores humanos y organizativos. Barreras como la baja 

autoeficacia, motivación limitada, débil adhesión a protocolos, sobrecarga de trabajo 

y escaso apoyo de liderazgo afectan directamente la calidad y el uso de la 

información [175]. En proyectos de ciencia ciudadana en salud, esto obliga a 

reconocer que la calidad no es un atributo puramente técnico del formulario o de la 

plataforma, sino el resultado de un proceso social donde influyen formación, 

reconocimiento, supervisión, claridad de roles y cultura de uso del dato. Si estos 
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componentes fallan, la recolección participativa puede producir volumen sin 

consistencia. 

La triangulación aparece entonces como una estrategia fundamental. La 

utilidad de los datos no depende solo de su fiabilidad, sino también de su capacidad 

para generar comprensión compartida entre observadores, expertos e instituciones. 

La validez no se agota en verificar si un dato es “correcto”; también importa si puede 

dialogar con otras fuentes, si añade contexto y si resulta interpretable para quienes 

deben decidir. La triangulación, en este sentido, no solo corrige errores, sino que 

aumenta la inteligibilidad y la posibilidad de uso del conocimiento producido. 

La compatibilidad con sistemas formales de vigilancia exige, además, 

estándares y estructuras de interoperabilidad. La incorporación de datos 

comunitarios a sistemas formales no depende solo de su riqueza contextual, sino de 

que puedan traducirse a formatos, definiciones y umbrales compatibles con circuitos 

institucionales de análisis y respuesta. Sin ese trabajo de estandarización, el dato 

comunitario puede ser útil localmente, pero difícilmente logrará una integración 

estable con la vigilancia oficia [176]. 

5.3 Brecha digital y desigualdades en la participación 

La brecha digital constituye uno de los principales límites para la expansión 

equitativa de la ciencia ciudadana en salud. Puede entenderse en tres niveles: acceso, 

habilidades y beneficios. Esta distinción muestra que el problema no se resuelve 

simplemente entregando conectividad o dispositivos; también importa la capacidad 
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de comprender, usar y obtener provecho real de las tecnologías de salud. En 

proyectos de vigilancia participativa, esto significa que una plataforma digital puede 

parecer abierta a toda la comunidad y, sin embargo, excluir de hecho a quienes no 

cuentan con infraestructura, alfabetización digital o condiciones para beneficiarse de 

la participación. 

La evidencia reciente indica, además, que la brecha digital no solo acompaña 

desigualdades previas, sino que puede intensificarlas. El rezago digital agrava la 

desigualdad en el consumo de atención sanitaria y parte de este efecto opera a través 

de la desigualdad de ingresos y las restricciones de crédito.  

Aunque este análisis se centra en consumo sanitario, el argumento es 

plenamente relevante para la ciencia ciudadana aplicada a la salud: cuando la 

participación depende de recursos digitales, quienes ya tienen menos capacidad 

económica o menor acceso a servicios pueden quedar doblemente desfavorecidos, 

tanto en el cuidado como en la posibilidad de aportar a la producción de 

conocimiento. 

Esta desigualdad adquiere formas específicas en determinados grupos 

poblacionales. Entre personas mayores, el llamado capital digital se asocia 

positivamente con mejor salud y con menor desigualdad sanitaria, y sus efectos son 

más intensos en mujeres, personas con menor escolaridad y ciertos contextos 

regionales [177]. La lección para la ciencia ciudadana es clara: no todas las 

comunidades parten del mismo umbral de preparación digital, y los proyectos que 

no consideren diferencias de edad, escolaridad, género o trayectorias tecnológicas 

pueden reforzar la subrepresentación de quienes más necesitarían ser incluidos. 
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La brecha digital también afecta la participación cívica y el uso de plataformas 

colectivas. El acceso a tecnologías, la alfabetización digital y las diferencias 

socioeconómicas moldean de forma significativa quién se involucra en los servicios 

digitales ofrecidos por autoridades locales. Este hallazgo es extrapolable a la 

vigilancia comunitaria de la salud: si el canal de participación se digitaliza sin 

mediaciones, apoyos o alternativas presenciales, el proyecto corre el riesgo de 

escuchar sobre todo a quienes ya estaban en mejor posición para interactuar con la 

tecnología y con las instituciones [178]. 

Por eso, hablar de brecha digital en ciencia ciudadana no significa oponerse 

al uso de tecnologías, sino reconocer que su potencial depende de condiciones de 

inclusión. Los datos generados por poblaciones subrepresentadas pueden corregir 

sesgos en modelos y decisiones, pero eso exige estrategias deliberadas para 

incorporar a quienes suelen quedar fuera de los entornos digitales.  

