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I l. Introduccién

La comprension y abordaje de alertas,
brotes o epidemias es una prioridad
en salud publica para las autoridades
nacionales y regionales; en Colombia esta
respuesta se encuentra organizada en el
marco de la gestion del riesgo, a partir de
los parametros establecidos en la norma
ISO 31000 (1) y la normatividad vigente en

vigilancia en salud publica.

El Reglamento Sanitario Internacional es una
herramienta normativa de caracter internacional, vinculante,
suscrito por 196 paises, en la que se brindan orientaciones
y definiciones para el desarrollo de capacidades basicas
dirigidas a la identificacion, abordaje y mitigacion oportuna de
alertas, brotes o epidemias que puedan tener repercusion en
salud publica y prevenir o evitar la propagacion internacional
de forma proporcional a los riesgos para la salud publica
y evitando interferencias innecesarias con los viajes y el
comercio internacional (2).
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En el ambito nacional se han desarrollado
herramientas normativas dirigidas de igual manera
a brindar definiciones para el abordaje de eventos
de interés en salud publica, coordinar y optimizar
la respuesta de los actores del sector salud y de
otros sectores.

Este Manual hace parte de la Caja de
herramientas para la gestion del riesgo en salud
publica y presenta de manera sencilla y simplificada,
la relacion de la normativa nacional disponible,
relacionada con la identificacion, compresion vy
abordaje de alertas, brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica a nivel nacionaly subnacional.
De igual manera se presentan algunas definiciones'y
abreviaturas para facilitar la lectura de los diferentes
materiales incluidos en la caja de herramientas.

1.1 Guia para el uso del Manual

El Manual presenta la relacion de herramientas
normativas de caracter nacional e internacional para el
abordaje de brotes, epidemias y eventos de interés en salud
publica a nivel nacional y subnacional.

Se espera que a medida que el proceso se incorpore a la
practica habitualy surja nueva normativa puedan desarrollarse
versiones actualizadas.

1.2 ;:Coémo se elaboré el Manual?

Este Manual se elaboro con el fin de complementar a
los 11 manuales de la caja de herramientas y ser transversal
a la normatividad y definiciones y abreviaturas empleadas;
en la elaboracion de estos manuales participaron expertos
tematicos a partir de dos fases: una fase inicial con
componente cualitativo donde se recopilaron experiencias
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y conocimientos previos en la implementacion del modelo
de gestion del riesgo y una segunda fase de validacion con
la informacion bibliografica disponible; posteriormente se
realizo la recopilacion y revision de la normatividad nacional e
internacional disponible.

1.3 Estructura y contenido del Manual

El manual esta estructurado en seis capitulos. En el
primer capitulo denominado Introduccion se enuncian
la guia para el uso del manual, como se elaboro, su
estructura y contenido. En el segundo capitulo se presenta
el alcance y se definen los objetivos. En el capitulo tres,
llamado Normativa nacional e internacional, se recopilan
las herramientas normativas relacionadas con el abordaje
y respuesta de brotes, epidemias y eventos de interés en
salud publica. En elcapitulo cuatroy cinco, respectivamente,
se presentan las definiciones y abreviaturas para el uso de
los manuales incluidos en la Caja de herramientas. Para
finalizar, se referencian los principales textos revisados para
la elaboracion de este documento.

I Il. Alcance

El presente Manual presenta de manera resumida la
recopilacion de normas de caracter nacional e internacional
relacionada con la gestion del riesgo en salud publica y la
vigilancia en salud publica relacionada en el contenido de la
Caja de herramientas para el abordaje de brotes, epidemias
y eventos de interés en salud publica a nivel nacional y
subnacional; ademas, incluye un apartado de definiciones
generales y abreviaturas que se pueden encontrar en el
desarrollo de los manuales.
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2.1 Objetivo general

Relacionar las herramientas normativas basicas de
alcance nacional e internacional para el abordaje y respuesta
ante brotes, epidemias y eventos de interés en salud publica
de usoy aplicacion a nivel nacional y subnacional.

2.2 Objetivos especificos

Identificar las herramientas
normativas basicas de alcance
nacional e internacional para

el abordaje y respuesta ante
brotes, epidemias y eventos de
interés en salud publica de uso
y aplicacion a nivel nacional y
subnacional.

