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RESUMEN

Objetivo Determinar la capacidad de gestión de los corregidores del Comité de Vigilancia 
Epidemiológica Comunitaria en un municipio de Córdoba, Colombia. 
Método Estudio descriptivo, transversal de enfoque mixto, con base en estadística descrip-
tiva y análisis de componentes principales mediante una encuesta compuesta de diez dimen-
siones en una escala Likert de cinco notas aplicada a nueve corregidores del municipio. 
Resultados La capacidad de gestión de los comités de vigilancia epidemiológica se 
encuentra explicada por dos componentes, donde las dimensiones flujo de información, 
calidad deliberada, compromiso institucional, gestión, liderazgo, trabajo en equipo y moti-
vación son las que mayor contribución tienen en el primer componente. Además, se iden-
tificaron tres tipos de corregidores: los que se caracterizan por obtener mayor puntuación 
en todas las dimensiones, seguidos de las puntuaciones alta y bajas en la dimensión 
inclusividad y, por último, los que obtienen menor puntuación. 
Conclusiones A pesar de que la mayoría de los corregidores obtuvieron notas altas en 
las dimensiones estudiadas de la capacidad de gestión, estas deben ser fortalecidas con 
el apoyo de la Secretaría de Salud Municipal y los demás organismos para mejorar los 
resultados en la salud de las comunidades, a partir de la efectividad de su participación.

Palabras Clave: Vigilancia en salud pública; empoderamiento para la salud; capacidad de 
liderazgo y gobernanza; participación social; comunidad (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the management capacity of the corregidores of the Community 
Epidemiological Surveillance Committee in a municipality of Córdoba, Colombia. 
Method Descriptive, cross-sectional study of mixed approach based on descriptive 
statistics and principal component analysis through a 10 dimensions composite survey on 
a Likert scale of five notes applied to nine corregidores of the municipality. 
Results The management capacity of the epidemiological surveillance committees is 
explained by two components, where the dimensions information flow, deliberate quality, 
institutional commitment, management, leadership, teamwork, and motivation, are the 
ones that have the greatest contribution in component one. In addition, three types of 
corregidores were identified; which are characterized by obtaining higher scores in all 
dimensions; followed by high and low scores in the inclusivity dimension and finally, those 
who obtain the lowest score. 
Conclusions Even though most of the corregidores obtained high scores in the studied 
dimensions of management capacity, these should be strengthened with the support of 
the Municipal Health Secretariat and other agencies to improve the health outcomes of the 
communities, based on the effectiveness of their participation.

Keywords: Public health surveillance; health empowerment, leadership and governance 
capacity, social participation, community (source: MeSH, NLM).
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La buena gestión en el desarrollo de la salud y la 
calidad de vida de las personas requiere el tra-
bajo articulado entre los entes territoriales y las 

comunidades (1), cuya participación social es un factor 
fundamental para la efectividad de dicha gestión (2), y 
la clave de su desarrollo yace en el involucramiento de 
las personas en los asuntos de salud de su interés (3), 
que además de ser un derecho según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en la Declaración de Al-
ma-Ata, es deber de las personas velar por su bienestar 
y salud. No solo el hecho de expresar lo que les aqueja, 
sino que además involucra su compromiso y responsa-
bilidad (3) en la toma de decisiones con planteamien-
tos e instauración de estrategias para alcanzar mejores 
niveles de salud(4). 

En el territorio colombiano, como mecanismo de parti-
cipación social para evaluar situaciones de salud en la co-
munidad y gestionar planes estratégicos de intervención, 
se establecieron los Comités de Vigilancia Epidemiológica 
Comunitaria (Covecom) (5), cuyos miembros requieren 
una capacidad de gestión para establecer planes, organi-
zarlos y dirigirlos de acuerdo con las necesidades (6), y 
con el apoyo de los entes de salud, de manera que permi-
tan promover el desarrollo en la comunidad (7). 

Entre los factores que posibilitan esta gestión, el em-
poderamiento en salud permite que con sentido de pro-
piedad se gestionen colectivamente sus condiciones de 
salud (8), el liderazgo (9), la inclusividad, la calidad deli-
berativa, entre otros, que son considerados componentes 
cuya efectiva participación apremia (10). 

