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Conceptualización  

La PESQUISA ACTIVA, despistaje, cribaje (tamizaje), screening o detección sistemática es 
el proceso mediante el cual se aplican pruebas de forma rápida y en gran escala para 
reconocer enfermedades o defectos previamente desconocidos. Estas pruebas se utilizan 
en programas de detección temprana de alguna dolencia que aún no se manifiesta; un 
ejemplo clásico es la detección del carcinoma de cuello uterino por medio de la 
CITOLOGÍA VAGINAL, otro ejemplo es la identificación de la sífilis por la reacción de 
VDRL. 

Para los doctores Fernández Sacasas y Díaz Novas (2009) 

“Las acciones diagnósticas tendentes a identificar el estado de salud individual en grupos 
de población, a fin de establecer los factores de riesgo existentes y descubrir 
tempranamente la morbilidad oculta, con el objetivo de ser incluidos en programas (la 
dispensarización) para garantizar su seguimiento y atención continuada”. 



Objetivo de la Pesquisa Activa  

Su propósito es detectar un problema de salud en una etapa en que las 
acciones pudieran tener mayor efectividad. Por tanto, los resultados 
esperados deben contribuir a mejorar los indicadores de salud de la 
población o al menos, los de calidad del servicio que se presta y calidad 
percibida de la atención médica que se le brinda al paciente. 



Interrogantes para el desarrollo del pesquisaje activo 

• ¿Se puede justificar el empeño en descubrir enfermedades o trastornos no modificables, antes que 
produzcan síntomas?  
 

• ¿Hasta dónde llevar, en extensión y profundidad, las investigaciones diagnósticas en la persona sana 
o aparentemente sana?  
 

• ¿Con qué periodicidad? 
 

• ¿Con qué costo-beneficio? 
 

• ¿El trastorno a identificar es vulnerable a la acción médica, o sea, se dispone de tratamiento efectivo? 
 

• ¿La pesquisa activa es siempre éticamente sustentable? 
 

• ¿Cuál será la política correcta, pesquisar por pesquisar, o por el objetivo de salud?  



Pesquisa activa y método clínico 
El pesquisaje activo descansa fundamentalmente en la exploración clínica sistemática y periódica de la población objeto de 
atención de salud. En los programas de pesquisaje se deben considerar aspectos éticos, sociales, tecnológicos, económicos y 
legales. 

Éticos Sociales Tecnológicos Económicos 

De obligada consideración. A todos 
los sujetos se les debe facilitar una 
adecuada información  
científicamente comprobada sobre las 
consecuencias derivadas de la 
participación en el programa, así 
como del seguimiento de los 
resultados positivos y del tratamiento 
a efectuar en cada caso, además de la 
probabilidad existente de que la 
prueba obtenga un resultado falso 
positivo o negativo (Cabrera Cruz y 
Toledo Fernández, 2008). A partir de 
esta información se debe determinar 
la decisión voluntaria de cada sujeto 
a participar del pesquisaje o dejar 
participar al familiar que representa si 
fuera el caso. 

La asistencia sanitaria trata de 
proveer a la población de la forma 
más eficaz, efectiva y eficiente  
posible, de aquellos servicios que 
mejor preserven o restauren su 
estado de salud. Algunos de los 
componentes que asegura este 
concepto son la accesibilidad y la 
equidad. En este aspecto un 
programa de pesquisaje debe llegar a 
todos por igual, no importa, su 
ubicación geográfica, edad, sexo, 
escolaridad, nivel económico u otros 
(Cabrera Cruz y Toledo Fernández, 
2008). 

La existencia de tecnologías de 
avanzada permite diagnosticar con 
mayor precisión. No se puede obviar 
un componente técnico importante 
ya que la pesquisa permite explorar 
procesos sin expresión clínica. 

Muchas pruebas son costosas y su 
aplicación en forma masiva es 
difícilmente justificable, si a esto se 
une que una vez diagnosticado el 
caso debe ser debidamente tratado, 
se encarece mucho más. Por tal 
motivo ningún programa de 
pesquisaje debe ser considerado 
costo-efectivo, hasta tanto no se  
demuestre que reduce de forma 
sustancial la mortalidad, que presenta 
menores tasas de falsos positivos, 
cuando se demuestre un aumento de 
la adherencia y cuando disminuya el 
costo de las pruebas diagnósticas. 