Presentar las definiciones para
el uso de los manuales incluidos
en la Caja de herramientas,

con el fin de orientar al lectory — m
relacionar con mayor facilidad g f
los conceptos. el




I I1l. Normativa nacional e internacional
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—m_— Contenido/Descripcion

Reglamento
internacional

Reglamento Sanitario
Internacional

2005

: ELReglamento Sanitario Internacional - RS insta a todos los Estados parte
i a crear, reforzar y mantener un minimo de capacidades basicas de salud
: publica en materia de vigilancia y respuesta. Los paises que participaron en
i la agenda de seguridad sanitaria mundial fueron llamados a fortalecer sus
: sistemas sanitarios nacionales y las obligaciones internacionales como el
: Reglamento Sanitario Internacional.

Constitucion Politica
de Colombia

1901

Enelinciso 2° delarticulo 2° se dispone que “.. las autoridades de la Republica
i estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia
en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos, libertades y para
i asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares, el Sistema se rige como la articulacion de las entidades del
i Estado, el sector privado y la comunidad con el propésito fundamental de
: proteger la vida".

Leyes

Ley 1751

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.

Ley 1523

2012

: Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de desastres
iy se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
-y se dictan otras disposiciones, responsabiliza a todas las autoridades y
i habitantes del territorio colombiano. En dicha ley se establece la estructura,
: organizacion, direccion y coordinacion del sistema nacional de gestion del
i riesgo de desastres, los instrumentos de planificacion, los mecanismos de
 financiacion para la gestion del riesgo de desastres, las condiciones para la
i declaratoria de desastres, calamidad publica y hormalidad, los regimenes
. especiales para situaciones de desastre y calamidad publica.

i Por medio de la circular conjunta 040 de 2014 del Ministerio de Salud y
. Proteccion Social y la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
i Desastres se establece la participacion del Sector Salud en los procesos de
. Gestion de Riesgos de Desastres en el territorio nacional.

: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
: Salud y se dictan otras disposiciones.
: Titulo II: Salud publica, promocion y prevencion

i Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
: Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Da la definicion
: de salud publica.
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i Sefala en el capitulo Il las COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES
: : TERRITORIALES EN EL SECTOR SALUD. Elarticulo 43 reza que: “corresponde
Ley 715 2001 : a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
5 : General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion,
: atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia’

1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral.

: ‘Por la cual se dictan medidas sanitarias”.
Ley ga 1979 : Establece las normas sanitarias para la prevencion y control de los agentes
: i biologicos, fisicos o quimicos de riesgo para la salud humana.

i Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
2016 : Salud y Proteccion Social, que en su capitulo Il contempla el proceso de
i atencion de urgencias, emergencias y desastres.

i Por el cual se reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
: Entre otras disposiciones, se resaltan las del articulo 9, Funciones de
las Direcciones departamentales y Distritales de Salud. Las direcciones
i departamentales y distritales de salud tendran las siguientes funciones en
 relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica:

Decreto unico
reglamentario 780

Coordinar el desarrollo y la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud
i Publica en su territorio, tanto a nivel interinstitucional como intersectorial y
: brindar la asistencia técnica y capacitacion requerida;

Decreto 3518 2016 éApoyar a los municipios de su jurisdiccion en la gestion del Sistema de
’ : Vigilancia en Salud Publica y en el desarrollo de acciones de vigilancia y

i control epidemiologico, cuando asi se requiera;
Decretos :

Organizary coordinar la red de vigilancia en salud publica de su jurisdiccion,
i de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de salud y
: Proteccion Social,

Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestion
: del Sistema y el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud
i publica, en su jurisdiccion.

i Porelcual se establece la estructurainterna del Instituto Nacional de Salud -
: INSy se definen los objetos en su caracter de autoridad cientifico-técnica. (i)
el desarrollo y la gestion del conocimiento cientifico en salud y biomedicina
i para contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas; (ii)
 realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina; iii)
i la promocion de la investigacion cientifica, la innovacion y la formulacion de
estudios de acuerdo con las prioridades de salud publica de conocimiento
i del Instituto; (iv) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su

Decreto 2774 2012
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i competencia; la produccion de insumos biologicos; y (v) actuar como
 laboratorio nacional de referencia y coordinador de las redes especiales, en
i el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema
¢ de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Decreto 4109 2011 : Por el cual se cambia la naturaleza juridica del Instituto Nacional de Salud
: i -INS como autoridad cientifico-técnicay se determina su objeto y estructura.

