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| 1. Introduccion

La Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) favorece el
entendimiento de la situacion de salud de las comunida-
des, para desplegar acciones que mejoran las condiciones
de vida de las poblaciones, entre ellas las mas vulnerables.
Esta dinamica promueve la organizacion y el empodera-
miento, asi como la movilizacion social para la autogestion
de los problemas de salud de las comunidades.

El desarrollo de la VBC ha sucedido por iniciativas parti-
culares del territorio, en algunos casos con entidades coo-
perantes; frente a esto, se hacen necesarias herramientas
técnicas y operativas para la implementacion, el desarrollo
o la evolucion de la estrategia en el territorio.

Las fases de operacion de la VBC es un componente
de la etapa 1, “Identificacion del riesgo en salud publica”. En
este manual se describen cada una de las fases del pro-
ceso y se proporcionan elementos y herramientas de la
operacion de la estrategia, como la realizacion de mapas
de actores, el abordaje de la comunidad, la priorizacion de
situaciones de interés en salud publica, la lista de chequeo
de la implementacion de la VBC, entre otros.

I 2. Como se elaboro el manual

En la elaboracion del manual participaron expertos te-
maticos que trabajan y operan el Sistema de Alerta Tempra-
na (SAT) del nivel nacional, y fue revisado por pares evalua-
dores con experiencia en vigilancia basada en comunidad e
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identificacion del riesgo, entre quienes estan profesionales
del Instituto Nacional de Salud, coordinadores territoriales
de la vigilancia y entrenados y egresados del Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia de Campo (FETP, por sus
siglas en inglés) de Colombia; adicionalmente, se realizo la
validacion o contraste con la informacion bibliografica dis-
ponible, triangulada con expertos nacionales vy territoriales.

I 3. Estructuray contenido del manual

Este manual presenta las principales herramientas, de
acuerdo con las fases y momentos que deben ser desa-
rrollados en la implementacion de la vigilancia basada en
comunidad. En cada fase se describen y presentan las he-
rramientas que apoyan las acciones de VBC por medio de
anexos del documento.

I 4. Objeto

Proporcionar herramientas para la implementacion, de-
sarrollo o evolucion de la estrategia de vigilancia basada en
comunidad, como parte de la identificacion del riesgo en el
sistema de alerta temprana.

I 5. Alcance

Este documento esta dirigido a las instituciones encar-
gadas de vigilar y responder en salud publica, responsa-

16|
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bles de armonizar la identificacion del riesgo en sus proce-
sos rutinarios o durante emergencias, y que implementan
la vigilancia basada en comunidad en sus procesos.

Este manual presenta las herramientas de implementa-
cion de la vigilancia basada en la comunidad, como conti-
nuidad a los documentos orientadores de la incorporacion
de la mencionada vigilancia a niveles territorial 0 nacional.

Las diferentes herramientas que acompanan este ma-
nual se presentan como anexos, y podran ser utilizadas a
partir del estado de avance de cada entidad o territorio, de-
sarrollando las fases a la medida de sus capacidades.

6. Fases de la operacion y sus herra-
mientas

De acuerdo con las “Generalidades de la vigilancia ba-
sada en comunidad”, las fases de la operacion de la vigi-
lancia basada en comunidad son: preparacion, planeacion,
implementacion, operacion y seguimiento, y evaluacion.

Figura1. Fases de la operacion de la vigilancia basada
en comunidad
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Los momentos de cada una de las fases de la vigilancia
basada en comunidad se presentan en la figura 2.
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Figura 2. Fases y momentos de la vigilancia basada
en comunidad

FASES MOMENTOS
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La primera fase es la preparacion, en la cual se identi-
fican los recursos disponibles; comprende el proceso que
garantice el entrenamiento del talento humano institucio-
nal, asi como la identificacion de los actores para la articu-
lacion intersectorial y sectorial. Esta fase concluye con la
gestion de los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades de la VBC.

La segunda fase es la planeacion, en la que se elabora
un plan de trabajo, se realiza el mapa de actores, se acerca
y aborda a la comunidad, se priorizan las situaciones de in-
terés en salud publica y se consolida el proceso de reporte
y verificacion de senales para el territorio.

La tercera fase es la implementacion; en esta debe rea-
lizarse la seleccion y entrenamiento a los gestores vy vigias
que participaran en la vigilancia basada en comunidad, se
conforma la REVCom y se inician las acciones de moviliza-
cion social y autogestion.
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La cuarta fase es la operacion, y comprende los mo-
mentos de reporte, verificacion, analisis, respuesta, divul-
gacion, planeacion comunitaria y adecuacion institucional
de servicios.

Por ultimo, la fase cinco es la evaluacién, en la que de-
ben reconocerse los logros, medir los indicadores del pro-
ceso Y realizar autoevaluacion con la participacion de ges-
tores y vigias comunitarios.

A continuacion se amplia la informacion de cada fase
y se presentan herramientas para el desarrollo de los mo-
mentos en cada fase de la vigilancia basada en comunidad.

I Fase1. Preparacion

La fase de preparacion ambienta las condiciones nece-
sarias para desarrollar el proceso.

Figura 3. Momentos de la fase de preparacion

’ - Articulacion
Identificacion de recursos Comprension del sectorial e -
disponibles ﬂ proceso ‘ intersectorial
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En este sentido, el primer momento es la identificacion
de los recursos disponibles para el desarrollo de la VBC en
el territorio: ¢squée tengo?, jes suficiente lo que tengo?, ;qué
necesito?

En el segundo momento se debe comprender el pro-
ceso de VBC, lo que implica entrenar al talento humano
institucional o interinstitucional, para que lidere la imple-
mentacion y operacion de la VBC,; responder a ;qué es
la vigilancia basada en comunidad? ;como se hace la
VBC?, ;cuales son los actores? y el papel que cada uno
cumple.

En el tercer momento se identifica la articulacion de
acciones con otros actores en el territorio, como aque-
llos vinculados al sector salud (articulacion sectorial) y
otras instituciones que se relacionan con la respuesta
a las situaciones de interés en salud publica o que pro-
mueven la participacion comunitaria (articulaciones in-
tersectoriales).

Para establecer las rutas de atencion integral se requie-
re comprender ;con qué entidades e instituciones debo
articular las acciones de VBC?, ;cual es el papel de cada
institucion que se vincule?, ;se pueden activar respuestas
intersectoriales?, también articular con las oficinas de par-
ticipacion o integracion social de la entidad o de otras ins-
tituciones.

El cuarto momento comprende la gestion de los recur-
SOS necesarios para la gjecucion de las actividades de las
siguientes fases, que responde a preguntas como ;quée
fuente o fuentes de financiacion son adecuadas para ga-
rantizar la continuidad y sostenibilidad de la VBC?

|10 |
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Figura 4. Preguntas importantes para la preparacion
de la vigilancia basada en comunidad

¢Es suficiente lo que tengo?
2Qué tengo?

2Qué es la VBC? ¢Cémo se hace la VBC?

2Se pueden activar

instituciones debo articular : olacd
respuestas intersectoriales?

las acciones de VBC2

2Con qué fuente o fuentes de financiacién puedo
garantizar la continvidad y permanencia en el tiempo
de la VBC?

- e qUé oot

I Momento 1. Identificacion de recursos disponibles

La institucion o territorio identifica si cuenta con talento
humano para implementar el proceso desde la institucio-
nalidad y si este es suficiente para desarrollar las diferentes
acciones en su territorio (planeacion, implementacion, ope-
racion y seguimiento), asi como los recursos tecnologicos
para el desarrollo de cada actividad (computadores, table-
tas, celulares, entre otros). Por ultimo, identifica los recursos
administrativos para las actividades en comunidad (despla-
zamiento y viaticos, logistica para reuniones, medios de co-
municacion, material pedagogico y elementos dinamizado-
res de los espacios comunitarios). En algunos casos podria
incluir el uso de equipos o pruebas para mejorar la detec-
cion de situaciones de interés en salud publica.

En este momento se obtiene el diagnostico de los re-
cursos disponibles y la proyeccion de los necesarios, me-

|11 |
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diante la herramienta de inventario del talento humano, los
recursos tecnologicos y administrativos, y por cuanto tiem-
po se dispone de estos.

Esta herramienta permitira identificar si es posible im-
plementar/ampliar o no la estrategia de VBC, y validar si se
debe priorizar una parte del territorio (urbano y/o rural) o
desplegar la estrategia en toda la jurisdiccion.

Anexo 1. Inventario de recursos disponibles

En este momento se aplican los principios de evolucion y

territorialidad

I Momento 2. Comprension del proceso

Para desarrollar la vigilancia basada en comunidad es
fundamental el entrenamiento de los profesionales, téc-
nicos, auxiliares o voluntarios que seran o son parte de la
operacion, y asi generar capacidades para el logro de los
objetivos de la estrategia.

Para el desarrollo de los procesos formativos se debe
tener en cuenta el manual sobre vigilancia basada en co-
munidad. Este talento humano podria entrenarse también
para ser facilitador, tutor o entrenador de vigias y gestores
comunitarios.

Los procesos formativos deben complementarse con
informacion propia del territorio, en donde se identifiquen
aspectos relevantes de la comunidad (culturales, idioma,
religiosos, politicos o de seguridad).

12|
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Recuerde que: toda la informacion relacionada con la vigi-
lancia basada en comunidad debe incorporarse en los pro-
cesos de educacion continuada de las entidades.

En este momento se aplican los principios de integridad y

unidad

I Momento 3. Articulacion sectorial e intersectorial

En este momento, la entidad reconoce si la vigilancia
basada en comunidad esta incorporada a sus procesos de
vigilancia en salud publica, y en caso de que no, iniciar su
integracion, tanto a la gestion del riesgo territorial y su Sis-
tema de Alerta Temprana (SAT) como a la respuesta a las
situaciones en salud identificadas, el fortalecimiento de la
vigilancia basada en indicadores y la participacion comuni-
taria. La entidad debe reconocer la relacion con otros sec-
tores que intervienen en la respuesta integral, y en caso de
ser necesario, establecer canales de respuesta efectiva.

Los criterios para considerar que existe articulacion son:

- Vigilancia en salud publica: la informacion recolec-
tada desde la vigilancia basada en comunidad es un
insumo para integrar con la vigilancia basada en indi-
cadores.

Por ejemplo: a partir de las alertas recibidas desde la co-
munidad confirmar las situaciones, como casos probables

o confirmados, realizar busquedas activas comunitarias o
institucionales, establecer alertas, investigaciones de brote,
entre otros.

[13 |



- Integracion con el sistema de alerta temprana: la
incorporacion de las senales procedentes de la vi-
gilancia basada en comunidad al SAT se realizara de
manera paulatina, teniendo en cuenta el avance en
cada uno de los territorios en el manejo e implemen-
tacion del SAT. Se espera que una vez implementada
la VBC, todas las senales que ingresen desde la co-
munidad deberan ser verificadas. Aunque el gestor
SAT puede cumplir esta funcién, se recomienda una
persona especifica para esta funcion como tamiz
previo.

- Activacion de las rutas de atencion integral en sa-
lud: después de la verificacion y confirmacion como
evento de una situacion de interés en salud publica,
se debe garantizar una respuesta efectiva a traves de
las rutas de atencion establecidas o por establecer
con las entidades encargadas de la atencion, inclu-
yendo los equipos extramurales de atencion donde
existan.

- Activacion de acciones en salud publica o colec-
tiva: la existencia de situaciones de interés en salud
publica, especialmente por conglomerados, muertes
o0 comportamientos inusuales, llevaria al despliegue
de acciones inmediatas de vacunacion (en humanos
o animales), proteccion ante vectores (toldillos), entre
otras.

- Activacion de otros sectores: desde la mirada de la
atencion integral y poniendo énfasis en una interven-
cion desde los determinantes sociales de la salud,
la respuesta no puede estar orientada Unicamente
a la prestacion de servicios de salud o a las accio-
nes de salud publica; por esta razon, debe existir una
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gestion con otros sectores, que de acuerdo con sus
competencias aportan en la respuesta.

Por ejemplo: gestionar, con el sector correspondiente, los
insumos para recoleccion de residuos solidos o llantas en

donde se pueden acumular aguas lluvias, ante la senal de
casos de dengue.

- Participacion social: se debe verificar si hay proce-
sos en la entidad, asi como en otros sectores, enca-
minados a fortalecer la participacion comunitaria.
Con esta informacion se pueden dar los primeros
pasos para involucrar a los lideres y lideresas en la
VBC.