Una de las ventajas de esta participación en la pro-
moción de la salud es poder reducir las disparidades (3). 
Por tanto, es crucial evaluar el nivel de participación de 
los miembros para lograr la eficacia de la gestión (11), 
de tal manera que se construyan comunidades resilientes 
a crisis sanitarias, como lo sucedido en la pandemia del 
COVID-19, oportunidad en la cual las personas se forta-
lecieron ante estas situaciones y trabajan para prepararse 
ante eventos futuros (12). 

Desde esta perspectiva, el logro de una buena gestión 
generaría una transformación de la realidad en la salud de 
las comunidades, como lo indicó la directora del Instituto 
Nacional de Salud sobre la importancia de asegurar las 
capacidades básicas fundamentales en los territorios de 
Colombia para responder a una emergencia, ya que esas 
capacidades “dependen de la voluntad política de los go-
biernos y cualquier secretario de salud sabe y conoce que 
sin un equipo de base, entrenado y capacitado es muy di-
fícil dar respuesta” (13). 

Por tanto, las Secretarías de Salud, como entes territo-
riales municipales, tienen el deber de fortalecer y mejorar 
las capacidades de gestión de los Covecom para el buen 

desempeño en sus comunidades; así, dentro del personal 
designan a los corregidores como representantes ante las 
comunidades y los miembros del comité; sin embargo, se 
desconoce el estado actual de su capacidad de gestión. El 
objetivo del estudio fue determinar la capacidad de ges-
tión de los corregidores miembros del Covecom en un 
municipio de Córdoba, Colombia. 

MÉTODOS

Estudio descriptivo transversal con enfoque mixto. La po-
blación de estudio comprendió nueve corregidores miem-
bros de los Covecom de un ente territorial municipal de 
Córdoba, encargados de promover la participación, ges-
tionar espacios adecuados para las reuniones y velar por 
el cumplimiento de los objetivos y las metas del comité en 
dichas comunidades.

Se utilizó una encuesta adaptada de la herramienta 
multidimensional para la medición de la calidad de la par-
ticipación en salud (11), con seis dimensiones: inclusivi-
dad, flujo de información; calidad deliberativa, toma de 
decisiones, compromiso institucional y empoderamiento 
comunitario, complementada con las dimensiones: ges-
tión, liderazgo, trabajo en equipo y motivación, compuesta 
de 30 preguntas cerradas en escala Likert de cinco notas. 

El proyecto contó con aval del Comité de Ética para la 
Investigación de la Universidad de Córdoba-14/06/2022, 
que la consideró una investigación sin riesgo. Reunidos 
los corregidores, se recopiló la información, con previa 
explicación del objetivo del estudio y su consentimiento 
informado, y se garantizó la confidencialidad de la infor-
mación. Organizada, codificada y tabulada la información 
en Microsoft Excel, se procedió a realizar el análisis es-
tadístico mediante la aplicación de técnicas descriptivas 
univariadas y multivariadas; en este último tipo de aná-
lisis se implementó el análisis de componentes princi-
pales (ACP); además se utilizó la clasificación jerárquica 
aglomerativa con el método de Ward para la identificación 
de grupos de corregidores, teniendo en cuenta las dimen-
siones en estudio. Para el desarrollo de estas técnicas se 
utilizó el software R (14).

RESULTADOS

Los corregidores miembros del Covecom se caracterizan 
por tener formación universitaria, con edades entre 20 y 
39 años (67%), siendo la edad máxima 52 años. El 89% 
son del sexo masculino y el tiempo que pertenecen en 
el comité es de uno a tres años (67%). En la Tabla 1 se 
presentan las diez dimensiones evaluadas, con sus res-
pectivas variables y porcentajes de participación, según la 
escala de calificación. 
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Tabla 1. Factores que inciden en la gestión de los corregidores en el Covecom
Ítems Dimensión  Variables Siempre Casi siempre En ocasiones Casi nunca Nunca

C i f r a s  e n  p o r c e n t a j e s (%)
1 Inclusividad Capacidad de acción y decisión 22 22    44 11 0
2 Habilitación participativa 22 0 78 0 0
3 Flujo de información Información en salud 78 11 11 0 0
4 Saberes del COVECOM 11 67 11 11 0
5 Calidad deliberativa Interacción equitativa 78 11 11 0 0
6 Apoyo técnico 67 22 11 0 0
7 Toma de decisiones Participación planes y estrategias 56 11 33 0 0
8 Valorización de criterios 44 22 33 0 0
9