: Reglamenta parcialmente la Ley 92 de 1979 en relacion con la Red Nacional
Decreto 2323 2006 de Laboratorios, que entre otras funciones tiene las de analizar pruebas
: i analiticas en el marco de la salud publica.

: Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
: capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas
i de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rom vy la
: poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

: "Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestién de la Salud
| y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del
i Plan de salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC", que contempla
: : i en los aspectos generales del capitulo I numeral 5.2 el “desarrollo de
Resoluciones . i capacidades para crear, construir y fortalecer capacidades, habilidades,

: Resolucion 518 : 2015 : . ) T .
: : : actitudes, valores, aptitudes, conocimientos en talento humano..” asi mismo,
' i el numeral 5.12 "vigilancia en salud publica para generar informacion sobre
: la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
i poblacion de forma sistematica 'y oportuna, con el fin de orientar las politicas

- y la planificacion en salud publica..”

: i Por la cual se establece el Sistema de Gestion de la Red Nacional de
Resolucion 1619 2015 : Laboratorios en los ejes estrateégicos de Vigilancia en Salud Publica y de
= : Gestion de la Calidad.

Proporciona directrices para gestionar el riesgo al que se enfrentan las
: o . : i organizaciones. La aplicacion de estas directrices puede adaptarse a
- : Norma Técnica Colombiana : : . L ; ) .
Normas técnicas ISO 31000 : 2011 i cualquier organizacion y a su contexto, no es especifico para una industria
: : : 0 sector, puede aplicarse en cualquier actividad, incluyendo la toma de
i decisiones en diferentes niveles.

: Consolidan lasaccionesadesarrollara nivel hacionaly subnacional, teniendo

: . . . Y i como fundamento los procesos y procedimientos que complementan
. . : Lineamientos nacionales ¢ (actualizacion : : . L . N
Lineamientos : - . : o i las acciones definidas en los protocolos de vigilancia en salud publica
: para la vigilancia : periodica) : : : ‘
: 5 : para cada uno de los eventos de interes, asi como la respuesta a brotes,
........................................................................................................................................................................................ : epidemias y situaciones de emergencia en salud publica. "
|12 | |13 |



I IV. Definiciones

Alerta: estado que se declara conanterioridad ala manifestacion
de un evento peligroso, con base en el monitoreo del
comportamiento del respectivo fenomeno, con el fin de que las
entidades y la poblacion involucrada activen procedimientos
de accion previamente establecidos (3).

Alerta temprana: identificacion y evaluacion oportuna del
surgimiento de nuevas amenazas antropicas como naturales
que afectarian negativamente enrelacion con lavulnerabilidad
de las personas, de los ecosistemas y de los servicios que
estos proporcionan.

Alistamiento: personal seleccionado en preparacion para
rotacion de los equipos de respuesta inmediata en situaciones
que ameriten el recambio de personal en terreno o una
disponibilidad de acuerdo con un cronograma establecido.

| 14 |
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Amenaza: peligro latente de que un evento fisico de origen
natural, o causado, o inducido por la accion humana de manera
accidental, se presente con una severidad suficiente para causar
pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asicomo
también danos y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los
medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos
ambientales (3).

Analisis del riesgo: proceso para comprender la naturaleza
del riesgo y determinar el nivel de riesgo; proporciona las
bases para la evaluacion del riesgo y las decisiones sobre el
tratamiento de riesgo (4).

Autoridades sanitarias: entidades juridicas de caracter publico
con atribuciones para ejercer funciones de rectoria, regulacion,
inspeccion, vigilanciay control de los sectores publico y privado
en salud y adoptar medidas de prevencion y seguimiento que
garanticen la proteccion de la salud publica (11).

Brote:aumentoinusualenelnumerode casosdeunevento
o0 dos o mas casos relacionados epidemiologicamente, de
aparicion subita y diseminacion localizada en un espacio
especifico.

Busqueda Activa Comunitaria: proceso de indagacion o
rastreo intencionado de casos sospechosos o probables, de
algun evento de interés en salud publica, que pueden estar
ocurriendo o pudieron presentarse en la comunidad y que no
hayan consultado a una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud.

