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| 1. Introduccion

El reconocimiento oportuno del riesgo de eventos de
interés en salud publica, brotes y epidemias, que incluye
aquellos que puedan suceder despues de una emergencia
natural o antropica, requiere el desarrollo y estructuracion
de una vigilancia integrada a partir de diferentes fuentes de
informacion, formales y no, para detectar senales (indicios)
de lo que puede convertirse en una alerta (materializacion
del riesgo) en el modelo de gestion del riesgo en salud
publica.

Los sistemas de vigilancia en salud publica cuentan con
dos estrategias esenciales (tabla 1): la vigilancia basada en
indicadores, que contempla que un caso de un Evento de
Interés en Salud Publica (EISP) sea detectado por la red de
instituciones de salud y luego notificado en los sistemas de
informacion dispuestos para ello. La segunda, la vigilancia
basada en eventos y otras fuentes de informacioén, que
detecta posibles senales o alertas a partir del monitoreo
de noticias y rumores en medios de comunicacion y redes
sociales, del seguimiento a la tendencia de consultas de
determinados temas en los buscadores de internet y de la
participacion de la comunidad (basada en comunidad).

Tabla 1. Sistema integrado de vigilancia en salud publica

Vigilancia basada Vigilancia basada
en indicadores en eventos y otras fuentes

* Eventos predefinidos * Monitorec de redes sociales
* Rutinaria * Monitoreo de noticias/rumores
* Centinela * Monitoreo de poblaciones de
¢ Intensificada interés especial

* Estadisticas vitales * Comunidad

* Registros administrativos * Informacién de ofros sectores

* Laboratorios de referencia * Informacién internacional
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La segunda estrategia mejoraria la oportunidad para
detectar casos, sindromes, conglomerados, muertes vy
otras situaciones de interés en salud publica, que requieren
de verificacion por los servicios de salud, y, de cumplir la
definicion de caso segun los protocolos de vigilancia, serian
ingresados en el sistema de informacion de la vigilancia
basada en indicadores. Esta es la integracion ideal de la
vigilancia en salud publica, especialmente para escenarios
de alta dispersion geografica, zonas rurales, poblaciones
especiales, en las areas mas deprimidas de las zonas
urbanas o en grupos con dificultades de acceso a los
servicios de salud.

Este manual de ‘“vigilancia basada en comunidad” es
un componente de la etapa 1, “Identificacion del riesgo en
salud publica". La intencion de este modulo es facilitar la
adopcion o la adaptacion de los procesos para la identifi-
cacion del riesgo utilizando esta estrategia, y sera comple-
mentado con un segundo manual sobre la operacion de
esta vigilancia.

Recuerde que: el modelo de gestion del riesgo incluye las
etapas que permiten, en un contexto determinado, identifi-

car, analizar, valorar y modificar el riesgo, asi como comuni-
carlo y evaluar los procesos de dicha gestion (figura 1).
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Figura1. Modelo de gestion del riesgo de eventos de interés
en salud publica, brotes y epidemias

r Establecimiento del contexto ﬂ

Sistema de alerta temprana

Identificacion del riesgo

4

Sala de analisis del riesgo
Anélisis y evaluacion del
riesgo

L Modificacién del riesgo J

La deteccion de alertas lleva a su analisis y valoracion,
temas que se tratan en la etapa 2, Valoracion del riesgo e
integracion de fuentes. El conjunto de la identificacion, el
analisis y la evaluacion constituye la triada de un sistema
de alerta temprana.

Comunicacién del riesgo
Valoracion del riesgo
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I 2. Guia para el uso del manual

Esta es la primera edicion del ‘Manual para la
identificacion del riesgo: vigilancia basada en comunidad
- Generalidades’, una herramienta para la implementacion
en los niveles nacionales y subnacionales. En este manual
se establecen los conceptos para el desarrollo de la
vigilancia basada en comunidad, como estrategia para la
deteccion de senales y la identificacion del riesgo ante
alertas tempranas en salud publica.
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En un segundo manual de vigilancia basada en comunidad
se revisaran elementos de la operacion, tales como la realizacion
de mapas de actores, el abordaje de la comunidad, los procesos
de priorizacion de eventos, entre otros.

Este manual no tiene especificaciones sobre las salas de
analisis del riesgo, ni los procesos de valoracion del riesgo
ni el tipo de respuesta que se generara tras identificar una
alerta de intervencion; estos temas estan definidos en los
manuales de las etapas de valoracion y modificacion del
riesgo.

Se espera que, a medida que el proceso se incorpore a
la practica habitual, los usuarios sugieran otros elementos y
estudios de caso, que mejoren este manual y fortalezcan las
estrategias y la capacidad de autogestion de la comunidad,
y de gerencia de las instituciones y los territorios.

I 3. Coémo se elaboro el manual

Este manual responde a la necesidad de establecer
los conceptos clave para la identificacion de senales en la
comunidad que desencadenarian una respuesta en salud
publica o de la atencion en salud. En la elaboracion del
manual participaron expertos tematicos que trabajan y
operan el sistema de alerta temprana del nivel nacional,
y fue revisado por pares evaluadores con experiencia
en vigilancia basada en comunidad e identificacion del
riesgo, entre quienes estan profesionales del Instituto
Nacional de Salud, coordinadores territoriales de la vigi-
lancia o egresados del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo (FETP, por sus siglas en ingles)
de Colombia; adicionalmente, se realizd una fase de
validacion o contraste con la informacion bibliografica
disponible.

181
=



$INS

| 4. Estructuray contenido del manual

Este manual esta estructurado en tres secciones y sus
referencias. En la primera seccion, denominada “Generali-
dades de la vigilancia basada en comunidad”, se enuncian
las definiciones, principios y objetivos. En la segunda, lla-
mada “Fases de implementacion”, se describen los pasos
para realizar la implementacion, operacion, seguimiento y
evaluacion de la estrategia. La tercera es un recordatorio
sobre la integracion de esta fuente en el sistema de alerta
temprana.

