DIRECOON e oA LU N (0341 -2026/G0B.REG-HVCADIRESA.

HUANCAVELICA

Aiaroaatos 30 AR, W

Visto: El informe N° 018-2026/GOB.REG.HVCA-GRDS-DIRESA-OEPPO-U. Org; de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento, presupuesto y Organizacion de la Direccion Regional de Salud de
Huancavelica, con SisGeDo N° 04215074, de la Direccién Regional de Salud Huancavelica;
Proveido: s/n/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA, de fecha 01 de abril del 2026, de la Direccion
Regional de Salud de Huancavelica; Y,

CONSIDERANDO:

Que, los Gobiernos Regionales gozan de autonomia politica, econémica y administrativa en los
asuntos de su competencia, conforme al Articulo 191° de la Constitucién Politica del Pert;

Que, es politica de la Regién Huancavelica fomentar la generacion de conocimiento cientifico
y tecnologico que coadyuve al desarrollo socioeconémico regional y a la mejora de la gestion
publica;

Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que establece las etapas de planificacion,
formulacion o actualizacion, aprobacién, difusion, implementacion y evaluacion de los
Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones
rectoras.

Que, la salud es un derecho fundamental y es responsabilidad del Estado garantizar la proteccion
de la salud de todas las personas, familias y comunidades, priorizando el Modelo de Cuidado
Integral por Curso de Vida;

Que, la Vigilancia Comunitaria en Salud (VCS) constituye un proceso participativo y sistematico
esencial para la identificacion temprana de riesgos y determinantes sociales, permitiendo una
respuesta oportuna desde el primer nivel de atencién;

Que, es necesario estandarizar los criterios técnicos y operativos para la implementacion,
fortalecimiento y sostenibilidad de la VCS en la regién Huancavelica, articulando el trabajo de los
establecimientos de salud con los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y las autoridades
locales;

En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion
y modificatorias; Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales; Ley N° 27902,
Modificatoria de la Ley Organica de Gobiernos Regionales; Decreto Ley N° 22867, Ley de
Desconcentracién Administrativa; Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General: Y,
Resolucion Gerencial General Regional N° 472-2025/GOB.REG-HVCA/GGR:

Con visacién de la Oficina Ejecutiva de Administracion: Oficina Ejecutiva de Planeamiento,
Presupuesto y Organizacion, Oficina Ejecutiva de Gestidn de Recursos Humanos; y, Oficina de
Asesoria Juridica;



SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR la GUIA TECNICA SANITARIA DE VIGILANCIA COMUNITARIA EN
SALUD (VCS) de la Direcciéon Regional de Salud Huancavelica, la misma que forma parte
integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - DISPONER que el ambito de aplicacién de la presente Guia Técnica es de
cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos de salud de los niveles I-1, I-2, I-3, I-4
y Hospitales Provinciales Il-1 con poblacion asignada en la region.

Articulo 3°. — ENCARGAR a la Direccién de Promocién de la Salud (PROMSA), a las Redes y
Microrredes de Salud, la difusién, implementacion, capacitacién y monitoreo del cumplimiento de
la presente Guia.

Articulo 4°. — Notifiquese a los interesados e instancias administrativas competentes, para su
conocimiento y fines consiguientes, con las formalidades de Ley.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

WPC/CGYP/euuf.

TRANSCRITA PARA LOS FINES PERTINENTES A:
UNID. REG. DE LEGAJOS Y ESCALAFON
ARCHIVO ORIGINAL

ARCHIVO C/ EXPEDIENTES

INTERESADOS.,




“GUIA TECNICA SANITARIA DE VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD (VCS)”
ESTRATEGIA CLAVE EN LA JURISDICCION DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

TiTULO
Guia Técnica Sanitaria de Vigilancia Comunitaria en Salud.
FINALIDAD

Establecer los lineamientos técnicos y operativos para la implementacion, fortalecimiento y
estandarizacion de la Vigilancia Comunitaria en Salud (VCS), orientada a la identificacion temprana
de riesgos, dafios y determinantes sociales de la salud, con participacion activa de la comunidad
organizada, Agentes Comunitarios de Salud y actores locales, mediante la participacion
organizada de la comunidad, en el marco del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para
la persona, familia y comunidad.

OBJETIVO

Establecer normas, criterios técnicos y procedimientos estandarizados para la implementacion,
fortalecimiento y sostenibilidad de la Vigilancia Comunitaria en Salud, con participacion activa de
la comunidad organizada, agentes comunitarios de salud y el personal de los establecimientos de
salud del ambito regional.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica Sanitaria de Vigilancia Comunitaria en Salud es de aplicacion obligatoria
en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion (I-1,1-2, I-3 y I-4) y del segundo nivel
de atencion (Hospitales provinciales II-1) con poblacién asignada, en el dmbito de la DlreCC|on
Regional de Salud Huancavelica.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Proceso de Vigilancia Comunitaria en salud, orientado a la identificacion, registro, notificacion,
analisis y respuesta frente a eventos, riesgos y determinantes que afectan la salud de la poblacién
desde el ambito comunitario.