Para que la entidad reconozca si esta preparada o no
para iniciar las actividades de las siguientes fases de la
VBC, puede utilizar una lista de chequeo para evaluar si
esta preparada para desarrollar la estrategia.

Anexo 2. Lista de chequeo de la fase de preparacion
para la vigilancia basada en comunidad

Recuerde que: a partir de la informacion recolectada en la
lista de chequeo se establece como se encuentra la institu-
cion frente a la VBC y determinar las condiciones para iniciar
el desarrollo de las demas fases en el territorio.

En este momento se aplican los principios de evolucion, te-

rritorialidad, integridad y unidad.

115 |



I Momento 4. Gestion de recursos

La lista de chequeo consolida la informacion de lo que
se tiene, lo que se sabe y lo que se hace; a partir de ahi
se debe considerar como institucion, ;que se necesita? y
cdonde se pueden obtener los recursos?; para esto es im-
portante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Vinculacion a la vigilancia en salud publica: esta es
una de las funciones esenciales de la salud publica;
por esta razon, las entidades que ejerzan estas fun-
ciones deberan destinar recursos para tal fin.

- Vinculacion a programas de salud publica: en dife-
rentes programas se incluyen lineas estrategicas de
movilizacion social, y en sus actividades podria agre-
garseopotenciarselavigilanciabasadaencomunidad.

- Vinculacion con la participacion o promocion so-
cial: las entidades pueden unificar esfuerzos frente
al uso de los recursos destinados a la participacion
socialy vincularlos para el desarrollo de la estrategia.
En algunas ocasiones puede ser oportuno incluir la
vigilancia como actividad en estrategias mas amplias
de participacion social.

- Convenios interinstitucionales: las entidades no gu-
bernamentales y de cooperacion internacional cada
vez estan mas interesadas en el fortalecimiento de la
participacion comunitaria, y pueden hacer grandes
aportes a la implementacion de la estrategia; cabe
aclarar que no debe ser tomada como unica fuente
de recursos.

|16 |
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Figura5. Gestion de recursos
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En este momento se aplica el principio de evolucion.

I Fase 2. Planeacion

En esta fase se desarrollan los siguientes momentos:
elaborar el plan de trabajo de la VBC, construir el mapeo
de actores, acercarse y abordar a la comunidad, priorizar
las situaciones de interés en salud publica y adaptar en el
territorio los mecanismos de reporte y verificacion inicial
de senales. A continuacion se describen cada uno de estos
momentos.

Figura6. Momentos de la fase de planeacion

fcercamiento Priorizacion de

Plan de Mapa de . . Reporte y
‘ y abordaje situaciones de -
trabajo actores verificacion de

comunitario interés en SP "
sefiales

Planeacion
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I Momento 1. Elaboracion del plan de trabajo

El plan de trabajo es la guia de las actividades para la
entidad; este plan traza una ruta para el cumplimiento del
objetivo de implementacion, mejoramiento o ampliacion
de la estrategia con los recursos disponibles y los avances
previos de trabajo comunitario.

El primer paso del plan de trabajo es la formulacion del
objetivo, el cual estara orientado a la fase a donde la enti-
dad aspira llegar y el lugar (cobertura) en el cual se desa-
rrollara; para esto se debe tener en cuenta la informacion
obtenida de la fase de preparacion.

Ejemplos de objetivos del plan de trabajo de la vigilancia
basada en comunidad:

- Alcanzar la fase de implementacion en todo el territorio.

- Realizar la fase de planeacion en el municipio XX,

- Alcanzar la fase de evaluacion en los estados de XX y XY.

El segundo paso es plantear como y cuando se realiza-
ran las acciones que cumpliran con el objetivo establecido,
para definir como se desarrollaran estas actividades y si es-
tan las herramientas definidas en el presente documento y
que se encuentran en cada una de las fases descritas.

Las entidades que estén en fase de implementacion in-
cluiran en su plan:

- Elaboracion de mapa de actores.
- Priorizaciéndesituaciones de interés en salud publica.

|18 |
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- Establecimiento de lamodalidad, el tipoy el contexto.

Las entidades que desarrollen la fase de operacion y
seguimiento incluiran:

- Conformacion de redes comunitarias (@bordaje co-
munitario).

- Socializacion de rutas de reporte (canales de comu-
nicacion, herramientas de reporte).

- Gestion de las senales recibidas por la comunidad.
- Fortalecimiento de las capacidades en la comunidad.
- Analisis de la informacion producida.

Las entidades que desarrollaran la fase de evaluacion
deben incorporar:

- Analisis de indicadores.

- Acciones de mejoramiento del proceso.

Anexo 3. Plan de trabajo de la vigilancia basada en
comunidad

En este momento se aplican los principios de territorialidad

y evolucion.

I Momento 2. Mapa de actores

El objetivo del mapa de actores es identificar a los po-
tenciales miembros (futuros o presentes) de la Red de Vi-
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gilancia Epidemioldgica Basada en Comunidad (REVCom),
asi como a los actores (individuos u organizaciones) con tra-
bajo en o aceptacion de la comunidad.

En un primer paso se establecen las variables que se
van a mapear; en este caso serian:

- Comunitarios: vigias y gestores.

- Institucional: salud, ambiente, educacion, proteccion
familiar, infancia, sector privado, agencias de coope-
racion, actores politicos.

- Relaciones: entrelazando actores de diferentes sec-
tores, niveles, confianza o colaboracion/alianza; ten-
sion/conflicto, intermitencia, ausencia de relacion,
influencia sobre.

|20 |
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El mapa estara configurado en dos ejes, uno con el nivel
de poder y el otro con el de participacion:

- Nivel de poder: mide la asignacion de toma decisio-
nes a nivel comunitario (bajo, medio, alto).

- Nivel de participacion: mide el compromiso en las
actividades comunitarias (bajo, medio, alto).

Los niveles de poder y de participacion se definen a par-
tir del acercamiento con estos actores; en un primer paso
se clasificaria de manera exploratoria, la cual variara a me-
dida que avanza el proceso.

El segundo paso es establecer convenciones para el
trazado del mapeo de vigilancia basada en comunidad, por
lo que se sugieren las siguientes:
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Tabla1. Convenciones del mapa de actores
de la vigilancia basada en comunidad

Grupo Actor Convencion

Vigias .

Comunitarios
Gestores

Ambiente

Proteccion infantil

&
Salud .
®
A

Institucional Sector privado

Agencias de cooperacion -

e

Actores politicos

Sector educativo .

Colaboraciéon/alianza - —>

Tension/conflicto

. i i - S
Relaciones Intermitencia
Ausencia de relacion &
Influencia sobre E—
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Recuerde que: pueden utilizarse otras convenciones e in-
cluso otros actores.

El tercer paso es la recoleccion de la informacion, para
lo cual se pueden utilizar diferentes estrategias o metodo-
logias, como:

- Encuestas o entrevistas a los actores relevantes.

- Revision de documentos oficiales, normativa, acuer-
dos, convenios, tratados, etc.

- Revision de notas periodisticas a travées de diferentes
medios.

- Revision en paginas web, medios alternativos de in-
formacion, blogs locales o redes sociales.

- Reuniones con equipos.

Observacion directa en campo.

Se recomienda combinar estas estrategias para obtener
informacion mas completa.

Posteriormente, a partir de la informacion recolectada,
se elaborara el directorio de actores, incluyendo como mi-
nimo la siguiente informacion: nombre del actor, tipo de
actor, ubicacion, nivel de poder, nivel de participacion; ade-
mas, a cada actor se le asignara una codificacion, que se
incluira en el momento de trazar el mapa de actores:
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Tabla 2. Mapa de actores

Nombre Tipo Nivel N|_v<_el de_ . Codificacion
de actor | de poder | participacion
Pedro o .
Gonzales Vigia Bajo Alto Vi
Hospital .

Rayo de Luz Salud Alto Bajo S1
Andrea Gestor Alto Alto G1
Moreno

Industrias Sef:tor .

A priva- Medio Alto Sp1

mory Paz
do
Maria Perez Vigia Bajo Medio V2

Por ultimo, se realiza el trazado del mapa de actores de
la siguiente manera:

- Construir un cuadro de 3x3, cuyo eje horizontal son
los niveles de participacion comunitaria (bajo, medio
y alto) y el gje vertical son los niveles de poder en la
toma de decisiones (bajo, medio y alto).

- En cada una de las intersecciones del cuadro de 3x3
se ubicaran los actores a traves de su respectiva con-
vencion y codificacion.

- Por ultimo, marcar las respectivas relaciones que
tengan entre actores.
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Nivel de poder

Nivel de participacion

Recuerde que: no todas las personas que se encuentran en
el mapeo de actores haran parte de la REVCom. Este gjerci-
cio es un primer acercamiento; la eleccion de los miembros
de la red dependera de la decision mutua y es posterior a
las acciones de abordaje comunitario.

Puede suceder que un lider o lideresa no acepte ser un
agente comunitario, pero si quiera delegar a alguien de su
comunidad para realizar la VBC, que seria un rol de vigia.

En el anexo 4 se encuentra la herramienta para la cons-
truccion del mapa de actores, siguiendo los pasos mencio-
nados.

Anexo 4. Herramienta para la la elaboracion del ma-
peo de actores

En este momento se aplican los principios de territorialidad

y evolucion.
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I Momento 3. Acercamiento y abordaje comunitario

El primer paso para el acercamiento a la comunidad es
abordar a los lideres de organizaciones presentes en el te-
rritorio. De no existir organizaciones comunitarias, acudir a
las oficinas de participacion social (o quien haga sus veces)
para revisar los liderazgos consolidados en los territorios.
Una vez que se cuente con esta informacion, se puede ini-
ciar el contacto con cada uno.
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Figura7. Pasos del acercamiento y abordaje comunitario

Establecer
comunicacién con
los lideres o
lideresas del
territorio

Concertaciéon de
espacios de
encuentro

b

Socializacién de
objetivos, alcance
v metas de la VBC

El primer paso para el acercamiento y abordaje comuni-
tario es establecer comunicacion con los lideres o lideresas
identificados en el mapeo de actores. El segundo paso es la
concertacion de los espacios de encuentro adecuados con
los lideres y lideresas.

Por ejemplo: los espacios de encuentro pueden ser en el
marco de didlogos de saberes, mesas de trabajo, encuen-

tros locales, “ollas comunitarias’ encuentros regionales u
otros espacios de convergencia de las comunidades.

En el tercer paso se socializan los objetivos, el alcance
y las metas de la VBC a los posibles gestores y vigias co-
munitarios.

Recuerde que: en el dialogo abierto con las comunidades se
recomienda que el lenguaje tecnico sea transformado a uno
sencillo y claro, y de ser necesario, se utilicen traductores
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cuando se trata de grupos etnicos con otros idiomas o dia-
lectos. La estrategia comunicativa usada es vital para lograr
la comprension de los objetivos de la estrategia de la VBC y
la construccion de metas conjuntas.

La “Guia de abordaje comunitario” proporciona reco-
mendaciones importantes al acercarse y abordar a las co-
munidades. Esta herramienta orienta a las entidades en el
contacto inicial y en el relacionamiento efectivo con las co-
munidades. Se espera que la guia ofrezca recomendacio-
nes para el contacto con las comunidades, para generar
relaciones de confianza con los lideres comunitarios y sos-
tener la REVCom.

Anexo 5. Guia de abordaje comunitario en el marco
de la implementacion de la vigilancia basada en co-
munidad

En este momento se aplican los principios de evolucion, mo-

vilizacion social y autogestion.

Momento 4. Priorizacion de situaciones de interés
en salud publica

Esta actividad sera la primera que se realizara entre la
comunidad y la institucion. Aqui se deberan identificar las
situaciones de interés en salud publica de mayor frecuen-
Cia e importancia, que se abordaran en el marco de la VBC
en el territorio, y el tiempo que sera asignado en el plan de
trabajo.

129 |
] s



Figura 8. Situaciones de interés en salud publica de la VBC

* Muertes
* Conglomerados

Investigacién epidemioldgica

Ruta de atencion integral: de campo
verificacién y atencién Ruta de atencién integral

Verificacién y respuesta
intersectorial o sectorial
especifica
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El proceso de priorizacion de las situaciones de interés
en salud publica se debe realizar entre las instituciones y la
comunidad.
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Las instituciones deberan hacer uso de la informacion
disponible de las siguientes fuentes:

- Informes de la vigilancia basada en indicadores.
- Analisis de la situacion en salud.

- Alertas de eventos de interés en salud publica, na-
cionales o internacionales.