Compromiso institucional
Capacitación 78 11 11 0 0

10 Preparación 89 0 11 0 0
11 Vinculación a las decisiones 67 22 11 0 0
12 Asignación de recursos 22 44 22 0 0
13

Empoderamiento
Admisión de sugerencias 56 33 11 0 0

14 Habilitados para actuar 56 33 11 0 0
15 Diseño planes y estrategias 44 44 11 0 0
16 Habilitados para monitorear 67 11 11 11 0
17

Gestión

Intervenciones colectivas 11 78 11 0 0
18 Solución y/o respuesta  56 22 22 0 0
19 Investigación 44 33 22 0 0
20 Análisis situacional 44 33 11 11 0
21 Gestión de educación para la salud 11 56 33 0 0
22

Liderazgo
Influenciador 56 33 11 0 0

23 Desempeño del equipo 44 44 0 11 0
24 Propositivo 44 33 22 0 0
25

Trabajo en equipo
Comunicación 67 22 11 0 0

26 Solidaridad 67 22 11 0 0
27 Actitud 89 0 11 0 0
28

Motivación 
Disposición para aprender 89 0 11 0 0

29 Seguridad y confianza 89 0 11 0 0
30 Puntualidad y responsabilidad 44 44 11 0 0

Totales promedio 54 26 18 2 0

Tabla 2. Factores que inciden en la gestión de los corregidores en el Covecom. 
Dimensiones Media Varianza Min Max

Inclusividad 3,16 1,14 2,0 5,0
Flujo de información 4,22 0,61 3,0 5,0
Calidad deliberativa 4,61 0,69 3,0 5,0
Toma de decisiones  4,16 0,93 3,0 5,0
Compromiso institucional 4,48 0,81 2,5 5,0
Empoderamiento 4,46 0,71 3,0 5,0
Gestión 4,08 0,70 3,0 5,0
Liderazgo 4,31 0,74 2,7 5,0
Trabajo en equipo  4,66 0,66 3,0 5,0
Motivación 4,66 0,63 3,0 5,0

Entre las dimensiones evaluadas, las variables moti-
vación, trabajo en equipo, calidad deliberada, empodera-
miento y compromiso institucional obtuvieron en prome-
dio las mayores calificaciones; por su parte, la inclusividad 
fue la dimensión con menor calificación obtenida por los 
corregidores (Tabla 2). Esto indica que los corregidores 
tienen disposición para aprender durante las reuniones, 
se sienten seguros y en confianza para participar (89%), 
manifiestan tener actitud de solicitar aclaraciones cuan-
do no entienden (89%), expresan su posición frente a los 
temas tratados (78%), tienen la facultad para monitorear 
el cumplimiento de los compromisos establecidos (67%) 

Al realizar la matriz de correlación (Tabla 3) se obtu-
vo que la variable liderazgo tiene mayor correlación con 
las variables compromiso institucional, empoderamiento, 
gestión, trabajo en equipo y motivación. De igual manera, 

y los preparan para identificar, evaluar e intervenir sobre 
eventos de interés en salud en la comunidad (89%). No 
obstante, en la dimensión inclusividad solo el 44% cuen-
tan con la capacidad de ejercer acción y tomar decisiones 
en los programas realizados. Por otra parte, se analizó de 
manera multivariada las diez dimensiones objeto de estu-
dio mediante la técnica de ACP y se obtuvo que los dos 
primeros componentes retienen el 84,1% de la varianza 
(Figura 1), lo que induce a tomar dos componentes como 
resumen de las diez dimensiones, ya que estos dos com-
ponentes explican la variabilidad y la correlación entre las 
dimensiones objeto de estudio.

se destaca la variable empoderamiento, que presenta co-
rrelación con las variables de flujo de información, toma 
de decisiones, gestión y liderazgo, y presenta correlación 
negativa con la variable inclusividad. Lo anterior eviden-
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Por otra parte, se analizó de manera multivariada las 
diez dimensiones objeto de estudio mediante la técnica 
de ACP y se obtuvo que los dos primeros componen-
tes retienen el 84,1% de la varianza (Figura 1), lo que 

Entre las dimensiones que se encuentran relacionadas con 
el componente 1 destacan el flujo de información, la calidad 
deliberada, el compromiso institucional, la gestión, el lide-

induce a tomar dos componentes como resumen de las 
diez dimensiones, ya que estos dos componentes expli-
can la variabilidad y la correlación entre las dimensio-
nes objeto de estudio.

razgo, el trabajo en equipo y la motivación. Por su parte, en 
las dimensiones relacionadas con el componente 2 se resal-
tan la inclusividad y el empoderamiento (Figura 2). 
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Figura 1. Gráfico de sedimentación

Tabla 3. Matriz de correlación de las dimensiones que inciden en la gestión de los corregidores en el Covecom. 