I 5. Objeto

Reconocer las generalidades sobre la deteccion tem-
prana de potenciales situaciones de interes en salud publica
por la comunidad, al fomentar la conformacion de redes o
nodos comunitarios por agentes entrenados en la identifi-
cacion, reporte, analisis y movilizacion social ante situacio-
nes de interés en salud publica.

| 6. Alcance

Este documento esta dirigido a las instituciones encar-
gadas de vigilar y responder en salud publica, de armoni-
zar la identificacion del riesgo en sus procesos rutinarios o
durante emergencias, para implementar, ajustar, adecuar,
mejorar o sostener la vigilancia basada en comunidad, se-
gun su evolucion en el territorio.
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| 7. Generalidades

I 7.1. Definicion

La vigilancia basada en comunidad es la deteccion siste-
matica y el reporte de eventos (situaciones) de interés en
salud publica en la comunidad, por miembros (agentes) de
esta misma (OMS, 2018).

La vigilancia basada en comunidad es una estrategia
progresiva de desarrollo de capacidades, para que
agentes comunitarios identifiquen y gestionen potenciales
situaciones de interés en salud publica en los territorios,
especialmente en los niveles subnacionales de frontera,
en comunidades de grupos étnicos (indigenas, afro,
raizales, rom, palenqueros), en poblaciones ubicadas en
areas rurales y dispersas. Se extiende a las cabeceras
municipales y zonas urbanas con condiciones de
vulnerabilidad o barreras de acceso a los servicios
de salud, asi como en comunidades cerradas para la
deteccion temprana de algunas de esas situaciones.

Recuerde que: una sefal es una situacion que puede indi-
car o predecir una alerta en salud publica.

Una alerta es la manifestacion de un evento peligroso para
la salud, a partir del monitoreo del comportamiento de este,
para que se establezcan las acciones recomendadas de
control.
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La vigilancia basada en comunidad identifica senales
que deben ser valoradas y verificadas por un actor de la
vigilancia basada en indicadores, segun los protocolos de
vigilancia en salud publica vigentes y como parte de un
sistema de alerta temprana del modelo de gestion del
riesgo en salud publica (identificacion, analisis, valoracion
y modificacion), de manera que se pueda monitorear
la trazabilidad de la gestidon realizada con cada senal
identificada hasta su cierre.

Recuerde que: esta es una estrategia que complementa (ho
reemplaza) la identificacion, gestion y respuesta ante even-
tos de interés en salud publica que realizan las instituciones
de salud. La vigilancia basada en comunidad es un paso pre-

vio, simultaneo o posterior, que permitiria una identificacion
mas oportuna de eventos aislados, primeros casos, sucesos
adicionales, conglomerados o factores relacionados con la
presentacion de estos eventos.

La intensificacion de esta estrategia es central para el
monitoreo de situaciones de interes en salud publica en
alojamientos temporales, antes, durante o después de
emergencias naturales o antropicas, eventos masivos,
como parte de la busqueda en situaciones de brote o en
poblaciones cerradas cautivas.

I 7.2. Principios

Los principios que guian la vigilancia basada en
comunidad se presentan en la figura 2.
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Figura 2. Principios de la vigilancia basada en comunidad
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Integridad y unidad: la vigilancia basada en comunidad
se integra al sistema de vigilancia en salud publica,
COMO un paso previo, simultaneo o complementario a la
vigilancia basada en indicadores (instituciones de salud o
relacionadas que notifican).

Territorialidad: la vigilancia basada en comunidad se
adaptara o implementara segun las caracteristicas de la
operacion (poblacionales, sociales, culturales, geograficasy
regionales) de cada nivel subnacional. La vigilancia respeta
y se integra a las costumbres, practicas y tradiciones de las
comunidades.

Evolucion: cada territorio avanza en la implementacion
de la vigilancia basada en comunidad, en calidad vy
cobertura, segun las capacidades institucionales existentes
y los recursos disponibles para su operacion, dando
prioridad a las necesidades de la poblacion.

Prevision: es la capacidad de identificar y caracterizar
con anticipacion las posibles condiciones de riesgo para
la salud de la poblacion, y orientar la aplicacion oportuna
de las intervenciones requeridas para preservar la salud
individual o colectiva.

Movilizacion social y autogestion: la vigilancia basada
en comunidad aporta a la identificacion y la modificacion,
por lacomunidad, de las condiciones adversas relacionadas
con las diferentes situaciones de interés en salud publica,
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en concurrencia con las acciones de los diferentes niveles
de respuesta del gobierno. La vigilancia basada en
comunidad es un mecanismo de participacion comunitaria,
como componente esencial de la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad.

I 7.3. Objetivos especificos

Son objetivos especificos de la vigilancia basada en
comunidad:

* Impulsar la participacion de la comunidad para la
identificacion, analisis y movilizacion social ante
situaciones de interés en salud publica.

* Integrarlavigilanciabasada en comunidad a los sistemas
de alerta temprana, como eje de la gestion del riesgo
colectivo.

*» Promover la articulacion entre los sectores involucrados
en larespuesta a situaciones de interés en salud publica,
a partir de las senales detectadas por la vigilancia
basada en comunidad.

I 7.4. Situaciones de interés en salud publica

Una situacion de interés en salud publica es un conjunto
de potenciales eventos o factores relacionados con estos
hechos. La vigilancia basada en comunidad puede detectar
senales de diferentes situaciones de interés en salud
publica. Cada una de estas circunstancias necesitaria de
una verificacion y una respuesta inicial (figura 3).

[13 |
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Figura 3. Situaciones de interés en salud publica
para la vigilancia basada en comunidad

Factores potencialmente

Situaciones en animales

relacionados
* Muertes
* Conglomerados

Investigacion epidemioldgica
de campo

Ruta de atencion integral:
Ruta de atencién integral

verificacion y atencién

Verificacién y respuesta

intersectorial o sectorial
especifica

La siguiente es la descripcion de cada una de las
situaciones de interés en salud publica:

Factores potencialmente relacionados: situaciones del
ambiente que contribuirian a generar casos de eventos de
interés en salud publica, como contaminacion del agua para
consumo humano o de los cuerpos de agua, vertederos de
basuras, aumento de roedores o insectos vectores, entre

|14 |
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otros. Dentro de estos factores esta incluido un desastre
por fenomeno natural, como un desbordamiento, avenida
torrencial, sismo, entre otros.

