INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

PARA LA GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN BROTES, EPIDEMIAS Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

CAJA DE HERRAMIENTAS

P>
>

PARA LA GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN BROTES,
EPIDEMIAS Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

I Instituto Nacional de Salud. INS

Elaborado por:

Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica

Angela Patricia Alarcén Cruz - Jorge Luis Diaz Moreno
Grupo Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata
Subdireccion de Analisis del Riesgo y Respuesta Inmediata



Elaborado por:

Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Angela Patricia Alarcon Cruz
Jorge Luis Diaz Moreno

Martha Lucia Ospina Martinez
Directora General

Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica

Diana Marcela Walteros Acero
Subdirectora de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica

Hernan Quijada Bonilla
Subdirector de Analisis del Riesgo y Respuesta Inmediata

© Febrero de 2022
Instituto Nacional de Salud
Bogota, Colombia

Av. Calle 26 No. 51-20
ISSN: 2805-9174

“Este documento se realizo con aportes financieros de la Organizacion
Panamericana de la Salud, representacion Colombia”



ABECE

PARA LA GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN BROTES, EPIDEMIAS Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Tabla de contenido

AW DN R

INEFOAUCCION ... s 5
OBJELO..... 7
ALCANCE ... s 7

Generalidades del Sistema Nacional de Gestién
de Riesgos para Desastres e integracion del Sector
Salud en respuesta a desastres y emergencias

de origen bIOlAGICO ... s 8
Gestion del riesgo colectivo de brotes, epidemias
y eventos de interés en salud publica ... 10

Modelo de gestién del riesgo aplicado a la gestion
de alertas y brotes en salud publica

6.1 Establecimiento del contexto
6.2 Preparacion de Los NIVELES.........isisss
6.3 Valoracion del riesgo y Sistema de Alerta Temprana —SAT—..21

6.31 Identificacion del rieSgO ... 22

6.3.2 Analisis y valoracion del riesgo (Sala de
ANALISIS AL HESTO) .ovvvvvvcririeiiiiiisssisssssss s

6.4 Modificacion del riesgo
6.4.1 Bajo riesgo - Acompanamiento por grupo

funcional de la entidad territorial..... ..., 29
6.4.2 Riesgo intermedio - SAR permanente y despliegue
de equipos de respuesta inmediata - ERL.occccccccovccncsssnccnnnnn, 29

6.4.3 Riesgo alto - Activacion de una estructura de
sistema de manejo de incidente......coeeieeeeeeseessssesseeeees. 30

6.4.4 Riesgo muy alto - Recomendacion de activacion
de los sistemas territoriales para la respuesta a
desastres 0 @MErgeNnCIas. ...

6.5 Comunicacion del HESGO. ... seesessssees
6.6 Evaluacion del proceso y la respuesta
Claves para recordar
REFEIENCIAS ... s






ABECE
PARA LA GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN BROTES, EPIDEMIAS Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

I 1. Introduccion

Epidemias recientes como el sindrome respiratorio agu-
do (SARS, por sus siglas en inglés) de 2003, la neumonia
por influenza A(H1IN1) en 2009, el sindrome respiratorio por
coronavirus de Oriente medio (MERS-CoV, por sus siglas en
inglés) entre 2012 y 2015, ebola en 2014 y la emergencia sa-
nitaria internacional por la enfermedad por el nuevo coro-
navirus (COVID-19, por sus siglas en ingles) en el 2020-2021,
han impactado el bienestar de las comunidades, probando
los sistemas de salud y la economia en todas sus escalas.

En materia de normativa internacional y vinculante entre
paises, el Reglamento Sanitario Internacional define las ca-
pacidades basicas locales que se deben instalar para iden-
tificar y mitigar de manera oportuna eventos agudos que
puedan tener repercusion en materia de salud publica y
prevenir la propagacion internacional de estas, minimizan-
do el impacto social y economico (1); asimismo la agenda
de seguridad sanitaria mundial propone un fortalecimiento
de los paises en cuanto a sus capacidades en la preven-
cion, deteccion y respuesta efectiva ante las enfermedades
infecciosas que puedan afectar la salud global (2).

La respuesta a estas situaciones requiere de dos elemen-
tos clave. El primero, el uso del metodo epidemiologico para
la comprension, la interpretacion y el analisis de las situacio-
nes de salud y enfermedad, en el marco de la vigilancia en
salud publica. El segundo, la gestion del riesgo colectivo me-
diante la organizacion de fases o etapas para el abordaje de
riesgos que permita una mayor efectividad en la anticipacion
o control de un incidente o situacion de riesgo con capacidad
de afectacion colectiva. Instituciones tales como OMS, OPS,
CDCy ECDC instan al desarrollo de capacidades basicas para

I 51



Instituto Nacional de Salud. INS

la gestion del riesgo, la administracion de recursos y la coor-
dinacion de la respuesta a incidentes. Esta concurrencia en-
tre el metodo epidemiologico y la gestion del riesgo en salud
es la torre de control de la vigilancia en situaciones de emer-
gencia y facilita la coordinacion para la respuesta.

El abordaje de alertas, brotes o epidemias a traves de la
gestion del riesgo colectivo debe ser una prioridad de desa-
rrollo para las autoridades nacionales y regionales en salud
publica. Este abordaje reune elementos que interactuan per-
manentemente: la preparacion, la integracion de la informa-
cion, la identificacion, la valoracion, la respuesta, la comunica-
cion del riesgo y la evaluacion. Esta gestion avanza de acuer-
do con las capacidades de cada institucion, el trabajo colabo-
rativo entre sectores y del contexto especifico en el territorio.

Dos territorios pueden presentar el mismo evento de in-
terés en salud publica, pero la respuesta sera diferente, por
sus caracteristicas propias y sus capacidades basicas, por
ejemplo, el dengue es un reto por su presentacion hete-
rogénea en los territorios, pero también por la capacidad
previa del territorio para controlarlo. Otro ejemplo es el con-
trol de los eventos que emergen luego de inundaciones,
dado que los despliegues en los territorios son diferentes.
La gestion del riesgo esta caracterizada por ser un proceso
moldeable y aplicable al contexto territorial.

Al conocer sus vulnerabilidades, cada entidad territorial
debe prepararse para fortalecer las actividades que previe-
nen los riesgos mediante la reduccion de dichas vulnera-
bilidades, lo cual se logra como producto de una profunda
auto evaluacion y reconocimiento del entorno. La reduccion
de la vulnerabilidad es lograda manteniendo o mejorando
las capacidades basicas que permiten prepararse, identifi-
car, analizar, evaluar y responder al riesgo.

| 6 |
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Este manual permite integrar los conceptos de la ges-
tion del riesgo a los eventos de interés en salud publica,
brotes y epidemias o emergencias que pueden presentar-
se a nivel subnacional o nacional y debe articularse con los
procesos territoriales de prevencion y gestion del riesgo de
emergencias y desastres. Una epidemia puede constituirse
como un desastre al sobrepasar la capacidad de respuesta
en salud del territorio y requiere de una accion integrada de
otros sectores para lograr su mitigacion.