CONSIDERACIONES GENERALES.

la vigilancia epidemiologica institucional.

e Se sustenta en los enfoques de derechos humanos, mterculturahdad género, determinantes
sociales de la salud y participacion comunitaria.

e La participacion de la comunidad es voluntaria, organizada y reconocida por el sistema de
salud.

e Lacomunidad organizada participa activamente en la identificacion, notificacion y seguimiento
de eventos que afectan la salud.

e Los Agentes Comunitarios de Salud constltuyen el nexo operativo entre la comunidad y los
servicios de salud.

e Lainformacion generada debe ser oportuna, veraz, confidencial y utilizada exclusivamente para
fines de salud publica.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

Para la implementacién y/o el fortalecimiento de la Vigilancia Comunitaria, se estructura en fases
operativas, que buscan organizar la participacion en la comunidad para detectar riesgos, reportar
sefiales y tomar acciones de salud oportunas, utilizando herramientas como el mapa comunal, el
sistema de informacion HIS PROMSA y el Plan Comunitario.

Consideramos que es muy necesario seguir estas etapas operativas que pueden articularse con
las actividades y subproductos del Presupuesto por Resultado (PpR) que incluyan la Vigilancia
Comunitaria, y registrarse en el HIS PROMSA.

ETAPA 01: FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION

A. Organizacion del Servicio de Salud.

Fortalecimiento de la organizacion y compromiso para la VCS en el
Establecimiento de Salud.

El proposito es fortalecer la organizacion del establecimiento de salud para la
implementacion y/o fortalecimiento de la VCS, liderada por el jefe del establecimiento
en coordinacion con el responsable de PROMSA y los sectoristas respectivos;
formalizando mediante un memorandum y un acta de compromiso (Anexo N° 01).

Accion:

e 01 Reunion de Trabajo para organizar la implementacion y/o fortalecimiento de la
VCS.

o Gestiona las condiciones logisticas necesarias para la implementacion.

Producto:

e Equipo de Salud organizado y comprometido para la implementacion ylo
fortalecimiento de la VCS.

e Coordinar con las autoridades locales y/o ONG’S para su implementacion

Capacitacion al Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS).

Se realizan talleres de capacitacion para todo el EMS, organizados por Salud (Red o
Microrred), antes de |a organizacion comunitaria, con el fin de estandarizar el proceso
de VCS y promover la corresponsabilidad en el cuidado de la salud familiar y
comunitaria.

Accion:
¢ Reunio6n o taller de capacitacion dirigido al EMS.

Producto:
e Equipo Multidisciplinario de Salud capacitado.

Sectorizacion unificada y designacion de responsables por sector.

La sectorizacion comunitaria es clave para ejecutar la VCS y debe estar definida
por los establecimientos de salud en coordinacion con el gobierno local para lograr
un trabajo articulado (Anexo N° 02). Se sugiere que cada sector coincida con una
JVC; de no existir, se podran usar otros criterios de sectorizacidn. Cada sector tendra
dos responsables: un sectorista del establecimiento de salud, que actia como
facilitador técnico y conoce integralmente su territorio; y un sectorista comunitario
(SC) que es un lider voluntario y reconocido en su comunidad realiza el reporte
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comunitario de riesgos socio-sanitarios, signos de alarma y captacion de grupos de
riesgo, previamente es capacitado.

La informacién fluye desde la comunidad (a través del SC) hacia el EESS,
permitiendo intervenciones oportunas y articuladas, alineadas a las prioridades de
salud.

El sectorista del EESS debe contar con una carpeta que incluya:
o Datos del numero de familias, viviendas y habitantes.

Mapa comunal o croquis sectorizado.

Directorio de actores sociales.

Relacion de grupos de riesgo.

Registro de familias priorizadas y otros datos.

Acciones:

o Sectorizacion unificada de comunidades con designacion de Sectorista del EESS
y SC.

e Reunion de trabajo con funcionarios municipales, jefe del establecimiento y con
todo el equipo de salud (EMS).

Producto:

e Comunidades con sectorizacion completa.

Inventario o mapeo social y directorio de actores.

Inventario o mapeo social.

Este instrumento permite comprender la realidad social de la comunidad para
adecuar las estrategias de intervencion, identificando alianzas, conflictos y actores
clave. Como la realidad es cambiante, es necesario actualizar el mapeo de actores
con regularidad. Es importante identificar y registrar organizaciones, instituciones
publicas y privadas, ONGs y espacios de concertacion comunal, que desarrollan
acciones en beneficio de la comunidad para facilitar la articulacion de esfuerzos y
evitar duplicidades, potenciando asi el trabajo conjunto en VCS.

Directorio de actores sociales.

El directorio, elaborado por el sectorista del EESS junto a lideres comunitarios y ACS,
contiene informacion de los actores territoriales clave para la implementacion de la
VCS, y se distribuye entre ellos (Anexo N° 03).

Actividad:

o [nventario 0 mapeo social.

Producto:

o Directorio de actores sociales actualizado.

Anédlisis e identificacion de condiciones o factores de riesgo en la comunidad y
vigilancia activa de grupos de riesgo por parte del EMS.

Andlisis e identificacion de condiciones o factores de riesgo a nivel comunitario
(Riesgos del entorno).

Se utilizara el Diagnéstico Situacional y el censo familiar para obtener informacion
sobre caracteristicas poblacionales y familiares, causas de mortalidad y morbilidad,
y riesgos del entorno en cada comunidad, sino también los factores que limitan el
acceso de la poblacion a informacion y servicios de salud. Entre estos se incluyen las
dudas y temores respecto a la atencién sanitaria, las creencias culturales que
condicionan la blisqueda de ayuda, las barreras geograficas, economicas,
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linglisticas o de género, y las brechas en la difusion de informacion oportuna y
comprensible.