La comunidad tiene como principales insumos para la
priorizacion a la autopercepcion de los sindromes, facto-
res potencialmente relacionados, situaciones en animales
0 casos especificos que tienen mayor impacto sobre ellos.

Recuerde que: es fundamental enfatizar, a todos los acto-
res, que el objetivo de la vigilancia basada en comunidad
NO es la resolucion de problemas a nivel administrativo en
la prestacion de servicios de salud, como el agendamiento
de citas o cirugias pendientes.

El primer paso para la priorizacion de los eventos de
interés en salud publica sera realizar la convocatoria a los
miembros de la REVCom o los actores identificados en el
mapa de actores que potencialmente haran parte de la RE-
VCom. Se recomienda que las personas convocadas co-
nozcan el objetivo de la estrategia y la clasificacion de las
situaciones de interés en salud publica.

Posteriormente, en el espacio en donde se desarrollara la
actividad, la comunidad debera, de manera autonoma, pos-
tular las situaciones de interes en salud publica que conside-
ren; lo ideal es que la mayoria sean tenidas en cuenta (esto
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dependera del tiempo disponible, la factibilidad de cobertu-
ray la cantidad de situaciones que se van a vigilar).

De estas postulaciones pueden surgir situaciones que
afectan a la comunidad, que no son parte de aquellas de
interés en salud publica antes mencionadas. El siguiente
paso sera definir cuales se pueden priorizar en el marco de
la estrategia. Para esto, tanto la comunidad como la institu-
cion deberan responder unas preguntas, que tendran una
calificacion y generarian una priorizacion objetiva.

Los miembros de la comunidad presentes en el gjerci-
cio deberan responder las siguientes cinco preguntas para
cada una de las situaciones postuladas:

¢En las ultimas cuatro semanas se ha presentado
esta situacion en mi comunidad?

- ¢Esta situacion afecta o afectaria a la comunidad?

- ¢Es posible reconocer cuando la situacion se pre-
senta en mi comunidad?

- ¢Se conocen las causas de la situacion?

- ¢Puedo hacer algo para solucionarlo?
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Para definir si las preguntas se responden de manera
afirmativa o negativa se realizara una votacion, en la cual la
mayoria definira la respuesta (la comunidad determinara si
considera el consenso, mas que la votacion).

Por otra parte, la institucion lider del proceso debera
plantearse las siguientes tres preguntas:

- ¢Esun problema de salud publica con posibilidad de
identificacion y de medicion (vigilancia)?

- ¢Existen rutas de atencion integral para una respues-
ta efectiva?

- ¢Se tiene la capacidad para formar a la comunidad
en la identificacion temprana?

Cada respuesta afirmativa a las ocho preguntas tiene un
valor numeérico, y al finalizar, las situaciones con mayor pun-
taje seran las priorizadas. El anexo 6 sistematiza la prioriza-
cion de situaciones de interés en salud publica.
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En este momento se aplican los principios de evolucion, pre-

vision, movilizacion social y autogestion.

Anexo 6. Herramienta de priorizacion de situaciones
en salud

Momento 5. Proceso de reporte y verificacion de
senales

El proceso de reporte se relaciona con el tipo (participa-
tiva, mediante sensores y centinela) y modalidad de la vigi-
lancia basada en comunidad (pasiva y activa). La institucion
presentara a la comunidad (REVCom) el tipo y modalidad
seleccionada para la vigilancia, y realizara las adecuaciones
de esta con los conceptos y definiciones de la comunidad.

Figurag. Elreporte de acuerdo con los tipos y modalidades
de la vigilancia basada en comunidad

| P Cualquier persona de la
Participativa comunidad reporta
>
w U L e
o . | | " n agente comunitario recibe la
8_ > M T|pos - Mediantes sensores informacién y reporta
=
o
o~ Una institucién u organizacién
O
o | ] . realiza la deteccidn y reporte
h v o Centinela a través de agentes
g_ Hm comunitarios
n O
[
; g ] Pasiva — Reporte espontanec
t38 .
0 3| 4 Moddlidades
% £ Se acude a la comunidad para
o | | Acti buscar las situaciones de interés
L ¥ se reporta por medio de un
agente de salud
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Al mismo tiempo, se informara y entrenara a los agentes
comunitarios en los mecanismos de reporte, sus elementos
y sus formatos.
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El reporte comunitario debe contener los siguientes
elementos: lugar de ocurrencia de la situacion en salud
(¢donde ocurre el evento?); numero de personas afectadas
(¢cuantas personas?); caracteristicas descriptivas basicas
de las personas (¢sen qué ciclo vital se encuentran?, scual
es el sexo?, jse trata de una poblacion especial?), tempora-
lidad de la situacion en salud (¢hace cuanto tiempo se pre-
senta la condicion?), y descripcion de la situacion en salud
(breve resumen de los hechos sucedidos).

Recuerde que: los reportes pueden realizarse mediante
formatos estructurados o resuimenes comunitarios de si-
tuacion (capsulas), que pueden describir situaciones co-
lectivas o individuales, en terminos de tiempo, persona y
lugar. Pueden producirse reportes mixtos o semiestructura-
dos. Toda la REVCom debe utilizar la misma estructura de
reporte que le permita su incorporacion a los sistemas de
alerta temprana.

Ejemplo de reporte capsula: posible brote de varicela,
identificado el 04/07/2023 en poblacion privada de la liber-
tad, ubicada en la estacion de policia El Jardin y la carcel
municipal de Puerto Asis, en Putumayo. Se identifican dos
posibles casos, sin fallecidos, ni hospitalizados.

Tipo: vigilancia centinela

Modalidad: pasiva

Contexto: poblacion cautiva
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Ejemplo de reporte comunitario (realizado por un vigia):
en la vereda El Palmar, del municipio de Capitanejo, en el
departamento de Santander, se identifica una nina migran-
te proveniente de Venezuela, de tres anos, con manchas
rojas en el cuerpo, fiebre, malestar general y sintomas de
gripa. Los papas mencionan que lleva cinco dias con los
sintomas.

Tipo: mediante sensor
Modalidad: pasiva

Contexto: busqueda con la comunidad

Ejemplo de reporte comunitario (comunidad): en el muni-
cipio de Uribia, en el departamento de La Guajira, se reporta
un nino de dos anos con falta de energia, esta flaco, palido,
y se ve demacrado. Lleva dos dias sin ganas de comer y no
quiere jugar ni compartir.

Tipo: participativa
Modalidad: pasiva

Contexto: busqueda con la comunidad

Recuerde que: en algunas situaciones, los casos se repor-
tan con un formulario individual, que puede corresponder a
parte o a toda una ficha convencional de notificacion obli-
gatoria, como un prellenado o informacion parcial de un po-
tencial caso.
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Por ejemplo: un nino o nina, captado por una situacion tipo
desnutricion aguda, es reportado en un formulario que con-

tiene los datos de identificacion de la ficha de notificacion
nacional para el evento.

La institucion presentara el mecanismo de verificacion
de las situaciones de salud publica, que seran reporta-
das por los gestores vy vigias. La verificacion de las sena-
les provenientes de la REVCom es responsabilidad de las
entidades territoriales, y estas proveeran los mecanismos
adecuados para realizarla. La herramienta de gestion de
senales provenientes de la comunidad permite el segui-
miento y gestion de la informacion requerida, asi como la
trazabilidad de la informacion que ingresa desde las co-
munidades.

En gran parte, la canalizacion a los servicios de salud
intra o extramurales permite una verificacion. En algunos
casos, un nodo de la REVCom puede hacer un filtro inicial,
que genere autogestion. También cuando la posible senal
llegue al nivel territorial, un trabajador de la salud asignado
puede hacer filtro antes de ingresarla al SAT.

Anexo 7. Herramienta de gestion de senales prove-
nientes de la vigilancia basada en comunidad

En este momento se aplican los principios de territorialidad

y prevision.
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I Fase 3. Implementacion

La fase de implementacion requiere los siguientes mo-
mentos: primero, seleccionar y entrenar a vigias y gestores
comunitarios; segundo, conformar la REVCom; tercero, revi-
sary adaptar el flujo de informacién de VBC, y cuarto, promo-
ver la movilizacion social (acciones individuales y colectivas).

Figura 10. Momentos de la implementacion
de la vigilancia basada en comunidad

&| | Seleccion y capacitacion | Revisidny Promocidn de la
4 » Conformacidn de adaptacion del .

g de gestores y vigias movilizacion social y
E o REVCom flujo de "

& comunitarios — , autogestion

g' informacion

Momento1. Selecciény capacitacion de los gesto-
res y vigias comunitarios

La seleccion de los gestores y vigias debe realizarse en
los espacios de encuentro concertados con los lideres o
lideresas comunitarios.

Figura11. Pasos para la seleccion y entrenamiento
de los gestores y vigias comunitarios
Garantizar
participacién
voluntaria de

los lideres y Iniciar
lideresas entrenamiento
Alistamiento.

Crear directorio
de participantes
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Recuerde que: es importante proveer la informacion ade-
cuada a la comunidad, sobre el proceso de vigilancia basada
en comunidad, especialmente acerca de la importancia de
la participacion de las comunidades en la vigilancia de las
situaciones de interes en salud publica y la gestion de estas
(‘autogestion”), el papel que tendrian los participantes de la
REVCom, los objetivos en comun y la finalidad del proceso.

Los pasos en la seleccion de los participantes son: pri-
mero, preguntar a las personas identificadas e interesadas
si desean participar de manera voluntaria en el proceso de
vigilancia basada en comunidad. Segundo, identificar y to-
mar la informacion de contacto de las personas interesadas
en participar (alistamiento).

Por ejemplo: crear el directorio de los lideres y lideresas
que manifiestan interes en participar como gestores o vigias

dentro del proceso de VBC, y que pueden avanzar al en-
trenamiento. Esto tambien se podria incluir en el mapa de
actores.

Recuerde que: no debe existir criterio de exclusion en la se-
leccion de las personas de la comunidad (nivel educativo,
estrato socioeconomico, orientacion sexual, pertenencia ét-
nica, entre otros).

Tercero, iniciar el entrenamiento a los participantes. Los
vigias y gestores seleccionados en el alistamiento de po-
tenciales agentes comunitarios recibiran modulos sobre
conceptos basicos de vigilancia basada en comunidad,
cquée y como se debe reportar?, instrumentos, herramien-
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tas, periodicidad del reporte, flujo de informacion y canales
de comunicacion efectivos en la comunidad, identificacion
de situaciones de interés en salud publica, valoracion del
riesgo y movilizacion social.

Recuerde que: el entrenamiento a gestores y vigias comu-
nitarios debe ser garantizado por las entidades, teniendo en
cuenta las caracteristicas individuales de los participantes.

Por ejemplo: dialectos, nivel académico, ocupacion, tiempo
disponible para la capacitacion, conocimientos previos en
acciones de vigilancia comunitaria o en procesos de vigilan-
cia en salud publica en contexto comunitario.

En este momento se aplican los principios de evolucion y
territorialidad.

I Momento 2. Conformacion de la REVCom

Una vez que se haya seleccionado y entrenado a los
vigias y gestores comunitarios, estos conformaran la
REVCom.

Recuerde que: la REVCom sera fortalecida en la medida
que se sumen paulatinamente los vigias y gestores que cul-
minen el entrenamiento en vigilancia basada en comunidad.

La participacion comunitaria en la vigilancia basada en
comunidad tiene cuatro niveles.
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Figura12. Niveles de participacion comunitaria

Nivel 4.
Comunidad

J ——

Nivel 3. REVCom T

— N

Nivel 2. Lider
| comunitario
intermedio

\\ -\ ‘.. , Nivel 1. ‘\-.. '.;' / 4
\ ( Vigias y \ /

gestores
\‘\,\ comunitarios

Nivel 1. Vigias y gestores comunitarios: son las perso-
nas encargadas de la identificacion y reporte de situacio-
nes de interés en salud publica en la comunidad. Son los
actores que activan la participacion comunitaria en salud
y promueven la movilizacion social. EL conjunto de vigias y
gestores comunitarios participa de manera libre y decide
autonomamente su grado de implicacion/participacion.

Nivel 2. Lider o lideresa comunitario intermedio: es una
persona que verifica la informacion proveniente de la co-
munidad y actua como un filtro de la informacion (verifica-
cidn) antes de ser enviada a la entidad.