Adicionalmente, es un documento introductorio de una
serie dirigida a los grupos responsables de la gestion y la
respuesta inmediata a brotes y epidemias en los niveles
subnacionales o nacionales y es una guia sobre las activi-
dades a desarrollar para la implementacion del proceso.

I 2. Objeto

Identificar las generalidades de la gestion del riesgo
colectivo para la preparacion, coordinacion y desarrollo de
capacidades basicas territoriales en el abordaje integral de
riesgos relacionados con brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica.

I 3. Alcance

Este documento esta dirigido a los niveles subnaciona-
les o nacionales encargados de la vigilancia en salud pu-
blica, para el reconocimiento de los elementos de la ges-
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tion del riesgo colectivo en respuesta a brotes, epidemias y
eventos de interés en salud publica.

4. Generalidades del Sistema Nacio-
nal de Gestion de Riesgos para Desas-
tres e integracion del Sector Salud en
respuesta a desastres y emergencias
de origen biolégico

El Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de De-
sastres integra el abordaje a riesgos sanitarios complejos,
que puedan ser objeto de declaracion de calamidad pu-
blica 0 emergencia sanitaria. A través de su estructura per-
mite la articulacion intersectorial, la gestion de recursos de
emergencia y la toma de decisiones basados en la valora-
cion de riesgos (3).

En Colombia, el direccionamiento a nivel nacional esta a
cargo de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres y que, en articulacion con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, aborda
desde el nivel nacional la respuesta a emergencias com-
plejas relacionadas con los eventos de interés en salud pu-
blica (4).

El Sistema para la Gestion de Riesgo de Desastres tiene
diferentes niveles de activacion y respuesta, nacional, de-
partamental o local. Ese nivel de activacion dependera de
las caracteristicas del riesgo y del incidente, la capacidad
del sistema de salud, la hecesidad de articulacion con otros
sectores y la gestion de recursos, entre otros.

| 8 |
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I Recuerda:

En Colombia, la activacion de los Consejos departamentales,

distritales o municipales para la Gestion del Riesgo es el maximo
nivel de respuesta territorial para el abordaje de una emergencia
sanitaria en un modelo de gestion de riesgo en salud publica.

El Sistema tiene una estructura que asigna responsabi-
lidades de gestion del riesgo a los niveles departamental
y municipal. El riesgo sera gestionado por area, nivel e ins-
tancia pertinente, dependiendo de sus caracteristicas y se-
gun el siguiente organigrama (5):

Figura1. Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSEJO NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGO

Comité de Comité de Reduccion Comité de Manejo de
Conocimiento del Riesgo Desastres

GOBERNADOR

CONSEJO DEPARTAMENTAL PARA LA GESTION DEL RIESGO

Comités para Conocimiento, Reducciéon v Maneio

ALCALDE

CONSEJO MUNICIPAL PARA LA GESTION DEL RIESGO

Comités para Conocimiento, Reduccién y Manejo

Fuente: UNGRD, 2018 (5).
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I Recuerda:

De acuerdo con el nivel de riesgo y respuesta determinado
en las salas de analisis del riesgo o salas situacionales, un
riesgo o incidente puede suponer una alteracion funcional
inminente en el territorio subnacional (municipio, provincia,
region o departamento).

La participacion de los niveles estratégicos responsables de
la respuesta es imprescindible en la valoracion del riesgo,
pues podrian considerar la activacion de un escenario ma-
yor, tal como ocurre en Colombia con el Sistema Territorial
de Gestion del Riesgo a traves de los Consejos municipales,
distritales o departamentales.

5. Gestiondelriesgo colectivo de bro-
tes, epidemias y eventos de interés en
salud publica

El riesgo es el efecto que causa la incertidumbre origi-
nada por los factores internos y externos de una situacion
sobre el cumplimiento o no de sus objetivos (6). En la salud
publica, esos factores internos se consideran vulnerabili-
dades de la poblacion o del sistema de salud en todo su
campo, y los factores externos a las amenazas a las que
se enfrentan. Es asi como el riesgo es la probabilidad de
ocurrencia de la enfermedad, la probabilidad de que los
factores causales interactuen entre si, en un momento es-
pecifico y en proporciones adecuadas; la gestion del riesgo
en salud publica es el proceso de identificar las vulnera-
bilidades de una poblacion frente a una amenaza, analizar

| 10 |
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el impacto y las consecuencias sobre esta, determinar la
probabilidad de que ocurra y crear los mecanismos para
evitarlo, pero de no lograrse, se debe gestionar el aumento
de la oportunidad de control con la respectiva reduccion de
la morbimortalidad (7).

El desarrollo de capacidades para la gestion del riesgo
y el manejo de incidentes es indispensable para el abor-
daje de eventos de interés en salud publica, brotes o epi-
demias, que incluye su posible presentacion posterior a
un desastre.

Entre las capacidades promovidas por el Reglamento
Sanitario Internacional —RSI—, estan los sistemas de aler-
tas temprana, los mecanismos de valoracion del riesgo, la
administracion de recursos para la optima respuesta a inci-
dentes, las estructuras de manejo de incidente, la comuni-
cacion del riesgo, entre otras (1).

¢Como organizar la gestién del riesgo de manera
secuencial y légica para brotes y epidemias?

La gestion del riesgo esta organizada de acuerdo con algu-
nos de los parametros establecidos en la norma ISO 31000 y
la organizacion secuencial de los componentes promovidos
por el Reglamento Sanitario Internacional (6).

Esta secuencia incluye: el establecimiento del contexto,
la identificacion, el analisis, la valoracion y la modificacion
del riesgo; la comunicacion del riesgo y la evaluacion del
proceso y del resultado ocurren transversalmente (ver Fi-
gura 2).

| 11 |



Instituto Nacional de Salud. INS

Figura 2. Gestion del riesgo de brotes, epidemias
y eventos de interés en salud publica
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Fuente: INS, adaptado de NTC ISO 31000 (6).