El andlisis de los instrumentos anteriores permitira identificar las enfermedades
frecuentes, causas de muerte y situaciones de violencia en la comunidad, para
priorizar intervenciones enfocadas en factores de riesgo. Los sectoristas usaran esta
informacion para identificar familias a intervenir, respetando la Ley de proteccion de
datos personales (Ley N° 29733). Para las acciones de VCS se priorizara inicialmente
comunidades con =80 familias en riesgo, incorporando luego a las demas
comunidades.

Vigilancia activa de grupos de riesgo priorizados.

Después de obtener los resultados del Censo familiar, se identificaran grupos segiin
la realidad local y curso de vida. Para la vigilancia comunitaria de las gestantes y
nifios, se reactivaran/fortaleceran los Centros de Promocion y Vigilancia Comunal
(CPVC). Ademas, se programaré una reunion con todo el EMS, liderada por el jefe
del establecimiento de salud, para identificar zonas de riesgo y el analisis situacional
de salud.

Accién:

» Reunion de anélisis situacional en salud e identificacion de zonas de riesgo en la
jurisdiccion del establecimiento.

Productos:

o Lista de sectores/comunidades priorizadas para intervencion

o Lista de familias con riesgo, priorizadas por cada comunidad

« Lista de grupos de riesgo identificados (gestantes, nifios/as, adolescentes, adultos
mayores, etc.).

B. Organizacién de la comunidad.

Identificacion y concertacion con las autoridades y/o lideres comunitarios para
el compromiso en la VCS.

El acercamiento a la comunidad es clave para fortalecer la confianza y fomentar la
corresponsabilidad en salud, promoviendo la participacién en la identificacion y
solucion de problemas locales, con el apoyo técnico de salud. Se respetan las formas
de organizacion comunal existentes y se cultivan relaciones basadas en respeto y
empatia entre autoridades, lideres, ACS y sectoristas para garantizar un trabajo
armonioso. Se trabaja con lideres y organizaciones reconocidas, incluidos Comités
de Salud y otras instancias, fortaleciendo o reactivando sus acciones. Se programan
reuniones de concertacion para priorizar temas de salud y riesgos comunitarios,
integrando al ACS como enlace con el servicio de salud y al sectorista del
establecimiento como facilitador técnico del proceso, formalizando el compromiso
mediante un acta (Anexo N° 04).

Accion:

o Reunion de concertacion y socializacién con lideres comunitarios sobre el
diagnstico situacional y los factores de riesgo que aquejan a la poblacion.

Producto:

« JVC o quién haga sus veces, comprometida en la VCS.

Capacitacion a ACS y a lideres comunitarios (JVC, organizacion o quien haga
sus veces).
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Cada sector debe contar con sus ACS residentes en la zona, en una proporcion
adecuada al nimero de familias, Su capacitacion se basara en el Manual del ACS
ylo el Programa de Capacitacion Integral del ACS, abordando temas clave para
implementar o fortalecer la VCS. Las capacitaciones seran organizadas por la Red
“Integrada de Salud (Anexo N° 05), seran flexibles, participativas y adaptadas a la
metodologia y aprendizaje del adulto, valorando su dialecto y conocimientos previos.
Ademas, se capacitara a miembros de la JVC y se evaluaran los talleres para mejorar
futuras sesiones, priorizando contenidos segun la realidad local basadas en las
prioridades sanitarias.
Los ACS vy lideres comunitarios seran capacitados en temas clave como:
implementacion de la VCS, practicas y estilos de vida saludables, temas de salud
- priorizada segun el contexto, identificacién y reporte de riesgos socio-sanitarios, uso
de herramientas tecnologicas para reportes y manejo de fichas de VCS y reporte
comunitario.

Accion:

» Taller de capacitacion-a ACS y a lideres comunitarios (JVC, organizaciones o
~quien haga sus veces).

Producto:

» JVC, ACS o quien haga sus veces, capacitada.

ETAPA 02: PLANIFICACION

Elaboracién o actualizacién del mapa comunal segun sectores.

El mapa comunal es una herramienta grafica que muestra la sectorizacion de la comunidad
y datos clave del censo familiar, como poblacion, grupos de riesgo, actores sociales y
servicios locales. También puede incluir informacion geografica relevante. Su elaboracion o
actualizacion est4 a cargo de los ACS y miembros de la JVC, con apoyo técnico del
sectorista del EESS. Este mapa se exhibe en el local comunal o CPVC y sirve para organizar
la VCS, asignando a cada ACS o lider un sector para orientar y controlar los riesgos del
entorno en coordinacién con el sectorista.

Accion:

« Reunion con miembros de la JVC o quien haga sus veces, ACS y sectorista del EESS,
para definir la division del territorio (barrios, comunidades, anexos y/o caserios) ‘

» Asignacion de poblacion y un personal responsable por sector y comunidad, al menos
en las zonas de mayor riesgo.

Producto:

« Mapa comunal elaborado o actualizado.

e Zonas con personal y ACS.

Diagnéstico Situacional de la comunidad.

El diagnéstico situacional comunitario debe identificar recursos existentes y principales
problemas en salud, educacion, economia y otros. Se priorizaron necesidades usando la
Matriz (Anexo N° 06), mediante una reunion con la JVC, ACS y actores sociales para iniciar
el diagnostico (Anexo N° 07). Es fundamental que la comunidad conozca y reflexione sobre
su situacion para asumir un rol activo y corresponsable en salud. Si ya existe un diagnostico,
se revisara y complementara con los problemas sanitarios priorizados.

Accion:
¢ Reunion de trabajo con miembros de la JVC o quien haga sus veces, ACS, actores
sociales y sectoristas del EESS. '
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Producto: '
« Diagnostico situacional de la comunidad elaborado.