Recuerde que: la deteccion de factores potencialmente re-
lacionados promueve las actividades para prevenir o identi-

ficar con anticipacion los casos que pueden ser producidos
por estas exposiciones.

También pueden considerarse, de manera individual
o colectiva, la identificacion de migrantes internos o
procedentes del exterior, de poblacion en alojamientos
temporales, la movilizacion intempestiva o inesperada de
poblacion, entre otros. En este caso no por constituirse en
riesgo para la poblacion receptora, sino para establecer
la vigilancia basada en comunidad en sus alojamientos
temporales.

En algunos contextos pueden identificarse las razones
por las cuales las personas no quieren o acceden a un
servicio de salud, tales como la inmunizacion, la citologia
cervicovaginal, entre otras.

Situaciones en animales: casos individuales o
colectivos de enfermedad o muerte en animales silvestres
(p. €j., monos, aves, peces), de produccion o de compania.
Esto permite emitir senales de posibles epizootias o casos
individuales de animales con un potencial alto impacto en
la interfaz humano-animal.

Sindromes: conjunto de sintomas (o signos) que pue-
den constituir una senal de un evento de interés en salud
publica.

115 |
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Estos sindromes pueden ser reportados como tales (p.
ej., persona con sindrome exantematico) o los sintomas
(y signos) uno a uno, para luego con un algoritmo
caracterizarlos

Casos especificos: personas con cuadros que cumpli-
rian con la definicion de caso probable o sospechoso de un
evento de interés de salud publica, segun los protocolos
de vigilancia basada en indicadores (eventos predefinidos),
para lo cual fueron entrenados los agentes. Suele ser
una estrategia para malaria o eventos bajo tamizaje,
como VIH.

|16 |
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Ejemplo: una persona considera que tiene malaria porque
reconoce los sintomas y los refiere a un agente comunitario,
para la toma de muestra para diagnostico de malaria, su re-
porte y canalizacion a tratamiento.

Recuerde que: por algunas necesidades del territorio o
como resultado del gjercicio de priorizacion con la comu-
nidad, podria considerarse la vigilancia de otras situacio-

nes, como trastornos mentales o gestaciones en adoles-
centes.

Muertes en comunidad: defunciones que podrian
tener como causa de muerte alguna situacion de interés
en salud publica, que también podrian ser una senal de la
aparicion o el avance de conglomerados en la comunidad.
Estas muertes NO ocurren en una institucion de salud, no
recibieron atencion.

Conglomerados: grupos de casos con sintomas
similares, que suceden en el mismo tiempo (dias o
semanas) y lugar, cuya percepcion de la comunidad
es de comportamiento atipico o inusual. Este conjunto
de situaciones facilitaria la deteccion de brotes, que
requiere de un despliegue inicial y respuesta integrada
por los equipos de vigilancia y los servicios de salud,
para abordar la situacion y mitigar el impacto por las
alteraciones en la produccion, el comercio o el turismo,
entre otros. Dentro de estos conglomerados pueden
detectarse intoxicaciones por alimentos o consumo de
sustancias inusuales, como ha sucedido con los retos
‘virales" en redes sociales.
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Recuerde que: en los ejercicios de priorizacion con la co-
munidad se puede establecer qué tipo y cuales situaciones
vigilar, y como (casos, sindromes, conglomerados y/o fac-

tores relacionados). No se espera vigilar desde el inicio todo
el conjunto de situaciones, sino ir escalando y ampliando la
cobertura.

I 7.5. Tipos, modalidades y contextos

A continuacion, describiremos los tipos, modalidades y
contextos de la vigilancia basada en comunidad. Estos tres
elementos pueden producir matrices donde se entrelazan.

Ejemplo: puedo tener una vigilancia mediante sensores (tipo),
esperando que las personas le reporten al sensor (modalidad
pasiva), en el contexto de alojamientos temporales de pobla-
cion en situacion de migracion; en esa matriz se consideran
situaciones de interés en salud publica, bajo la notificacion de
sintomas uno a uno, para la configuracion de sindromes.

Tipos de vigilancia

La vigilancia tiene diferentes tipos, de acuerdo con el
nivel de participacion de la persona que reporta, si es que
lo hace ella directamente o mediante un sensor (figura 4).

Participativa: cualquier individuo de la comunidad
puede reportar voluntariamente una situacion de interés
en salud publica. Este tipo de vigilancia puede apoyarse
en tecnologias, como aplicaciones, reportes web o bots
(programa informatico) de atencion al usuario.

|18 |
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Mediante sensores: un agente recibe informacion de la
comunidad, por medio de reporteindividual o laobservacion
en ella. Este sensor puede reportar apoyandose en
tecnologias, como aplicaciones, reportes web o bots, pero
puede usar telefonia, mensajes de texto, radioteléfono o
mensajeria, emisoras comunitarias e incluso el “voz a voz".

Centinela: aquella que utiliza una institucion o una
seccion dentro de una organizacion para la deteccion,
por agentes comunitarios, de situaciones de interés en
salud publica en una comunidad cerrada o cautiva, para
identificar qué ocurre alli o como reflejo de lo que sucede
en la comunidad.

119 |
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Modalidades de vigilancia

Estas pueden tener formas pasivas o activas. En la
primera (pasiva) se espera que haya un reporte espontaneo,
sin que intermedie una medicion, dado que quien reporta
supone que hay una situacion de interes en salud publica.
El agente comunitario puede recibir el reporte o hacerlo
directamente.

En la segunda (activa) hay intencionalidad de detectar, y
un reporte o una interaccion, en la cual se verifica mediante
una medicion inicial (antropometria, prueba rapida, etc.).
El agente comunitario puede visitar el domicilio de una
persona o el lugar donde suceden los casos para realizar la
medicion o verificacion.