Nivel 3. REVCom: la Red de Vigilancia Epidemiologi-
ca Basada en Comunidad (REVCom) esta compuesta por
nodos de vigias y gestores comunitarios que a su vez se
integran al sistema de vigilancia administrado por un nivel
subnacional (en el caso de Colombia, un municipio, distrito
o departamento como unidades notificadoras).
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Recuerde que: la REVCom facilita la interaccion entre agen-
tes y territorios, identifica el area de afectacion del proble-
ma, ayuda a una respuesta coordinada entre comunidades
y a la gestion con las instituciones gubernamentales (secto-
riales o de otros sectores) y no gubernamentales. También
apoya la priorizacion de las situaciones de interes en salud
publica que serian identificadas en la comunidad.

Nivel 4. Comunidad: las personas que integran la comu-
nidad participan en la medida que se fortalezcan los proce-
sos de movilizacion social y de autogestion. Las personas
de la comunidad estaran siempre invitadas a sumarse al
proceso de VBC, siempre y cuando manifiesten su deseo
de participar de manera voluntaria y reciban capacitacion
en VBC. Por otro lado, las personas de la comunidad pue-
den ser los primeros sensores de las senales y quienes in-
formen al vigia o gestor, el cual puede remitir la senal a la
entidad. De esta manera, los vigias o gestores conservan
lazos cercanos de unidad con su comunidad. En algunas
modalidades, los miembros de la comunidad pueden re-
portar directamente, mediante aplicaciones moviles, men-
sajes de texto o llamadas.

En este momento se aplican los principios de movilizacion

social y autogestion.

I Momento 3. Flujo de informacion

Para la implementacion de la vigilancia basada en co-
munidad es fundamental comprender, divulgar y adaptar,
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si es necesario, el flujo de informacion que se representa
en la figura 13.

Figura13. Flujo de informacion de vigilancia basada
en comunidad

Actividades individuales
Identificacion
igias estores comunitarios
(vigias y & itarios) Actividades individuales

Reporte al municipio o territorio

Ingreso al SAT territorial Activacion
Respuesta otros sectores

Verificacién P +
AT Respuesta territorial Respuesta nacional

Activacién
Rutas de atencidn integral

Vigilancia

Realimentacién a la comunidad

Andlisis participativo comunitario

Movilizacion social e institucional

1. ldentificacion y reporte de eventos y situaciones de
interés en salud publica: el flujo de informacion de la
VBC comienza con la identificacion de situaciones de in-
terés en salud publica por los vigias y gestores comuni-
tarios, quienes realizaran reporte a la entidad que lidera
el proceso en el territorio. Esta senal debe ser ingresada
al sistema de alerta temprana territorial y posteriormen-
te verificada por la entidad territorial.

2. Verificacion de sefal: la verificacion comprende accio-
nes relacionadas con la revision y comprobacion de la
informacion comunicada por los vigias y gestores. La
entidad territorial debe contar con las herramientas y
mecanismos de verificacion que permitan confirmar
la informacion reportada. Generalmente la verificacion
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tiene que ser mediada por un proceso de atencién en
salud intra o extramural.

Recuerde que: de acuerdo con el nivel de participacion
comunitaria, puede haber un lider comunitario intermedio
que realiza la verificacion inicial de las senales que se ge-
neren en la comunidad, o antes que entre al sistema de
alerta temprana, un profesional asignado puede tamizar
esta informacion.

3. Activacion de respuesta: una vez que se realice la veri-
ficacion, y esta informacion se considere posiblemente
cierta, se activa una respuesta territorial, que puede in-
tegrar:

- Activacion de respuesta intersectorial territorial:
en esta se vincula a las instituciones y organizacio-
nes gubernamentales y no gubernamentales que se
relacionan con el evento o situacion de interes en sa-
lud publica reportado por la REVCom.

- Activacion de respuesta sectorial territorial: en
esta se deben vincular las instituciones que estan
involucradas a las rutas de respuesta del sector sa-
lud especificas para cada evento de interés en salud
publica. En este se incluyen los equipos de vigilancia
en salud publica, los programas de salud publica, las
entidades aseguradoras, las oficinas de promocion
social, etc.

- Activacion de respuesta nacional: en algunas situa-
ciones sera necesario el despliegue de una respues-
ta nacional, con el apoyo del nivel nacional. En todos
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los casos, la informacion llegara desde el contexto
local hasta el nacional, a través del reporte de infor-
macion en el Sistema de Alerta Temprana (SAT).

4. Realimentacion: las senales recibidas desde las comu-
nidades deben tener una respuesta institucional o una
orientacion para la autogestion, y se debe garantizar la
comunicacion de las acciones realizadas por la entidad
a los vigias y gestores comunitarios. La comunicacion
en ambos sentidos (desde la comunidad a la entidad, y
viceversa) fortalece el trabajo articulado y genera con-
flanza a la REVCom frente a la gestion realizada por la
entidad.

Con la comunidad se esperan las siguientes actividades:

- Analisis participativo comunitario: implica la toma
de conciencia critica de la poblacion sobre su reali-
dad, el refuerzo del empoderamiento de los lideres
comunitarios como gestores de procesos que bene-
ficien la salud de su comunidad y la posterior movili-
zacion social e institucional que pueda transformar la
realidad colectiva.

- Movilizacion social e institucional: generar cambios
en la realidad comunitaria, especialmente sobre la
ocurrencia de eventos de interes en salud publica,
dado que permite que la comunidad afronte las pro-
blematicas comunes a partir de la participacion y
gestion de recursos propios. La movilizacion social
promueve el desarrollo de la autogestion comunita-
ria, donde la comunidad es la que toma la iniciativa
de solucionar las situaciones de interées en salud pu-
blica que esté a su alcance resolver.
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En este momento se aplican los principios de integridad y
unidad, territorialidad, evolucion, prevision, movilizacion so-

cial y autogestion.

I Momento 4. Promocion de la movilizacion social

La vigilancia basada en comunidad promueve la par-
ticipacion comunitaria en salud y la movilizacion social, lo
que implica que la comunidad analice, disene, ponga en
marcha y evalue los procesos comunitarios que respondan
a sus necesidades, asi como el fomento de acciones colec-
tivas y cooperativas en beneficio de su comunidad.

Se reconoce como movilizacion social el proceso colec-
tivo y participativo de acciones cuya finalidad es promovet,
contribuir e impulsar propuestas orientadas hacia la pro-
mocion de derechos y la justicia social. También es la ex-
presion del colectivo en la busqueda de un bien comun vy
los medios para conseguirlo.

Recuerde que: la movilizacion social comprende la partici-
pacion, organizacion y empoderamiento de la comunidad, y
la toma de conciencia colectiva que fomente la autogestion
de soluciones a las necesidades basicas en salud de la co-
munidad.

Debe reconocerse la movilizacion social como un proceso
colectivo y participativo de acciones cuya finalidad es pro-
mover la autogestion y la busqueda de los medios para con-
seguir la solucion de situaciones de interes en salud publica
de la comunidad.
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Figura14. Pasos para realizar procesos de movilizacién social,
en el marco de la vigilancia basada en comunidad

Ejecucion de
T‘ ‘ accciones de
Organizacién movilizacién
comunitaria, social
Conocimiento priorizacién y
hacia la planificacion de
comunidad OOCI_OHES
conjuntas

Para la movilizacion social, en el marco de la vigilancia
basada en comunidad, se necesitan los siguientes pasos:
primero, tener conocimiento de la comunidad; segun-
do, promover la organizacion comunitaria, que incluya la
priorizacion y planificacion de acciones conjuntas, y ter-
cero, las acciones de movilizacion social.

Pasos del momento:

Primer paso. Conocimiento hacia la comunidad. El equi-
po de vigilancia basada en comunidad del nivel territo-
rial promovera que la comunidad analice su situacion
de salud, lo que incorpora la retroalimentacion de la
gestion de las senales producidas por la comunidad y
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los informes elaborados por la vigilancia basada en in-
dicadores. A partir de este analisis, la comunidad planea
cambios en sus familias y entornos, asi como la gestion
de respuesta por los diferentes sectores responsables.

Es importante que en los escenarios de analisis creados
por la comunidad participen no solo de las areas de vigi-
lancia, sino de los programas de salud publica, de pres-
tacion de servicios de salud, de promocién o integracion
social, de los sectores relacionados, entre otros.
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Anexo 8. Guia para el desarrollo de Covecom

Segundo paso. Organizacién comunitaria, priorizacion
y planificacion de acciones conjuntas. La organizacion
comunitaria incluye la convocatoria a los agentes y lide-
res que conforman la REVCom, para identificar las estra-
tegias y recursos disponibles para la movilizacion social
en el territorio, asi como la construccion de un crono-
grama de acciones conjuntas en la comunidad. Si en-
tre las acciones de movilizacidn se priorizan actividades
educativas, debe procurarse que los agentes, lideres o
lideresas hagan parte del proceso educativo como co-
municadores hacia la comunidad.

La priorizacion de acciones esta en el marco de un dia-
logo comunitario alrededor de una problematica manifes-
tada por la comunidad. Una vez que la situacion sea priori-
zada y discutida, es importante planificar las acciones que
se realizaran conjuntamente. Por cada problematica prio-
rizada se deben identificar los organismos e instituciones
de niveles local y regional que ayudarian a solucionar dicha
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problematica, asi como los niveles de solucién, es decir, si
la problematica puede solucionarse dentro de la comuni-
dad o requiere apoyo institucional.

Para la apropiacion de la problematica y la planeacion
de acciones se pueden ejecutar talleres, con técnicas como
lluvia de ideas, estrategia de telarana, arbol de problemas,
espina de pescado, etc.

Por ejemplo: frente a la contaminacion con basuras de los
afluentes que suministran el agua a la comunidad, se genera
movilizacion social en diferentes niveles.

Primero, concertar una jornada de recoleccion y disposicion
de basuras que estan en sitios aledanos a las fuentes hidri-

cas, asi como una campana educativa para evitar que la co-
munidad disponga la basura en estos lugares.

El siguiente nivel implica la gestion con instituciones res-
ponsables del cuidado de las fuentes hidricas, asi como
aquellas encargadas de la recoleccion de las basuras en la
comunidad.

Tercer paso. Ejecucion de acciones de movilizacion so-
cial. En este paso es importante involucrar a la comuni-
dad, lo que genera valores de pertenencia y actuacion
en equipo para lograr los objetivos conjuntos. Una co-
munidad activa, que se involucra en acciones colectivas,
genera movilizacion social permanente.

Las acciones ante la presentacion de un caso son in-
dividuales (o familiares) y colectivas. Las individuales son
aquellas que se pueden instaurar de manera inmediata por
el individuo o su familia, para proteger al individuo y sus
contactos mas cercanos. Las colectivas, las que la comuni-
dad realiza para protegerse como un todo.
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En este momento se aplican los principios de movilizacion

social y autogestion.

I Fase 4. Operacion

Segun el manual de generalidades de vigilancia basa-
da en comunidad, los momentos para la operacion y se-
guimiento de la VBC son: reporte, verificacion, analisis, res-
puesta, divulgacion, planeacion y adecuacion institucional
de servicios.

Figura15. Momentos de la operacion y seguimiento
de la vigilancia basada en comunidad

Planeacién Adecuacidn
Reporte ‘ Verificacion . Analisis » Respuesta ‘ Divulgacion ‘ camunitaria ‘ institucional

de servicios

Operacién

I Momento 1. Reporte

El reporte de una senal comienza en la comunidad,
cquien es el responsable del reporte?: los vigias y gestores
comunitarios realizan el reporte de la senal identificada en
O por la comunidad.
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El reporte comunitario debe contener los siguientes ele-
mentos: lugar de ocurrencia de la situacion (casa, barrio, es-
pacio publico, entre otros), nimero de personas afectadas,
caracteristicas descriptivas basicas de las personas (ciclo
vital, edad, sexo, grupo étnico, entre otros), temporalidad
de la situacion en salud (dias u horas transcurridos desde el
inicio del evento o la situacion), y breve descripcion de los
hechos sucedidos.

Figura16. Flujoy elementos del reporte en VBC

tDénde ocurre?
¢En cudntas personas?

aracferisficas de Tas personas
afectadas (ciclo vital, edad, sexe,
ete)

Hace cud
evento o situaddn

Vigias y
®  gestores

°e .0 °
Reporte Recepcion
de sefial de sefal
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Recuerde que: la entidad debe garantizar el entrenamiento
y educacion continua de los gestores y vigias comunitarios
en la identificacion de situaciones de interés en salud
publica priorizados para el territorio, asi como en los
elementos generales del reporte comunitario y el flujo de
informacion dentro de la VBC. La ruta de envio de senales
(que incluye los canales efectivos de comunicacion) entre
los agentes comunitarios y la entidad debe ser divulgada
con anterioridad.