Elaboracidn del Plan de implementacién y/o fortalecimiento de la VCS.
A nivel del servicio de Salud:

Se elabora un plan de implementacion ylo fortalecimiento de la VCS a nivel del
establecimiento de salud (Anexo N° 08). Este plan incluira actividades para promover
practicas saludables (sesiones educativas, demostrativas y visitas domiciliarias) y asegurar
el funcionamiento de la RVC (Red de vigilancia comunitaria) mediante diversos medios de
comunicacion existentes. Ademas, las acciones programadas deberan incorporarse en el
Plan Operativo Institucional (POI).

A nivel de la comunidad:

Las actividades de VCS se integraran al Plan Comunitario de la JVC u organizacion
equivalente, donde se tendra que establecer de manera preliminar una visién y/o priorizar
los problemas y necesidades por los que trabajan en el afio, incluyendo promocién de la
salud, prevencion de enfermedades y reporte comunitario de riesgos. Si no existe un plan,
se deberé elaborarlo y programar las acciones de VCS. La ejecucion sera articulada con
autoridades, gobierno local e instituciones, buscando incluir estas acciones en los planes
municipales para asegurar sostenibilidad y financiamiento. También se consideraran
acciones para emergencias y evacuaciones.

Acciones:

 Reunion de trabajo con el EMS, del servicio de salud de una a méas reuniones.

« Reunion con la JVC, ACS, sectorista del EESS y actores clave en la comunidad.

« Conformacion, reactivacion y/o fortalecimiento del comité de emergencia comunitario.

Productos:

« Plan para la implementacion y/o fortalecimiento de la VCS, del servicio de salud.

« Plan comunitario, que incluya actividades del servicio de salud para implementar y/o
fortalecer la VCS.

ETAPA 03: EJECUCION

A

Desarrollo del Plan de implementacion y/o fortalecimiento de la VCS.

A nivel del Servicio de Salud:

Se realizarén las acciones necesarias para ejecutar el Plan de implementacion y/o
fortalecimiento de la VCS.

A nivel de la Comunidad:
Se ejecutan las actividades de implementacion o fortalecimiento de la VCS en cada
comunidad o sector, segun el Plan Comunal, con el apoyo técnico del sectorista del EESS.

Accion:
» Avance de las actividades del Plan de Implementacion y/o fortalecimiento de la VCS.

Producto:
« Plan de implementacion y/o fortalecimiento de la VCS, ejecutado.
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Reporte Comunitario y Red de Vigilancia Comunitaria (RVC).
Ideas principales en reporte comunitario

¢ Quién debe reportar? El ACS, presidente de la JVC o quien haga sus veces.

¢A dénde se debe reportar? Al Puesto de Salud o Centro de Salud de su jurisdiccion.

¢Cuando se debe reportar? Los eventos y factores de riesgo dentro de las 24 horas de
haber sido detectado y los casos de emergencia en forma
inmediata.

¢ Qué se debe reportar? * Riesgos socios sanitarios del entorno (presencia de

criaderos de zancudos, presencia de roedores, aguas
estancadas, de basurales, riesgos para desastres
naturales, delincuencia, alcoholismo, drogadiccion,
etc.).

o Poblacion en riesgo priorizada, segln curso de vida,
de acuerdo a realidad local (Captacion de gestantes,
gestantes adolescentes, nifios/as, adolescentes,
adulto mayor, etc.)

e Casos de enfermedades que se fransmiten con mayor
frecuencia en la comunidad y que pueden llegar a
causar muerte, sino se atienden oportunamente
(Enfermedades diarreicas, respiratorias, tuberculosis,
metaxénicas, zoonosis y epizootias).

e Signos de alarma en poblacion de riesgo y en la
general  (sindromes  febriles  complicados,
hemorragias, efc.)

e Casos de muerte materna, neonatal, infantil, por
intoxicaciones, envenenamiento, suicidio, feminicidios,
etc., ocurridos en casa.

e Violencia familiar, infantil y de género.

¢Como lo hacemos? o Fichas de VCS. (Anexo N° 09)

o Ficha de Referencia Comunitaria (Anexo N° 10).

e Ficha de Reporte Comunitario (Anexo N° 11)

El envio de informacién se hara haciendo uso de diferentes
medios: WhatsApp, llamadas, mensajes, efc. y/o a través
de formatos fisicos o en persona, segln la realidad local.

RED DE VIGILANCIA SANITARIA

La Red de Vigilancia Comunitaria (RVC) es una actividad continua en la que la
poblacion organizada reporta riesgos 0 eventos sanitarios a las autoridades de
salud, para unaintervencion oportuna. Para el reporte se utilizan medios accesibles
como redes sociales, mensajes o informes presenciales, facilitando una respuesta
rapida, la vigilancia de grupos de riesgo y articulacién con el gobierno localy actores
sociales, promoviendo la corresponsabilidad en salud.

Organizacion y Flujo de Informacién de la RVC

La Vigilancia Comunitaria en Salud (VCS) se basa en la informacién proporcionada
por las familias organizadas por sectores, a cargo de un sectorista del
establecimiento de salud y uno comunitario (SC), quien debe ser un lider local
reconocido y capacitado. EL SC capacita e informa a las familias sobre qué riesgos

7
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reportar y recibe sus reportes por medios accesibles (digitales o fisicos), actuando
como primer filtro. Luego, el Sectorista del EESS verifica la informacion (segundo
filtro) y coordina la intervencion de respuesta. También se retroalimenta a las
familias con recomendaciones. Los reportes se ingresan semanalmente en un
formulario digital y en el HIS, y son analizados para coordinar acciones con las
instituciones pertinentes.

