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Marco general para el desarrollo de los
Comités de Vigilancia Epidemiologica
Comunitaria (COVECOM)

Introduccion

El Comité de Vigilancia epidemiolégica Comunitaria —COVECOM- es un espacio en el cual se
realiza analisis participativo de problematicas de interés en salud publica que afectan a la
comunidad, como mecanismo de participacion social en donde los grupos, las organizaciones,
las instituciones o los diferentes sectores sociales intervienen en el abordaje de probleméticas
y procesos que afectan su salud y calidad de vida, desde esta mirada se entiende la salud
como un producto complejo en donde interactian las redes sociales comunitarias con las
condiciones de vida de la poblacién (1). Por lo que es de suma importancia que en este
espacio se permita la participacién activa de los asistentes, mediante la interlocucién de
experiencias y busquedas de soluciones y respuestas a las situaciones que les aquejan;
identificando necesidades de su contexto y asi propiciando la movilizacion para la gestion de
respuestas integrales, articulaciéon en espacios de consejos de salud y ciudadanos. Es
importante que en los territorios se lleven a cabo estos espacios, mediante una metodologia
ordenada y sistemética que contribuya al fortalecimiento de la estrategia de Vigilancia en
Salud publica con enfoque Comunitaria (VSPC).

Marco Legal

e Decreto 3518 de 2006. Articulo 37. Se establece que, para efectos de la aplicacion,
actuaran como Comités de Vigilancia en Salud Publica, los siguientes:

a) Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE).

b) Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias.

c) Los Comités de Estadisticas Vitales.

d) Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM).

e EI Decreto 780 de 2016. Articulo 37.Crea los Comités de Vigilancia Comunitaria
(COVECOM)?,

1 Decreto 3518 de 2006: https://mww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%203518%20DE%202006.pdf
2 Decreto 780 de 2016 en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decret0%200780%20de%202016.pdf.



http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRETO%203518%20DE%202006.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRETO%203518%20DE%202006.pdf
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Definicidon

Los COVECOM son espacios formales para el encuentro de representantes e integrantes de
las Redesde Vigilancia en Salud Publica con enfoque Comunitario (RVSPC), en conjunto con
otros miembros de las instituciones que ocupan un papel relevante en la busqueda de lograr
una situacién de salud favorable en un territorio determinado?.

Objetivo General

Generar escenarios de andlisis participativo comunitario en el cual se permita a los asistentes
apropiar conocimientos del comportamiento epidemiolégico de eventos de interés en salud
publica, acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, asi como adquirir
herramientas que les permitan identificar y notificar oportunamente los eventos de interés en
salud publica relacionados en el marco  de la estrategia de Vigilancia en Salud publica con
enfoque Comunitario (VSPC).

Objetivos especificos

¢ Brindar informacion a la comunidad sobre el comportamiento de los eventos de interés en
salud publica notificados al SIVIGILA, mediante la vigilancia rutinaria y los diagndsticos de los
andlisis de la situacion en salud de su territorio.

e Evaluar la operacion de la VSPC en los territorios.

e Sensibilizar y promover la reflexion critica frente al comportamiento de los eventos de
interés en salud publica priorizados en determinado territorio y fomentar acciones preventivas
frente a factores de riesgo, habitos y practicas que favorecen la presentacion de dichos
eventos.

e Proveer informacién Gtil para el analisis de problematicas de la comunidad, determinacion
sociala través de la concertacion, articulacion y movilizacion de actores sociales.

e Propiciar la discusion y toma de decisiones para la gestion de las respuestas integrales
frente alas necesidades sociales y de salud en la poblacion con participacion social.

e Realizar investigacion sobre los determinantes sociales y de salud para disefar proyectos.

3 Propuesta de operacion de la estrategia de vigilancia en salud publica con enfoque Comunitaria para Colombia.
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Metodologia

1. Preparacion

El COVECOM debe contar con un reglamento interno, el cual debe contener informacién
esencial en el desarrollo del proceso como:

¢ Integrantes del COVECOM

¢ Invitados

¢ Roles (Secretaria técnica, moderador, vocero, entre otros)
e Actas

e Fechas de reunién

e Quorum

¢ Mecanismo para toma de decisiones y desempates.

o Informes.