Inclusividad Flujo de 
información

Calidad 
deliberativa

Toma de 
decisiones

Compromiso
institucional

Empodera-
miento Gestión Liderazgo Trabajo

en equipo Motivación

Inclusividad 1 0,29 0,37 0,09 0,38 (-024) 0,18 0,01 0,26 0,11
Flujo de 
información 0,29 1 0,88 0,58 0,7 0,77 0,92 0,74 0,66 0,77
Calidad deliberativa 0,37 0,88 1 0,4 0,84 0,57 0,71 0,72 0,76 0,82
Toma de decisiones 0,09 0,58 0,4 1 0,64 0,75 0,79 0,77 0,64 0,6
Compromiso 
institucional 0,38 0,7 0,84 0,64 1 0,55 0,63 0,81 0,97 0,92
Empoderamiento (-0,24) 0,77 0,57 0,75 0,55 1 0,86 0,89 0,6 0,72
Gestión 0,18 0,92 0,71 0,79 0,63 0,86 1 0,8 0,6 0,67
Liderazgo 0,01 0,74 0,72 0,77 0,81 0,89 0,8 1 0,85 0,87
Trabajo en equipo 0,26 0,66 0,76 0,64 0,97 0,6 0,6 0,85 1 0,95
Motivación 0,11 0,77 0,82 0,6 0,92 0,72 0,67 0,87 0,95 1

cia que los corregidores con calificación alta en liderazgo 
y empoderamiento presentan mejores capacidades de ges-

tión para establecer planes, organizarlos y dirigirlos en la 
población objeto de estudio. 
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Figura 2. ACP-Dimensiones que inciden en la gestión de los corregidores en el Covecom

Teniendo en cuenta el comportamiento de las dimen-
siones en el plano factorial y al analizarlo en cuanto a 
individuos (Figura 3), se evidencian tres grupos de co-
rregidores, donde el grupo I se caracteriza por presentar 
mayores calificaciones en las dimensiones, en el flujo de 
información, en la calidad deliberada, en el compromiso 
institucional, en la gestión, en el liderazgo, en el trabajo 
en equipo y en la motivación; por su parte, el grupo II está 
conformado por los corregidores que presentan una rela-

ción directa con la dimensión inclusividad, y, por último, 
en el grupo III se encuentra el corregidor con menor califi-
cación en cada una de las dimensiones. Lo anterior permi-
te identificar que la mayoría de los corregidores presen-
taron calificaciones altas en las dimensiones estudiadas, 
sin embargo, no todos presentan la capacidad de gestión 
requerida, debido a que un pequeño grupo obtuvo punta-
jes bajos. Por ende, es importante fortalecer la capacidad 
de gestión en todos los corregidores activos del Covecom.

Figura 3. ACP-Corregidores
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DISCUSIÓN

La aplicación del cuestionario (11) diseñado para medir la 
calidad de la participación en salud, adaptado para estudiar 
las capacidades de gestión de los corregidores miembros 
de los Covecom, permitió tener en cuenta lo valioso que 
representan la comunidad y sus particularidades (15). De 
igual manera, contribuye a conocer las capacidades de los 
corregidores para realizar aportes significativos a la toma 
de decisiones en el área de la salud.

Cabe resaltar que los corregidores tienen una partici-
pación activa en la mayoría de las dimensiones; sin em-
bargo, se identificó que la dimensión inclusividad obtuvo 
menor calificación entre las dimensiones estudiadas, de-
bido a que los corregidores manifiestan que en ocasiones 
o casi nunca cuentan con la capacidad de ejercer acción y 
tomar decisiones en los programas realizados. En aten-
ción a lo anterior, es necesario fortalecer las dimensiones 
con menores calificaciones para que el Covecom sea un 
canal idóneo entre la comunidad y las entidades de salud; 
y así cumplir de manera efectiva su rol en informar y to-
mar acciones necesarias para el bienestar de la población.

En este sentido, los entes de salud proveen informa-
ción de manera continua al Covecom para el fortaleci-
miento de conocimientos de sus miembros y poder así 
intervenir e impactar efectivamente en las comunidades 
(16). Se les valoran diversas posiciones sobre temas de 
interés común para reconocer el derecho a ejercer voz y 
voto (dimensión calidad deliberativa), generar y precisar 
estrategias en pro de ejercer la toma de decisiones (17). 