La gestion del riesgo inicia con el auto reconocimiento y
ubicacion de la institucion responsable de la salud publica
en el sistema de salud, identificando las responsabilidades
determinadas por la normatividad, la implementacion o el
mejoramiento de los procesos establecidos de preparacion,
vigilancia y respuesta en su sistema de gestion de calidad,
las alianzas o socios estratégicos para la respuesta, entre
otros. El reconocimiento del contexto permite inicialmente
un diagnostico institucional y la observacion de oportuni-
dades de mejora. Al mismo tiempo, la institucion identifica
las vulnerabilidades y amenazas para tener un evento de

| 12 |



ABECE
PARA LA GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN BROTES, EPIDEMIAS Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

interés en salud publica tanto en su territorio como en los
departamentos o paises vecinos.

Las siguientes fases estan integradas en el componen-
te Sistema de alerta temprana: la identificacion, el analisis
y la valoracion del riesgo. En la fase de identificacion estan
los mecanismos de captura de informacion, que incluye a
los rumores y senales, como columna de la deteccion y
respuesta oportunas.

Una sala de analisis del riesgo-SAR o también deno-
minada en otros escenarios sala situacional o sala de cri-
sis, reune la mejor informacion disponible para establecer
el contexto de la situacion particular y realizar el analisis
de riesgo, identificando la amenaza y la vulnerabilidad y
sus potenciales escenarios de riesgo. La SAR realiza el
analisis del riesgo mediante el uso de metodologias obje-
tivas de ponderacion del riesgo. El nivel del riesgo deter-
minado es un insumo necesario y suficiente para la toma
de decisiones.

La toma de decisiones para el control o anticipacion de
un riesgo es uno de los momentos de mayor estres, pues
define la intensidad, la magnitud y las caracteristicas de la
respuesta, que tiene repercusiones en la salud de la pobla-
cion objeto de analisis.

La respuesta recomendada en la SAR debe ser propor-
cional al riesgo. Esta respuesta cambia de acuerdo con el
resultado de la valoracion permanente de la situacion. Las
respuestas varian en el rango del acompanamiento al pri-
mer respondiente (a distancia o presencial), el despliegue
de equipos de respuesta inmediata o la implementacion de
un sistema de manejo de incidente.

| 13 |
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I Recuerda:

Los sistemas de calidad y de gestion de recursos institucio-
nales deben ir en paralelo a las necesidades de la gestion

del riesgo en salud publica. Una valoracion de una situacion
y el despliegue de un ERI no puede estar retrasado por una
inadecuada gestion de recursos.

El sistema de manejo de incidentes organiza la res-
puesta mediante el planteamiento de objetivos de res-
puesta, la integracion de areas, las estructuras de mando
y control de informacién y recursos, promoviendo que la
institucion modifique su accion habitual para responder a
la situacion (8).

El Centro de Operaciones de Emergencia en
Salud Publica es la ubicacion fisica donde
se realiza la gestion de riesgos y son imple-
mentadas las estructuras de sistema de ma-
nejo de incidentes para la coordinacion de
actividades, informacion y administracion de
recursos para la gestion de incidentes com-
plejos (8).

En Colombia, el INS con el apoyo de los CDC, ha imple-
mentado estructuras de sistemas de manejo de incidentes
en su Centro de Operaciones de Emergencia, Eventos, Bro-
tes y Epidemias en Salud Publica —COESP—, en situacio-
nes tales como:

1. Avalancha del rio Mocoa (2017).

| 14 |



ABECE
PARA LA GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN BROTES, EPIDEMIAS Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

e T
2. Visita del papa Francisco a 5 ciudades (2017).
3. Brotes de sarampion (2018-2019).
4. Mision Regreso a Casa (2020).
5. Emergencia por COVID-19 (2020-2021).

4. Huracan lota sobre las islas de Providencia y Santa
Catalina (2020-2021).

I Recuerda:

Para el desarrollo de las capacidades en gestion del riesgo
en salud publica en los niveles subnacionales es fundamen-

tal la elaboracion de documentos de acuerdo con los siste-
mas de gestion de la calidad. La institucion debe desarrollar
procedimientos operativos estandar, instructivos, formatos y
evaluar su implementacion.

6. Modelo de gestion del riesgo apli-
cado a la gestion de alertas y brotes en
salud publica

El riesgo se configura a partir de la interaccion de ame-
nazas (externas) y vulnerabilidades (internas), esta interac-
cion puede interferir en el bienestar en salud de la pobla-
cion. Por gjemplo, un evento de afluencia masiva de per-
sonas como la visita del papa Francisco en 2017 a Colom-
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bia, reunio ciertas caracteristicas que podemos clasificar
como “amenazas’, tales como el ingreso de extranjeros de
diferentes paises que en su momento habian declarado
circulacion activa de enfermedades en eliminacion como
el sarampion, grandes aforos de personas en espacios
cerrados, ventas ambulantes de alimentos en escenarios,
entre otros. Estas amenazas, sumadas con algunas vulne-
rabilidades que se pueden tener como nivel subnacional,
como baja capacidad de respuesta, coberturas no utiles
de vacunacién o no contar con personal contratado; au-
mentan el riesgo de presentacion de enfermedades agu-
das y su control.

La gestion del riesgo disminuye las brechas internas y
mejora la resiliencia institucional. Los componentes de la
gestion del riesgo adaptados al modelo son:

- Establecimiento del contexto, el establecimiento
identifica sus amenazas y vulnerabilidades y estima
los objetivos y metodologias para implementar el
proceso en la organizacion.

- Valoracioén del riesgo, compuesto por la identifica-
cion, el analisis y la valoracion del riesgo. Este com-
ponente fue adaptado para la GR de emergencias
como el SAT dado que tiene las fases de identifica-
cion, analisis y valoracion del riesgo.

- Modificacion del riesgo, que es el componente
para la respuesta. Su proceso mas conocido es el
despliegue de ERI, pero puede llegar a la imple-
mentacion de estructuras de sistemas de manegjo
de incidente.

| 16 |
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- La comunicaciéon del riesgo y la evaluacion del
proceso son componentes transversales.

I 6.1 Establecimiento del contexto

La institucion o nivel subnacional debe reconocer su
contexto e identificar las amenazas y vulnerabilidades en
su division geopolitica, financiera, tecnologica y de co-
municaciones, de acceso a zonas de dificil acceso, asi
como las poblaciones especiales o vulnerables que deba
contemplar para hacer intervenciones diferenciales (indi-
genas, afro, rom, poblacion privada de la libertad, entre
otras).

El establecimiento del contexto debe permitir a la orga-
nizacion de manera general las siguientes actividades (6):

Definicion de objetivos enmarcados en la gestion del
riesgo en salud publica.

- Establecimiento de responsabilidades en el proceso,
el alcance y productos del proceso.

- Definicion de las metodologias para valorar el riesgo
y la especificacion de las decisiones que se toman a
partir de este gjercicio.

- |dentificacion de los recursos.