Busqueda Activa Institucional: estrategia para la deteccion
de casos que por cualquier razon no fueron notificados o
ingresados al sistema de vigilancia. Es un instrumento de
control de calidad de la vigilancia de rutina.

Cadena de llamadas: mecanismo que permite notificar alertas
a las diferentes areas o instituciones con el fin de activar la
respuesta en sus diferentes niveles para la atencion de una
emergencia en salud publica.

| 15 |
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Caso especial: aguellos eventos de interés en salud publica
o situaciones con potencial repercusion para la salud publica,
con alta repercusion social y divulgacion en medios de
comunicacion. Situacion de emergencia en salud publica que
requieren un flujo de informacion diferente al rutinario.

Centro Nacional de Enlace: unidad de inteligencia
epidemiologica y sanitaria, que cumple las funciones de
monitoreo, evaluacion y notificacion a la OMS, de los eventos
de Salud Publica de importancia Internacional que se registran
en el pais (6).

Centro de Operaciones de Emergencia, Eventos, Brotes y
Epidemias en Salud Publica - COE-ESP: es la combinacion
de instalaciones desde donde se organiza la respuesta,
generalmente a travées de estructuras Sistema Manegjo
Incidente; que debe contar con equipos, procedimientos,
instructivos y comunicaciones, que tiene como responsabilidad
la administracion de recursos para el cumplimiento de objetivos
y estrategias que permitan identificar, valorar y modificar una
potencial situacion de emergencia en salud publica (8).

Comité de Vigilancia Epidemiologica: espacio de analisis que

busca generar insumos para la toma de decisiones concretas,

que lleven a acciones para controlar situaciones que ponen

en riesgo la salud de la poblacion en las diferentes escalas del
territorio.

Comunicacion del riesgo: componente integral de la gestion
de riesgo para la salud publica. Se centra en el dialogo con
los interesados, y se esfuerza por asegurar que las estrategias
de comunicacion estén basadas en la evidencia. En el marco
del Reglamento Sanitario Internacional, la comunicacion de
riesgos para emergencias de salud publica incluye la gama
de capacidades de comunicacion que se requieren a traves
de las fases de preparacion, respuesta y recuperacion de
las fases de un caso grave de salud publica, para fomentar
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la toma de decisiones inf ormadas, el cambio positivo a un
comportamiento positivo y el mantenimiento de la confianza (2).

Conglomerado: agregacion inusual, real o aparente, de eventos
de salud que estan agrupados en tiempo y en espacio.

Desastre: resultado que se desencadena de la manifestacion
de uno o varios eventos naturales o antropogénicos no
intencionales que al encontrar condiciones propicias de
vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura,
los medios de subsistencia, la prestacion de servicios o los
recursos ambientales, causa danos o peérdidas humanas,
materiales, economicas o ambientales, generando una
alteracion intensa, grave y extendida en las condiciones
normales de funcionamiento de la sociedad, que exige del
Estado y del sistema nacional ejecutar acciones de respuesta a
la emergencia, rehabilitacion y reconstruccion (3).




Emergencia en Salud Publica de importancia Nacional-
ESPIN: evento inusitado o imprevisto que constituye un riesgo
para la salud publica nacional o con riesgo de propagacion
internacional a otros Paises y que requiere de una respuesta
coordinada del Pais o con apoyo del nivel internacional (2).

Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional-
ESPII: evento inusitado o imprevisto que constituye un riesgo
para la salud publica de otros Estados por el riesgo de
propagacion internacional y que podria exigir una respuesta
internacional coordinada (2).

Epidemia: ocurrencia de casos de enfermedad u otros eventos
de salud con una incidencia mayor a la esperada para un area
geografica y periodo determinados. EL numero de casos que
indican la presencia de una epidemia varia segun el agente, el
tamano y tipo de poblacion expuesta, su experiencia previa o
ausencia de exposicion a la enfermedad y el lugar y tiempo de
ocurrencia (5).

Estrategias de vigilancia en salud publica:conjunto de
metodos y procedimientos para la vigilancia de eventos
de interés en salud publica, disenadas con base en las
caracteristicas de los eventos a vigilar; la capacidad existente
para detectar y atender el problema; los objetivos de la
vigilancia; los costos relacionados con el desarrollo de la
capacidad necesaria y las caracteristicas de las instituciones
involucradas en el proceso de la vigilancia (11).