La Secretaría de Salud, como ente territorial municipal, 
ha cumplido con el Covecom en brindarle asesorías y capa-
citaciones para garantizar su gestión efectiva (16), de mane-
ra que se pueda abordar eventos presentes y futuros en la 
comunidad (12), como identificar casos, realizar reportes y 
actuar según el abordaje pertinente (16). Además, le garan-
tiza la mejora de las condiciones que presente para lograr 
resultados favorables en el bienestar de la comunidad (10). 

En ejercicio de su participación, los corregidores ac-
túan en el diseño de planes interventores y aportan suge-
rencias a partir de sus realidades (15) en dar soluciones 
(7) de manera colectiva (8); monitorean y dan seguimien-
to al cumplimiento de estos planes (3) e intervienen en la 
gestión para favorecer los niveles de salud (4). Por tanto, 
son capaces de gestionar y establecer planes, organizarlos 
y dirigirlos de acuerdo con las necesidades de la comuni-
dad (6). Su liderazgo se enfoca en el desarrollo del bien-
estar y en el mejoramiento continuo de su comunidad (9), 
e influyen con su labor (18) mediante una buena comuni-
cación, de manera solidaria y con actitud para aprender y 
trabajar en equipo (19), esforzándose en el cumplimiento 
de sus metas (20).

De acuerdo con lo anterior, los factores que inciden en 
la gestión de los corregidores (Figura 2) en el comité es-
tán muy relacionados con lo indicado por el Ministerio 
de Salud y Protección Social (21), que articuladamente 
permite generar estructuras para asegurar el desarrollo, 
la promoción, el mantenimiento y la mejora de los resul-
tados en salud. En cuanto a las capacidades de gestión de 
los corregidores, estas son determinadas por el compo-
nente de dirección y el de involucramiento, ya que sin el 
respaldo institucional, los corregidores no estarían moti-
vados y no podrían ejercer su liderazgo en las comunida-
des para direccionar las acciones que mejoren el estado 
de salud de estas. A su vez, al no sentirse incluidos, no se 
generaría su empoderamiento ni su involucramiento en lo 
que suceda en las comunidades. 

Es de entender que los corregidores participan en sus 
comunidades como representantes del ente territorial 
municipal en los Covecom, que de cierta forma serían 
partícipes de redes de contextos de trabajo conectados, 
donde la divergencia de sus participantes se arbitra día a 
día para construir y mantener la difícil cooperación, y es 
allí donde se les debe valorar como “gestores de contexto” 
que, al ejercer su liderazgo, necesitan recursos y manio-
bras transformadoras para ajustarse a las compensaciones 
locales que las harán aceptables y factibles para todos los 
participantes; sin ese liderazgo, su rol no será tan activo 
ni efectivo (22). 

Por consiguiente, los corregidores como miembros de 
Covecom poseen capacidades de gestión que les permiten 
intervenir en situaciones presentes en la comunidad (3), 
de acuerdo con el plan de trabajo del Covecom y el apoyo 
de entes territoriales para fortalecerlos (15) en el contex-
to de actuación (22).

El Covecom es uno de los espacios participativos más 
influyentes sobre las condiciones de vida y salud de las per-
sonas. La vinculación de la comunidad les permite a los 
entes territoriales de salud tener una caracterización terri-
torial sobre los determinantes sociales que condicionan la 
salud de sus habitantes, donde toda la información reco-
lectada les permite focalizar e intervenir en problemáticas, 
monitorear y controlarlas en beneficio de las comunidades.

La capacidad de gestión de los corregidores y demás 
miembros en sus contextos requiere el esfuerzo constante 
para su involucramiento y efectiva dirección en Covecom 
con el apoyo de los entes territoriales; por ende, es ne-
cesario fortalecer las capacidades de los corregidores de 
manera periódica para que su participación sea idónea y 
sus aportes al Covecom se vean reflejados en la salud y el 
bienestar de las comunidades.

Manifestamos como autoras que este manuscrito es 
independiente con respecto a las instituciones financia-
doras y de apoyo, y que durante la ejecución del trabajo 
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o la redacción del manuscrito no han incidido intereses o 
valores distintos a los que usualmente tiene la investiga-
ción. Por tanto, no se tiene ningún conflicto de interés.

Las opiniones expresadas en este artículo son respon-
sabilidad de las autoras y no reflejan necesariamente los 
criterios ni la política de la Revista ♣
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