- Definicion de mecanismos de evaluacion del proceso.

| 17 |
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I Recuerda:

Una entidad territorial incluye en su diagnostico:

1. Una linea de base de los eventos de interés en salud
publica de su territorio, con analisis por grupos de edad y
poblaciones especiales. La fuente principal de esta informa-
cion es el Sistema Nacional de Vigilancia.

2. El reconocimiento de las responsabilidades y las com-
petencias asignadas para la vigilancia en salud publica y la
respuesta a brotes y epidemias, asi como el cumplimiento
de su adopcion en normas territoriales, en los planes opera-
tivos anuales, en el sistema de gestion de calidad (su docu-
mentacion), entre otros.

3. Una autoevaluacion de las capacidades basicas de
acuerdo con el RSI.

4. La ubicacion del personal entrenado en epidemiologia
de campo.

I 6.2 Preparacion de los niveles

La preparacion es todo aquello que se dispone y organiza
previo a una amenaza o un incidente, para anticipar lo reque-
rido, lo cual facilitaria una adecuada respuesta ante la iden-
tificacion de amenazas que requieran un amplio despliegue.

La institucion debe reconocer sus responsabilidades, com-
petencias, funciones y alcance en la respuesta a brotes, epi-
demias o eventos de interés en salud publica para que opor-
tunamente realice la adecuacion o actualizacion normativa y
la gestion de calidad correspondiente. A la vez, debe realizar
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un autodiagndstico de las capacidades basicas establecidas
en el RSy los recursos asignados (talento humano, logistica,
INsuMos) para la respuesta a brotes y epidemias (Figura 3) (2).

Figura 3. Capacidades basicas minimas para la respuesta a
emergencias en salud publica

( Operacién

Kespuestaid }Arﬁculacié
i

ntersectorial

Comunicacién
del riesgo

paracion

de la
vigilancia

brotes y

laneacién ; :
i epidemias

Fuente: RSI 2005.

I Recuerda:

Las simulaciones, las revisiones de casos o los simulacros,
entre otros gjercicios, son actividades que evaluan la capaci-
dad de respuesta de la entidad territorial, identificar actores
o partes interesadas y ajustar procedimientos y establecer
necesidades. Al llevar la teoria a la practica, se identifican
fortalezas o debilidades en los procesos.

Los procesos de evaluacion de las situaciones en que se
respondio a brotes y epidemias son un insumo vital para de-
terminar las oportunidades de mejora y el fortalecimiento
de capacidades.

El esquema PREPARO (Figura 4) resume los puntos cla-
ve para la preparacion de los niveles subnacionales y hace
referencia no solamente a las actividades de entrenamien-
to de los equipos de respuesta inmediata que atienden
brotes, sino, a la preparacion logistica, de insumos, tramites
administrativos, ejecucion de recursos, entre otros, que le
permitan un rapido despliegue a la institucion en caso de
situaciones de emergencia (9).
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Figura 4. Elementos de la preparacion —“PREPARO"—
s Persoral .|

»- Personal en disponibilidad y alistamiento (condiciones de salud-afiliacién a
seguridad en el trabajo-vacunas-estado de contratacion, competencias).

«- Directorios de los niveles gerenciales, directivos y técnicos.

+- Mecanismos para escalar la respuesta.

— I
- Comunicaciones, desplazamientos y transporte.
=- Insumos generales.
«- Elementos de proteccién personal.
«- Insumos para laboratorio y paquetes de diagndstico sindrémico.

m _Entrenamento ]
»- Capacidades y habilidades.
- Talleres, cursos virtuales y certificaciones.
- Simulaciones y simulacros.
«- Asistencias técnicas.

mum_Politicas,_planes y procedimientos ]
s- Plan de Salud, Plan Operativo Anual, Plan Anual de Caja.
- Procedimientos operativos para la respuesta.
«- Integracién de todos los actores institucionales.
«- Plan de accién de los equipos de respuesta inmediata.

— I
«- Mapa de actores externos.
»- Procedimientos de cooperacién interinstitucional.
e- Convenios.

mmmd  Recoleccion, andlisis y divulgacion de la informacion
-- Cadena de llamadas.
«- Flujos y periodicidad en los reportes.
-- Instrumentos de recoleccién de informacion.
+- Informes y publicaciones.
+-Tableros de control.

- Sustentabilidad del sistema.

«- Espacios de andlisis, toma de decisiones, preparacion y respuesta permanente.
- Sistema de alerta temprana.

e- Sala de andlisis del riesgo —COE-ESP—.

Fuente: adaptado de F. Sarmiento, S. Castelblanco, 2015.

Las actividades en PREPARO vy sus areas responsables
estan conectadas, por lo cual, la ausencia de una afectara
otros aspectos de la preparacion, asi como fortalecer una,
lo hara simultaneamente en otra, mejorando las capacida-
des de gestion del riesgo colectivo.
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6.3 Valoraciéon delriesgoy Sistema de Aler-
ta Temprana —SAT—

Un SAT debe permitir la deteccion y control de eventos
agudos de cualquier origen. El mecanismo de alerta tem-
prana y respuesta propone un aumento en la sensibilidad
para la deteccion de senales, la calidad de la evaluacion
de riesgos traducidos en alertas y la oportunidad y eficacia
de la respuesta a los riesgos para la salud publica agudos
(10). Es asi como en la etapa de la valoracion de riesgo se
incorpora:

1. Laidentificacion del riesgo.

2. Elanalisis y la evaluacion del riesgo.

Figura 5. Operacion del Sistema de Alerta Temprana

Operacién del SAT
ENTRADAS ACTIVIDADES
MONITOREO DE MEDIOS, REVISION PERMANENTE DE
RUMORES Y REDES SOCIALES FUENTES
INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA: REALIZAR VERIFICACION DE
notificacion rutinaria e INFORMACION: correos
inmediata, informes de salas electrdnicos, llamadas,
situacionales o salas de analisis entre otras
de riesgo, vigilancia por
laboratorio. ANALISIS DE INFORMACION
OTRAS FUENTES: Centro TOMA DE DECISIONES DEL
Nacional de Enlace, INVIMA, ICA, GESTOR SAT
IDEAM y organismos
internacionales GENERACION DE REPORTES

Fuente: GRRI, INS, 2018.
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6.3.1 Identificaciéon del riesgo

La identificacion del riesgo es la primera fase del Siste-
ma de Alerta Temprana. La identificacion incluye la detec-
cion, el reconocimiento y la descripcion del riesgo utilizan-
do diferentes fuentes de informacion.