Evento: manifestacion de una enfermedad o suceso
potencialmente patogeno; que puede incluir eventos de
origen infeccioso, zoonatica, relacionado con la inocuidad
de los alimentos, quimico o radiologico/nuclear, y que
puede propagarse a traves de personas, vectores, animales,
productos o alimentos o a traves del ambiente). En el contexto
de la vigilancia basada en eventos, “evento’ también incluye un
suceso de origen desconocido y se refiere a una “senal” que se
ha “comprobado” (2).

|18 |
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Evento en eliminacion: evento de interés en salud publica
para el cual ya no se identifican o reportan casos autoctonos,
aunque persisten las causas que pueden potencialmente
producirla, especialmente su agente causal (ejemplo
sarampion y rubeola) (5).

Evento enerradicacion: evento deinterés en salud publica para
el cual ya no se identifican o reportan casos no existen casos
de enfermedad y se han eliminado sus causas potenciales,
en particular su agente causal (ejemplo poliomielitis por
poliovirus salvaje) (5).

Equipo de Respuesta Inmediata: grupo interdisciplinario de
profesionales con entrenamiento en identificacion, notificacion,
planificacion, ejecucion y evaluacion de la respuesta ante
situaciones de alerta, brote 0 emergencias en salud publica.
Los ERI son integrados por profesionales con diferentes
perfiles, habilidades y competencias; se conforman después
de un espacio de analisis. Durante las actividades de campo
se debe mantener disponibilidad de 24/7, por ello se requiere
dedicacion exclusiva durante la atencion de la situacion
presentada.

Evaluacion del riesgo: proceso de comparacion de los
resultados delanalisis delriesgo con los criterios delriesgo, para
determinar si el riesgo, su magnitud o ambos son aceptables o
tolerables (4).

Factor de riesgo ambiental: toda posibilidad de lesion,
enfermedad o muerte como consecuencia de la exposicion
humana a un posible factor ambiental peligroso de tipo fisico,
quimico o biologico (10)

Gerente del COE - ESP: persona designada que por la Direccion
general que tiene por objeto propender por el mantenimiento y
funcionamiento de todos los recursos fisicos, tecnologicos y de
los procesos requeridos para la preparacion, alistamiento y la
respuesta en salud publica en el marco del COE - ESP del INS.



Factores de riesgo / Factores protectores: atributos, variables
o circunstancias inherentes o no a los individuos que estan
relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en
la poblacion expuesta a ellos, una mayor o menor probabilidad
de ocurrencia de un evento en salud.

Gestion del riesgo: proceso de identificar la vulnerabilidad de
las poblaciones ante una amenaza, luego analizar las posibles
consecuencias derivadas del impacto de la amenaza sobre esa
poblacion, delimitar la incertidumbre relativa a la ocurrencia del
evento critico que se desea evitar y mecanismos para reducir
la amenaza, la vulnerabilidad y para afrontar el evento critico si
llegara a ocurrir (7).

Gestion del riesgo en salud publica: proceso de identificar la
vulnerabilidad de las poblaciones ante una amenaza, luego
de analizar las posibles consecuencias derivadas del impacto
de la amenaza sobre esa poblacion, delimitar la incertidumbre
relativa a la ocurrencia del evento critico que se desea evitary
mecanismos para reducir la amenaza, la vulnerabilidad y para
afrontar el evento si llegara a ocurrir (7).
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Gestor SAT: profesional en disponibilidad 24 horas durante
el periodo definido para la gestoria, encargado de integrar la
informacion de la vigilancia basada en eventos o indicadores
y en otras fuentes, asimismo, es el encargado de clasificar
la primera informacion y analizarla con el especialista o
referente de evento, para definir emision de capsulas, Sitrep 0
convocatoria a SAR.

Gestoria del Sistema de Alerta Temprana: actividades
operativas que deben serrealizadas por un profesionalasignado
dentro del sistema de alerta temprana para los eventos de
interés en salud publica.

Identificacion del riesgo: proceso para encontrar, reconocer y
describir el riesgo; implica la identificacion de las fuentes de
riesgo, los eventos, sus causas y sus consecuencias (4).