Recuerde que: en algunos escenarios hay agentes comuni-
tarios que estan entrenados en determinadas pruebas (p. gj.,
gota gruesa). Estos agentes podrian ser parte de la vigilancia
basada en indicadores, si son caracterizados en la red o es-
tan adscritos a una institucion de salud.

Recuerde que: los reportes pueden realizarse mediante for-
matos estructurados o resumenes comunitarios de situacion
(capsulas), donde se describe la condicion de interes en sa-
lud publica, identificada en términos de tiempo, persona y
lugar. Pueden producirse reportes mixtos o semiestructura-
dos. En el moédulo 2 de la vigilancia basada en comunidad
orientaremos con algunos ejemplos.
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Figura 4. Tiposy modalidades de vigilancia basada
en comunidad

Participativa

+ Cualquier sujeto

* Informa su estado

* Informa sobre un cercano

¢ Informa sobre su comunidad

Mediante sensores

* Vigia o Gestor

+ Pasiva: Recibe reportes

* Activa: Busca casos

* Activa: Mide personas

e Activa: Verifica informacién

Centinela

* Vigia o Gestor

* Sensor en comunidad cautiva

* Sensor representativo de comunidad
* Institucional

+ Reflejo de comunidad

Recuerde que: los reportes pueden realizarse mediante
formatos estructurados o resumenes comunitarios de situa-
cion (capsulas), donde se describe la situacion de interés en
salud publica, identificada en términos de tiempo, persona
y lugar. Pueden producirse reportes mixtos o semiestructu-
rados. En el modulo 2 de la vigilancia basada en comunidad
orientaremos con algunos ejemplos.

Contextos para la vigilancia

La vigilancia basada en comunidad tiene su base en
el territorio, de acuerdo con los criterios de cobertura

|21
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geografica y escalamiento establecidos en el plan de
implementacion. En algunos contextos, la vigilancia basada
en comunidad es central para cuidar a las personas
con mayor vulnerabilidad: en alojamientos temporales
de emergencia, por eventos masivos, durante brotes o
epidemias y en poblaciones cerradas o cautivas; en estos
contextos esimperativa laimplementacion de una vigilancia
basada en comunidad en el escenario de emergencia.

Alojamientos temporales de emergencia (ATE): son
instalaciones o espacios habilitados para proporcionar refugio
y morada a personas que han sido desplazadas o afectadas
por situaciones de emergencia, como desastres naturales,
conflictos armados, epidemias u otras crisis humanitarias. En
este escenario, activar un esquema de vigilancia basada en
comunidad permite detectar situaciones de interés en salud
publica, ante la ruptura de las lineas vitales convencionales,
que produce alta vulnerabilidad, incluyendo los servicios de
atencion en salud.

Eventos de afluencia masiva de personas: situaciones
en las que un numero considerable de individuos se
congregan en un lugar para asistir a un evento o actividad
especifica. Estos casos varian en naturaleza y tamano, pues
abarcan desde conciertos, festivales, manifestaciones,
eventos deportivos y culturales, hasta reuniones religiosas,
ferias, exposiciones y celebraciones importantes. En este
escenario, un mecanismo de puestos o campamentos con
sensores, para notificar situaciones en salud publica, o el
uso de aplicaciones para celular (vigilancia participativa
digital), pueden ser los modos mas factibles para realizar
la vigilancia.

Busqueda con la comunidad: ante una alerta
epidemiologica por amenaza de introduccion o la existencia
de un evento de interés en salud publica confirmado,
se promueve que, en zonas de dificil acceso o con baja
cobertura de los servicios de salud intra o extramurales, la
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comunidad participe, reportando directamente o a través
de un sensor.

Recuerde que: la busqueda con la comunidad no es sin6-
nimo de Busqueda Activa Comunitaria - BAC. En esta ulti-

ma, un equipo de respuesta inmediata (institucional) busca
casos, y ante la deteccion de uno, lo notifica al sistema de
informacion de la vigilancia basada en indicadores.

7.6. Agentes para la vigilancia basada en
comunidad

Los agentes son actores de la comunidad que pueden
apoyar, participar o implementar la vigilancia para sus
territorios.

Vigias comunitarios: miembros de la comunidad que no
tienen un antecedente reconocido de trabajo comunitario, y
que son designados por la comunidad para representarlos
en la estrategia de vigilancia basada en comunidad.
Estos vigias emergen en comunidades no organizadas
o muy aisladas, o cuyos lideres o lideresas comunitarios
consideran a una persona especifica para este proceso.

Gestores comunitarios: personas de o que en la
comunidad tienen o desarrollan trabajo comunitario en su
territorio, y que como actividad complementaria o central
desarrollan o podrian realizar la vigilancia basada en
comunidad. Entre estos gestores estan aquellos actores
que tienen una alta tasa de contacto o relaciones con los
miembros de la comunidad, y que son reconocidos como
promotores de mejores condiciones de vida de esta (p. €],
pastores, regentes o auxiliares de farmacia, docentes, entre
otros. Ver sensores en el numeral 7.5).
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Recuerde que: es dificil identificar potenciales gestores co-
munitarios de la vigilancia cuando no se percibe su relacion
con el sector salud, dado que su trabajo central es con otros

sectores. Por ejemplo, hay agentes comunitarios que trabajan
con primera infancia, con poblacion migrante, en proteccion,
en educacion, en emergencias humanitarias, entre otros.

Estos vigias y gestores hacen parte de una red. La
Red de Vigilancia Epidemiologica 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).

La construccion de un mapa y/o censo detallado de
potenciales agentes sociales, a nivel territorial, permite
la progresiva implementacion de la vigilancia basada en
comunidad en el territorio correspondiente.