Accion:

e Operatividad de la RVC.

Producto:

e RVC operativa.

C. Referencia Comunitaria.
Cuando se identifica a una persona con riesgo de salud, se activan acciones
comunitarias para evitar complicaciones o muerte, a través de una referencia
comunitaria. Esta es realizada por el ACS o miembros de la JVC (o su equivalente),
quienes derivan al paciente al establecimiento de salud méas cercano usando la ficha
de referencia, aunque su ausencia no impide la atencion. El reporte activara la RVC
y se puede hacer por medios digitales o fisicos. El sectorista del EESS evalua el caso
y coordina la atencion. Las referencias emitidas seran registradas y analizadas como
parte de la VCS.
Accion:
e Referencia comunitaria
Producto:
e Referencia comunitaria operativa

ETAPA 04: SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion de la implementacion de VCS se realizara con la finalidad de
mejorar el desempefio de la estrategia, incorporando los aprendizajes obtenidos durante
la aplicacion, en el didlogo con los agentes comunitarios de salud y las autoridades
comunales.
A.  Anivel comunitario.
El personal de salud es el encargado de desarrollar esta etapa, conjuntamente
con los lideres de la comunidad establecera el periodo de tiempo en el que se
deban reunir para revisar el avance de las actividades previstas en el plan
comunal.

a. Monitoreo de las actividades de laVC$S G

Se realizaran reuniones trimestrales con autoridades, lideres, poblacion,
ACS, JVCy el sectorista del EESS para evaluar el avance de la VCS, registrar
resultados y dificultades en un acta de monitoreo, y verificar el cumplimiento
de actividades y compromisos asumidos%{f El que convoca estas reuniones es
el sectorista del establecimiento de salud. Estas reuniones deben considerar
elcumplimiento oportuno de las actividades previstas para laimplementacion
del VCS, también el manejo y llenado oportuno de instrumentos, asi como la
actualizacion del mapa comunaly la vigilancia a familias focalizadas y grupos
de interés. '
b.  Evaluacion de laimplementacién y/o fortalecimiento de la VCS.

Se realizara una reunién anual con la comunidad, autoridades, lideres, ACS,
JVCy el sectorista del EESS para evaluar los resultados de la VCS, identificar
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mejoras y dejar constancia en un acta pegada en el libro de la comunidad. El
monitoreo y evaluacion seran participativos, buscando mejorar el desempefio
y mantener informada y comprometida a la comunidad.
B. Aniveldel Servicio de Salud.

Los responsables de promocion de la salud son los encargados de acompaiiar,

monitoreary evaluar las estrategias que ejecutan las comunidades.

a.  Monitoreo, Supervision y Evaluacion de la Implementacion y/o
Fortalecimiento de la VCS.
Se ejecutaran acciones de monitoreo, supervision y evaluacion de la
implementacion y/o fortalecimiento de la VCS para identificar y resolver
nudos criticos y sus alternativas de solucién. Para ello se utilizara una lista de
chequeo (Anexo N° 12) programandose reuniones trimestrales de monitoreoy
una evaluacion anual con el EMS, lideradas por el jefe del establecimiento de
salud.

Para ello se usaran los siguientes indicadores:

A

O

1. ‘ Equipo “del

%o e Establecimientos de Actas de
Establecimiento de Salud Salud con EMS para compromiso.
para la implementacion implementar VCS 2 80%.

de la VCS.

2. Plan Operativo % de Red Integrada de POI de Red

Institucional (POI) de Red Salud con POI que Integrada de
Integrada de Salud, que incluye acciones para la Salud con
incluye programacién de implementacion y/o inclusién de
acciones de fortalecimiento de la VCS financiamiento
implementaciéon y/o 2 80%. para acciones de
fortalecimiento de la VCS.

VCS.

3. Equipo % de recurso humano Informe.
mult@:smphnano .capac1tado e1:1‘ la Registro de
f:apamtado para la 1mplem<.-:n1':ac1on y/o asistencia.
implementacién y/o fortalecimiento de la

fortalecimiento de la VCS.

VCS.

4. EESS con % EESS con sectorizaciéon | Acta de reunion
sectorizacién actualizada operativa Carpeta de

y con designacion de sectorista del
responsables. EESS.

5. EESS con Plan de % de EESS con Plan de

implementacién y/o implementaciéon y/o Plan de
fortalecimiento de 1la fortalecimiento de la VCS Implementacion
VCS. > 80%. de VCS.
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ACS capacitados en la % ACS capacitados segﬂn " Informe
implementacion y/o normatividad vigente.

. Registro de asistencia
fortalecimiento de la VCS.

2. presidente de JVC o quién % presidentes de JVC o quién Informe
haga sus veces, capacitados en haga sus veces, capacitados en . . .
la implementacion y/o la implementacion y/o Registro de asistencia

fortalecimiento de la VCS. fortalecimiento de la VCS.

3. Comunidades o sectores % de comunidades o sectores | Actade compromiso

vecinales con Lideres vecinales comprometidas en la
comunitarios comprometidos VCS.
enlaVCS.

4. Comunidades con RVC activa % de comunidades con RVC
(flujo de informacién por activa.
diferentes medios).

Formularios Google

Acciones:

. Reuniones de seguimiento y monitoreo y evaluaciéon a nivel
comunitario, trimestral y anual.