Incidente: riesgo con capacidad de producir interrupcion o
alteracion funcional de las operaciones y que puede demandar
la gestion de recursos adicionales para su control o mitigacion.

Inteligencia epidemiologica: proceso de deteccion,
verificacion, analisis, evaluacion e investigacion de aquellos
eventos o situaciones que puedan representar una amenaza
para la salud publica. La inteligencia epidemiologica engloba
los sistemas de vigilancia en salud publica o vigilancia
de indicadores y la vigilancia basada en otras fuentes de
informacion (INS).

Investigacion epidemiolégica de campo: aplicacion de los
principios y métodos de la investigacion epidemiologica para el
estudio de problemas de salud inesperados, para los cuales se
demanda una respuesta inmediata y una intervencion oportuna
en la poblacion.
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Jefe de Seccion de Operaciones: miembro de la organizacion
general del COE- ESP que sera delegado por el gerente del
incidente y la seccion de planificacion. Es el responsable de
coordinar la respuesta en el sitio de la emergencia a traves
de procedimientos establecidos y en conformidad con los
objetivos del PADI.

Lider del ERI: profesional que tiene la responsabilidad de
dirigir y coordinar las actividades de respuesta en terreno, asi
como reportar las necesidades del equipo y los resultados de
la investigacion realizada al Coordinador del Grupo de Gestion
del Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacion del Riesgo
(GGRRI) en momentos diferentes al COE-ESP activado o al
jefe de la Seccion de Operaciones en caso de activacion del
COE-ESP. Este profesional es designado por el coordinador del
GGRRI o por el jefe de la Seccion de Operaciones.

Matriz de seguimiento a alertas, brotes y situaciones de
emergencia: instrumento que permite identificar y ponderar
los eventos de interés en salud publica y estimar el nivel de
respuesta que se requiere.

Matriz general de registro de brotes, alertas y situaciones
de emergencia: instrumento que tiene el fin de organizar
y consolidar toda la informacion y los datos que se
reciben diariamente, de parte de los referentes de
evento del INS, entidades territoriales, Centro nacional
de enlace, medios de comunicacion, entre otros.

Medidas Sanitarias: conjunto de medidas de salud publica
y demas precauciones sanitarias aplicadas por la autoridad
sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar la
propagacion de un evento que afecte o pueda afectar la salud
de la poblacion (11).

Mitigacion del riesgo: medidas de intervencion prescriptiva o
correctiva dirigidas a reducir o disminuir los danos y perdidas
que se puedan presentar a traves de reglamentos de seguridad
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y proyectos de inversion publica o privada cuyo objetivo es
reducir las condiciones de amenaza, cuando sea posible, y la
vulnerabilidad existente (3).

Modificacion/tratamiento del riesgo: proceso para modificar
el riesgo, este proceso puede implicar: evitar el riesgo, retirar
la fuente del riesgo, cambiar la probabilidad, cambiar las
consecuencias, compartir el riesgo o retener el riesgo; la
modificacion del riesgo puede crear riesgos nuevos o modificar
los existentes (4).

Monitoreo: proceso de verificacion, supervision, observacion
critica o determinacion continua del estado con el fin de
identificar cambios con respecto al nivel de desempeno exigido
o esperado. Debe ser una parte planificada del proceso para la
gestion del riesgo e incluir verificacion o vigilancia regulares (4).

Nivel nacional: término genérico que corresponde a la cualidad
mas macro que existe en una division politica-administrativa,
que representa el pais, estado o nacion en su conjunto.




Nivelsubnacional:téermino genérico paradesignarlas divisiones
territoriales que poseen los Estados o paises en cualquier nivel
(ejemplo regiones, departamentos, municipios), habitualmente,
con caracter politico-administrativo.

Nivel local: término genérico que corresponde a una division o
ubicacion micro de un pais, estado o nacion.

Notificacion inmediata: corresponde a la notificacion de
eventos que deben ser reportados en las primeras 24 horas
de su aparicion debido a su comportamiento epidemiologico,
gravedad e impacto sobre la salud publica, requieren que se
informe inmediatamente al nivel siguiente dentro de la escala
de notificacion.

Percepcion del riesgo: es un producto socio cultural en donde
la gente responde unicamente ante los riesgos que percibe, lo
que Lo lleva a una estimacion de estos. Teniendo en cuenta lo
anterior, es importante aclarar que la percepcion del riesgo es
diferente entre cientificos y la poblacion en general.