Recuerde que: aquellos agentes que pertenecen a institu-
ciones de salud, como trabajadores de la salud, incluso los
que hacen actividades extramurales (brigadas, desconcen-
tracion de servicios, servicios temporales en puestos de sa-
lud, atencion domiciliaria, entre otros) o estan relacionados
con acciones de salud (proteccion o bienestar familiar) son

parte de la red de natificacion de la vigilancia basada en in-
dicadores (eventos predefinidos), y no deben ser considera-
dos actores de la comunidad, excepto que la representen
por fuera del ambito de la atencion institucional de salud (p.
ej., un trabajador de la salud que es a su vez representante
de una comunidad y es presentado como vigia o gestor co-
munitario).
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Recuerde que: las organizaciones no gubernamentales y
agencias de cooperacion que prestan servicios de salud en
escenarios de emergencia humanitaria deben notificar en
los sistemas de informacion de la vigilancia basada en indi-

cadores. Si las organizaciones tienen agentes que pueden
ser configurados como vigias o gestores comunitarios de-
ben ser integrados a la REVCom.

I 8. Fases de la operacion

Estas fases se presentan en la figura 5.

Figura 5. Fases de la operacion de la vigilancia basada
en comunidad

e 4

F9Q"s
g , " i6
Preparacion Planeacién Implementacion Oper.ac!on Y
g Seguimiento
3
q
8 q -

I 8.1. Preparacién

El nivel territorial debe generar sus capacidades vy
recursos para operar la vigilancia basada en comunidad.
Esto significa la comprension del proceso; la asignacion
de talento humano, recursos logisticos y financieros; la
incorporacion en sus procesos institucionales (incluyendo
en la cascada de produccion documental); la promocion
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del enlace con la prevencion, gestion y atencion del riesgo
territorial, y la convocatoria a otros actores de salud vy
de diversos sectores para reconocer o generar rutas de
atencion o de abordaje.

En la figura 6 relacionamos algunas preguntas en el
escenario de la preparacion, ya sea para iniciar, continuar,
adecuar o fortalecer la vigilancia basada en comunidad.

Figura 6. Preguntas para la preparacion de la vigilancia
basada en comunidad

¢Comprendemos el proceso?

d¢Tenemos recursos? ¢ Los conseguimos?

| |¢Podemos incluirla en el proceso de vigilancia
institucional?

Preparacion

¢Podemos activar los otros actores sectoriales o
intersectoriales para las rutas de abordaje?

En uno de los momentos de la preparacion, el
territorio debe promover procesos de formacion de los
trabajadores de salud o de la vigilancia en salud publica,
para el reconocimiento del abordaje comunitario, lo que
es simultaneo con la conformacion del equipo territorial
de vigilancia basada en comunidad, que coordinara la
operacion de la vigilancia, en la que podria incluirse a
profesionales de las ciencias sociales que aportarian
estructuras y desarrollos para el abordaje comunitario. Esto,
sumado a los recursos gestionados, debe permitir el diseno,
adaptacion o adopcion en los procesos institucionales
territoriales (figura 7).
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Figura7. Momentos de la preparacion de la vigilancia
basada en comunidad

Formacion de
los

trabajadores
de salud y la

Recursos para VSP

la VBC

Disefio, adaptacion o adopcion
de procesos

Recuerde que: los sistemas de vigilancia basados en indi-
cadores tienen generalmente cuatro componentes: notifi-
cacion, analisis/divulgacion, respuesta y evaluacion. En el

proceso general de planeacion de la vigilancia basada en
comunidad podrian considerarse elementos de esos com-
ponentes en las siguientes fases propuestas.

I 8.2. Planeacion

En esta fase, la unidad notificadora territorial (municipio,
departamento, distrito, provincia, region) identifica las
situaciones de interés en salud publica sobre las cuales
tendria un interés en focalizar la vigilancia, y concertar con
la comunidad aquellas de interés comun.

127 |
] s



Podria considerarse que, en un primer momento, se
implemente la vigilancia con un grupo de situaciones de
interés en salud publica que aumentarian o disminuirian
a medida que el proceso evoluciona en el territorio. Este
grupo de situaciones ha sido concertado con la comunidad.
Tambiéen puede suceder que se seleccione un municipio,
O un area dentro de este, como experiencia demostrativa
inicial del proceso.

Al mismo tiempo, como segundo momento, la unidad
notificadora construye el mapa de agentes que conformarian
la Red de Vigilancia Epidemioldgica Basada en Comunidad
(REVCom), identificando potenciales vigias y gestores, y las
organizaciones con las cuales estan relacionadas, asi como
el interés de estas en apoyar el proceso.

El tercer momento es establecer las herramientas que
podrian usarse para reportar y gestionar posibles senales,
como aplicaciones moviles, mensajeria celular, llamada por
teléfono o radio, reportar persona a persona, entre otras.

En el plan de trabajo se pueden identificar las areas
geograficas prioritarias (tanto en lo rural como en lo urbano),
la caracterizacion de esas areas, los procesos paulatinos de
escalamiento, tanto de cobertura territorial como de reporte
de situaciones de interés en salud publica, que se han de
incluir en la vigilancia. Este plan de trabajo considera los
cinco principios mencionados.

Esta fase debe proyectar como se incorpora la
informacion de la vigilancia basada en comunidad en los
sistemas de alerta temprana de los territorios que han
desarrollado capacidades para la gestion del riesgo de
eventos, brotes y epidemias.

En la figura 8, estas preguntas clave orientan esos
momentos para la planeacion de la vigilancia basada
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en comunidad. Este plan puede ajustarse de acuerdo
con la concertacion y aceptacion de la comunidad, la
consideracion de escalar en situaciones de interes y en

territorios.

Figura 8. Preguntas clave de la planeacién de la vigilancia

basada en comunidad

¢ Situaciones en salud
publica a vigilar?

¢Quién puede
vigilar?

¢Cuales son las
caracteristicas
del territorio?

I 8.3. Implementacion

é¢Donde vigilar?

¢Coémo conformar

¢Como integrar la
informacion al SAT?

¢Como reportar?

