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Resumen

Introduccién

La vigilancia comunitaria de eventos respiratorios requiere reconocer los actores y vinculos
gue participan en la circulacién temprana de informacién sobre sintomas, decisiones de
consulta y busqueda de orientacion antes del reporte institucional.

Objetivo

Este articulo analiza una experiencia desarrollada en 2021 en San Juan de Rioseco, Colombia,
orientada a identificar posibles sensores comunitarios para la vigilancia de la infeccidon
respiratoria aguda mediante la teoria de redes complejas.

Método

Se realizé un estudio descriptivo con andlisis de redes, a partir de informacién recolectada
mediante un cuestionario estructurado aplicado de forma asistida a poblacién adulta
residente del municipio. Las respuestas se organizaron en matrices de nodos y vinculos, y
posteriormente se modelaron mediante Gephi® versién 0.9.2, con el fin de identificar actores
con alta conectividad dentro de la red comunitaria.

Resultados

Los hallazgos mostraron que la familia constituyd la principal red de apoyo ante situaciones

de enfermedad, mientras que las farmacias y droguerias ocuparon un lugar relevante en la
busqueda inicial de orientacion frente a sintomas respiratorios leves. También se identificé
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que las instituciones de salud, la familia e internet fueron fuentes frecuentes de informacion
ante dudas relacionadas con la salud. A partir del modelamiento, se reconocieron como
posibles sensores comunitarios un punto de dispensacion de medicamentos y una institucion

religiosa de orden cristiano, actores ubicados por fuera de los canales formales de vigilancia,
pero con capacidad de concentrar vinculos comunitarios.

Conclusiones

Se concluye que la teoria de redes complejas permite reconocer actores estratégicos que
pueden complementar la vigilancia convencional y contribuir a la deteccion temprana de
eventos respiratorios en contextos locales, siempre que exista articulacion con la autoridad
sanitaria y los mecanismos institucionales de reporte.

Palabras clave: redes complejas; comunidad; vigilancia en salud publica; infeccion

respiratoria aguda; participacién comunitaria.

Abstract

Introduction

Community surveillance of respiratory events requires identifying the actors and links involved
in the early circulation of information on symptoms, decisions to seek care, and the search for
guidance before institutional reporting.

Objective

This article analyses an experience conducted in 2021 in San Juan de Rioseco, Colombia,
aimed at identifying potential community sensors for the surveillance of acute respiratory
infection through complex network theory.

Method

A descriptive study with network analysis was conducted using information collected through
a structured questionnaire administered with assistance to adult residents of the municipality.
The responses were organized into node and link matrices and subsequently modelled using
Gephi® version 0.9.2 to identify actors with high connectivity within the community network.

Results

The findings showed that the family constituted the main support network in situations of
illness, while pharmacies and drugstores played a relevant role in the initial search for
guidance regarding mild respiratory symptoms. Healthcare institutions, the family, and the
Internet were also identified as frequent sources of information when health-related
guestions arose. Based on the modelling, a medication dispensing point and a Christian
religious institution were identified as potential community sensors. These actors were
located outside formal surveillance channels but had the capacity to concentrate community
links.

Conclusions

It is concluded that complex network theory makes it possible to identify strategic actors who
may complement conventional surveillance and contribute to the early detection of
respiratory events in local contexts, provided that coordination exists with the health authority
and institutional reporting mechanisms.

Keywords: complex networks; public health surveillance; respiratory tract infections;
community participation.
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Introduccién

Las comunidades desempefan un
papel fundamental en la circulacién de
informacién sobre los procesos de
salud y enfermedad. Antes de que una
situacion sea registrada por los
sistemas formales de vigilancia, las
personas comparten sintomas, buscan
orientacion y toman decisiones a través
de sus redes de apoyo, lo que configura
dindmicas que influyen en la respuesta
individual y colectiva frente a eventos
de interés en salud publicat-3. En las
infecciones respiratorias agudas (IRA),
la identificacidon oportuna de casos
resulta especialmente relevante por su
capacidad de transmisién e impacto
en grupos vulnerables, como nifos
menores de cinco anos, personas con
comorbilidades y adultos mayores4
ademas, la pandemia por COVID-19
evidencio nuevas dinamicas
comunitarias de afrontamiento vy
manejo de la enfermedads-6. En
consecuencia, se requiridé fortalecer
mecanismos para la identificacion
temprana de sintomas y posibles
casos, orientados a acciones de
prevenciéon, control y seguimiento%