Poblacion especial: poblacion que, por sus caracteristicas
sociales y dinamicas demograficas, como hacinamiento,
poblacion privada de la libertad, poblacion confinada,
poblacion migrante, poblacion perteneciente a grupos étnicos,
tienen condiciones inherentes de riesgo para el desarrollo de
eventos de interés en salud publica y cambios en la morbilidad
y mortalidad.

Plan de accion del ERI: documento que define los objetivos y
lineas operativas de los equipos de respuesta inmediata.

Plan de Accion de Incidente - PADI: documento que define
los objetivos, las lineas operativas y plan de trabajo, para dar
respuesta a una situacion de emergencia en salud publica.
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Prevencion de riesgo: medidas y acciones de intervencion
restrictiva o prospectiva dispuestas con anticipacion con el
fin de evitar que se genere riesgo. Puede enfocarse a evitar o
neutralizar la amenaza o la exposicion y la vulnerabilidad ante
la misma en forma definitiva para impedir que se genere nuevo
riesgo. Los instrumentos esenciales de la prevencion son
aquellos previstos en la planificacion, la inversion publica y el
ordenamiento ambiental territorial, que tienen como objetivo
reglamentar el uso y la ocupacion del suelo de forma segura'y
sostenible.

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: guia tecnica y
operativa que estandariza los criterios, procedimientos vy
actividades que permiten sistematizar las actividades de
vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Red de Vigilancia en Salud Publica: conjunto de personas,
organizaciones e instituciones integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), asi como otras
organizaciones de interés distintas del sector, cuyas actividades
influyen directa o indirectamente en la salud de la poblacion,
que de manera sistematicay logica se articulany coordinan para
hacer posible el intercambio real y material de informacion util
para el conocimiento, analisis y abordaje de los problemas de
salud, asi como elintercambio de experiencias, metodologias y
recursos, relacionados con las acciones de vigilancia en salud
publica.

Referentes técnicos de evento o especialistas: profesional
designado paravigilarelcomportamiento epidemiologico de un
evento de interés en salud publica, identificar comportamientos
inusuales y en conjunto con el gestor del SAT, emitir alertas
cuando sea requerido en el proceso de valoracion.
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Riesgo: efecto de la incertidumbre sobre el logro de los
objetivos; con frecuencia el riesgo se expresa en términos de
una combinacion de las consecuencias de un evento y en la
probabilidad de que suceda. Probabilidad de que se produzca
un evento que puede afectar adversamente a la salud de las
poblaciones humanas, considerando en particular la posibilidad
de que se propague internacionalmente o pueda suponer un
peligro grave y directo (4).

Riesgo ambiental: esta relacionado con los danos que puedan
producirse por factores del entorno/ambiente, ya sean propios
de la naturaleza o provocados por el ser humano. La actividad
productiva, economica y la ubicacion geografica, son asuntos
que pueden dejar a una persona o a un grupo de personas en
una situacion de riesgo ambiental (7).

Riesgo residual: riesgo remanente despues del tratamiento del
riesgo (4)

Rumores: opiniones espontaneas y no confirmadas originadas
en la comunidad y divulgadas por sus lideres o a traves de los
medios de comunicacion de masas (5).
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Sala de Analisis de Riesgos en Salud Publica - SAR: espacio
fisico o virtual de analisis de la informacion disponible y de
establecimiento de recomendaciones para la modificacion del
riesgo, en otros escenarios puede denominarse sala de crisis 0
sala situacional. Las SAR pueden mantenerse activas cuando
una situacion requiere seguimiento y mas de un momento de
valoracion.

Senal: situacion que puede indicar o predecir una alerta en
salud publica.

Sistema de Alerta Temprana: conjunto de capacidades
necesarias para generar y difundir informacion de alerta
oportunay significativa para que los individuos, las comunidades
y organizaciones amenazadas por un peligro puedan prepararse
y actuar adecuadamente y con tiempo suficiente para reducir
la posibilidad de dano o pérdida (2).