¢ Y todo lo demas que la entidad considere necesario.

A partir de todo lo establecido en el reglamento interno, se puede realizar la preparacion de
las sesiones ordinarias del COVECOM vy el desarrollo de estas.

1.1.  Tematicas por tratar

Las tematicas para desarrollar en las sesiones de los COVECOM deben ser concertadas con
los integrantes y deben tener en cuenta tanto la situacion epidemioldgica del territorio como
los eventos priorizados

1.2. Convocatoria

Teniendo en cuenta lo plasmado en el reglamento interno, el cual debe estar armonizado con
las condiciones sociodemograficas del territorio y lo establecido en el articulo 37 del decreto
3518 de 2006, la entidad territorial debe realizar la convocatoria a todos los integrantes del
COVECOM vy a los respectivos invitados segun la tematica a tratar, para esto se deben
establecer diferentes herramientas (Via telefénica, WhatsApp, avisos, correo electrénico,
entre otras) para asi, garantizar de la mejor manera la asistencia de la mayoria de los
participantes.
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Nota: Los COVECOM que se realicen de manera presencial deben tener en cuenta todas las
medidas de bioseguridad establecidas en la Resolucion 777 de 2021*, asi mismo, se debe
contar con la opcidn para ingresar a los comités de manera virtual a través de alguna de las
plataformas disponibles para tal fin.

1.3. Conformacion del COVECOM

En las entidades territoriales de categoria 4, 5y 6 el COVECOM podréa estar conformado por
la misma RVSPC, por lo cual las acciones serian unificadas. Asi mismo, podra funcionar
articulada en algun otro comité, consejo 0 mesa de caracter territorial, siempre y cuando en
ella se encuentre la participacion efectiva de los representantes de la RVSPC.

Los COVECOM en zonas urbanas de mediana y alta concentracién, como espacio de
encuentro formal,en estas zonas debera adecuarse a las dinamicas socioculturales propias
de las comunidades e instituciones.

En zonas rurales dispersas, como espacio de encuentro formal, deberd aprovechar los
espacios ya establecidos para encuentro formal en el marco de otros consejos, comités y
mesas, previo acuerdo con los responsables de las mismas. En el caso de poblaciones de
grupos raciales/étnicos u otros, podran ser aprovechados, previos acuerdos con las formas
organizativas de estos, los espacios de encuentro por ellos generados.

En zonas de frontera, como espacio de encuentro formal, el COVECOM de estas zonas
recoge elementos de las zonas anteriores. Una diferencia fundamental con los anteriores,
es que este en lo posible debera contar con la participacion de un representante de la instancia
con funciones semejantes de la poblacién fronteriza®.

2. Desarrollo

El COVECOM sesionarA como minimo una vez cada dos meses ordinaria Yy
extraordinariamente en cualquier momento cuando se considere necesario. Las Entidades
Territoriales de Salud (ETS) deberan definir los aspectos logisticos y metodologicos para
llevar a cabo la convocatoria de los actores que componen el COVECOM.

El COVECOM desarrolla actividades y tareas complementarias en los tres procesos
identificados como esenciales en el proceso de VSPC: recoleccion de informacion y

4 Resolucién 777 de 2021. por medio de la cual se definen los criterios y condiciones para el desarrollo de las
actividades econdmicas, sociales y del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecucion de estas.
Disponible en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=163987.

5 Propuesta de operacion de la estrategia de vigilancia en salud publica con enfoque Comunitaria para Colombia.
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notificacion, analisis e interpretacion de la informacién, y asesoria y apoyo a la autoridad
sanitaria.

e Recoleccion de informacién y notificacion:

Dentro del desarrollo de la reunién se debe contar con un espacio en donde se socializa la
informacion recolectada en el Ultimo periodo epidemioldgico, los avances y dificultades en la
gestion oportuna de los mismos. De igual manera, se puede estar abierto a la notificacion del
algun tipo de evento por parte de los asistentes, la cual no haya sido notificada previamente
por cualquier razon.

e Analisis e interpretacion de lainformacion:

La sala situacional en salud, es la metodologia basica para el desarrollo el COVECOM,
consiste en un espacio en donde los referentes de vigilancia en salud publica territorial,
realizaran la presentacién del comportamiento de la notificacién y reporte de eventos de
interés en salud publica priorizados, profundizando, si es necesario, en un tema especifico y
de interés para el publico al cual esta destinada (2).