En términos metodológicos, esto implica combinar herramientas en línea con 

mediaciones comunitarias, capacitación, apoyo técnico y formatos no digitales 

cuando sea necesario. Solo así la digitalización podrá ampliar la vigilancia 

comunitaria sin convertir la innovación tecnológica en una nueva forma de exclusión 

sanitaria [179]. 
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Figura 18.  

Brecha digital y desigualdades en la participación 

 

5.4 Gobernanza de los datos y acceso a la información 

La gobernanza de los datos en ciencia ciudadana aplicada a la salud no se reduce a 

definir dónde se almacenará la información, sino a establecer quién decide, bajo qué 

reglas y con qué mecanismos de rendición de cuentas se recolectan, procesan, 

acceden y reutilizan los datos. La gobernanza efectiva requiere involucrar a 

múltiples actores controladores, procesadores, investigadores, pacientes y 

organizaciones y articular dimensiones de personas, procesos y tecnología, lo que 

confirma que no es un asunto puramente técnico, sino un sistema de decisiones y 

responsabilidades [180]. 

En el campo de la salud, esta discusión se vuelve más sensible cuando los 

datos tienen usos secundarios, es decir, cuando la información generada en un 
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contexto puede reutilizarse para investigación, innovación o gestión pública. Un 

enfoque realmente centrado en la ciudadanía exige que las personas puedan 

participar de forma significativa en las decisiones sobre cómo se reutilizan sus datos, 

más allá de mecanismos formales como el simple opt-out [181]. Una comunidad 

puede estar dispuesta a generar información para resolver un problema local, pero 

no necesariamente a aceptar usos posteriores que no comprende, no controla o no 

considera legítimos. 

Desde una perspectiva comunitaria, la gobernanza también implica 

preguntarse si las comunidades tienen un papel en la custodia, interpretación y 

orientación del uso de los datos. Los enfoques participativos de administración de 

datos pueden fortalecer habilidades, agencia colectiva y capacidad local para 

problematizar la dataficación, es decir, para discutir críticamente qué se mide, para 

qué se mide y quién se beneficia. Por lo tanto, gobernar datos no equivale solo a 

protegerlos, sino también a reconocer a la comunidad como actor con voz en las 

decisiones sobre su producción y significado [182]. 

Esta discusión adquiere todavía más peso cuando se trata de pueblos y 

comunidades históricamente subrepresentadas. Avanzar hacia soberanía de datos 

indígenas, por ejemplo, requiere planes específicos, reconocimiento de barreras y 

facilitadores, y una arquitectura institucional que no trate la información comunitaria 

como un recurso disponible sin negociación. Aunque este caso no corresponde a 

vigilancia comunitaria en sentido estricto, sí deja una lección transferible: la 

gobernanza justa de los datos en salud exige pasar del acceso unilateral por parte de 
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expertos o instituciones hacia modelos donde las comunidades tengan capacidad real 

de definición, control y protección de sus intereses [183]. 

Figura 19.  

Gobernanza de los datos y acceso a la información 

 

5.5 Oportunidades para el fortalecimiento de políticas 

públicas 

La evidencia generada desde la comunidad fortalece las políticas públicas porque 

aporta una resolución territorial que los sistemas agregados rara vez alcanzan. Los 

gobiernos locales ocupan una posición estratégica en salud pública debido a su 

influencia sobre vivienda, transporte, educación, uso del suelo y ambiente, y la 

formulación de políticas basadas en datos es clave para dirigir intervenciones, 

evaluar resultados y ajustar estrategias. En ese marco, la información comunitaria 

no solo sirve para completar estadísticas, sino para orientar decisiones allí donde los 

determinantes de la salud se expresan de manera más concreta [184].  
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Además, los datos ciudadanos pueden complementar fuentes convencionales 

y ayudar a focalizar mejor la acción pública. Los enfoques de citizen data pueden 

mejorar la medición de la satisfacción con servicios públicos, captar experiencias de 

poblaciones subrepresentadas y ofrecer insumos útiles para intervenciones más 

ajustadas al contexto. Cuando la evidencia producida desde la comunidad se integra 

de manera rigurosa, puede enriquecer diagnósticos, revelar brechas invisibles para 

los sistemas tradicionales y apoyar decisiones más sensibles a la experiencia real de 

los usuarios [120]. 

