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Evaluacion de la gestion del riesgo en salud publica ante casos simulados de

codlera, Distrito de Cartagena, Colombia, 2017
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Resumen

Introduccién: Las instituciones que responden a
emergencias en salud publica requieren respuestas
coordinadas para mitigar y controlar los efectos a
partir de la evaluacion del riesgo. Con el fin de medir el
cumplimiento en cada uno de los procesos a nivel local
y nacional, se realizé una evaluacion del sistema, en el
escenario de un simulacro de casos de colera.

Metodologia: Se realiz6 una evaluacion de procesos
con metodologia mixta mediante la observacion y
andlisis de las actividades definidas en la gestion
del riesgo en salud publica ante eventos, brotes y
epidemias. La informacion se recolecté a partir de
estrategias de observacién con listas de verificacion,
entrevistas semi-estructuradas notas de campo y
la metodologia de lecciones aprendidas (reflexion
después de la accion). Se realizé analisis descriptivo
de los datos obtenidos de las listas de verificacion y se
identificaron textos significantes que se agruparon en
categorias de analisis.

Resultados: En el componente cuantitativo se observo
un cumplimiento general > 80%. Por escenario se
observd un mayor cumplimiento en las actividades
desarrolladas en la Institucién Prestadora de Servicios
de salud (IPS), en el Laboratorio de Salud Publica
Departamental (LSPD) y el Sistema de Gestion
del Riesgo del Instituto Nacional de Salud (INS), el
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menor cumplimiento se observd en el proceso de
comunicacion del riesgo. En el componente cualitativo,
se identificaron fortalezas y debilidades en categorias
previamente definidas (participacion, coordinacion,
desempefio, comunicacién y recursos). Todos los
hallazgos constituyen puntos claves de mejora.

Conclusiones: Esta evaluacion permitio conocer el
cumplimiento en cada proceso de la gestidn del riesgo
en salud publica a niveles nacional y local, identificando
oportunidades de mejora en los procesos.

Palabras claves: gestion del riesgo, emergencias en
desastres, evaluacion de procesos.

Abstract

Introduction: Public health institutions that respond
to emergencies in public health require coordinated
responses to mitigate and control the effects from the
risk assessment. In Colombia, as of 2009, the structure
to respond to emergencies has been strengthened. In
2016, the Risk Management, Immediate Response
and Risk Communication Group was established under
the integrated risk management system approach. An
evaluation of this system was carried out in order to
measure compliance in each of the processes at the
local and national level through a simulation.

Methodology: An evaluation of processes with a
mixed methodology was carried out by observing and




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

analyzing the activities defined in the Public Health Risk
Management System. The information was collected
from observation strategies through checklists, semi-
structured interviews, field notes and through the
lessons learned methodology - reflection after the
action. A descriptive analysis of the data obtained from
the checklists was carried out and significant texts were
identified and grouped into categories of analysis.

Results: Overall compliance was observed above 80%.
By scenario, greater compliance was observed in the
activities developed in the IPS and the departmental
public health laboratory as well as in the INS risk
management system.

Conclusions: This evaluation allowed to know the
compliance in each process of the Risk Management
System in Public Health at national and local level and
to identify processes that require improvement.

Key words: risk management, disaster emergencies,
process evaluation.

Introduccion

A nivel global las instituciones que responden a
emergencias en salud publica requieren implementar
acciones intersectoriales disefiadas a partir de la
evaluacion de los Sistemas de Gestidén del Riesgo,
con el objeto de mitigar y controlar los efectos y
repercusiones en la poblacion, limitando a su vez el
impacto en el movimiento de personas y el comercio
internacional (1) (2).

En 1969, la Asamblea Mundial de la Salud establecié
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) como un
acuerdo juridicamente vinculante en 196 paises, entre
los que se encuentran todos los Estados Miembros de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sufinalidad
y alcance son controlar y ejecutar una respuesta de
salud publica de acuerdo con los riesgos identificados
en la materia de manera coordinada y sin afectar la
economia y el trafico global. Este instrumento ha sido
modificado en los siguientes decenios. Su version
vigente corresponde al 2005 (3).

Anivelmundial,desdelosnoventa, se hanimplementado
estrategias que permiten mitigar y controlar los efectos
relacionados con los desastres y emergencias. La OMS
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

han establecido multiples centros de investigacion y
educacion que desarrollan conocimiento, acciones y
estrategias empleando métodos de epidemiologia para
la vigilancia y el control de los desastres, fortaleciendo
sus sistemas de informacion y respuesta. (4).