Esta fase integra diversas fuentes de informacion, tan-
tas como la entidad territorial pueda gestionar. Entre las
fuentes de informacion estan aquellas desarrolladas en el
marco de la vigilancia basada en indicadores, tal como
el sistema de vigilancia rutinaria (en el caso de Colombia,
Sivigila) y aquella basada en otras fuentes de informacion
sanitarias y no sanitarias, tal como el monitoreo de medios
de comunicacion. Dicha integracion requiere de un opera-
dor, denominado gestor del SAT, asi como el registro y la
gestion para la verificacion de la informacion, de manera
rapida, veraz y suficiente (10).

Utilizando como ejemplo la vigilancia rutinaria, un pais
establece los eventos de interés en salud publica que son
de notificacion obligatoria; en un grupo estan las enferme-
dades de alto poder epidémico, en otro, las endémicas con
riesgo de epidemias y algunos, son eventos de salud que
podrian tener incrementos inusuales. Los casos notificados
durante un periodo especifico pueden ser evaluados para
determinar si estadisticamente tienen un comportamiento
inusual que genere una alerta.

Este mismo proceso se realiza mediante el analisis de
dichos eventos en algunas poblaciones. Por ejemplo, el
comportamiento inusual de casos en ninos menores de 5
anos, la presentacion de casos en poblacion privada de la
libertad o en fuerzas militares, el aumento de casos de una
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enfermedad bajo vigilancia, en grupos étnicos, como indi-
genas o afrodescendientes.

La informacion puede ser analizada de acuerdo con el
nivel territorial (municipio, provincia, departamento, nacién).
Estos analisis pueden estar disponibles en boletines epide-
miologicos, informes de eventos de interés en salud publi-
ca, en tableros de control, entre otros.

La vigilancia de otras fuentes de informacion requie-
re del seguimiento de medios, rumores, redes sociales,
fuentes de otros sectores, de una manera sistematica y
permanente; para esto, pueden ser utilizadas herramien-
tas para busquedas masivas e identificacion de senales de
riesgo. Los medios de comunicacion suelen ser mas rapi-
dos en la identificacion de senales de riesgo, que por su
amplificacion social requieren de una verificacion y ges-
tion prioritaria(10).

Es imprescindible un(os) operador(es) o gestor(es) para
el funcionamiento del Sistema de Alerta Temprana, que
asegura la operacion 24 horas x 7 dias (24/7). El gestor reci-
be la informacion de senales por reporte de un especialista
o referente, por deteccion de una noticia o rumor en el mo-
nitoreo de medios y redes sociales, por el analisis directo
de un historico de casos, por la comunicacion directa de
una institucion de salud o de un nivel diferente (hospital,
municipio, departamento o nacion).

El gestor es el encargado del registro y la documenta-
cion, la solicitud de informacion complementaria, el analisis
inicial de la informacion disponible, la comunicacion de la
situacion, de servir de punto de enlace con otros niveles del
RSI y otras areas locales y estimar el nivel de riesgo inicial
de la situacion.

| 23 |



Instituto Nacional de Salud. INS

I Recuerda:

Algunas de las situaciones que requieren de la gestion in-
mediata y activa por el gestor son los ESPII, las situaciones

que amenacen la gobernanza o la reputacion institucional o
gubernamental, alta mortalidad o letalidad, alta difusion en
medios de comunicacion, entre otros. Se deben establecer
tiempos especificos para la gestion de informacion a los ni-
veles gerenciales.

Ante la identificacion de senales de riesgo procedentes
de las fuentes de informacion integradas, estas son contras-
tadas con la informacion disponible en el sistema de vigilan-
cia, en las estadisticas vitales o directamente con las comu-
nidades o instituciones de salud que atendieron los casos.
En ocasiones hay que corroborar que el evento cumpla con
los criterios de confirmacion establecidos por el protocolo
de vigilancia, asi como recopilar la informacion de la historia
clinica, los resultados de laboratorio, del contexto, la investi-
gacion epidemiologica de campo, las busquedas activas (co-
munitarias e institucionales), la unidad de analisis, entre otros.

La identificacion de una senal de riesgo, que ha sido ve-
rificada, debe generar una alerta temprana que activaria la
siguiente fase (Analisis). EL gestor debe producir una capsu-
la de informacion que resuma la situacion detectada para
su flujo en los diferentes niveles de la gestion del riesgo.

6.3.2 Analisis y valoracion del riesgo (Sala de ana-
lisis del riesgo)

El analisis de riesgo es el proceso para comprender la
naturaleza del riesgo y proporcionar las bases para su va-
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loracion y la determinacion de la respuesta. Esta fase es
realizada en el escenario denominado Sala de analisis del
riesgo-SAR, que es un espacio presencial o virtual de ana-
lisis de la informacion disponible y de establecimiento de
recomendaciones, en otros escenarios puede denominarse
sala de crisis o sala situacional.

En la SAR se espera mayor cantidad y calidad de infor-
macion a la inicialmente recolectada por el gestor SAT. En
esta SAR se presenta la situacion y se profundiza en el ana-
lisis e interpretacion. En la SAR participan los actores clave
de los diferentes sectores e instituciones para el abordaje
de la situacion: especialistas del evento, personal del labo-
ratorio, especialistas en las intervenciones, personal medi-
co especializado, entre otros.

Dicho analisis es el maximo esfuerzo para el conoci-
miento de la situacion que incluye el uso de herramientas
epidemiolégicas, la visualizacion de los datos, la correla-
cion de la informacion de la vigilancia con otras fuentes
(clima, ambiente, entre otras), mesas de trabajo con pares,
reuniones con otras instancias institucionales, intra e inter-
sectoriales.

Posterior al analisis, la SAR procede a la valoracion del
riesgo mediante el contraste entre los datos epidemiologi-
cos y la capacidad de respuesta. Este contraste determina
un nivel de riesgo y a la vez un nivel de respuesta que debe
ser proporcional a dicho riesgo establecido.

La valoracion del riesgo, para cumplir con la objetividad
del proceso, tiene en cuenta variables tales como impacto
poblacional, impacto al sistema de salud, competencias o
capacidades territoriales, autonomia administrativa munici-
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pal, disrupcion social, resiliencia del sistema de vigilancia y
de salud, capacidad de respuesta, foco mediatico, riesgos
estrategicos, riesgos operativos y riesgos reputacionales.

Esta situacion especifica debe ser evaluada periodica-
mente por la SAR, para actualizar la valoracion del riesgo y
adaptar de la misma manera, la respuesta.

Los eventos para presentar en una SAR son aquellas
alertas que requieren de un analisis y evaluacion del riesgo
conjunto, como los senalados en la Tabla 1.

Tabla1. Eventos con potencial epidémico que pueden

ingresar a la Sala de Anadlisis de Riesgos

Establecidos Viruela, polio por poliovirus salvaje, gri-

por el RSI como ESPII

pe humana por un nuevo virus y sindro-
me respiratorio agudo severo.