En el desarrollo de la metodologia de las salas situacionales y teniendo en cuenta que “el
propésito fundamental es tomar decisiones informadas a todos los niveles, una sala
situacional no es sélo el ambito donde el sistema de vigilancia recopila, valida, procesa y
analiza informaciones, sino que es un espacio donde se construyen y enriquecen las
interpretaciones con la apreciacion de otras perspectivas” (3) el papel de la comunidad
perteneciente a las RVSPC debe ser activo en todo el desarrollo del COVECOM.

La forma de presentar la informacion y los resultados debe ser a través de un lenguaje sencillo,
en lo menos posible se debe utilizar lenguaje técnico que dificulte la interpretacién de la
informacién presentada.

e Asesoriay apoyo ala autoridad sanitaria

Se debe contar con un espacio en donde se recojan las conclusiones de la situacion en salud
de la comunidad y su perspectiva para apoyar la toma de decisiones tanto de la autoridad
sanitaria como de otras autoridades locales.

Estas conclusiones y recomendaciones deben ser socializadas en los diferentes espacios de
decision local, como consejos comunales, asambleas etc. Si los miembros del COVECOM lo
deciden se pueden realizar comunicados con informacion importante para la comunidad.
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Nota: El tiempo de desarrollo de los COVECOM, la agenda a desarrollar y otros aspectos
logisticos del mismo, deben adaptarse a las caracteristicas sociodemograficas y geogréficas
del territorio y son definidos por la ETS.

2.1. Sala situacional en salud

Una sala de situacion de salud publica es “un espacio fisico o virtual donde la informacién de
salud es analizada sistematicamente por un equipo de trabajo para caracterizar la situacion
de salud de una poblacién, especialmente durante situaciones de emergencia. La informacién
es presentada y difundida en diversos formatos como tablas, graficos, mapas, documentos
técnicos o informes estratégicos, para tomar decisiones basadas en evidencias; de este modo
la sala de situacién se convierte en un instrumento para la gestién institucional, la negociacién
politica, la identificacion de necesidades, la movilizacién de recursos y para la monitorizacién
y evaluacion de las intervenciones en salud” (3).

La sala de situacion debe contar con una estructura de acuerdo al nivel de complejidad y a
los recursos disponibles del lugar donde se implemente, no requiere estructuras sofisticadas
para garantizar su funcionamiento, pues lo mas importante es su funcionalidad, deberan
contar con:

o Un espacio fisico o virtual

e Sistemas de informacién que fluyan y se renueven constantemente en funcién de la
demanda quegeneran las decisiones tomadas.

e Tecnologia adecuada para el analisis de los datos que puede ir desde ordenadores, redes
informaticas,hasta calculadoras o papel milimetrado.

e Un equipo humano responsable de la sala y con formacién adecuada y continuada
dependiendo de la tecnologia que tengan que utilizar y del nivel de decisiones que se deban
de tomar en funcién de déndese implemente la sala de situacion (4).

3. Actas e Informes

Todas las sesiones del COVECOM tanto ordinarias como extraordinarias deberan contar con
un acta en donde se plasme los aspectos mas relevantes que se llevaron a cabo, las
conclusiones y los compromisos establecidos. En el reglamento interno se debe establecer
los tiempos para la elaboracion, envidé y aprobacion de las actas. En el desarrollo de los
COVECOM se debe establecer un espacio para el seguimiento a los compromisos
establecidos.

Se sugiere realizar informes periodicos (Trimestrales, semestrales y anuales) en donde se
incluya informacién cuantitativa como numero de sesiones realizadas, nuamero de
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compromisos establecidos, numero de compromisos cumplidos, pendientes y en desarrollo.
Ademas, debera incluir los principales avances generados por el comité, las debilidades
fortalezas y oportunidades de mejora.