Ante los ataques terroristas contra el World Trade
Center en Nueva York, el 11 de septiembre del 2001
y los posteriores ataques con antrax, los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) establece una respuesta
inmediata mediante la estructuracion del disefio e
implementacién de los Centros de Operaciones de
Emergencias (COE) donde a través de métodos
sistematicos de analisis se fundamenta el proceso
de toma de decisiones para evitar, mitigar y reducir el
impacto de estos eventos (6).

En Colombia, en el 2009 se implementa el Equipo de
Respuesta Inmediata en el Instituto Nacional de Salud
(INS) (3) que tres afios mas tarde, se articulara en el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo en el marco de
la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(7). En el 2016, se establece el Grupo de Gestion de
Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacion del
Riesgo (GGRRICR), como parte de los procesos
de mejoramiento y fortalecimiento de los planes de
preparacion y respuesta, para enfrentar las posibles
amenazas para la salud publica bajo los principios del
RSI y de la estructura de los COE, definidos por la
OMS bajo el enfoque de gestidn integrada del riesgo
(3) y en el afo 2017 se reorganizo el Sistema de
Gestion del Riesgo con el diseio e implementacion de
una estructura fisica y organizativa dispuesta en estos
principios técnico — operativos; con lo anterior, se
establecieron cinco mecanismos basicos: activacion
del COE, sistema de alerta temprana, sala de analisis
del riesgo, comunicacion del riesgo en salud publica 'y
equipos de respuesta inmediata; para cada mecanismo
en concordancia con el Sistema Integrado de Calidad
del INS, se elaboraron e implementaron los procesos,
procedimientos, manuales, instructivos y formatos
estandar para cada componente.

Con el objetivo de evaluar los procesos de
identificacion, analisis, evaluacion, modificacién vy
comunicacion del riesgo del Sistema de Gestion de
Riesgo en Salud Publica (SGRSP) del INS, se realizé
una evaluacién cada mecanismo de respuesta de este
sistema a partir de la medicidn del cumplimiento de las
actividades definidas en cada uno de sus procesos. Se
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analiz6 también la gestion del Laboratorio Nacional de
Referencia (LNR) a niveles local y nacional, respecto
a la toma, envio, recepcion y procesamiento de
muestras, asi como la respuesta por parte de la entidad
territorial de acuerdo a los protocolos nacionales de
vigilancia en salud publica. Para la ejecucion de la
evaluacion se desarrollé un simulacro de un evento de
interés en salud publica de importancia internacional:
casos de cdlera. Se establecié como punto de entrada
el distrito de Cartagena, Colombia.

Materiales y métodos

Serealizé una evaluacion de procesos con metodologia
mixta (analisis cuantitativoy cualitativo). Enlafaseinicial
se realizo la revision de los procesos y procedimientos
documentados para cada proceso para el disefio de
instrumentos de recoleccién de informacion, métodos
de recoleccion de informacion y plan de analisis.
Como instrumentos de recolecciéon de informacion
fueron disefados para el componente cuantitativo
listas de verificacion con valores dicotomicos de 158
actividades, se valoraron 41 actividades mediante la
construccion de una escala de Likert con valoracion
de uno a cuatro, a partir de las actividades definidas
en cada proceso y procedimiento identificado y
para el componente cualitativo entrevistas semi —
estructuradas, diarios de campo, entre otras.

Las variables se definieron a partir de las actividades
contempladas en cada uno de los procesos que hacen
parte del SGRSP del INS, actividades relacionadas con
la respuesta del LNR, desde la recepcién de muestras
hasta su entrega al laboratorio respectivo. A nivel de
la entidad territorial, se consideraron las actividades
de vigilancia y respuesta del laboratorio de la Unidad
Primaria Generadora de Datos (UPGD), las actividades
de vigilancia del DADIS y las acciones del Laboratorio de
Salud Publica Departamental (LSPD). Como variables
transversales se evaluaron las actividades relacionadas
con la comunicacion del riesgo.

Los instrumentos de recoleccion de informacion fueron
estandarizados por el grupo del FETP. Se realizo
revision por juicio de expertos para validar la estructura
interna de las listas de verificacion y contenidos de las
preguntas de las entrevistas semi-estructuradas de
acuerdo a la dinamica cada proceso y procedimientos.

Para la recoleccion de datos, se disefi¢ un simulacro de
atencion de una emergencia en salud publica, definiendo
como punto de entrada el Distrito de Cartagena y como
evento el colera. En la fase de preparacion del simulacro
se realizaron reuniones de trabajo conjunto entre los
actores clave de diferentes sectores del Distrito de
Cartagena y el equipo técnico del INS para el disefio de
la metodologia, escenarios y actores.