Eselconjuntodeactividades queincluye elacercamiento
o0 abordaje a la comunidad, la seleccion y la formacion
de los agentes, su dotacion, el establecimiento de la red
REVCom, los procesos de reporte y verificacion inicial por
el agente comunitario y la promocion de la movilizacion
social (acciones individuales y colectivas). Los agentes
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seleccionados deben ser reconocidos y aceptados por la
comunidad a la que cubriran (figura Q).

Figurag9. Momentos de la implementacion de la vigilancia
basada en comunidad

o Movilizacion
Agentes comunitarios

Reporte s
social inicial

e}
Q =
o 3
Tc
o >
o
<5

(@]

Conformacion de
REVCom

Los agentes seran seleccionados por la comunidad de
aquellos que fueron incluidos en el censo de potenciales
actores, para que sean sus representantes en la vigilancia
basada en comunidad. Esto tras el acercamiento, en el
territorio, con los lideres o lideresas, o en los espacios de
reunion de la comunidad (@sambleas, consejos, entre otros).

En la formacion, los agentes comunitarios reciben
entrenamiento en trabajo comunitario, abordaje vy
comunicacion, vigilancia en salud publica, identificacion
de situaciones de interés en salud publica, valoracion del
riesgo, reporte y movilizacion social. Esta formacion puede
ser mas “fertil” teniendo en cuenta escenarios y modos de
la comunidad.

La dotacion debe incluir los medios de recepcion vy
reporte de eventos identificados (papeleria y elementos
de comunicacion). Si los agentes comunitarios
hicieran mediciones, podrian dotarse con los equipos
correspondientes con las situaciones de interés en
salud publica a vigilar, por ejemplo, de antropometria
(bascula, cinta métrica), pruebas rapidas, recipientes para
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baciloscopia, entre otros. Esta dotacion puede ser el
resultado de la gestidon comunitaria o una donacién por
actores institucionales o de cooperacion, y debe asegurar
la operacion de la vigilancia de las situaciones de interés en
salud publica priorizadas.

Recuerde que: la medicion necesita de una mayor inversion
en su estandarizacion, validacion y estabilidad. En el esca-

lamiento podria considerarse que es un paso muy avanzado
de ella, y no el paso inicial.

La REVCom facilita la interaccion entre agentes vy
territorios, identifica el area de afectacion del problema,
ayuda a generar respuesta coordinada entre comunidades
y la gestion con las instituciones gubernamentales
(sectoriales o de otros sectores) y no gubernamentales.

El proceso de identificacion y reporte depende del tipo
de vigilancia que se va a desarrollar. Si el agente es un
sensor que reporta lo que identifica en su area de manera
genérica, inclusive si hace mediciones directamente, o si las
personas de la comunidad le reportan que tienen sintomas
compatibles y el agente verifica o contrasta para establecer
Su reporte.

El equipo de vigilancia basada en comunidad, del nivel
territorial, promueve que la comunidad realice el analisis
de su situacion, que incorpora la retroalimentacion de la
gestion de las senales producidas por la comunidad y los
informes producidos por la vigilancia basada en indicadores.
Esto configura parte del analisis de la situacion general de
salud que se incorpora al proceso de planeacion.

A partir de este analisis, la comunidad puede planear
cambios en familias y entornos, asi como la gestion de
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respuesta por diferentes sectores responsables. Por esta
razén, es importante que en los escenarios de analisis
creados por la comunidad haya una participacion no solo
de las areas de vigilancia, sino de prestacion de servicios
de salud, de promocion o integracion social, de los sectores
relacionados, entre otras.

Recuerde que: en los territorios se desarrollan politicas,
proyectos o estrategias de participacion social. La vigilancia

basada en comunidad debe estar articulada e integrada con
estas estrategias.

Un escenario de analisis y de planeacion puede ser
un Comité de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria (en
Colombia, COVECOM), donde se genere la interaccion
comunidad-gobierno, mas alla de ser espacios de
socializacion o divulgacion de actividades planeadas por la
institucionalidad. Estos comités son escenarios naturales,
donde se integran las dos estrategias: vigilancia basada en
indicadores y en eventos.

I 8.4. Operaciony seguimiento

Los reportes de senales por los agentes hacen parte de
la informacion (vigilancia basada en eventos y otras fuentes)
del sistema de alerta temprana del modelo de gestion
del riesgo de brotes, epidemias y emergencias de salud
publica en el nivel subnacional (en el caso de Colombia, en
los niveles municipales, departamentales y distritales).

En el flujo de reporte se deben crear o adaptar las
formas de incorporar la informacion, a partir de las bases de
datos de reportes individuales o colectivos, o las capsulas
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narrativas. Inicialmente deben ser recibidos en los niveles
territoriales correspondientes (municipios), para, de acuerdo
con la verificacion inicial, valorar el riesgo y la capacidad de
respuesta, con el fin de;

» Asegurar la activacion de las rutas de atencion en salud,
incluyendo los equipos extramurales donde existan.

» Considerar, si lo amerita, el despliegue de equipos de
respuesta inmediata territoriales, para la confirmacion
del evento y su contencion de ser necesaria.

*» Informar la situacion a los equipos de prevencion y
control en salud publica, para suinclusion en los equipos
de respuesta inmediata, cuando esto se requiera.

» Activar a otros sectores, de acuerdo con la situacion, los
cuales deben apoyar o realizar la respuesta.

» Informar y movilizar a la comunidad para la gestion del
cambio, de acuerdo con las condiciones de la situacion.

La informacion del resultado de cada senal atendida por
el nivel territorial debe incluir la verificacion y las acciones
desarrolladas, con el fin de permitir su monitoreo cuando
se incorpore como alerta dentro del sistema de alerta
temprana. Todos los seguimientos a los reportes de la
vigilanciabasadaen comunidad deben estar documentados
de manera suficiente hasta su cierre, y los soportes deben
tener un repositorio oficial, dado que contienen datos
sensibles o personales.