La teoria de redes complejas ofrece un
marco para analizar estas dinamicas a
partir de los vinculos mediante los
cuales las personas intercambian
informacién y construyen respuestas
frente a situaciones de salud. Desde
esta perspectiva, las comunidades

pueden comprenderse como sistemas

de nodos y  vinculos, donde
determinados actores ocupan
posiciones estratégicas por su
capacidad de conexion'8  Este

enfoque ha sido utilizado para estudiar

fenédmenos de propagacion,
comunicacion y  transmision  de
enfermedades®®.
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En Colombia, durante la pandemia por
COVID-19, el Instituto Nacional de
Salud propuso estrategias
complementarias a la vigilancia
convencional para mejorar la captacion
de casos y fortalecer la respuesta
territorial, entre ellas el tamizaje
poblacional mediante CoronApp y la
vigilancia digital sindrémica®°". En
este marco, los sensores comunitarios
se entienden como actores con alta
conectividad dentro de una red, cuya
posicion puede facilitar la deteccién y
circulaciéon temprana de informacién
relevante para la salud publica®'%?,

Sin embargo, existe escasa evidencia
sobre los actores comunitarios que
podrian desempehnar este papel en
contextos locales y sobre las dindmicas
de interaccidn que favorecen la
circulacion de informacién relacionada
con eventos respiratorios. A partir de
este vacio, el estudio se orientd por la
siguiente pregunta: ;qué actores
comunitarios pueden constituirse en
nodos estratégicos para la
identificacion temprana de sintomas
respiratorios antes de su reporte al
sistema formal de vigilancia?

El objetivo fue identificar posibles
sensores comunitarios para la
vigilancia de la infeccidon respiratoria
aguda en San Juan de Rioseco,
Colombia, mediante el analisis de las
relaciones entre los actores de Ia
comunidad desde la teoria de redes
complejas.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo sobre
redes comunitarias en San Juan de
Rioseco, Cundinamarca, durante 2021.
Mediante un cuestionario estructurado
asistido, se encuesté a personas
mayores de 18 afos, con mas de un
ano de residencia en el municipio y
que aceptaron participar
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voluntariamente. Los participantes se
seleccionaron  por muestreo nNo
probabilistico por conveniencia en
lugares concurridos como la plaza de

mercado, los supermercados, la
alcaldia, el parque central y otros
espacios sugeridos. El instrumento

identificé redes de apoyo, fuentes de
consulta y actores relacionados con la
orientacion ante sintomas respiratorios,
para el posterior reconocimiento de
posibles sensores comunitarios para la
vigilancia de la infeccidn respiratoria
aguda.

El estudio se desarrollé en dos fases. En
la primera, se realizd la caracterizacion

comunitaria e identificacion de
sensores. Las respuestas se

consolidaron en wuna matriz y se
categorizaron segun la recurrencia de
actores, lugares y relaciones. Con estos
datos se construyeron matrices de
nodos y vinculos para representar las
conexiones institucionales, personales
y espaciales. Las redes se modelaron
en Gephi® version 0.9.2 y se calcularon
grado de conexién, modularidad,
didametro, longitud media de camino y
centralidad, identificando actores con

alta conectividad y potencial como
sensores.

En la segunda fase, se implementd un
ejercicio de vigilancia participativa
articulado con las acciones rutinarias
de salud publica. Se entregd a los
sensores un formato fisico, andnimo y
sin datos identificables, para registrar
sintomatologia respiratoria y ubicacion
geografica. Este formato buscéd apoyar
la deteccion agil de sintomaticos
respiratorios y orientar acciones de
vigilancia comunitaria. Se excluyeron

como sensores a las instituciones de
salud y profesionales independientes

por integrar los mecanismos formales
de atencién y reporte.
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Resultados

A partir de la informacién aportada por
55 participantes, se observd que la
respuesta inicial frente a sintomas
respiratorios no se organiza

Unicamente alrededor de los servicios
formales de salud. En la vida cotidiana
del municipio, las personas recurren

primero a redes cercanas,
especialmente a la familia, que aparece
como el principal apoyo ante

situaciones de enfermedad. También
se mencionaron instituciones de salud,

amigos, vecinos y grupos religiosos,
aungue con menor frecuencia. La
estructura de la red comunitaria de
apoyo se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Red comunitaria de apoyo
ante sintomas respiratorios en San
Juan de Rioseco, Cundinamarca, 2021.
Nota. P = participantes. Fuente:
elaboracién propia con base en los
datos de la investigacion, 2021.

Cuando los sintomas respiratorios
fueron percibidos como leves, las
farmacias y droguerias ocuparon un
lugar importante en la busqueda de
orientacion y resolucion inicial. La
mayoria de los participantes manifestd
comprar medicamentos directamente
en estos establecimientos y, de manera
paralela, acudir a medidas de manejo
en casa, como remedios tradicionales.

Las instituciones de salud continuaron
siendo reconocidas como actores
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relevantes, pero no siempre
aparecieron como la primera opcién de
consulta. La configuracién de esta red
de busqueda de atencién se presenta
en la Figura 2.
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Figura 2. Red comunitaria de
busqueda de atencidn ante sintomas
respiratorios en San Juan de Rioseco,
Cundinamarca, 2021. Nota. P =
participantes. Fuente: elaboraciéon
propia con base en los datos de la
investigacion, 2021.