Declaradas ESPII

Por el director de la OMS

Erradicacion
y eliminacion
en laregion

Sarampion, rubeola y rubeola congénita
y rabia humana transmitida por perros y
gatos, fiebre amarilla, colera.

Mediatico que impactan
programas nacionales

Eventos de posible impacto por la difu-
sion en medios de comunicacion.

Posibles eventos
de interés en salud
publica posteriores
a desastres y amenazas

Emergencias por amenazas naturales: te-
rremotos, tsunamis, inundaciones, desliza-
mientos de tierra o avalanchas, entre otros.

Emergencias por peligros antropogeni-
cos: desplazamiento de personas, dano
a lineas vitales, entre otros.
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Las situaciones mencionadas pueden

Posibles eventos generar la interrupcion de servicios
de interés en salud esenciales y producir condiciones de
publica posteriores riesgo para la presentacion de eventos

a desastres de salud publica secundarios a hacina-
y amenazas miento, interrupcion de agua, electrici-

dad, saneamiento, entre otros.

Con circulacion activa en el exterior o
con riesgo de ser ESPIlI segun el anexo

2 del RSI 2005.
Otros eventos con po- Eventos resultantes de la exposicion a
tencial epidémico materiales téxicos o peligrosos deter-

minados por otras instituciones como
Invima, ICA y que puedan tener una alta
repercusion en salud publica.

Fuente: INS, 2021

Algunas situaciones abordadas en una SAR son aquellas en
las que es necesaria la articulacion con otras areas o sec-
tores, por ejemplo, al recibir alertas sobre infecciones aso-
ciadas a la atencion en salud (IAAS), en las que el trabajo es

conjunto con las areas de farmacovigilancia o tecnovigilan-
cia de la agencia reguladora de medicamentos, los respon-
sables de la inspeccion vigilancia y control de la prestacion
de servicios de salud, entre otras.

Las SAR permiten integrar otras areas de la
entidad territorial, asi como organizaciones
externas. Esta es la oportunidad para deter-
minar y articular los equipos que se puedan
desplegar, por ejemplo, de los Centros Regu-
ladores de Urgencias, los programas de pro-
mocion y prevencion, aseguramiento, otros
sectores, la empresa privada, entre otras.
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I 6.4 Modificacion del riesgo

La modificacion del riesgo es el proceso que permite
dar tratamiento al riesgo, permitiendo modificar en cierta
medida la probabilidad de aumento del riesgo, cambiar las
consecuencias o efectos en la poblacion. Este componente
es el producto de la recomendacion de la SAR como res-
puesta al diagnostico y reconocimiento de la situacion.

Hay cuatro niveles de riesgo, de los que se desprenden
cuatro niveles de respuesta, que se pueden implementar
mediante una semaforizacion o piramide de riesgo. El pro-
ceso de modificacion del riesgo se puede realizar de un
modo variado que incluye el acompanamiento funcional de
la entidad territorial al nivel local, el despliegue de equipos
de respuesta inmediata, la estructuracion de sistemas de
manejo de incidentes, la activacion de los consejos para la
gestion del riesgo de desastres (ver Figura 6).

Figura 6. Ejemplo niveles de riesgo y respuesta

O
e EER

SAR
Riesgo
intermedio S °
J*.'-
Bajo riesgo w

Fuente: GRRI, INS, 2018.
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6.4.1 Bajo riesgo - Acompanamiento por grupo
funcional de la entidad territorial

Se establece este nivel cuando se identifica una situa-
cion que amerita monitoreo permanente por un referente o
grupo funcional. Se realiza acompanamiento remoto por la
institucion del nivel superior, de ser necesario y de acuerdo
con la situacion, se puede plantear el desplazamiento de
los expertos tematicos para la orientacion (asistencia técni-
ca) de la situacion.

6.4.2 Riesgo intermedio - SAR permanente y des-
pliegue de equipos de respuesta inmediata - ERI:

Ante las caracteristicas de la situacion y la capacidad
limitada de respuesta local, se debe activar una SAR per-
manente y desplegar un ERI.

Las instituciones de salud publica deben listar los profe-
sionales y técnicos que conformarian equipos de respuesta
inmediata —ERI— y tener un procedimiento de alistamiento
o disponibilidad de acuerdo con su sistema de gestion de
calidad, que los establezca como primeros respondientes
ante un evento de interés en salud publica.

Los ERI formulan un plan de accion que describe las
actividades a desarrollar, los flujos de comunicacion y la
generacion de informacion. Los ERI implementan las acti-
vidades de control de brote o situacion de emergencia de
acuerdo con lo establecido en los protocolos, lineamientos
y recomendaciones de la SAR.
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Los laboratorios de salud publica asesoran a los ERI
para orientar sobre los tipos de muestras a recolectar, sus
condiciones de almacenamiento y envio, y en caso de ser
necesario su remision para el procesamiento en los labora-
torios nacionales o regionales de esencia.

Los ERI deben generar Informes de Reporte de Situa-
cion (Sitrep, por su abreviatura en inglés) de acuerdo con
las necesidades de informacion o periodicidad establecida.
Los Sitrep son la herramienta que consolida los hallazgos
de la investigacion epidemiologica de campo y debe tener
la informacion relevante para los niveles administrativos su-
periores y tomadores de decision.

6.4.3 Riesgo alto - Activacion de una estructura de
sistema de manejo de incidente

Cuando la articulacion de varias areas de la institucion
para la respuesta es requerida, se debe considerar la im-
plementacion de un sistema de manejo de incidente —
SMI— en el que concurran las areas misionales, de apoyo y
estratégicas necesarias, con el objetivo de administrar los
recursos y en general de la respuesta.

El SMI facilita la organizacion y cooperacion entre las
areas, el manejo de la informacion, comunicacion externa,
manejo de recursos y permite dar soporte mas amplio a
los equipos de respuesta inmediata. Consiste en funciones
basicas que pueden y deben utilizarse de manera flexible
dependiendo de la naturaleza de la amenaza y del contex-
to en el que se produce la emergencia.

Este marco incluye minimo cinco funciones esenciales:
1. Gestion; 2. Operaciones, 3. Planificacion, 4. Logistica y 5.

| 30 |



ABECE
PARA LA GESTION DEL RIESGO COLECTIVO EN BROTES, EPIDEMIAS Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Finanzas y administracion. Estas funciones son adaptadas a
los diferentes incidentes, organismos y jurisdicciones, como
se puede observar en la figura siguiente (Figura 7) (11).