La comunidad debe recibir retroalimentacion de
la gestion de las senales informadas y, ademas, de la
informacion de los casos obtenidos por el sistema de
vigilancia basado en indicadores (eventos predefinidos),
para generar los mecanismos de analisis, planeacion y
gestion comunitarios (figura 10).
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Figura10. Sistema de alerta tempranay la incorporacion
de la vigilancia basada en comunidad

Paso 2. Paso 3. Paso 4.
Verificacion de la Registro y Seguimiento y
senal notificacién de cierre
de alerta

Nivel Subnacional

3 incorpora a SAT,
Nivel local Nivel local supervisa acuEiunes ¥y
Confirma alerta g eleva a nivel
o descarta sefal Teporta a nivel nacional de acuerdo
y cierra subnacional con criterio de
riesgo

RETROALIMENTACION A LA COMUNIDAD

Recuerde que: el principio de movilizacion social llama a
la corresponsabilidad de la comunidad para generar cam-
bios; algunos pueden realizarlos; otros son responsabili-

dad de los actores gubernamentales y también pueden
ser el resultado del trabajo conjunto entre comunidad y
gobierno.

Cuando un equipo extramural verifica las situaciones
en terreno, sea como proceso de atencion en salud o
de vigilancia (respuesta inmediata para la investigacion
epidemiolégica de campo), los resultados podrian ser
notificados en el sistema de informacion para la vigilancia
basada en indicadores, asi como producir reportes de
situacion (SITREP) en el caso de eventos de interés en salud
publica que generen brotes, de acuerdo con los protocolos
de vigilancia establecidos.
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Recuerde que: las situaciones que cumplan con la definicion
de caso deben ser ingresadas por el actor de salud, que aten-
dio, al sistema de informacion en su condicion de sospecho-
so o probable, y no depender de una confirmacion para su

ingreso, excepto que asi lo indique el protocolo de vigilancia.
Por ejemplo, una situacion de interés en salud publica, que
al verificar corresponde a un caso sospechoso de sarampion
O rubéola, debe ser ingresada en el sistema, y no esperar al
resultado de una prueba de laboratorio para tal fin.

La vigilancia basada en comunidad debe generar
informacion local para la comunidad donde se opera la
vigilancia. Se pueden producir capsulas informativas que
se divulguen a los miembros de la REVCom, pequenas
comunicaciones locales o divulgaciones en los diferentes
espacios de reunion, carteleras, murales, emisoras o medios
locales. En el nivel territorial se pueden realizar boletines
que integren la informacion producida por la vigilancia
basada en comunidad y su REVCom, sus resultados y
recomendaciones, y de ser posible, incluir informacion de
la vigilancia basada en indicadores.

En la figura 11 se resumen momentos que se deben tener
en cuenta de la interaccion entre comunidad, instituciones
y gobiernos.

Figura11. Momentos de la operacién y monitoreo
de la vigilancia basada en comunidad




I 8.5. Evaluacion

La vigilancia basada en comunidad debe integrar
elementos que midan los hitos en el proceso de respuesta
ante lassenalesemitidas porlacomunidadyelcumplimiento
de los procesos y productos del plan establecido para el
desarrollo de esta estrategia de vigilancia en salud publica.

Adicionalmente, la comunidad puede generar
mecanismos, como conversatorios, dialogo de saberes
0 espacios donde puedan analizar los logros alcanzados
con la implementacion de la vigilancia o las actividades
realizadas para gestionar el cambio de la situacion.

9. ldentificacioncomunitariadelriesgo
I en el Sistema de Alerta Temprana (SAT)

El sistema de alerta temprana es el componente de la ges-
tion del riesgo que busca detectar oportunamente cualquier
situacion anormal, emergente o reemergente, incluyendo la
alteracion de la frecuencia de un evento de interés en salud
publica, para generar su analisis inmediato.

Al sistema de alerta temprana ingresan las senales
procedentes de las diferentes estrategias de vigilancia. En
el caso del reporte de una senal por un agente comunitario
(vigia o gestor), la senal entra al SAT del municipio. Para
los municipios que requieren la concurrencia de un nivel
territorial superior (provincia, departamento o region), este
reporte debe entrar al monitoreo de ese nivel al mismo
tiempo (figura 12).
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Recuerde que: puede ocurrir que por el nivel de desarrollo
del sistema de alerta temprana, este solo esté disponible en

un nivel territorial mayor (provincia, departamento o region),
mientras el municipio desarrolla la capacidad.

El gestor territorial del SAT verifica o solicita verificacion
a una institucion de salud, activando la ruta de atencion
integral, y segun las caracteristicas del caso (EISP), del
conglomerado o del factor relacionado, recomienda el
despliegue de un equipo de respuesta inmediata, en
concordancia con los protocolos de vigilancia. En ocasiones,
para zonas dispersas o rurales distantes, se configura un
equipo de respuesta mixta, que incluye profesionales o
técnicos de la atencidon en salud, de la vigilancia en salud
publica y/o de los programas en salud publica.

Recuerde que: a medida que avanza el desarrollo de la vigi-
lancia basada en comunidad, puede suceder que se imple-
mente un filtro previo, antes de ingresar directamente al sis-
tema de alerta temprana. Un miembro del equipo territorial

tendria un papel de especialista de la vigilancia basada en
comunidad, que tamiza o verifica la informacion e identifica
cual puede ser una senal para informarla al gestor del SAT.

La verificacion permite establecer si es 0 no una alerta. En
cualquiera de las dos situaciones se debe informar al agente
social (vigia o gestor) y a su red, para que continuen, inicien,
incrementen o suspendan las acciones individuales o colec-
tivas que puedan ir o se estan realizando con la comunidad.

Si por criterios de vulnerabilidad y riesgo se considera
que el evento debe analizarse en sala de analisis de riesgo,
alli se debe valorar el riesgo y recomendar el tipo de
respuesta.
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Recuerde que: si no hay rutas de atencion establecidas, la
vigilancia basada en comunidad no gozaria de la confianza
de la comunidad que esta participando. Sin embargo, es im-

portante el proceso de priorizacion de situaciones en salud
publica que deben ser vigiladas por los agentes comunita-
rios, para evitar que se convierta en un buzon de quejas, re-
clamos o demanda insatisfecha de servicios.