Integrantes del COVECOM

La conformacion del COVECOM se atiene a las caracteristicas mismas de la RVSPC,
dandose prioridad a la participacion en este de los nodos mas significativos, y en algunos
casos, acorde con las caracteristicas territoriales y de la misma comunidad,podran ser los
mismos integrantes de la Red. Si bien en este documento se hace una sugerencia de cual
deberia ser la composicion ideal, son las caracteristicas de las comunidades quienes guiaran
su composicion final y la cual debe quedar plasmada en el reglamento interno.

Para efectos de este lineamiento, el COVECOM es una instancia formal que tiene como base
las RVSPC.En las Entidades Territoriales de categoria 1, 2 y 3, este Comité contara con
representacion acordada de la RVSPC, junto a:

a) Representantes de las diferentes instancias de participacion ciudadana y social en salud
existentes en el territorio.

b) Representantes de las areas de atencién del usuario de las entidades e instituciones
relevantes del territorio, tanto sectoriales como intersectoriales.

c) Representante de la autoridad sanitaria territorial, el cual debe estar vinculado a las areas
de Centro Nacional de Enlace (CNE) y el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE).

d) Encargados a nivel territorial de los temas de violencia (policia) y primera infancia (ICBF).

Estas entidades tendran la posibilidad de construir uno o varios COVECOM, segun la dindmica
de las comunidades existentes en el territorio.

Funciones del COVECOM

El COVECOM hace parte de los Comités de Vigilancia en Salud Publica, reglamentados por
el Decreto 3518 de 2006. Esta misma norma indica sus funciones respectivas:

a) Realizar el andlisis e interpretacion de la informacion generada por la vigilancia en salud
publica y emitir las recomendaciones para la orientacién en la toma de decisiones, disefio y
desarrollo delas acciones de control de los problemas de salud de su &rea de jurisdiccion.

b) Asesorar y apoyar a la autoridad sanitaria territorial en la adopcién, implementacion y
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evaluaciéndel Sistema de Vigilancia en Salud Publica, de acuerdo con los lineamientos
sefialados por el Ministerio de la Proteccion Social.

c) Recomendar la formulacion de planes, programas y proyectos destinados a garantizar la
gestiony operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su jurisdiccion; Propuesta de
operaciénde la estrategia de vigilancia en salud publica con enfoque Comunitaria para
Colombia 29

d) Asesorar a la autoridad sanitaria territorial sobre la investigacion en salud que se deba
realizar deacuerdo a las prioridades y lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Adicionalmente los COVECOM deben cumplir con las siguientes funciones:

e La RVSPC y el COVECOM pueden considerar necesario la vigilancia de uno o varios
eventos no incluidos en el listado que define la autoridad sanitaria. Dichos eventos pueden
ser de dos tipos: eventos de salud propiamente dichos y eventos criticos para la situacion de
salud de la comunidad. Para ser eventos a vigilar, un evento o circunstancia debe reunir dos
caracteristicas:

a) Ser identificado de forma mayoritaria por la comunidad, como resultado de un ejercicio
de Diagnéstico Local Participativo.

b)  Ser susceptibles de intervencion por parte de la comunidad, las instituciones sectoriales
e intersectoriales, previos acuerdos entre las partes.

e ElI COVECOM y demas Comités de Vigilancia en Salud Publica, deberan realizar el
trabajo de documentar las formas como se identificaran los casos, las mejores formas de
vigilarlos, y las acciones preventivas para los mismos.

e Sobre el andlisis e interpretacion de la informacion el COVECOM de forma independiente,
debera desarrollar, apoyados por "Herramientas de VSPC", una metodologia que permita
recuperar los aportes en el analisis e interpretacion de la informacién de la comunidad, cuando
esta sea proviene de otras fuentes de la comunidad.

Quorum

Las decisiones de este nivel se buscaran por consenso y se deliberara validamente con la
presencia de la tercera parte de sus miembros y tomaré decisiones con no menos de la mitad
ma&s uno de sus miembros; transcurrido una hora se podra tomar decisiones con una tercera
parte de los asistentes a lareunion.
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