Sistema Manejo Incidente: estructura de organizacion formal
y temporal que se activa para respaldar una respuesta, se
ajusta para responder rapidamente y se desactiva cuando
la emergencia se disuelve. Un SMI describe las funciones y
responsabilidades especificas de los respondedores durante
un evento, proporcionando un marco comun. En IMS, a cada
persona se le asigna un rol especifico y sigue una estructura
de mando establecida. El nivel de complejidad de un incidente
dicta que roles se activan (8).

Sistema Nacionalde Gestion del Riesgo de Desastres: conjunto
de entidades publicas, privadas y comunitarias, de politicas,
normas, pProcesos, recursos, planes, estrategias, instrumentos,
mecanismos, asi como la informacion atinente a la tematica,
que se aplica de manera organizada para garantizar la gestion
del riesgo en el pais (3)

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica: conjunto
de wusuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos,
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financieros y de talento humano, organizados entre si para la
recopilacion, analisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion
y evaluacion sistematica y oportuna de la informacion sobre
eventos en salud, para la orientacion de las acciones de
prevencion y control en salud publica (9).

Tomador de decisiones: persona(s) encargada, de definir las
acciones a realizar en una situacion de emergencia, de acuerdo
con elanalisis y clasificacion realizada. Para el Instituto Nacional
de Salud las personas a cargo seran siempre el director(a)
generaly los directores técnicos. Dependiendo de la magnitud
de la emergencia existiran tomadores de decisiones externos
al INS en el Ministerio de Salud y la Proteccion Social o en la
Presidencia de la Republica.

Valoracion delriesgo: proceso global que incluye: identificacion
delriesgo, el analisis del riesgo y evaluacion del riesgo (4).

Vigilancia basada en otras fuentes o eventos: proceso que
permite la recopilacion, seguimiento, analisis y la interpretacion
de informacion de fuentes no estructuradas sobre eventos o
riesgos relacionados con la salud, que pueden plantear un
riesgo inmediato para la salud publica. La vigilancia basada
en otras fuentes es un componente funcional del sistema de
alerta temprana y respuesta. Se contempla seguimientos a
medios de comunicacion, paginas sociales, rumores, entre
otros (GGRRI, INS).

Vigilancia y control sanitario: funcion esencial asociada a
la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la
salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de normas y
procesos para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de
seguridad de todas las actividades que tienen relacion con la
salud humana (12).

Vigilancia basada en indicadores: recopilacion, seguimiento,
analisis e interpretacion sistematicos (periddicos) de datos
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estructurados; es decir, de indicadores provenientes de
algunas fuentes autorizadas bien identificadas y en su mayoria
relacionadas con la salud (OMS/OPS).

Vigilancia Epidemiologica Basada en Comunidad - VEBC:
estrategia para la participacion comunitaria en salud, que
articula los diferentes actores sociales a las acciones de la
vigilancia epidemiologica y de salud publica que promueven el
auto cuidado de la salud individual y colectiva. La comunidad
es quien identifica los riesgos y las alternativas de solucion,
convirtiendose en actores sociales activos de su propia
transformacion y mantenimiento de la salud.

Vigilancia epidemiolégica innovadora - VEI: desarrollos en
el aprovechamiento de nuevas tecnologias informaticas y la
interconectividad a traves de las redes sociales y dispositivos
moviles, para la identificacion y prediccion del comportamiento
sindromico de algunas enfermedades como gripa y dengue,
p. €. Google flu trends, Google dengue trends; y aplicaciones
para dispositivos moviles como Sickweather.

Vulnerabilidad: susceptibilidad o fragilidad fisica, econdmica,
social, ambiental o institucional que tienen una comunidad
de ser afectada o de sufrir efectos adversos en caso de que
un evento fisico peligroso se presente. Corresponde a la
predisposicion a sufrir pérdidas o danos de los seres humanos
y sus medios de subsistencia, asi como de sus sistemas fisicos,
sociales, economicos y de apoyo que pueden ser afectados
por eventos fisicos peligrosos (Ley 1523 de 2012).
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Centros para la prevencion y control de
enfermedades.

Centro de Operaciones de Emergencia,
Eventos, Brotes y Epidemias en
Salud Publica.

Centro Europeo para la Prevencion y Control
de Enfermedades.

Programa de epidemiologia de campo (por

sus siglas en ingles).

Grupo Gestion del Riesgo y Respuesta
Inmediata.

Instituto de Hidrologia, Meteorologia y
Estudios Ambientales.
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