Para algunas situaciones de interés en salud publica
puede ser necesario el reporte mediante un formato indivi-
dual, con datos basicos sobre un potencial caso, por ejem-
plo, de desnutricidon, de caracter sintomatico respiratorio,
de malaria, entre otros.

En este momento se aplican los principios de prevision, in-

tegridad y unidad.

I Momento 2. Verificacion

Una vez que la entidad reciba el reporte de la situacion
de interés en salud publica desde la comunidad, de acuer-
do con el tipo de senal, puede requerir canalizacion inme-
diata a los servicios de salud.

Por ejemplo: en casos de urgencia vital, desnutricion agu-

da severa, signos de alarma en gestantes, agresion animal,
entre otros.
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A medida que el proceso evolucione en el territorio y
el entrenamiento de los vigias y los gestores avance, el re-
porte de senales tendra una mayor calidad, al disminuir el
numero de situaciones descartadas.

La verificacion puede realizarse utilizando diferentes
niveles. El primero es un nodo de la REVCom que podria
tamizar la situacion de interés. El segundo, un profesional
del nivel territorial que hace la verificacion inicial. Final-
mente, el gestor del sistema de alerta temprana territorial.
Esta podria ser la secuencia esperada en la evolucion te-
rritorial de la vigilancia basada en comunidad. Esto sucede
tanto para las situaciones individuales como en los con-
glomerados.

De acuerdo con la experiencia y entrenamiento que tie-
ne la persona que verifica, podria canalizar a un servicio de
salud, donde se atendera y se considerara si corresponde,
de acuerdo con los protocolos de vigilancia, a un caso de
un evento de interés en salud publica.

Recuerde que: si existen equipos extramurales de aten-
cion, debe existir un mecanismo mediante el cual un
agente comunitario (segundo nivel), un profesional asig-
nado a la vigilancia basada en comunidad o el gestor del
SAT puedan canalizar al caso o los casos. Si no existen,
tener una referencia hacia las instituciones de salud mas
cercanas.

En este momento se aplican los principios de territorialidad,

integridad y unidad.

| 58 |



SINS

I Momento 3. Analisis

En la operacion de la VBC es fundamental analizar con-
tinuamente las senales recibidas, incluyendo tanto aquellas
confirmadas como las descartadas, lo que permite la iden-
tificacion de tendencias que generarian alertas; de igual
manera, el analisis debe ir orientado a la identificacion de
problematicas de la comunidad y las necesidades que esto
genera.

Por ejemplo: si el responsable institucional de la vigilancia
basada en comunidad evidencia que han aumentado los
reportes de casos de menores con sintomas gastrointesti-
nales y fiebre, debe verificar si hay una relacion entre estos

Casos, Si se requieren acciones de los programas de salud
publica (incluyendo la vigilancia basada en indicadores) o
despliegues intersectoriales con las entidades educativas o
acceso a servicios publicos.

En las senales que puedan convertirse en alertas, se
debe realizar la respectiva valoracion del riesgo y valida-
cion, si estas alertas requieren ingresar a las Salas de Ana-
lisis de Riesgo (SAR); para esto, es fundamental tener en
cuenta la informacion desarrollada en el documento de la
caja de herramientas para la gestion del riesgo colectivo
en brotes, epidemias y eventos de interes en salud publica:
Etapa 2. Valoracion del riesgo e integracion de fuentes.

En este momento se aplican los principios de integridad y

unidad.

159 |



I Momento 4. Respuesta

La entidad debe asegurar la activacion de las rutas de
atencion en salud, incluyendo los equipos extramurales,
donde existan, y la activacion de otros sectores, de acuer-
do con la situacion, los cuales deben apoyar o emitir la res-
puesta.

Segun el tipo de evento o situacion de interés en salud
publica, se requerira el despliegue de acciones sectoriales
o intersectoriales. Para ello, la entidad territorial debe con-
tar con un directorio de las personas vinculadas a otras ins-
tituciones, quienes estarian involucradas en la respuesta,
asi como el manejo y gestion de informacion tanto a nivel
sectorial como intersectorial.
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En este momento se aplican los principios de integridad,

unidad, movilizacion social y autogestion.

I Momento 5. Divulgaciéon

Cuando la VBC funciona, la institucion y la comunidad
generan informacion integrada a la vigilancia en salud pu-
blica.

Recuerde que: se pueden producir capsulas informativas
para los miembros de la REVCom, pequenas comunicacio-
nes locales o divulgaciones en los diferentes espacios de
reunion, carteleras, murales, emisoras comunitarias 0 me-
dios locales.

De acuerdo con el manual de conceptos generales
de vigilancia basada en comunidad, en el nivel territorial
se pueden realizar boletines que integren la informacion
producida por la vigilancia basada en comunidad y su RE-
VCom, sus resultados y recomendaciones, y de considerar-
lo, informacion de la vigilancia basada en indicadores.

La REVCom puede organizarse para producir algunas
piezas comunicativas o para reunir a la comunidad e infor-
marla sobre lo que ocurrié con las diferentes situaciones de
interés en salud publica.

En este momento se aplica el principio de territorialidad.
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I Momento 6. Planeacion comunitaria

A partir de los espacios concertados con la comunidad y
la entidad, y en el marco de las acciones de movilizacion so-
cial, se realiza planeacion comunitaria, en la que se incluyan
acciones individuales y colectivas con el apoyo de la comu-
nidad, especialmente de gestores y vigias comunitarios.

Con la informacion de la vigilancia integrada, mas el
analisis de la situacion en salud, que incluye los determi-
nantes de las caracteristicas poblacionales y ambientales,
y el funcionamiento de los diferentes servicios, la comuni-
dad puede generar procesos de planeacion que obedez-
can a sus necesidades y problemas.

Recuerde que: la comunidad debe recibir realimentacion
de la gestion de las senales informadas, ademas de la in-
formacion de los casos confirmados por el sistema de vi-
gilancia basado en indicadores (eventos predefinidos), para
generar su analisis, planeacion y gestion comunitarios. Lo
anterior contribuira a planear acciones especificas para los
eventos y situaciones de interés en salud que se presentan
con mayor frecuencia en la comunidad.

En este momento se aplican los principios de movilizacion

social y autogestion.

I Momento 7. Adecuacion institucional de servicios

La informacion de la vigilancia en salud publica integra-
da (basada en indicadores y en comunidad) es un insumo
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para que las instituciones adecuen sus servicios para re-
solver las diferentes problematicas de salud. Esto debe lle-
var a fortalecer la atencion primaria en salud, al mejorar la
accesibilidad, la oportunidad y calidad de los servicios, la
disponibilidad de pruebas diagnosticas, medicamentos e
intervenciones en salud publica.

Al mismo tiempo, los otros sectores pueden adecuar
su respuesta para resolver problemas, como la calidad de
la vivienda, el transporte y las vias, los servicios publicos,
el saneamiento basico, la educacion, entre otros. También
la cooperacion, las organizaciones no gubernamentales y
de base comunitaria, y las instituciones privadas (empre-
sas, gremios, asociaciones productivas) pueden enfocar
su apoyo a la comunidad en el marco de la responsabili-
dad social.

La comunidad puede promover, aprovechando la cons-
titucion en nodos de la REVCom, la generacion de proce-
sos entre comunidades, para la gestion del cambio de las
condiciones de vida, complementado con el llamado a la
respuesta institucional.

Recuerde que: los escenarios de participacion, como los
comités de participacion comunitaria, pueden ser propicios
para presentar el diagnostico y generar gjercicios de inter-
vencion y movilizacion social. Tambiéen se puede considerar
el empoderamiento de los Covecom para este fin.

En este momento se aplican los principios de territorialidad

y prevision.
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I Fase 5. Evaluacion

La vigilancia basada en comunidad requiere recopilar la
informacion del proceso a nivel territorial, y el primer paso es
recopilar las experiencias exitosas que existan en el territorio.

La evaluacion comprende la identificacion de los logros
alcanzados y las posibilidades de mejora en su implemen-
tacion; también, la medicion de indicadores y la autoeva-
luacion.

Figura17. Momentos de la fase de evaluacién

1=

2 - .z

S Reconocimiento Medicién de Aut luacia
2 de logros :> indicadores del ::> utoevaluacion
a2 alcanzados proceso

La lista de chequeo de la implementacion de la vigi-
lancia basada en comunidad revisa las fases, momentos
y pasos que se han desarrollado en cada territorio, como
parte de la evaluacion general de la implementacion de la
estrategia.

Anexo 9. Lista de chequeo de implementacion de
vigilancia basada en comunidad

I Momento 1. Reconocimiento de logros

Los territorios desarrollan espacios donde se identifi-
quen o reconozcan los logros de la vigilancia basada en co-
munidad, con los gestores y vigias comunitarios.
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Los gestores y vigias comunitarios pueden referir como
el reporte contribuyo o no a que los individuos, las familias
y las comunidades se movilizaran para responder ante las
situaciones en salud publica, y como la institucionalidad,
tanto del sector de salud como de otros sectores, verifico la
situacion y respondio, de ser necesario.

Al mismo tiempo, los responsables institucionales de
la vigilancia basada en comunidad pueden evidenciar
como los vigias y gestores se involucraron tanto en los
procesos de reporte como en la generacion de moviliza-
cion social y autogestion, y como constituyeron red con
otrosagentesy con lainstitucionalidad. Este ejercicio pue-
de tener un incentivo para estos agentes, que fomente la
apropiacion de la estrategia y su evolucion en la red y el
territorio.

Por ejemplo: adquirir elementos que identifiquen a gestores
y vigias, como chalecos, camisetas, gorras, morrales o em-

blemas. Estos pueden generar empoderamiento y sentido
de pertenencia en los miembros de la REVCom.

Los logros identificados en la estrategia deben ser sis-
tematizados, al igual que las oportunidades de mejora y los
objetivos por cumplir; esto le permite que la estrategia ten-
ga trazabilidad de su evolucion.

En este momento se aplican los principios de territoriali-

dad, movilizacion social y autogestion.
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I Momento 2. Medicion de indicadores

Para la medicion se usaran diferentes indicadores, que
serviran para el monitoreo de la evolucion de la estrategia en
el territorio. Los indicadores pueden ser de entrada o insumo,
de proceso, de salida o producto, de resultado y de impacto.

Los indicadores de entrada pueden incluir el numero de
potenciales agentes comunitarios, la cantidad de reuniones
realizadas para divulgar la estrategia, el numero de even-
tos priorizados, entre otros. También podrian considerarse
algunos indicadores del nivel institucional, como los actos
administrativos de la REVCom, los documentos de apoyo
producidos, los recursos asignados, entre otros.

Los indicadores de proceso pueden ir desde el numero
de agentes comunitarios entrenados, participantes y activos
en la REVCom, el numero de reportes generales y por tipo
de situacion, el numero de comités de vigilancia basada en
comunidad o de participacidon comunitaria, el conjunto de
instituciones vinculadas a la verificacion y a la respuesta.

Los indicadores de producto pueden ser las situacio-
nes que se consideran senales, y de estas, cuantas son
confirmadas como posibles eventos de interés, que pue-
den ser caracterizadas por tipo, asi como la cobertura de
la REVCom (geografica, en numero de conglomerados, en
cantidad de viviendas o personas cubiertas) y el numero
de agentes comunitarios activos (que incluyen las semanas
con al menos un reporte positivo o hegativo).

Entretanto, los indicadores de resultado incluyen la
oportunidad en la deteccion de conglomerados, la gene-
racion de respuesta individual, familiar, comunitaria, insti-
tucional o intersectorial. Tambien pueden serlo los planes
realizados y sus respectivas metas.
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Un indicador de impacto, que progresivamente debe
ir mejorando, es el valor predictivo de la vigilancia basada
en comunidad (del total de situaciones de interes, cuantas
eran en realidad eventos de interes) o el aporte al control o
eliminacion de una enfermedad.

Alinicio de este monitoreo puede estar indicada una can-
tidad reducida de indicadores. El primero es el humero de
senales provenientes de la comunidad gestionadas por la
entidad, y el segundo es el numero de conglomerados iden-
tificados desde la REVCom. En el anexo 10 estan caracteriza-
dos los dos indicadores: el nombre y el tipo de indicador, la
definicion, el proposito, la definicion operacional, el coeficien-
te de multiplicacion, la fuente de informacion, la interpreta-
cion del resultado y el nivel. A medida que el proceso evolu-
cione se iran incorporando mas indicadores, que den cuen-
ta del proceso, los resultados y el impacto de la estrategia.