Otro aspecto a considerar: 
 
Continuidad de la participación a lo largo del tiempo, es decir la SOSTENIBILIDAD DEL 
PROGRAMA. Por ello, debe asegurarse la disponibilidad adecuada de personal necesario 
para la realización de la prueba, el diagnóstico, el tratamiento y la organización del 
programa en términos generales. 
 

VENTAJAS 

Además de la detección de la enfermedad, las pruebas de pesquisa son útiles para:  
 

• Determinación de la prevalencia e incidencia de una enfermedad.  
• Planeación de servicios de salud.  
• Investigaciones epidemiológicas y clínicas.  
• Programas de acción y vigilancia epidemiológica. 



Tipos de Pesquisa 

• Masiva: se aplica a toda la población.  
• Múltiple o multifásica: uso de varias pruebas de detección en la 

misma ocasión.  
• Dirigida: se aplica a grupos con exposiciones específicas (ambiental, 

ocupacional, otra).  
• De hallazgo de caso o de oportunidad: se limita a pacientes que 

acuden a consulta por otro motivo.  



Requisitos para estratégias de pesquisa  

Los requisitos que deben cumplir los programas o estrategias de pesquisa incluyen 
tres parámetros y varios criterios para cada uno de ellos. 

Parámetro  
enfermedad 

Parámetro prueba  
diagnóstica 

Parámetro diagnóstico  
y tratamiento 

• Grave.  
• Alta prevalencia.  
• Historia natural conocida.  
• Periodo largo entre primeros 

signos y enfermedad clínica. 

• Sensible y específica.  
• Sencilla y barata.  
• Segura y aceptable.  
• Fiable. 

• Las instalaciones son adecuadas.  
• Existe tratamiento efectivo, 

aceptable y seguro. 



Requisitos para los estúdios de pesquisa en Cuba:  

• Utilizar el ASIS ( análisis de la situación de salud). 

• Recursos humanos propios de cada territorio debidamente capacitados y entrenado. 

• Seleccionar expertos en el tema, para impartir la capacitación . 

• Incorporarlo como nuevo método y estilo de trabajo. 

• Los servicios del policlínico y los diferentes niveles de atención deben estar organizados para 
dar seguimiento y solución oportuna a los problemas identificados. 

• Planificar y organizar acciones en diferentes horarios. 

• Organizar la pesquisa con el consentimiento informado. 

• Evaluar los recursos materiales que se disponen y los que se necesiten. 

• Garantizar el sistema de información. 

• Seleccionar el coordinador general del programa. 

• Desarrollar estrategias de información, comunicación y educación para la salud. 

 



Características de los estúdios de pesquisa en Cuba:  

• Estar regidos por la política trazada para la Salud Pública Cubana.  
 

• La masividad, no se limita al estudio de los grupos de alto riesgo. 
 
• No es un simple screening, dado que responde a un problema de salud identificado, con 

solución y del cual la población está consciente. 
 

• Avanza hasta el diagnóstico definitivo con pruebas de máxima precisión para lo cual se 
utilizan baterías diagnósticas en series, disponibles por el desarrollo tecnológico mundial y 
en particular en el país.  
 

• Todos los problemas de salud detectados tendrán una respuesta y seguimiento por el 
Sistema.  
 

• El Estado asume el tratamiento en su totalidad. 



Acciones más frecuentes de la pesquisa:  

• Tensión arterial: determinarla al menos cada dos años. En Cuba se recomienda anual. 
 

• Examen anual de las mamas: debe realizarlo el médico a pacientes mayores de 40 años de edad. En Cuba se 
recomienda a partir de 30 años. 
 

• Mamografía anual: en mujeres a partir de los 50 años. En Cuba se recomienda cada dos años. 
 

• Prueba de colesterol sérico: se hará cada cinco años en los adultos y ancianos. 
 