El fortalecimiento de políticas públicas también depende de que la 

participación comunitaria deje de ser episódica y se institucionalice dentro de las 

funciones del sistema de salud. Aunque existe mayor respaldo normativo a la 

participación en decisiones sanitarias, muchos esfuerzos siguen siendo 

fragmentados y de corto plazo, lo que limita sostenibilidad y escalabilidad. Esto 

sugiere que la evidencia comunitaria solo tendrá impacto duradero en políticas 

preventivas o de vigilancia si se crean mecanismos estables para incorporarla a la 

planificación, la supervisión y la mejora continua del sistema [185]. 

En América Latina, esta oportunidad se conecta con un desafío estructural: 

traducir evidencia local en reformas y decisiones que reduzcan desigualdades 

territoriales. Los avances en atención primaria dependen no solo de financiamiento, 

sino de capacidad de monitoreo, gobernanza y equidad regional. Desde esa lectura, 

la información generada por la comunidad puede convertirse en un activo 

especialmente valioso para planes preventivos y decisiones públicas, porque ayuda 
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a identificar vacíos de cobertura, diferencias subnacionales y necesidades que los 

arreglos centrales no siempre consiguen ver con suficiente detalle [186]. 

5.6 Integración de tecnologías emergentes en la vigilancia 

comunitaria 

La integración de tecnologías emergentes en la vigilancia comunitaria no debe 

entenderse como una simple modernización instrumental, sino como una 

transformación de la manera en que la comunidad detecta, analiza y comparte 

información sobre salud y riesgos. La IA puede ampliar la ciencia ciudadana a nivel 

comunitario mediante modelos conversacionales, herramientas generativas, 

analítica descriptiva y predicción, lo que abre posibilidades para procesar grandes 

volúmenes de datos y reconocer patrones que antes resultaban difíciles de 

identificar. Sin embargo, estas aplicaciones también traen riesgos éticos y sociales, 

por lo que la promesa tecnológica solo es valiosa si se mantiene vinculada a 

participación, equidad y control comunitario [187]. 

En un plano más operativo, los sensores y las plataformas abiertas están 

modificando la capacidad comunitaria para producir evidencia ambiental y 

sanitaria. Las redes de sensores de bajo costo, la visualización web intuitiva y las 

herramientas de análisis espacial pueden hacer accesible el monitoreo ambiental en 

comunidades vulnerables, apoyando defensa ambiental, educación y decisiones 

basadas en evidencia. Para la vigilancia comunitaria de la salud, esto es 

especialmente relevante porque permite observar con mayor granularidad 



Capítulo V. Desafíos, oportunidades y perspectivas futuras 114 

 

exposiciones locales como calidad del aire u otras condiciones del entorno que a 

menudo escapan a los sistemas oficiales [188]. 

La georreferenciación y las plataformas espaciales también amplían el 

potencial de estas estrategias. La ciencia ciudadana puede contribuir a una 

proporción importante de indicadores urbanos globales, precisamente porque 

genera datos locales que ayudan a cubrir vacíos donde los reportes siguen siendo 

mayoritariamente nacionales. Esto confirma que la combinación entre participación 

comunitaria y herramientas geoespaciales no solo mejora el detalle territorial del 

dato, sino que puede acercar la vigilancia a escalas donde se toman decisiones 

cotidianas sobre ambiente, movilidad, seguridad o acceso a servicios [189]. 

Ahora bien, la incorporación de tecnologías emergentes en salud comunitaria 

exige una mirada de equidad de datos. La transformación de la salud pública guiada 

por datos y por IA debe incorporar voces diversas y no técnicas, así como marcos de 

equidad que eviten prácticas extractivas y nuevas formas de exclusión. En el 

contexto de este libro, eso significa que la IA, los sensores, la georreferenciación o la 

analítica avanzada solo fortalecen la vigilancia comunitaria cuando se integran con 

gobernanza inclusiva, participación significativa y capacidad local para comprender 

y disputar el uso de la tecnología [190]. 
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Figura 20.  