Anexo 10. Indicadores para la operacion de vigilan-
cia basada en comunidad

En este momento se aplican los principios de territorialidad

y prevision.

I Momento 3. Autoevaluacion

En la vigilancia basada en comunidad es importante que
la entidad pueda evaluar el proceso de implementacion y
operacion de la estrategia para identificar posibilidades de
mejora, por lo cual se considera que la comunidad, con la
entidad territorial, incluya espacios de autoevaluacion, con
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la finalidad de recolectar los aprendizajes que mejoren el
proceso.

Esta autoevaluacion puede identificar algunos atributos
de la vigilancia, como:

Queé tan facil es la operacion: simplicidad

Qué tanto se adapta la vigilancia por nuevas necesi-
dades o alertas: flexibilidad

Si la comunidad se siente comoda con la identifica-
cion y el reporte: aceptabilidad

Si el reporte es continuo, e incluso se reporta negati-
vo cuando no se detectan situaciones de interés: es-
tabilidad

Qué tan rapido se detectan las situaciones o qué tan
rapido se autogestionan las intervenciones indivi-
duales/familiares/colectivas: oportunidad

Qué tanto las situaciones de interés realmente eran
eventos de interés: valor predictivo positivo

Qué tanto las situaciones de interés fueron reporta-
das por los miembros de la comunidad: sensibilidad

Qué tanto los miembros de la comunidad participan:
representatividad

Recuerde que: la comunidad puede generar mecanismos,
como conversatorios, dialogo de saberes o espacios donde
puedan analizar los logros alcanzados con la implementa-
cion de la vigilancia, o las actividades realizadas, como mo-
vilizacion social y autogestion.
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En este momento se aplican los principios de evolucion, mo-

vilizacion social y autogestion.

I 7. Claves para recordar

- La vigilancia basada en comunidad es un proceso, por o
que se requiere avanzar en cada una de sus fases y mo-
mentos, dando tiempo a que se desarrollen capacidades
resolutivas antes de generar expectativas en la comunidad.

- La participacion comunitaria esperada, en el marco de la
vigilancia basada en comunidad, es aquella que permite
que la comunidad priorice las situaciones de interés en
salud publica, identifique canales efectivos de comunica-
cion, analice las situaciones de salud y reconozca la ges-
tion realizada por la entidad ante las senales que se iden-
tifican en las comunidades, asi como en la eleccion de las
acciones en la movilizacion social y autogestion territorial.

- Elliderazgo de la vigilancia basada en comunidad es res-
ponsabilidad de la entidad territorial, por lo que la imple-
mentacion y operacion de la estrategia requiere que la enti-
dad cuente con las capacidades desarrolladas en cada una
de las fases, para garantizar la sostenibilidad del proceso.

- El desarrollo de cada uno de los pasos, incluidos en las
diferentes fases del proceso de vigilancia basada en co-
munidad, evidencia si el territorio tiene las capacidades
para completar el proceso o evaluar las posibilidades de
implementacion mas adelante.

- Laparticipacion de la comunidad en la vigilancia basada
en comunidad es voluntaria. Se recomienda crear estra-
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tegias o incentivos que puedan estimular la participa-
cion y adherencia de los vigias y gestores al proceso.

- Lavigilancia basada en comunidad puede traer cambios
importantes en las dinamicas territoriales de la vigilan-
cia en salud publica, por lo que requiere dedicar tiempo
y compromiso para aceptar y generar dichos cambios.

- Las acciones que se generen dentro de la movilizacion
social deben ser el producto de la concertacion entre la
comunidad y la entidad, dentro de espacios de analisis
participativo comunitario.

- Ellogro de capacidades de empoderamiento comunita-
rio es fundamental para generar acciones de moviliza-
cion social y autogestion.
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| 8. Anexos

Anexo 1. Inventario de recursos disponibles

f—
v Invantario de vigilancia basada en comunidad Re¥Com

1. hormire de 2 ertidad Z Mambre ce @ pemmora
resporsable

el

3 Fecha de dilgendamiena [=X} Mes A 4. Cargd ce la  pemsord
resporsabke

5 Aecursos & Canticizd 7. Fecha do & Fechaz do 5. Dbservaciones
inicio finalizacion

Instructivo para el diligenciamiento del inventario de vi-
gilancia basada en comunidad

Objetivo: identificar los recursos disponibles para la im-
plementacion de la vigilancia basada en comunidad.

Alcance: el anexo 1 sera diligenciado por la entidad res-
ponsable de liderar la estrategia de vigilancia basada en
comunidad.

Descripcion: el anexo 1 se debera diligenciar antes de
iniciar cualquier actividad de planeacion de la estrategia; se
recomienda hacerlo anualmente o segun los periodos pro-
pios de planeacion de cada entidad.
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Variable Diligenciamiento

1 Incluir el nombre de la entidad lider del proceso.

2 Nombre completo de la persona que diligencia el formato.

3 Fecha exacta en la que se diligencio el formato.

4 Cargo, dentro de la entidad, de la persona que diligencia el
formato.

Incluir los recursos con los que cuenta (talento humano, tec-
nologicos, administrativos).

5 Ejemplos: profesionales en salud, en ciencias humanas, téc-
nicos, computadores, tabletas, folletos, refrigerios, traspor-
te, etc.

Se refiere a la de los recursos mencionados en el numeral

6 5. Ejemplos. dos profesionales en salud, tres computadores,
1000 folletos.

7 La fecha desde que se tiene disponibilidad de los recursos
mencionados en los numerales 5y 6.

8 La fecha hasta que se tiene disponibilidad de los recursos
mencionados en los numerales 5y 6.

En esta variable se debe incluir la informacion que conside-

9 re pertinente y complemente lo descrito en las anteriores

preguntas.

Analisis: de acuerdo con las caracteristicas del territo-
rio (geograficas, demograficas, epidemiologicas, comunita-
rias), la entidad debera analizar si los recursos disponibles
son suficientes para el despliegue de la vigilancia basada
en comunidad.
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Anexo 2. Lista de chequeo de la fase de preparacion

para la vigilancia basada en comunidad

()]
e

Lista de chequeo de preparacidn para la
Vigilancia Basada en Comunidad (VBC)

1. hambre de l2 enticad

4.MNamkre de 2 persona que
diligencia

3.Fecna de Dla Hez AR

diligenciarienta

4.Carge de la persana que
diligencia

Aar fawar, Marsar con una X seqlin corresponca

5. Identificacidn de recursas disponibles i No
£.1. dlos recutsos con ks que cuenta la entidad san
suficientes para iniclar las actividaces oo VBC?
G. Comprensian del proceso El No
G.I. LEl talcnto numano ha sida fermade en vac?
7. Articulacidn sectorial El No

7.1, <{5c cuenta con rutas de atencian integra’ para ks
eventas e interdés en salud adolica en el werribario?

73, <l VBC hace pame de o8 proossos dehinicas de la
wigllancas en salud plblizz?

7.5, <He cuenta con Mecanismos Fara actwar atras sectores,
seqin corresponca®

Instructivo para el diligenciamiento de la lista de che-
queo de la fase de preparacion de la vigilancia basada en

comunidad

Objetivo: reconocer el estado en el que se encuentra la
entidad a cargo de la vigilancia basada en comunidad.

Alcance: el anexo 2 sera diligenciado por la entidad res-
ponsable de liderar la estrategia de vigilancia basada en

comunidad.

Descripcion: el anexo 2 se debera diligenciar antes de
iniciar cualquier actividad de planeacion de la estrategia;
podra diligenciarse las veces que sea necesario.
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Variable Diligenciamiento

1 Incluir el nombre de la entidad lider del proceso.
2 Nombre completo de la persona que diligencia el formato.
3 Fecha exacta en la que se diligencio el formato.

Cargo, dentro de la entidad, de la persona que diligencia el

formato.
Reconoce los recursos disponibles para el desarrollo de la
5 vigilancia basada en comunidad en el territorio.
) La respuesta parte del analisis realizado con base en la in-
5 formacion del anexo 1.
6 Se reconocen las caracteristicas del proceso y se diferencia
con la vigilancia basada en indicadores.
El talento humano ha sido capacitado a partir de las herra-
6.1 . . .
mientas disponibles para tal fin.
7 Las acciones de vigilancia basada en comunidad estan ar-
monizadas con procesos internos de la entidad.
71 Se reconocen las rutas de atencion a los posibles eventos
' identificados desde la vigilancia basada en comunidad.
22 La vigilancia basada en comunidad debera estar incluida en

los procesos definidos.

Se cuenta con canales de comunicacion de las diferentes
73 entidades gubernamentales o no gubernamentales que
aporten a la respuesta integral.

Analisis: el 100 % de las respuestas deben ser afirma-
tivas para iniciar las acciones establecidas de la fase de
planeacion; si algun item se encuentra pendiente, se debe
subsanar antes de implementar la estrategia.
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Anexo 3. Plan de trabajo de la vigilancia basada en
comunidad

Plan de accién de la Vigilancia Basada en Comunidad {(VBC)
1. Nombre de ia entidad 2. Nombre de la
persana
- encargada
o 3. Fecha de inicia i 4. Fecha de|__/ __/ *
= finalizacién .--B:;..ci"_‘
5. Durante el periodo del presente plan de accidn la entidad realizard lss actividades
comespondientes & la fase de:
6. Fase | 7. Actividad 8. Mes 9. Producto
1 2(3|4|5|6 7|8 9 |10 | 11 12
Mapa de actores Mapa de actores y
!g relaciones
]
E
E Priorizacidn de Documento con las
L] situaciones  de  salud situaciones en salud
a piblica pdblica priorizadas,
E acerdadas con la
comunidad
Establecimiente de Documento con los
canales y dispositivos canales de
de comunicacidn comunicacidn
establecidos para
recibir informacisn
Conformacidn de las REVCom conformada
B REVCom
13
e
i Gestidn de  sedales Herramienta de gestidn
= recibidas por la de sefales
] comunidad
£
15 Andlisis de la Boletines, infarmes
E infarmacicn
a proveniente de la VBC
o
Andlisis de indicadores Boletines, informes
§
L]
% Acciones de Planas de mejora
> mejoramiento del
w proceso

Instructivo para el diligenciamiento del plan de accion
de la vigilancia basada en comunidad

Objetivo: orientar a las entidades encargadas de liderar
el proceso de vigilancia basada en comunidad en el desa-
rrollo de las actividades estipuladas en las fases de desa-
rrollo de la estrategia.

Alcance: el anexo 3 sera diligenciado por la entidad res-
ponsable de liderar la estrategia de vigilancia basada en
comunidad.
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Descripcion: el anexo 3 se debera diligenciar las veces
que sea necesario; se deberan tener en cuenta los analisis
de la informacion descrita en los anexos 1y 2.

Variable Diligenciamiento
1 Incluir el nombre de la entidad lider del proceso.
2 Nombre completo de la persona que diligencia el formato.
3 Fecha de inicio de las actividades del plan de accion.
Fecha de finalizacion de las actividades del plan de accion;
4 se debe tener en cuenta la informacion del anexo 1.
A partir de la informacion de los anexos 1y 2, y teniendo en
cuenta la caracterizaciéon de su territorio, la entidad debe
5 establecer a qué fase de la estrategia de vigilancia basa-
da en comunidad se tiene como objetivo desarrollar en el
plan de accion (implementacion, operacion y seguimiento
o valuacion).
6 Unicamente se deben incluir las fases que se desarrollaran
en el plan de accion.
7 Se deben incluir todas las actividades de la fase que se va a
desarrollar.
Se debe marcar la casilla correspondiente al mes en el que
8 ) o
se desarrollara cada una de las actividades.
Corresponde al producto esperado de cada una de las acti-
9 vidades desarrolladas.
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Anexo 4. Herramienta para la elaboracion del ma-
peo de actores

Directorio de actores de la Red de Vigllancia Basada en
E Comunidad
- 1. Nombre de 2. Nombre de la ~
la entidad persona encargada et
3. Nombre 4. Tipo de actor 5. Nivel de poder E. Nivel de participacién 7. Codificacian

del actor

1. Mapa de actores de |a vigllancla basada en comunidad

Mivelde poder

Mivel de participacién

Instructivo para el diligenciamiento del mapeo de acto-
res de la vigilancia basada en comunidad

Objetivo: consolidar la informacion de los actores y sus
relaciones en el desarrollo de la vigilancia basada en co-
munidad.