Figura 7. Estructura Manejo de Incidente
para respuesta a emergencias complejas

Incidente:
Activacion: dd-mm-aaaa

Areas gerenciales del INSy |, Secretariofade Salud | Grupo Gestisn del Rlesgoy |

Respuestalnmediata del INS

; ) - Oficial de infarmacian pablica
Gerencia del COE - ESP
ljefe de drea de k 4 Gerenciadel incidente - [
epidemislogia) L . 1 Ofieialde seguridad

Oficial de enlace

Jefe Seccién Financieray

Logistica Jefie Seccidn Planificacién + lefe Seccién Operaciones

Secretaria General de la ERI

Jefes de drea: amas,
Secretariade Salud o quien res, PrOgrams (CRUE, vigilancia, vacunacidn,

Equipos internos de TICSy
oficinas, i
haga sus veces

comunic:

FETP y ottos ERI

Fuente: INS,2018

6.4.4 Riesgo muy alto - Recomendacion de activa-
cion de los sistemas territoriales para la respuesta a
desastres o emergencias

De acuerdo con el nivel de riesgo y respuesta, el segui-
miento de la SAR, las consideraciones de los niveles ge-
renciales participantes, si la situacion objeto de respuesta e
intervencion tiene una alta capacidad de disrupcion econé-
mica, social y funcional, y de acuerdo con las recomenda-
ciones de la maxima autoridad sanitaria territorial se puede
considerar la presentacion de la situacion en el marco del
sistema territorial para la gestion de riesgo de desastres
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como Consegjos territoriales de Gestion del Riesgo o aque-
llos especificos para la situacion.

En estos espacios debe participar la maxima autoridad
en salud o sus delegados, quienes seran los encargados del
planteamiento del problema, posibles repercusiones, ne-
cesidades de apoyo y de gestion de recursos, articulacion
de otros niveles y aquellas consideradas de acuerdo con la
situacion en salud publica. La activacion, mantenimiento y
gestion de este nivel de respuesta se realizara de acuerdo
con lo estipulado en la normatividad vigente.

Un ejemplo de gestion del riesgo colectivo en salud publica
a una emergencia compleja que integro todo el proceso, se
evidencia al analizar la respuesta a una emergencia comple-
ja por el paso del huracan lota en la isla de Providencia en
noviembre de 2020.

Con la integracion de fuentes de informacion se identifico la
alerta de huracan, se realizo el andlisis de la situacion en sa-
las de analisis del riesgo y dada la afectacion e interrupcion
de servicios se considerd un nivel maximo de respuesta del
INS requiriendo la implementacion de una estructura de sis-
tema de manejo de incidente-SMI en el COE-SP.

Fueron desplegados ERI con el objetivo de abordar los ries-
gos sanitarios y el control de eventos de interés en salud
publica, tal como COVID-19, en articulacion con los equipos
locales. Desde el nivel nacional a traves de la UNGRD se apo-
yaron los procesos de coordinacion local en el marco de la
activacion del sistema nacional y territorial para la gestion de
riesgo de desastres y emergencias complejas. Los ERI des-
plegados se integraron a los procesos del puesto de mando
unificado.
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Lineas generales de respuesta para los planes de
gestion de riesgo a eventos emergentes, ideas.

Para la gestion de riesgos de eventos emergentes, las
entidades territoriales deben tener en cuenta algunas con-
sideraciones resumidas en los siguientes puntos:

1. Fortalecimiento de la vigilancia

- Sistemas de alerta temprana.

- Vigilancia rutinaria.

- Monitoreo y valoracion del riesgo, riesgo epide-
mico, inmunidad de rebano.

2. Comunicacion del riesgo
- Niveles subnacionales.
- Prestacion de servicios y atencion asistencial.
- Comunidad en general.
3. Intervencion y modificacion del riesgo.
a. Fortalecimiento del conocimiento.
- QGuias de manejo clinico.
- Redes de laboratorio.

- Guias para la gestion de salud y el medio am-
biente.

| 33 |



Instituto Nacional de Salud. INS

b. Redes para el cuidado y manejo medico
- Estandares de funcionabilidad y operabilidad.
- Gestion de paraclinicos.

c. Gestion de la salud y prevencion de la enferme-
dad.

- Medidas para el fortalecimiento de laborato-
ros.

- Gestion de la salud publica.
- Tratamiento.
- Manejo y saneamiento basico.

- Gestion del recurso humano.

I Ejemplo sarampion

1. Fortalecimiento de la vigilancia

Sistemas de alerta temprana, movimiento poblacio-
nal migratorio, seguimiento de rumores en medios
locales, intensificacion de alertas en puntos fronteri-
zos y alto transito migratorio.

b. Vigilancia rutinaria, intensificacion de la vigilancia,
notificacion inmediata y super inmediata, actualiza-
cion de canales endemicos y deteccion de desvia-
ciones del comportamiento epidemiologico.
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c. Monitoreo y valoracion del riesgo, riesgo epidémico,
inmunidad de rebano. Actualizacion de coberturas
de vacunacion, mapas de riesgo.

2. Comunicacion del riesgo

a. Niveles subnacionales, identificacion de signos y sin-
tomas, asistencia y aplicacion de biologicos.

Prestacion de servicios y atencion asistencial, actua-
lizacion y entrenamiento de profesionales de salud
en el reconocimiento de casos.

Comunidad en general, identificacion de signos y
sintomas y medidas de prevencion y autocuidado.

3. Intervencion y modificacion del riesgo
a. Fortalecimiento del conocimiento

Guias de manegjo clinico, divulgacion de guias de
manejo y complicaciones secundarias de la en-
fermedad.

Redes de laboratorio, fortalecimiento y capacidad
para el envio de muestras al nivel central y LSP.

Guias para la gestion de salud y medio ambienta-
les, prevencion de sarampion en ambientes hos-
pitalarios, rutas de atencion.

b. Redes para el cuidado y manejo medico

i. Estandares de funcionabilidad y operabilidad,
elementos de proteccion personal, areas de ais-
lamiento.
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i. Gestion de paraclinicos, ampliacion de capaci-
dad diagnostica en los niveles subnacionales.

Gestion de la salud y prevencion de la enfermedad
Medidas para el fortalecimiento de laboratorios,

capacidad diagnostica, referencia y contrarrefe-
rencia de muestras en niveles territoriales.

Gestion de lasalud publica, gestion de equipos de
respuesta inmediata, salas de analisis del riesgo.

Tratamiento, gestion de vacunacion y manejo en
casa de pacientes leves.

Manejo y saneamiento basico, actualizacion de
rutas de atencion clinica.

Gestion del recurso humano, ampliacion de la
capacidad de personal y recurso humano para la
atencion de alertas, casos y brotes.