Integración de tecnologías emergentes en la vigilancia comunitaria 

 

5.7 Proyecciones futuras de la ciencia ciudadana en salud 

Las proyecciones futuras de la ciencia ciudadana en salud apuntan hacia una etapa 

de mayor escala, automatización e institucionalización, pero también de mayor 

exigencia ética y metodológica. La integración responsable de IA en ciencia 

ciudadana está transformando la forma en que las comunidades recolectan, analizan 

y comparten datos, y tecnologías como procesamiento de lenguaje, detección de 

anomalías y modelado predictivo probablemente serán cada vez más relevantes en 

los próximos años. Esto sugiere que el crecimiento del enfoque no dependerá solo 

del aumento de proyectos, sino de su capacidad para combinar participación 

humana con infraestructuras analíticas más sofisticadas sin perder legitimidad 

social [179]. 
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En esa misma dirección, la ciencia ciudadana está ganando un lugar 

estratégico dentro de las agendas de transformación digital y desarrollo sostenible, 

impulsada por IA, aprendizaje automático e infraestructuras de datos abiertos. Este 

análisis es importante para este cierre porque muestra que el futuro del campo no 

será únicamente disciplinario; estará cada vez más ligado a ecosistemas de 

innovación, gobernanza digital y producción de evidencia para problemas 

complejos, entre ellos los de salud pública. En otras palabras, la ciencia ciudadana 

en salud probablemente crecerá no solo como metodología participativa, sino como 

componente de sistemas más amplios de monitoreo y decisión [191]. 

Para América Latina, sin embargo, las perspectivas futuras dependen de 

resolver tensiones ligadas a desigualdad, institucionalización y comunicación 

pública de la ciencia. Fortalecer la relación ciencia-sociedad en la región exige 

políticas inclusivas, enfoques interdisciplinarios y mejor evaluación de las prácticas 

de participación y comunicación. Esto es pertinente para la ciencia ciudadana en 

salud: su potencial transformador será mayor en la medida en que logre anclarse en 

estrategias de participación y comunicación que no reproduzcan las brechas 

existentes entre centros de conocimiento, instituciones y comunidades [192]. 

Más ampliamente, la literatura sobre participación pública en investigación 

en América Latina sugiere que el reto no es solo tener más proyectos, sino construir 

modelos más contextualizados, cocreados y políticamente relevantes. Muchas 

iniciativas han replicado formatos importados, y el futuro exige agendas más 

equitativas y orientadas a impactos que vayan más allá de lo académico. El porvenir 

de la ciencia ciudadana en salud en América Latina dependerá de su capacidad para 
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dejar de ser un injerto metodológico y convertirse en una práctica arraigada en las 

realidades sociales, institucionales y territoriales [193]. 

Figura 21.  

Proyecciones futuras de la ciencia ciudadana en salud 
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El libro Ciencia ciudadana aplicada a la vigilancia comunitaria de la salud constituye una obra de 

referencia para comprender el potencial transformador de la participación ciudadana en la 

generación de conocimiento y en el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud pública. 

Desde una perspectiva crítica, interdisciplinaria y basada en evidencia científica, la obra analiza 

cómo la integración entre ciencia, comunidad e instituciones favorece la detección temprana de 

riesgos sanitarios, la producción colaborativa de información y la construcción de respuestas más 

oportunas, inclusivas y contextualizadas frente a los desafíos actuales de la salud colectiva.  

A lo largo de sus capítulos, desarrolla de manera progresiva los fundamentos conceptuales, 

históricos y epistemológicos de la ciencia ciudadana, así como los principios que sustentan la 

vigilancia comunitaria de la salud y la participación social en los sistemas sanitarios. Además, 

examina la articulación entre ambos campos mediante el análisis de modelos de vigilancia 

participativa, la generación de datos desde la comunidad, la identificación colaborativa de riesgos 

y el uso de la información ciudadana para apoyar la formulación de políticas públicas. Asimismo, 

presenta metodologías, herramientas digitales y estrategias para el diseño, implementación, 

seguimiento y evaluación de proyectos de ciencia ciudadana en salud. Finalmente, la obra aborda 

los principales desafíos éticos, metodológicos y tecnológicos, incluyendo la calidad y gobernanza 

de los datos, la brecha digital, la equidad en la participación y las oportunidades que brindan las 

tecnologías emergentes para consolidar modelos innovadores de vigilancia comunitaria. 

Esta obra integra fundamentos teóricos, orientaciones metodológicas y aplicaciones prácticas que 

permiten comprender la ciencia ciudadana como un componente estratégico de la salud pública 

contemporánea. En este sentido, constituye un recurso valioso para investigadores, profesionales 

de la salud, responsables de políticas públicas, organizaciones comunitarias y estudiantes 

interesados en promover modelos de vigilancia sanitaria más participativos, resilientes y 

socialmente pertinentes, capaces de fortalecer la prevención, la promoción de la salud y la 

respuesta frente a los desafíos epidemiológicos del siglo XXI. 
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