. Reuniones de seguimiento, monitoreo y evaluacion a nivel del servicio

de salud, trimestral y anual.

Producto:
o Comunidad y servicio de salud monitoreados.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la capacitacién permanente de los Agentes Comunitarios de
Salud en vigilancia comunitaria.

Garantizar la disponibilidad de formatos y herramientas de registro
comunitario. _

Promover la participacién activa de autoridades locales y organizaciones
sociales.

Implementar mecanismos de reconocimiento y motivacién para los ACS.
Asegurar la retroalimentacion continua de la informacién generada hacia
la comunidad.

IX. DEFINICIONES OPERACIONALES

a)

Agente Comunitario de Salud (ACS)

Es la persona elegida y/o reconocida por su comunidad, que realiza
acciones voluntarias de promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades, en coordinaciéon con el personal de la salud y otras
instituciones locales.

Actor Social

Es la persona o colectivo de personas que pueden desempefiar roles de
liderazgo, que al interactuar con los determinantes sociales pueden

10
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d)

g

h)

k)

1)

n)

contribuir a mejorar o a empeorar la salud de su comunidad.

Comunidad .

Una comunidad es el conjunto de personas que comparten cultura,
objetivos comunes y viven en un mismo espacio geografico, sean urbano-
marginales (AAHH, Asoc. PPJJ, etc.) o rurales (CP, anexos, caserios,
comunidad, etc.).

Comunidad saludable

Es aquella comunidad con capacidades para tomar decisiones, negociar,
intervenir y resolver sus problemas de salud y proyectarse hacia su
desarrollo.

Entornos Saludables

Es un concepto integral que reconoce el hogar, la escuela y la comunidad
como espacios clave donde transcurre parte importante de la infancia y la
adolescencia y donde se adquieren conocimientos y valores decisivos para
la vida.

Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS)

Equipo de salud constituido por: meédico/a, enfermero/a, obstetra y
técnico/a o auxiliar, segiin disponibilidad de recursos de la Red de Salud,
el que puede incluir a otros profesionales de acuerdo a las necesidades de
salud de la poblacién.

Ficha familiar

Formato que permite identificar al grupo familiar, sus riesgos y necesidades
de salud, asi como realizar el seguimiento mediante la recopilaciéon de
informacion de la familia, de su vivienda y su entorno.

Ficha de Vigilancia Comunitaria

Formato que facilita la vigilancia comunitaria, mediante la recoleccién,
analisis y evaluacién de forma conjunta sobre la informacién entre la
comunidad y el equipo de salud local.

Junta Vecinal Comunal (JVC)

Es el 6rgano maximo de coordinacién y representacion de las comunidades
ante el gobierno local, segiin la Ley Organica de Municipalidades N° 27972,
es la encargada de liderar el desarrollo comunitario y trabajan de manera
voluntaria.

Mecanismos de participacion ciudadana

Son los canales que permiten al ciudadano participar de forma politica o
comunal en las decisiones concernientes al desarrollo de su jurisdiccion,
amparados por normas legales correspondientes.

Participacion ciudadana en salud

Es un derecho individual o colectivo que permite a la ciudadania participar
en decisiones sobre asuntos que le afectan, fortaleciendo la democracia, la
responsabilidad y el control social.

Participacion social

Es un proceso participativo en el que los actores sociales, incluida la
comunidad, identifican, debaten y deciden sobre sus necesidades de salud
y las prioridades de los problemas que afectan a la poblacién.

Red de Vigilancia Comunitaria (RVC)

Grupo de personas y organizaciones que, coordinadas territorialmente,
realizan voluntariamente actividades para identificar, analizar y difundir
informacién sobre riesgos y factores que afectan la salud comunitaria.

Referencia comunitaria

Comprende la captacion del paciente en la comunidad (ACS), hasta su
incorporacién al sistema de salud para recibir una atencién de salud, a
través de las Redes Integradas de Salud.

Reporte comunitario

Es el acto de comunicar o transmitir las condiciones o eventos socios

11
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p)

q)

sanitarios que podrian causar algiin dafio en la salud de la poblacién.
Vigilancia en salud

Es la observacion sistematica de los determinantes de la salud realizada por
la comunidad, que permite tomar decisiones impulsando el autocuidado y
la prevencion a nivel individual, familiar y comunitario.

Vigilancia ciudadana en salud

Es una forma de participacién ciudadana que permite monitorear y observar
el cumplimiento de los deberes y compromisos de las autoridades y
funcionarios publicos de salud.

r) Vigilancia comunitaria en salud (VCS)
Mecanismo de participacién que promueve la autorresponsabilidad y el
fortalecimiento de las acciones preventivas desde la familia y su entorno
para preservar la salud comunitaria.

s) Cuidado integral de la salud
Son las acciones e intervenciones a la apersona, familia y comunidad,
destinadas a promover habitos y conductas saludables; estas buscan
preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccion
familiar y social. Comprende las intervenciones sanitarias de promocién,
prevencion, recuperacién, rehabilitacion en salud en torno a la persona,
familia y comunidad, considerando las dimensiones biopsicosociales de los
individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos, género,
interculturalidad y equidad en salud. Ademas, involucra intervenciones
intersectoriales e intergubernamentales, para actuar sobre los
determinantes sociales de la salud.

t) Curso de vida
Comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de la existencia
de las personas y la poblacion, los cuales interacttian para influir en su
salud desde la preconcepcién hasta la muerte.

u) Determinantes Sociales de Salud.
Son las circunstancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, y son causa de
buena parte de las inequidades en salud entre los paises y dentro de cada
pais.

V) Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para Persona,
Familia y Comunidad (MCI).
Comprende un conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos que, al complementarse, responden a las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad.

w) Visita Domiciliaria (VD).
Actividad de salud realizada con el objetivo de desarrollar acciones de
captacion, acompafiamiento y seguimiento dirigida a la persona, familia y
comunidad.

SIGLAS Y ABREVIATURAS

. ACS : Agente Comunitario de Salud

o AS : Actor Social.

. AAHH : Asentamiento humano

J CP : Centro Poblado

J Asoc. PPJJ : Asociaciéon Pueblo Joven

o EMS : Equipo Multidisciplinario de Salud

. vC : Vigilancia Comunitaria

. FVC : Ficha de Vigilancia Comunitaria

. JVC : Junta Vecinal Comunal

12
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. RVC : Red de Vigilancia Comunitaria

. EESS : Establecimiento de salud

. RC : Referencia comunitaria

. FRC : Ficha de Referencia Comunal

. VD : Visita Domiciliaria

. VS : Vigilancia en salud

. VCS : Vigilancia comunitaria en salud

. CIS : Cuidado integral de la salud

. DSS : Determinantes Sociales de la Salud

o OPS : Organizaciéon Panamericana de la Salud

. PPR : Presupuesto por Resultado

. ONG : Organizaciones No Gubernamentales

. SC : Sectorista Comunitario

. CPVC : Centros de Promocion y Vigilancia Comunal

. PROMSA : Promocion de la Salud

. ECOS : Equipos Comunales de Salud

J CODECOS : Comité Desarrollo Local en Salud

o OSB : Organizaciones Sociales de Base

. MCI : Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de

Vida para Persona, Familia y Comunidad.

ANEXOS

. Anexo N° 01: Acta de compromiso para la vigilancia comunitaria en salud, en el servicio de
salud.

° Anexo N° 02: Acta de reunion para uniformizar sectorizacion con el gobierno local.

. Anexo N° 03: Directorio de actores sociales.

. Anexo N° 04: Acta de compromiso de los lideres comunitarios para la vigilancia comunitaria
en salud, en cada sector o comunidad.

o Anexo N° 05: Registro de asistencia al Taller de Fortalecimiento de capacidades sobre
vigilancia comunitaria en salud para los ACS y lideres comunitarios.

. Anexo N° 06: Matriz de priorizacion de problemas en la comunidad

e Anexo N°07: Acta de reunién con los lideres comunitarios para el diagndstico situacional
de la comunidad.

. Anexo N° 08: Matriz para la implementacion y/o fortalecimiento de la vigilancia comunitaria
en salud.

o Anexo N° 09: Ficha de vigilancia comunitaria en salud.

e  Anexo N°10: Ficha de Referencia y Contrarreferencia

e  Anexo N°11: Ficha de reporte comunitario. ,

e  Anexo N°12: Lista de chequeo de la Implementacion de la Vigilancia comunitaria en salud.
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ANEXO N° 01

ACTA DE COMPROMISO PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD
(VCS), EN EL SERVICIO DE SALUD

En el establecimiento de salud “........coooiiiiiiiiiinireie e ",
perteneciente a la Microrred ... ,  Red/DIRIS
....................... , DIRESA/GERESA/DISA .............c........... a los ........, siendo
las .cccooueeneee. horas, se reunieron el Jefe del establecimiento de salud y todo el

Equipo Multidisciplinario de Salud, con la finalidad de comprometernos en la
gjecucion de las acciones de vigilancia comunitaria, en la jurisdiccién del
establecimiento de salud.

Agenda:

e Fortalecimiento de la organizacion del servicio de salud, para la
implementaciéon y/o consolidacion de la vigilancia comunitaria en salud.

Jefe del EESS

M.C. Weidy

mpilio Candiottt
Coordinador de
PROMSA
Equipo
Multidisciplinario de
Salud

A continuacion, firman y sellan los presentes dando fe de su participacién en la
reunion y compromiso para la implementacion y/o fortalecimiento de la vigilancia
comunitaria en salud.

.............................................................................................

Nombres Nombres Nombres:
DNI DNI: DNI
Cargo Cargo Cargo
Nombres: Nombres: Nombres:
DNI: DNI: DNI
Cargo: Cargo: Cargo:
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ANEXO N° 02
ACTA DE REUNION PARA UNIFORMIZAR SECTORIZACION (*)

Lugar

Fecha:

EESS:

Municipalidad:

Convoca a la

reunion:
Hora de inicio: Hora de
término:
Agenda

Nombres: Nombres: Nombres:
DNI: DNI: DNI
Cargo: Cargo: Cargo:

\ ’ Nombres: Nombres: Nombres:

NCaveu DNI: DNIL: DNI
Cargo: Cargo: Cargo:
S,
‘ i w | (*) Adaptado de la Directiva Administrativa denominada “Lineamientos para la

conformacién y funcionamiento de los Comités comunitarios de salud, de la
DIRIS Lima Este, aprobada con Resolucién Directoral N° 048-2023-DG-DIRIS-
LE/MINSA.
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ANEXO N° 03
DIECTORIO DE ACTORES SOCIALES (*)

Alcalde

Gerente
Municipal

Gerente de
Municipalidad Desarrollo social

Sub Gerente de
salud

Sub Gerente de
Participacion
Vecinal

Otro:

Jefe(a)

Adjunto
RED/RIS

Coordinador de
PROMSA

Director(a)

Jefe(a) ASGESE*
UGEL '

Jefe(a) AGEBRE*

Otro:

PREFECTURA Sub Prefecto

PNP Comisario
MIDIS Promotor(a)
MIMP Promotor(a)

(*) ASGESE: Area de supervision y gestion del servicio educativo

(*) AGEBRE: Area de gestion de la educacion basica regular y especial.