La busqueda de informacién en salud

sigui6  una logica similar. Las
instituciones de salud, la familia e
internet fueron las fuentes mas

mencionadas cuando surgian dudas

sobre sintomas o situaciones de
enfermedad. Ademas, cerca de la

mitad de los participantes sefalé que
en el municipio existian personas o
instituciones a las que podian acudir
para hacer preguntas o solicitar ayuda
ante sintomas respiratorios.

El andlisis de redes permiti¢ identificar
gue los actores con mayor potencial
para apoyar la vigilancia temprana no
correspondian necesariamente a los
canales formales de atenciéon y reporte.
Aunqgue las instituciones prestadoras
de servicios de salud y los profesionales
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sanitarios fueron reconocidos por la
comunidad, no fueron seleccionados
Ccomo sensores porque ya hacian parte

de los mecanismos institucionales. En
cambio, otros actores cotidianos

mostraron una posicion estratégica
dentro de la red, por su capacidad para
concentrar vinculos y facilitar la
circulacion de informacion.

En ese proceso se identificaron dos

posibles sensores comunitarios: un
punto de dispensacion de
medicamentos y una instituciéon

religiosa de orden cristiano. Ambos
fueron referenciados por la comunidad
y ocuparon una posicion relevante

dentro de la red. La red de actores
comunitarios identificados como
posibles sensores para la vigilancia de

infeccion respiratoria aguda se
presenta en la Figura 3.
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Figura 3. Red de actores comunitarios

identificados como posibles sensores
para la vigilancia de infeccion
respiratoria aguda en San Juan de
Rioseco, Cundinamarca, 2021. Nota. P =
participantes. Fuente: elaboracion
propia con base en los datos de la
investigacioén, 2021
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Finalmente, durante el egjercicio de
vigilancia participativa, los sensores
seleccionados reportaron personas con
sintomas respiratorios mediante el
formato disefado para este fin. La

informacion  fue comunicada al
referente local de vigilancia en salud

puUblica, lo que permitié ensayar un
flujo complementario de informacién
entre la comunidad y el sistema
institucional.

Discusién

La centralidad de la familia como
principal red de apoyo muestra que las

primeras decisiones frente a sintomas

respiratorios no se producen
necesariamente en el ambito
institucional, sino en espacios
cotidianos en los que circulan

experiencias, recomendaciones vy

formas de afrontamiento. Desde la
perspectiva de las redes sociales, la

familia constituye un subsistema
dinamico en el que se intercambia
informacién y se movilizan recursos
que influyen en las decisiones ante la
enfermedad™", comportamiento

documentado también en contextos
donde la proximidad, la confianza y la

disponibilidad inmediata condicionan
las respuestas frente a problemas de
salud"

Las farmacias y droguerias ocuparon
una posicién relevante como primer
punto de consulta ante sintomas
respiratorios leves, en concordancia
con estudios colombianos que las
reconocen COMO espacios cercanos

por su accesibilidad, rapidez de
atencion y confianza™7, y con
experiencias internacionales que las

consideran puntos de entrada y apoyo
para la Atencidén Primaria en Salud".
Mas alla de Ila dispensacion de
medicamentos, su interaccion
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cotidiana con la comunidad les
confiere un potencial para la

circulacién temprana de informacion
en salud.

El modelamiento identificé actores con
alta conectividad fuera de los
mecanismos formales de vigilancia. A

diferencia de estudios internacionales
que utilizaron individuos centrales en

redes de amistad como sensores para
anticipar brotes de influenza® en este
estudio emergieron actores

comunitarios vinculados a rutas de
consulta, apoyo y comunicacién, como

un punto de dispensaciéon de
medicamentos y una institucion
religiosa, cuyo reconocimiento puede
complementar las estrategias
institucionales de vigilancia®®2°,

Finalmente, la vigilancia participativa
permitié explorar la incorporacién de
estos actores a la deteccidon temprana
de eventos respiratorios. Aunque fue
una experiencia localizada y de alcance
[imitado, mostrd circuitos comunitarios
de informacién previos al ingreso de
los eventos al sistema formal de

notificacién. Su reconocimiento no
pretende  sustituir la  vigilancia
institucional, sino complementarla
mediante la articulacion entre
comunidad, actores locales y autoridad
sanitaria, contribuyendo al

fortalecimiento de
locales de vigilancia.

las capacidades

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y se
obtuvo el consentimiento previo tras
informar el propdsito académico del
estudio. No se recolectaron datos
personales identificables y la
informaciéon se utilizé con fines
académicos e investigativos.  El
documento original de la tesis no
incluydé aprobacién por un comité de
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