Durante la ejecucién del simulacro los datos fueron
recolectados a partir de observacién selectiva,
observacién descriptiva, observacion enfocada y
observacién selectiva, en cinco escenarios clave 1)
Puerto maritimo de la ciudad de Cartagena; 2) Sistema
de vigilancia en salud publica de una institucion de
salud (incluye laboratorio clinico); 3) Sistema local
de vigilancia del departamento Administrativo Distrital
de Salud (DADIS), 4) Laboratorio de Salud Publica
Departamental (LSPD) y 5) Sistema de Gestion
del Riesgo y Laboratorio Nacional de Referencia-
LNR del INS. Cada uno de los escenarios con sus
procesos y actividades fueron evaluados por tres
grupos de observadores: evaluadores expertos en el
area, evaluadores del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo y un grupo de observadores
externos al INS.

Los evaluadores expertos y los evaluadores FETP,
tuvieron como rol principal observar y recoger
datos del funcionamiento de los mecanismos del
Sistema de Gestidon del Riesgo en Salud Publica,
segun la asignacién establecida en el simulacro. Los
evaluadores no participaron en las actividades de
respuesta del simulacro. De acuerdo a la ubicacién de
cada evaluador se realizd una observaciéon selectiva
de las actividades de cada proceso de gestion del
riesgo en salud publica.

Para el componente cualitativo se realizaron
entrevistas semi-estructuradas que posteriormente se
transcribieron para su posterior codificacion axial a partir
de cinco categorias de referencia determinadas en los
hallazgos de la revisién de la literatura. Se recolecto
informacion de las observaciones a través notas
de campo. Adicionalmente, se hizo una evaluacion
de las actividades a través de la aplicacion de cinco
preguntas orientadoras siguiendo la metodologia de
lecciones aprendidas: reflexion después de la accion
(After Action Review) (8)
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En el componente cuantitativo se midié el nivel de
cumplimiento en cada uno de procesos conforme a las
listas de verificacion en cada proceso y se obtuvo un
promedio de la calificacion. Se calculd el porcentaje
de cumplimiento de cada una de las actividades y
se clasifico segun cuatro categorias previamente
establecidas de acuerdo a los parametros establecidos
(= 50 % = deficiente, 51-74 % = aceptable, 75-99
% = bueno y 100 % = excelente). Se establecieron
diagramas de calor por nivel de cumplimiento. A partir
de los datos obtenidos se realizé analisis descriptivo.

Resultados

Componente Cuantitativo.
Escenario Institucion de Salud

Para el componente cualitativo se consolidaron los
resultados de las observaciones de cada uno de los
procesos evaluados en dos relatorias a través de
la metodologia de lecciones aprendidas — reflexion
después de la accion-, asi como el resultado de las
entrevistas y de las notas de campo. La informacion
obtenida se analizé a través de codificacion axial
de textos significantes; una vez identificados,
fueron agrupados en cinco categorias de analisis:
participacién, coordinacion, comunicacion, desempeno
y recurso. Se realizd la identificacion y analisis de
debilidades y fortalezas.

En general, los procesos evaluados en la institucion de salud en el Distrito de Cartagena reportaron un
cumplimiento del 95% (bueno). La mejor calificacion la obtuvo el proceso de vigilancia (100 %) (Tabla 1y 2).

Tabla 1. Cumplimiento Escenario UPGD, componente Vigilancia en Salud Publica, simulacro de evaluacion del sistema del
sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017

Actividad / Proceso

El médico consigné los signos y sintomas, signos vitales, valoracion
céfalo-caudal e indago antecedentes del evento sospechoso de interés

en salud publica en la historia clinica.

El médico diligencié la ficha de notificacion del caso de evento de interés

en salud publica

El médico identifico los signos y sintomas sospechosos del evento de

interés en salud publica en el paciente

El médico informé y entregd la ficha de notificaciéon del evento de
interés en salud publica a la encargada de vigilancia de la UPGD

inmediatamente

El médico ordend los examenes correspondientes al evento de interés

en salud publica de acuerdo al protocolo del INS

La funcionaria encargada de vigilancia de la instituciéon de salud notificé
de manera inmediata a la oficina de vigilancia en salud publica local
del DADIS a través de los canales de informacién (llamada telefénica,

correo electronico y Sivigila)

La funcionaria encargada de vigilancia de la institucion de salud verificd
que se entregara la toma de la muestra segun lo definido en el protocolo

del INS

Se realizo el envio inmediato de la muestra al laboratorio distrital de

salud publica

Calificacion (%) Cumplimiento

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Total

Excelente

Fuente: informacién recolectada a través de los instrumentos de evaluacién de procesos de Vigilancia en salud publica
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Tabla 2. Cumplimiento Escenario Institucion de Salud, componente de laboratorio, simulacro de evaluacién del sistema del
sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017.