I 6.5 Comunicacion del riesgo

La comunicacion del riesgo es transversal a todas las
fases de gestion del riesgo, su aplicacion debe ser en si-
multanea. La comunicacion del riesgo es el proceso de
«preparar y brindar informacion oportuna y eficaz ante un
evento adverso a la salud, aun y cuando se cuente con poca
informacion sobre el evento, integrando a la poblacion en la
respuesta» (12).

La comunicacion del riesgo es un componente integral
de la gestion de riesgo para la salud publica. Esta centrada
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en el dialogo con los interesados y se esfuerza por asegu-
rar que las estrategias de comunicacion estén basadas en
la evidencia.

En el marco del RSI, la comunicacion de riesgos para
emergencias de salud publica incluye la gama de capaci-
dades de comunicacion que se requieren durante las fases
de preparacion, respuesta y recuperacion de una situacion
grave de salud publica, para fomentar la toma de decisio-
nes informadas, el cambio positivo a un comportamiento
positivo y el mantenimiento de la confianza (1).

Las actividades de comunicacion del riesgo seran li-
deradas por la institucion responsable de la salud publica
ante cualquier potencial situacion de emergencia en salud
publica, independientemente del nivel de respuesta de la
emergencia. La institucion disena un plan de comunicacion
en crisis para responder rapidamente y designa un vocero
para las comunicaciones oficiales.

La comunicacion debe tener un enfoque diferencial para
responder las necesidades de la audiencia, que promueva
una adecuada percepcion del riesgo, que permita conocer
con claridad el riesgo y sus potenciales consecuencias,
respetando la confidencialidad y considerando parametros
de seguridad para todos los involucrados.

I 6.6 Evaluacion del proceso y la respuesta

La evaluacion del proceso es transversal a toda la ges-
tion del riesgo y funciona de manera simultanea desde la
primera fase.
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La evaluacion del proceso es realizada durante la pre-
paracion y la etapa post emergencia, sin embargo, ante la
identificacion de una variacion en la gestion de riesgo se
debe corregir y ajustar de inmediato. La evaluacion de la
gestion del riesgo es la herramienta que afina los circui-
tos internos del sistema, identificando opciones de mejora,
ajuste u optimizacion de los recursos y herramientas.

Existen diferentes metodologias para llevar a cabo la
evaluacion tanto del resultado como del proceso ejecutado,
mediante la reflexion sistematica y colectiva de los equipos
de trabajo y la identificacion de lecciones aprendidas.

Algunos métodos de evaluacion son: las revisiones despues
de la accion (After Action Reviews-AAR por sus siglas en in-
glés), los estudios de caso y los observatorios de experien-
cias (13).

La mas utilizada es la AAR que se desarrolla mediante una
discusion dinamica y estructurada entre los integrantes del
equipo de trabajo con el objetivo de analizar la experiencia o
actividad en funcion de las expectativas y los resultados lo-

grados: ¢que sucedio?, spor que?, sque funciono bien?, ;qué
necesita mejorarse? y scuales son las lecciones y recomen-
daciones?

Se recomienda aplicar esta técnica cuando se busca mejo-
rar los métodos y procesos, que son dimensiones tacticas y
operativas, pues la AAR responde mas a preguntas sobre el
comoy el por qué.

Los informes generados a través de estas reflexiones
podran ser aplicados al fortalecimiento de las estrategias
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utilizadas anteriormente y tambien al diseno de nuevas es-
trategias, proyectos o planes de trabajo, como se menciond
en la fase de preparacion.

Asi mismo, la entidad territorial en el marco de la ges-
tion del riesgo debe generar indicadores que den cuenta
del proceso, medicion de hitos en los momentos clave de
brotes y de la respuesta en salud publica.

La métrica de los tiempos de respuesta establece hitos para
la atencion de brotes tales como los tiempos entre fecha de
inicio de sintomas del primer caso y captacion por el siste-

ma de salud, desde la captacion del sistema hasta su noti-
ficacion, desde la notificacion hasta su intervencion, desde
la intervencion hasta la aplicacion de medidas o toma de
muestras (si aplica) y fecha de cierre de la situacion (14).

| 7. Claves para recordar

- La gestion del riesgo adecuada a los EISP, brotes y
epidemias aborda cuatro fases: la identificacion del
riesgo, analisis y valoracion del riesgo, la modifica-
cion del riesgo y la comunicacion del riesgo. La pre-
paracion es un proceso transversal en el ciclo de
mejoramiento continuo.

- La preparacion utiliza el acronimo PREPARO el cual
permite a las instituciones de la salud publica identi-
ficar y reconocer capacidades basicas territoriales y
su gestion.
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La gestion del riesgo en salud publica permite in-
tervenir adecuadamente a nivel territorial los riesgos
colectivos, minimizando el impacto de una emer-
gencia en la salud poblacional.

La gestion del riesgo en salud publica debe estar ar-
monizada e implantada en los procesos de calidad
institucional y de gestion documental. Los procedi-
mientos operativos, instructivos y formatos son los
documentos que se deben generar.

El sistema de alerta temprana es el eje para la ges-
tion del riesgo, compuesto por procesos para la
identificacion, el analisis y valoracion del riesgo. Su
finalidad es la descripcion detallada de la situacion,
la comprension del riesgo y la estimacion de su nivel,
asi como la facilitacion de la toma de decisiones por
niveles de respuesta.

La identificacion del riesgo debe contemplar fuentes
de informacion territorial, dinamicas poblacionales y
comportamiento historico.

Los procesos de andlisis y evaluacion deben contem-
plar variables de riesgo tales como categoria muni-
cipal, magnitud, extension, capacidad de respuesta,
entre otros, lo que permite la ponderacidén adecuada
del riesgo.

La determinacion de la respuesta correspondiente
a la valoracion del riesgo oscila entre el acompana-
miento técnico hasta la implementacion de un sis-
tema de manejo de incidente o la integracion en los
mecanismos superiores de gestion del riesgo nacio-
nal o territorial.
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Los ERI deben ser desplegados en acompanamiento
a los niveles locales para la concurrencia en las ac-
tividades de investigacion de campo, pueden estar
conformados por profesionales de diferentes areas
y organizaciones. Estos equipos deben contar con la
concurrencia de los procesos de apoyo institucional
para que la intervencion se desarrolle en los tiempos
oportunos y de acuerdo con las consideraciones de
riesgo.

La implementacion de estructuras de sistema de
manejo de incidentes permite la articulacion y armo-
nizacion de objetivos de las areas de la entidad terri-
torial para la respuesta a emergencias complejas o
con potencial capacidad de disrupcion grave social,
funcional, en una estructura organizacional comun vy
con adecuada administracion de los recursos.

Las fases de comunicacion y evaluacion son trans-
versales, son realizadas no solo al final de los proce-
dimientos sino de manera permanente a lo largo de
la gestion del riesgo.
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