X <&
NN/ N,

Vg e
"@{Qggg(}?x\y
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up dae madares

Comedores
populares

Vaso de lechev

Junta vecinal
comunal

Iglesias

Medios de
comunicacion

ONG

(*) Adaptado de la Directiva Administrativa denominada “Lineamientos para la
conformacion y funcionamiento de los Comités comunitarios de salud, de la
DIRIS Lima Este, aprobada con Resolucién Directoral N° 048-2023-DG-DIRIS-
LE/MINSA.

WTD;\\\
KRN

2N
2
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ANEXO N° 04

ACTA DE COMPROMISO DE LOS LIDERES COMUNITARIOS PARA LA VCS,
EN CADA SECTOR O COMUNIDAD (*)

Region: Provincia: Distrito:

Comunidad y/o sector:

Hora y Fecha:

JVC, OSB, ACS
o quién haga
sus veces
Hora de inicio Hora de
Término
e ¢Qué esla VCSy su importancia?
¢ Rol de los actores sociales del territorio en la VCS.
da e Ventajas de la Red de Vigilancia Comunitaria (RVC)
e Agen ¢ Funcionamiento de la RVC
Pomplagandiots Acuerdos )20 e e e e SO erereenine .
fppiropa/ constitucion | . ... ... s e e e eeenen s
de la Red de

Agente comunitario de salud | ACS

L R R I I I P N T S D I R S I T P DR R R R R R

Nombres: Nombres: Nombres:
DNI: DNI: DNI
Cargo: Cargo: Cargo:

*) Adaptado de la Directiva Administrativa denominada “Lineamientos para la
conformaciéon y funcionamiento de los Comités comunitarios de salud, de la
DIRIS Lima Este, aprobada con Resolucién Directoral N° 048-2023-DG-DIRIS-
LE/MINSA.
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ANEXO N° 05

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES SOBRE VCS, PARA LOS ACS Y LIDERES COMUNITARIOS
(JVC U OTROS) (*)

Establecimiento de salud

Comunidad o sector

Tema

Expositor
Fecha y hora

W
2%
M.C Wendy
Pompilio-Candiotti

EXPOSITOR JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

(*) Adaptado de la Directiva Administrativa denominada “Lineamientos para la
conformacién y funcionamiento de los Comités comunitarios de salud, de la
DIRIS Lima Este, aprobada con Resolucién Directoral N° 048-2023-DG-DIRIS-
LE/MINSA.
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ANEXO N° 06
MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN LA COMUNIDAD (*)

"Problema
X
Problema
Y

Problema
zZ

Luego se hara una sumatoria, de cada puntaje alcanzado por cada problema. El
problema con mayor puntaje, sera el considerado de mayor prioridad.

(**) Componente comunitario de la estrategia AIEPI. Guia para profesionales y
técnicos de los servicios de salud. OPS, American Red Cross, United Nations
Foundation. Washington 2004.
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ANEXO N° 07

ACTA DE REUNION CON LOS LiDERES COMUNITARIOS PARA EL
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA COMUNIDAD (*)

Region Provincia:
Comunidad y/o sector:
Hora y Fecha:
JVC, o quién
haga sus veces
Hora de Hora de
inicio término
Agenda e Priorizacion de problemas a nivel comunitario
e Diagnéstico situacional de la comunidad
Acuerdos | L T T

Nombres: Nombres: Nombres:
DNI: DNI: DNI
Cargo Cargo Cargo
Nombres: Nombres: Nombres:
DNI: DNI: DNI
Cargo: Cargo: Cargo:

(*) Adaptado de la Directiva Administrativa denominada “Lineamientos para la
conformacién y funcionamiento de los Comités comunitarios de salud, de la
DIRIS Lima Este, aprobada con Resolucién Directoral N° 048-2023-DG-DIRIS-
LE/MINSA. :
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ANEXO N° 09

FICHA DE VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD

MODELO DE BANNER DE VIGILANCIA COMUNAL-GESTANTE

Nota: Este banner gigante estara ubicado en el interior del CPVC

MODELO DE BANNER DE VIGILANCIA COMUNAL-NINO Y NINA

.

Nota: Este banner gigante estara ubicado en el interior del CPVC




ANEXO N° 10

FICHA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (%)
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L SEGUIMIENTO POR EL AGENTE COMUNI

8. PROXIMA CITA:
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NOMBRE DEL PERSONAL:
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ANEXO N° 11

FICHA DE REPORTE COMUNITARIO (*)

FICHA DE REPORTE DE RIESGOS SOCIOS SANITARIOS Y/O EVENTOS
IDENTIFICADOS

Fecha del reporte / /

Dia mes ano

Fecha de verificacion / /

Dia mes afo

Lugar del reporte (Region, provincia, distrito, comunidad,
direccién)

Establecimiento de salud a
reportar

Nombres y apellidos de la
M.C. Wendy.

8 pompilio Gemiott Y2} pErsona

que reporta

Identificacién (si se tiene)

Riesgo socios sanitarios y/o
eventos a reportar

Observaciones
(Informacién
adicional)

Personal de salud
responsable de la verificacion

(*) Adaptado de Propuesta de Operacion de la estrategia de vigilancia en Salud Publica con
base comunitaria para Colombia, OPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014.
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