Actividad / Proceso Calificacion (%) Cumplimiento

Cuentan con el medio de trasporte Cary Blair Excelente
Cumple con el embalaje primario Excelente
Cumple con el embalaje secundario Excelente
Cumple con embalaje terciario Excelente
El medio de transporte se encuentra en condiciones adecuadas Excelente
La cava tiene las etiquetas de orientacion sobre los dos lados opuestos Excelente
La temperatura de transporte es la adecuada (temperatura ambiente) Excelente
Las etiquetas que identifican el riesgo estan pegadas y visibles en la cava Excelente
Para la recepciéon de muestras se utilizé el equipo de proteccién personal Excelente
gp?i dagrt;:-]?;%r;c!g:shc:g;igecw;i EJ‘n,eec;((;s)arios (oficio de remision, ficha 50 Deficiente
Se coordind con el destinatario los detalles del envio con anticipacién Excelente
Se coqrdiné con el transportadqr los detallt_as del envio (hor,ario'_s), para Excelente
garantizar que se acepte el envio y se realice por la ruta mas directa

Se encuentra la cava completamente sellada Excelente

Se identifica el grupo de embalaje 63 Aceptable

Se identifican el simbolo y cédigo de riesgo Excelente
Se identifican los nombres, direcciones y teléfonos completos del expedidor Deficiente
Se identifican los nombres, direcciones y teléfonos completos del destinatario Deficiente
Se indagé la procedencia del paciente Excelente
Se notificd al destinatario los detalles del envio para garantizar

) L It Excelente
disponibilidad de personal para la recepcion de la cava
Se realizo la verificacion de los datos del paciente Excelente
Se utilizé el equipo de proteccion personal para la recepcion de la muestra Excelente
Se verificd el material adecuado para la recoleccion de la muestra Excelente
Si no cuenta con medio de transporte, remitié la muestra antes de dos

a Excelente

horas de la recoleccion de la muestra
Siguen las normas de bioseguridad Excelente
Total Bueno

Escenario Laboratorio de Salud Publica Departamental

La calificacién general obtenida por el LSPD fue del 98 %. Se observé un cumplimiento del 63 % en el proceso
de desembalaje y del 63 % en la rotulacién de los items de ensayo, los demas items evaluados obtuvieron
un cumplimiento del 100 % clasificado como excelente. La recepcion de muestras se vio afectada por la
infraestructura del laboratorio la cual no se cuenta con condiciones adecuadas para el proceso (Tabla 3).
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Tabla 3. Cumplimiento Escenario Laboratorio de Salud Publica Departamental, simulacro de evaluacion del sistema del
sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017.

Actividad / Proceso Calificacion (%) Cumplimiento
Se cumple el algoritmo para la Identificacion Excelente
Aplicacion del algoritmo de identificacion del microorganismo Excelente
Cumple con el embalaje primario Excelente
Cumple con el embalaje secundario Excelente
Cumple con embalaje terciario Excelente

El desembalaje de los items de ensayo se hizo de forma adecuada 63 Aceptable

El laboratorio cuenta con los equipos necesarios para el montaje de las pruebas Excelente
El laboratorio cuenta con los materiales y reactivos necesarios para el Excelente
montaje de las pruebas

La cava tiene las etiquetas de orientacién sobre los dos lados opuestos Excelente
La temperatura de transporte es la adecuada (temperatura ambiente) Excelente
Las etiquetas que identifican el riesgo estan pegadas y visibles en la cava Excelente
Se anexaron los documentos necesarios (oficio de remisién, ficha Excelente
epidemiolégica, historia clinica, etc.)