El sistema de alerta temprana debe garantizar que
sea posible revisar la trazabilidad de cada senal y alerta
valorada. La documentacion de este proceso y la meétrica
que se establezca de evaluacion es central al mejoramiento
de la gestion del riesgo.

I 9.1. Un ejemplo para integrar

El siguiente es un ejemplo que integra todo el
proceso, en este caso tomando como partida una de las
lineas de respuesta ante un aumento inusitado de casos,
identificado en la vigilancia basada en indicadores.

Ejemplo resumen:

De acuerdo con datos de la vigilancia basada en indicado-
res, los hospitales de una region notifican un aumento in-
esperado de casos de malaria. Las autoridades territoriales
consideran que para mejorar la oportunidad en la detec-
cion de los casos deben integrar una estrategia de vigilancia
basada en comunidad.
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Un resumen de este ejemplo podria extraerse del
esquema de trabajo que se presenta en la figura 13.

Figura13. Integraciéon de actores en la gestion del riesgo

Actividades individuales
Identificacién

(vigias y gestores comunitarios) Actividades individuales

Reporte al municipio o territorio

Ingreso al SAT territorial Activacion
Respuesta otros Sectores

Verificacion
de rumor

Respuesta territorial Respuesta nacional

Activacién
Rutas de atencion integral

Vigilancia

Realimentacion a la comunidad

Analisis participativo comunitario

Movilizacién social e ins
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Asicomo tenemos este ejemplo, que parte de la vigilancia
basada en indicadores, podriamos partir de definir las
situaciones de interés en salud publica que se deben vigilar,
en concertacion con la comunidad, a partir de un analisis de
situacion entre comunidad e instituciones de salud.

La comunidad puede estar mas inclinada a la vigilancia
de factores que producen enfermedad, como una forma
de ser mas exitosos para evitar casos de eventos de
salud publica. Por ejemplo, promover la calidad del agua,
mejorar el manejo de basuras o incrementar los niveles de
vacunacion en una comunidad son el resultado de que la
comunidad identifique estos problemas, para ser atendidos
oportunamente.

I 10. Claves para recordar

*» La vigilancia basada en comunidad no esta aislada
del sistema de vigilancia en salud publica. Al ser una
estrategia (con base en eventos y otras fuentes) que
esta integrada con la vigilancia basada en indicadores,
permite un mejor panorama de la situacion en un
territorio y una potencial mayor oportunidad para su
resolucion.

* La vigilancia basada en comunidad es un producto de
la participacion de las personas, no es la asignacion
de servicios de atencion en salud para los territorios
mediante equipos extramurales.

» Una situacion de interés en salud publica es una senal
de un posible evento, factor relacionado, conglomerado,
entre otros, cuya identificacion temprana mejora la
oportunidad en su deteccion y respuesta.
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= La vigilancia basada en comunidad debe priorizar
las situaciones de interés en salud publica que se
deben vigilar, de manera que se vaya ampliando
paulatinamente su coberturay seincremente elnumero
de situaciones que se han de vigilar, de considerarlo.
La priorizacion se realiza con la comunidad, y no es una
imposicion desde la operacion territorial por el perfil
epidemiolégico.

» Paralaoperacion,unavez que se prioricenlassituaciones,
se implementa un modelo, que integra un tipo, una
modalidad y un contexto. Las situaciones seleccionadas
varian del reporte de factores o de sintoma a sintoma,
pasando por sindromes, casos o muertes, y llegando a
conglomerados.

» En contextos tales como poblaciones cautivas,
eventos de afluencia masiva, alojamientos temporales
especiales, y en la intensificacion ante la confirmacion
de casos de EISP, siempre debe implementarse una
vigilancia basada en comunidad.

» Los agentes comunitarios para la vigilancia son los
vigias y los gestores. Un vigia es un representante de la
comunidad que no ha tenido trabajo en ella, y es quien la
representa para la vigilancia. Un gestor es una persona
que tiene trabajo con o en la comunidad, y puede
cumplir actividades de vigilancia basada en comunidad.

* Los agentes comunitarios de la vigilancia constituyen
redes (REVCom) mediante las cuales se puede
organizar la comunicacion, la divulgacion, el reporte y la
autogestion.

» Las senales que proceden de la vigilancia basada
en comunidad deben entrar en el sistema de alerta
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temprana territorial, para su verificacion, analisis vy
modificacion del riesgo. El primer respondiente es el
municipio, pero puede requerir, por sus capacidades del
apoyo, de la concurrencia del nivel subnacional superior
(provincia, departamento, region).

A medida que evoluciona el plan de desarrollo de
la vigilancia basada en comunidad, pueden tenerse
especialistas en el tema que realicen filtros previos a su
ingreso al SAT.

El resultado de la gestion de las senales, indepen-
dientemente de que sean alertas, debe retroalimentarse
a los agentes comunitarios y sus redes.

La comunidad puede movilizarse ante la deteccion
de senales, promoviendo actividades individuales y
colectivas en su entorno. Con la retroalimentacion, la
comunidad puede realizar analisis con las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, para coordinar
un plan de trabajo.

En escenarios como alojamientos temporales (por
emergencias, migracion o asistencia humanitaria), en
poblaciones cerradas o cautivas, en eventos masivos
o0 ante epidemias, se necesita una implementacion
inmediata de mecanismos de vigilancia basada en
comunidad.

Los territorios deben prever rutas de atencion integral,
para que, cuando se requiera, los casos reportados, en la
vigilancia basada en comunidad, puedan ser valorados,
diagnosticados y tratados. Si un caso es detectado y
no recibe una respuesta, hace perder la confianza en el
proceso en el territorio.
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» Los agentes de salud ligados a instituciones de salud, a
ONG o a la cooperacion internacional, no son agentes
comunitarios para la vigilancia, sino responsables de la
vigilancia basada en indicadores. El hecho de que estén
en actividades extramurales no los desvincula del papel
como notificadores.
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