Alcance: el anexo 4 sera diligenciado por la entidad
responsable de liderar la estrategia de vigilancia basada
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en comunidad; el mapeo de actores se realizara por cada
territorio en donde se implementara la estrategia.

Descripcion: el anexo 4 cuenta con dos partes: la pri-
mera (3-7) corresponde al directorio de actores, y la segun-
da (8) es la diagramacion de la informacion recolectada.

Variable Diligenciamiento
1 Incluir el nombre de la entidad lider del proceso.
2 Nombre completo de la persona que diligencia el formato.
Se incluye el nombre del actor, ya sea un miembro de la co-
3 munidad o el nombre de una institucion.
Corresponde al tipo de actor relacionado en la variable ante-
rior, y puede ser: vigia, gestor, agente, lider, institucion de sa-
4 lud, de ambiente, de proteccion infantil, empresas del sector
privado, agencias de cooperacion, actores politicos y sector
educativo.
Se indica el nivel de poder que tiene el actor frente a la toma
5 de decisiones a nivel comunitario; esta dado por la influen-

cia que tiene en los demas miembros de la comunidad para
realizar acciones. Las opciones son bajo, medio, alto.

Se indica el nivel de participacion que tiene el actor frente a
6 las actividades comunitarias que se realizan. Las opciones
son (bajo, medio, alto).

Para cada actor se debe realizar una codificacion, que permita
incluirlo en la diagramacion sin necesidad de mencionar da-
7 tos personales; se recomienda que la codificacion se realice
a partir de las iniciales del tipo de actor, acompanado de una
numeracion. Ejemplo: vigias (V1, V2, V3), gestores (G1, G2, G3).

Se realiza la diagramacion a partir de la informacion del di-
rectorio de actores y con las convenciones descritas en la
tabla 1, ademas, se debe incluir la informacion de las relacio-
nes mas relevantes entre los actores, definidas en la misma
tabla (colaboracion, tension, intermitencia, ausencia de rela-
cion e influencia sobre).
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Anexo 5. Guia de abordaje comunitario en el marco
de la implementacion de la vigilancia basada en co-
munidad

Guia de abordaje comunitario en el marco de la
implementacion de la vigilancia basada en comunidad

La participacion comunitaria en salud es un elemento
estratégico fundamental para el desarrollo de acciones de
promocion de la salud. Esta participacion implica la vincu-
lacion activa de las personas que pertenecen a la comu-
nidad en procesos que respondan a las necesidades co-
lectivas, estableciendo objetivos compartidos y acciones
cooperativas. Lo anterior puede promover la organizacion
de la comunidad, la toma de conciencia colectiva sobre las
situaciones relacionadas con la salud publica que afecta a
la comunidad, la autogestion y disminucion de los factores
de riesgo por la misma comunidad.

A continuacion, se brindan algunas recomendaciones
("tips") para tener en cuenta cuando se realiza abordaje co-
munitario, que busquen la participacion de la comunidad:

- Es importante tener en cuenta que los acercamien-
tos iniciales a la comunidad requieren estrategias
pedagogicas que puedan estrechar lazos de con-
flanza, como actividades ‘rompe-hielo” o espacios
enmarcados en dialogos de saberes.

- Elabordaje comunitario requiere, como principio fun-
damental, el respeto por el conocimiento y percep-
cion que tienen las personas sobre su comunidad.

- En el acercamiento y comunicacion con las comu-
nidades se debe contar “siempre” con un lenguaje
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apropiado y actitudes de didlogo constante y abier-
to, y que se permita a la comunidad manifestar sus
puntos de vista.

- Laparticipacion y empoderamiento de la comunidad
son conceptos muy relacionados.

- Tenga paciencia, no se desanime; la participacion
real de la comunidad requiere tiempo, es un proceso
lento y complejo.

- Como se dijo, requiere su tiempo, se trata de un pro-
cedimiento lento y complejo, pero, sobre todo, es un
proceso abierto, aunque esto no significa que la par-
ticipacion sea obligatoria.

- Recuerde siempre NO generar falsas expectativas
en la comunidad. Se debe tener presente el objeti-
vo del proceso y hacer saber a los integrantes cual
es el papel que cumplirian y el aporte de su trabajo
a la VBC.

- Todo el conocimiento que se pueda recopilar de la
comunidad es determinante para el desarrollo del
proceso.

- Recuerde que el territorio es muy importante en la
vida de las comunidades vy, por lo tanto, escuchar las
necesidades de la comunidad es esencial en la ge-
neracion de vinculos fuertes, que se mantengan en
el tiempo.

- Antes del abordaje comunitario es necesario revi-
sar los indicadores sanitarios de morbi-mortalidad
y otros determinantes de la salud de la comunidad.
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Una vez que se realice el contacto con la comunidad,
debe tenerse en cuenta la vision que las personas
tienen de su propia salud.

- La articulacion con las oficinas de participacion so-
cial y con profesionales de las ciencias sociales es
importante, dado que ellos cuentan con experiencia
en abordaje comunitario y pueden apoyar y orientar
estrategias efectivas para generar espacios seguros,
que brinden confianza y seguridad a los participantes.

Instructivo para el uso de la guia de abordaje comunita-
rio en el marco de la implementacion de la vigilancia basa-
da en comunidad

1. Objetivo: recomendar aspectos importantes en el
abordaje y acercamiento a las comunidades.

2. Alcance: brindar elementos importantes para realizar
abordaje en las comunidades, en el marco de la im-

plementacion de la vigilancia basada en comunidad.

3. Definiciones y abreviaturas:
- VBC: Vigilancia Basada en Comunidad.

4. Descripcion:

Descripcion Responsable Registro

Lea detenidamente cada aspecto
recomendado en la guia y téngalo
en cuenta cuando realice el acer- | Entidad territorial | No requerido
camiento y abordaje con las comu-
nidades.
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Anexo 6. Priorizacion de situaciones de interés en
salud publica

Herramianta de priorizacidon de situaciones de Interés en salud pdblica

|~ INSTITUTER Wigilancia basada en comunidad

: NATIGNAL D1

- s Re COI'T'I

et rigiennr-Listesragnr
[l ~einesy
1. Mombre de la institucidn 2. Parsona
responsabla:

3. Fecha de diligenciamiento i) (R AAdA | 4. Mombre de la comunidad

&, Situacidn en salud para incluir

&. MUmero de miembros de la
comunidad paricipantes {incluir
listado)

7. Cemunidad

Preguntas El No Puntaje de
respuestas
afirmativas

7.1. 2En aliltimo mes se ha presentado esla situacién en mi comunidad? 20

1.2, ;Esta situacion afects & 18 comunidad ¥ 10

?.3. ¢Es posible reconocer si se presents la situacidn an algdn miembro F

de ls comunidad?

7.4, ;5a raconocen las causas de que esto esté pesando? F

1.5, ;La comunidad puede hacer algo para solucionedo? 10

8. Institucidn

&.1. ;Es un evento de interés en salud publica can capacidad da vigilar? 10
4.2, ;Existe una ruta de atencion para dar respussta afectiva frente & la an
eresencia del eventa?

£.3. :Se tiene |a capacidad pare formar a la comunidad enla 10

identificacion temprana (signos, sintomas)?
9. Puntaje total

10. Nivel de prierizacién
Frioridad alta (%0-100}
Prioridad madia (70-89)

Frioridad baja (0-69}

Instructivo para el diligenciamiento de la herramienta
para la priorizacion de situaciones en salud

Objetivo: consolidar la informacion necesaria de mane-
ra objetiva, para priorizar las situaciones de interés en salud
publica que se van a vigilar desde la vigilancia basada en
comunidad.

Alcance: el anexo 6 sera diligenciado por la entidad res-
ponsable de liderar la estrategia de vigilancia basada en
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comunidad, en conjunto con los miembros de la comuni-
dad (gestores, vigias, agentes, lideres), se debera diligen-
ciar un anexo por cada situacion en salud que se considere
para su priorizacion.

Descripcion: el anexo 6 cuenta con dos segmentos: el
primero debe ser diligenciado por la comunidad convoca-
da, y cuenta con cinco preguntas; el segundo segmento
tiene tres preguntas, y debe ser diligenciado por la institu-
cion que lidera el proceso. La respuesta afirmativa de cada
una de las preguntas tendra un equivalente numerico, que
sera consolidado al finalizar y dara el indicativo para el nivel
de priorizacion de la situacion en salud.

Variable Diligenciamiento
1 Incluir el nombre de la entidad lider del proceso.
2 Nombre completo de la persona que diligencia el formato.
3 Fecha exacta en la que se diligencia el formato.

Corresponde a la comunidad de la cual hacen parte los

4 miembros de la comunidad presente.
Corresponde al nombre de la situacion en salud propuesta
para realizar su priorizacion; esta situacion puede proponer-
se por la comunidad o la institucion; es importante recordar
5 que son situaciones en salud, en el marco de la vigilancia

en salud publica, y no aplican situaciones de orden admi-
nistrativo, como son las demoras en la asignacion de citas
medicas, falta de vacunas, inadecuada prestacion de servi-
cios de salud.

Se debe indicar el numero de miembros de la comunidad
participantes en la priorizacion de los eventos; este punto
6 debe ir acompanado de soportes de asistencia; el numero
de miembros de la comunidad presentes definira si la res-
puesta es afirmativa o negativa.
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Variable

Diligenciamiento

Este segmento cuenta con cinco preguntas, cuya respues-
ta tiene que darse unicamente por la comunidad. Para de-
finir si la respuesta es afirmativa o negativa, se realizara una
votacion con los miembros de la comunidad presente, y se
definira la respuesta que tenga mayor votacion (la mitad
mas uno); en caso de empate, se realizara de nuevo la vo-
tacion tras una socializacion de argumentos; esto se de-
bera realizar en cada una de las cinco preguntas de este
segmento.

Este segmento cuenta con tres preguntas, que deben res-
ponderse por parte de la institucion, a partir de la informa-
cion obtenida en la fase de preparacion.

Cada respuesta afirmativa tiene un puntaje asignado, segun
su relevancia en la priorizacion; las respuestas negativas ob-
tienen 0 puntos.

10

Se debe realizar la sumatoria de cada uno de los puntajes
obtenidos en todas las preguntas de los dos segmentos.

11

Segun el puntaje obtenido de la sumatoria de las respues-
tas, se define una priorizacion alta, media y baja.

Analisis: el resultado de la priorizacion debe servir como
orientador a los actores, para definir qué situacion en salud
se va a priorizar; el numero de situaciones en salud que se
van a priorizar dependera de la capacidad institucional para
dar respuesta a ellas; se recomienda comenzar con una o
dos situaciones, e ir aumentando progresivamente.
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Objetivo: orientar el proceso de gestion de informacion
en la vigilancia basada en comunidad.

Alcance: gestionar las senales provenientes de la RE-
VCom y garantizar la trazabilidad del proceso de gestion de
informacion de la vigilancia basada en comunidad.

1. Descripcion

Descripcion de la herramienta

La herramienta de gestién de sefiales provenientes de la VBC es el formato de
reporte, verificacién y notificacién de eventos y situaciones de interés en salud
publica en la vigilancia basada en comunidad; contiene tres componentes
importantes:

1. Datos de geolocalizaciéon, identificacidn y persona que realiza la gestion de la
informacién de la entidad territorial.

2. Partes del proceso de gestién de informacién de la vigilancia basada en comunidad.

Componentes Descripcion de componentes y Responsable
variables
1. Datos de | El componente 1 permite identificar el | Entidad
geolocalizacién e | departamento/distrito/municipio donde se | territorial de
identificacién de | ubica la entidad territorial que gestiona la | salud

entidad gue | informacidén de la vigilancia basada en
gestiona fa | comunidad.
informacion.

En este  se debe A, Mombre del departamenta o
relacionar la distrito: ingrese el nombre del
siguiente departamento o distrito.
informacian: B. Mombre del municipio: ingrese el

A, Noembre del
departamento o

nembre del municipic desde donde
se reporta la informacién.

distrito. C. Mombre vy apellide de quien
B. Nombre del diligencia el formato: ingrese el

municipio. nombre de la persona que diligencia
C. Nembre vy apellido la informacidn que llega a la

de quien diligencia entidad.

el formato. D. Mombre de la entidad territorial de
D. Nombre de la salud: indigue el nombre de la

entidad territorial entidad territorial de salud.

de salud:

2. Partes del
proceso de gestidn
de informacién de la

1. Reporte:
1.1. Lecalizacion de ocurrencia del
FUmMor:

vigilancia basada en
comunidad.
Componen el proceso
de gestién de
informacidn las
siguientes partes:

¥ MNumero de sefial: indigue el
nidmero consecutivo de sefiales
recibidas por la comunidad.