• Citología de detección selectiva del cuello uterino: cada 1 a 3 años a todas las mujeres con vida sexual activa a 
partir del primer coito. En Cuba se recomienda cada 3 años en mujeres de 25 a 64 años. 
 

• Tacto rectal a todo hombre mayor de 50 años de edad. 
 

• Antígeno prostático (PSA): existen en los países diferentes criterios. Por lo general se recomienda anual en 
pacientes asintomáticos de 45 años de edad con antecedentes familiares de cáncer de próstata de primera línea o 
mayor de 50 años que lo solicita. En Cuba se realizan estudios en áreas demostrativas para definir el futuro de la 
política de pesquisa.  
 

• Sangre oculta en heces fecales o sigmoidoscopia cada cinco años comenzando a los 50 años de edad. 
 

• Creatinina anual en pacientes hipertensos. 



Estrategia nacional del programa integral para el 

TRES MODALIDADES 

Dirigida a las personas 
aparentemente SANAS:  

 
• CÁNCER BUCAL por examen 

anual a la población mayor 
de 15 años, 

• CÁNCER CERVICOUTERINO 
mediante la pesquisa 
citológica cada 3 años a 
mujeres entre 25 y 64 años,  

• CÁNCER DE MAMA por el 
examen médico anual y el 
auto examen de mama a 
mujeres mayores de 30 
años. 

 Dirigida a individuos con 
FACTORES DE RIESGO de  
padecer la enfermedad: 

 

• Mama  
• Colon 
• Próstata 
• Piel 
• Etc. 

 Dirigida a PACIENTES 
SINTOMÁTICOS para detectar el 
cáncer en etapas tempranas de 

la enfermedad. 
(todas las localizaciones). 

Otros programas preventivos 

Densitometría ósea: 
 

• Pesquisa activa una vez al año > 45 
años. 

• Anual a pacientes portadores de 
diabetes mellitus, hipertiroidismo. 

• Anual a pacientes con accidentes. 
• Anual a pacientes con enfermedad de 

Perter. 



Dispensarización / Pesquisa 

 
Es el registro, agrupamiento y control de las personas y 
familias a él asignadas: personas supuestamente sanas, 
en riesgo, enfermas y con secuelas. Esta acción facilita 
la observación permanente y dinámica de individuos y 
grupos con el objetivo de controlar riesgos y daños a la 
salud individual y colectiva. 
 
Es un proceso organizado, continuo y dinámico, que 
permite la evaluación e intervención planificada y 
programada, liderado y coordinado por el equipo básico 
de salud, sobre la situación de salud de personas y 
familias. 
 



Dispensarización – objetivos 

• Identificar el nivel de salud de la población 
• Mejorar la salud de los individuos, familias, grupos y colectivos. 
• Planificar recursos y acciones acorde a las necesidades individuales 

colectivas. 
• Pesquisar activamente riesgos y daños 
• Garantizar la programación de consultas y visitas al hogar, con enfoques 

de riesgos. 



Dispensarización – Metodología 

Para su implementación  

Registrar a las personas y familias por tres vías fundamentales: 
 
• Presentación espontánea de los individuos. 
• Visitas programadas a las viviendas. 
• Actualización sistemática con el registro de las organizaciones de la comunidad (CDR). 
 
Evaluar de forma periódica la salud de las personas y familias, basándose en: 
 
• La aplicación del método clínico. 
• Aplicación del método epidemiológico con la estratificación  
     de los riesgos, daños y discapacidades según edad y sexo. 
• La percepción del funcionamiento familiar. 
• La situación de salud familiar del individuo.  

Grupo I: personas supuestamente sanas 
Grupo II: personas con riesgos 
Grupo III: personas enfermas 
Grupo IV: personas con discapacidades o 
minusvalía 



La DISPENSARIZACIÓN se fundamenta en el 
desarrollo de un enfoque de riesgo en el que el 
seguimiento de cada persona es considerado de 
acuerdo con sus características individuales y 
los problemas que de forma integral pueden 
afectar su salud, de ahí, su estrecha vinculación 
con los programas de PESQUISA ACTIVA. 

EN RESUMEN Es una actividad preventiva  
y facilita la pesquisa de  
enfermedades ocultas. 
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