@ MNombre de la persona que reporta:
ingrese &l nombre de la persona
que envia la sefal.
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1. Reporte:
comprende el
diligenciamiento del
siguiente conjunto de
variables:

1.1. Silocalizaciéon
de ocurrencia del
rumeor: nimero de
sefial, nombre del lider
que reporta, fecha de
recepcidn,
departamento/distritc,
municipio, lugar de
ocurrencia, otro, écual?
1.2. d@iDatos
demograficos de
lafs) persona(s) que
presenta(n) el
evento: sexo, edad,
tipo de poblacidn,
nimero de afectados.
1.3. miIdentificacién
del evento o
situacion de salud
pablica: tipo de
evento, descripcion de
la sefal.

1.4, Canal de
comunicacion usado
por el lider en
comunidad: nombre
del canal de
comunicacidn, otro,
écual?

2. Verificacién:
comprende los

siguientes conjuntos
de variables:

2.1. Proceso de
verificacion: sefial
descartada, sefial
confirmada.

2.2. Respuesta
intersectorial ¥

comunitaria:
Articulacidn
intersectaorial,
descripcion de la
articulacion, fecha de
realimentacidn,
descripcidn de la
realimentacidn.

# Fecha de recepcidn: indique la
fecha en que la entidad territorial
recibid la sefial.

¥ Departamento/distrito: ingrese el
nombre del departamento o distrito
donde ocurre la sefal.

# Municipio: indigque el nembre del
municipio donde ocurre la sefial.

Lugar de ocurrencia: mencione si
el evento o situacidn ocurre en
casa, barrio, vereda, al aire libre,
dentro de una institucidn.

1.2. #Datos demograficos de la(s)
persona(s) que presenta(n) el
evento:

¥ Sexo: indigue el sexo de las
personas afectadas en la situacién
de salud reportada.

¥ Edad: indigue la edad de las
personas afectadas en la situacién
de salud reportada.

Tipo de poblacidn: indique en qué
tipo de poblacién se presenta la
situacidn de salud reportada.

# Mumero de afectados: indigue el
nimero de personas afectadas en
la situacidn de salud reportada.

1.3. 5 Identificacién del evento o
situacion de salud pdblica:

Descripcidn de la sefial: describa
brevemente la sefial recibida.
1.4. Canal de comunicacién usado por
el lider en comunidad:

® Mombre del canal de comunicacidn:
indigue el nombre del canal de
comunicacién usado por la persona
que reporta la sefal.

2. Verificacidn: comprende los siguientes
conjuntos de variables:
2.1. Proceso de verificacion:

Sefial descartada: indigue sila
sefal fue o no descartada.

M Serial confirmada: indique si la
sefial fue confirmada.

2.2. Respuesta intersectorial y
comunitaria:
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3. MNotificacién:

comprende las
siguientes  variables:
notificacidn al

SIVIGILA, fecha de
notificacidn del evento
¥ tipo de evento.

® Articulacidn intersectorial: indique
si la respuesta a la sefial verificada
requirié articulacién intersectorial.

¥ Descripcién de la articulacidn:
describa brevemente el tipo de
articulacién realizada.

¥ Fecha de realimentacidén: indigque la
fecha en que la entidad territorial
realiza la realimentacicn a la
comunidad.

& Descripcion de la realimentacion:
describa brevemente el tipo de
realimentacién que realiza la
entidad.

3. Notificacién: comprende las
siguientes variables:

& Motificacion al SIVIGILA: indigue si
s& realizd notificacién al SIVIGILA
del Evento de Interés en Salud
Plblica (EISP).

¥ Fecha de notificacidn del evento:
indigue la fecha de notificacian al
SIVIGILA del EISP.

¥ MNombre del evento: indigue el
nombre del EISP.
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Anexo 8. Guia para el desarrollo de Covecom

Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria
(Covecom) son espacios de encuentro y participacion entre
integrantes de la REVCom vy el conjunto de personas que
representan las instituciones que participan en la vigilancia
basada en comunidad. Su objetivo es generar escenarios
de andlisis participativo comunitario, en los cuales se per-
mita a los asistentes apropiar conocimientos del compor-
tamiento epidemiologico de eventos de interés en salud
publica, acciones de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, como tambiéen de movilizacion social en
torno a las necesidades de las comunidades.

A continuacion se presentan recomendaciones para el
desarrollo de los Covecom en las entidades territoriales de
orden municipal y distrital.

- El desarrollo de los Covecom se realiza en el marco
de la vigilancia basada en comunidad.

- Laplaneaciony organizacion de los Covecom es res-
ponsabilidad del area de vigilancia en salud publica
de las entidades territoriales de salud.

- La conformacion de los Covecom depende de las
caracteristicas territoriales, como: actores que par-
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ticipan en la estrategia de vigilancia basada en co-
munidad (lideres del proceso de la entidad territorial,
miembros de la REVCom, otros actores vinculados
a la respuesta a las situaciones de interes en salud
publica priorizados en el territorio, oficinas de partici-
pacion social, etc.).

- Sedebe tener en cuenta la existencia de otros espa-
cios de participacion comunitaria, como el Comité
de Participacion Comunitaria en Salud (COPACOS),
consejos comunitarios, mesas y otros comites, es-
pacios de convergencia de poblaciones o grupos
étnicos, previo acuerdo con los responsables de
estos.

- En las zonas donde se cuente con presencia de or-
ganizaciones cooperantes internacionales, los Co-
vecom pueden contar con ellos en calidad de invi-
tados, siempre y cuando la comunidad determine
como apropiado el acuerdo con la tematica que se
va a tratar.

- Desde el encuentro inicial, es necesario que todos
los miembros del comité tengan claros los objetivos
del espacio, los alcances y el establecimiento de las
metas conjuntas.

- En el Covecom se pueden realizar analisis e interpre-
tacion de la informacion territorial generada por el
sistema de vigilancia en salud publica, y emitir las re-
comendaciones para la orientacion en la toma de de-
cisiones, diseno y desarrollo de las acciones propias
de control de los problemas de salud del territorio.
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- En el analisis e interpretacion de la informacion, el
papel de la comunidad perteneciente a la REVCom
debe ser activo.

- La informacion presentada en estos comités, por
la autoridad sanitaria, debe contar con un lenguaje
sencillo, de acuerdo con las caracteristicas pobla-
cionales relacionadas con el nivel académico vy la
pertenencia a grupos poblacionales etnicos (si se re-
quiere, sera necesaria la traduccion a otros idiomas o
dialectos) de los participantes. Lo anterior para evitar
que se dificulte la interpretacion de la informacion
presentada.

- También, desde el Covecom se pueden gestar in-
tervenciones integrales para el mejoramiento de la
salud de las poblaciones, asi como la promocion
de procesos de autogestion dentro de las comuni-
dades.

- Elnumero de sesiones de los Covecom sera concer-
tado por los miembros, de acuerdo con las necesi-
dades propias del territorio.

Instructivo para el uso de la guia para el desarrollo de
Covecom

Objetivo: brindar recomendaciones generales para el
desarrollo del Comite de Vigilancia Epidemiologica Comu-
nitaria.
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Alcance: desarrollar espacios participativos en los terri-
torios, que puedan garantizar una participacion de las co-
munidades en el proceso de vigilancia en salud publica y
en la gestion de situaciones de salud particulares que su-
ceden en las comunidades.

Descripcion:

Descripcion Responsable Registro

Lea detenidamente | Entidad territorial | La informacion relaciona-
cada aspecto reco- | municipal, dis- | da con los encuentros, en
mendado en la guia | trital y departa- | el marco del desarrollo de

y téngalo en cuenta | mental. los Covecom, debe contar
cuando planee y de- con memorias, donde se
sarrolle los Covecom. tengan en cuenta los te-

mas discutidos, acuerdos,
avances y Compromisos
pactados.
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Anexo 9. Lista de chequeo de implementacion de
vigilancia basada en comunidad

-
-
-
-

1.

Lista de chequeo del proceso de
vigilancia basada en comunidad

chum

Nombre de la entidad territorial

[ —
i

2, Fecha de diligenciamiento

3.Persona responsable del

chequeo

4. Fase

Actividad

No

Observaciones

Planeacidn

[mplementa
cien

Plan de trabajo

Priorizacian de las situzcicnes de interés
en la VBC

Mapa de actores gue conforman la
REWCom

Herramientz para la identificacién de
canales y dispositivas de comunicacidn

Herramianta para el reporte de sefales

Directorio de integrantes de la REVCom

Capacitacién de agentes comunitarios

[nsumos para agentes comunitarics

Creacién y establecimiento de la REWCom

Repaorte v warificacidn inicial por el agents
comunitario

Promocidn  de la  maovilizacidn  social
{accicnes individuales  w  colectivas)
[Cowacom)

Cperacidn y
segquimienta

Gestion  efectiva de los  reportes
provenientes de la REWCom. Herramienkta
de gestion de sefiales provenientes de la
wigilancia basada en comunidad.

Evaluzacidn

Lista de cheguec de implementacidn de
wigilancia basada en comunidad

Indicadores gque avalian la gestidn del
proceso

Instructivo para el uso de la lista de chequeo de imple-

mentacion de vigilancia basada en comunidad

Objetivo: realizar un chequeo de las acciones necesarias
para laimplementacion de la vigilancia basada en comunidad.
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Alcance: identificacion del nivel de implementacion de
la vigilancia basada en comunidad; por consiguiente, tam-
bién la identificacion de los procesos faltantes, para lograr
la operatividad de la estrategia en el territorio.

Descripcion:

Descripcion

Responsable

Registro

El listado de variables,
que comprende la lista
de chequeo de imple-
mentacion de vigilan-
cia basada en comu-
nidad:

1. Nombre la entidad
territorial

2. Fecha de diligencia-
miento

3. Persona responsa-
ble del chequeo

4. Fase: en esta se pre-
sentan las fases de la
vigilancia  comunita-
ria y las actividades
que deben realizarse,
como tambien la op-
cion de marcado de Si
o No en cada una de
ellas, y de realizar ano-
taciones en la casilla
de observaciones.

1. Nombre de la entidad te-
rritorial: indique el nombre
de la entidad territorial

2. Fecha de diligencia-
miento: ingrese la fecha en
que se aplica el listado de
chequeo.

3. Persona responsable del
chequeo: indique nombre y
apellido de la persona que
realiza el chequeo.

4. Fase: en cada una de las
fases se indican las accio-
nes; usted debe decir si
cada una de las acciones se
han realizado, o de no ser el
caso, indicar que no se han
realizado. Si tiene alguna
observacion, indiquela en la
casilla final de cada fila.

Registrar en la
lista de che-
queo la infor-
macion com-
pleta de cada
una de las ac-
tividades den-
tro de las fases
de la vigilancia
basada en co-
munidad.
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Indicadores para la operacion de vigilan-

cia basada en comunidad

Nombre
del indicador

Lideres de vigilancia en salud publica
con reporte de rumores

Tipo de
indicador

Proceso

Definicion

Corresponde a los lideres de vigilancia en salud pu-
blica caracterizados, que han reportado rumores a
la entidad territorial durante el ultimo periodo.

Propésito

Determina el numero de lideres comunitarios que
se encuentran activos en el territorio, frente al re-
porte de rumores en un periodo de tiempo deter-
minado.

Definicion
operacional

Numerador: numero de lideres con reporte de ru-
mores

Denominador: numero de lideres caracterizados

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de
informacion

Sistema de alerta temprana, mapa de actores de la
red de vigilancia en salud publica

Interpretacion
del resultado

En el periodo __ se registro reporte de rumores por
parte del __% de los lideres caracterizados en el te-
rritorio

Nivel

Departamento y area de residencia
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Nombre del

Proporcion de rumores verificados

indicador
Tipo de
indicador Proceso
Corresponde a los rumores recibidos por parte
Definicion de la comunidad, que fueron verificados por la
entidad territorial
Determina el numero de rumores que fueron
Proposito gestionados adecuadamente por parte de la
entidad territorial
Definicién Numerador: numero de rumores verificados

operacional

Denominador: numero de rumores recibidos

Coeficiente de
multiplicacion

100

Fuente de
informacion

Sistema de alerta temprana, mapa de actores de la
red de vigilancia en salud publica

Interpretacion
del resultado

En el periodo __ se registro y se verificaron el __%
de rumores recibidos

Nivel

Departamento y area de residencia.
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