Se coordind con el destinatario los detalles del envio con anticipacién Excelente
Se coordind con el transportador los detalles del envio (horarios), para Excelente
garantizar que se acepte el envio y se realice por la ruta mas directa

Se diligencié el formato de condiciones de llegada de muestras y Excelente
observaciones de la solicitud

Se encuentra la cava completamente sellada Excelente

Se genero rotulo para la identificacion de los items de ensayo 63 Aceptable

Se hizo uso adecuado de elementos de proteccion personal Excelente
Se identifica el grupo de embalaje Excelente
Se identifican el simbolo y cédigo de riesgo Excelente
Se identifican los nombres, direcciones y teléfonos completos del expedidor Excelente
Se identifican los nombres, direcciones y teléfonos completos del destinatario Excelente
S'e notific;gﬁ al destinatario los detalles del gnvio para garantizar Excelente
disponibilidad de personal para la recepcién de la cava

Se decepciond la cava en el LDSP en 6ptimas condiciones Excelente
Se verifico la calidad de la muestra Excelente
Se verificé la documentacion adjunta Excelente
Siguen las normas de bioseguridad Excelente

Total 97,3 Bueno

Fuente: informacién recolectada a través de los instrumentos de evaluacién de procesos de Vigilancia en salud publica

Escenario Secretaria Local de Salud - DADIS

Respecto al funcionamiento del DADIS la puntuacion global obtenida fue del 82,7%. Se observé un bajo
cumplimiento (25 %) en el proceso de notificacion del referente al DADIS, activaciéon del equipo de respuesta
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inmediata y elaboracion de informe de investigacion de campo obtuvo una calificacion deficiente. Se observo
que la entidad territorial no cuenta con un ERI definido, por lo que la respuesta inmediata estuvo inicialmente
a cargo del referente del evento con apoyo de la coordinacion de salud publica. Para las otras actividades se
observéd un cumplimiento completo (Tabla 4).

Tabla 4. Cumplimiento Escenario Secretaria Local de Salud - DADIS, simulacro de evaluaciéon del sistema del sistema de
gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017.

Actividad / Proceso Calificacion (%) Cumplimiento
ElI DADIS realizé acciones colectivas segun el lineamiento del Excelente
protocolo del caso del evento de interés en salud publica
ElI DADIS realizé la notificacién inmediata al INS por medio de Sivigila
y llamada telefénica (referente del evento y al Grupo de Gestion del Excelente
Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud)
E.I pgrsonal de Sivigila del DADIS notifico al referente del evento en el Deficiente
distrito
En el DADIS se realizaron reuniones de analisis de la situacion
presentada Excelente
La lider de la oficina de vigilancia en salud publica del distrito notifico Excelente
al referente del Centro Nacional de Enlace
Los funcionarios de vigilancia en salud publica del DADIS se
desplazaron inmediatamente a la UPGD una vez notificado el caso e Excelente
inicio la investigacion epidemiolégica de campo
Se activo el equipo de respuesta inmediata del DADIS Deficiente
Se desplazo funcionarios del instituto Nacional de Salud a apoyar al Excelente
DADIS en el evento de interés en salud publica presentado
Se elaboré el Informe de investigacién de brote de 24 horas (verificar Deficiente
formato: FOR-R02.0000.063 Informe de brotes)
Se establece el plan de seguimiento a la situacion de emergencia Excelente
desde el nivel territorial y los grupos de trabajo del INS
Se realiz6 busqueda activa institucional y comunitaria por los
funcionarios del INS y del DADIS Excelente
Se (ea!lzo control del evento de interés en salud publica presentado en Excelente
el distrito
Se realiz6 el enlace entre el DADIS y el Grupo de Gestion del Riesgo Excelente

del INS
Total 82,7 Bueno

Fuente: informacion recolectada a través de los instrumentos de evaluacién de procesos de Vigilancia en salud publica

Comunicacion del riesgo

En este escenario, para el proceso de comunicacion del riesgo, se observo un cumplimiento del 34 % (Deficiente).
No se desarrollé una estrategia de medicién de la percepcion del riesgo de la comunidad, los mensajes claves
fueron escasos, sin autoevaluacion ni ajustes. Se observé que no se desarrollaron acciones sistematicas
de seguimiento a rumores, ni la autoevaluacion y ajuste de mensajes de la informacién generada hacia la
comunidad (Tabla 5)
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Tabla 5 Cumplimiento Escenario Secretaria Local de Salud - DADIS, Componente Comunicacién del riesgo, simulacro de
evaluacion del sistema del sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017.

Actividad

El evento de interés en salud publica fue captado a partir de
medios de comunicacion masiva o fuentes oficiales

Calificacion (%) Cumplimiento

Excelente

Se generaron mensajes clave iniciales y fueron remitidos

a la entidad territorial para informar a la comunidad de la
presentacion del evento de interés en salud publica durante la
activacion del ERI

Se identifico la percepcion del riesgo de la comunidad mediante
instrumentos segun el tipo de evento de interés en salud publica

Se generaron mensajes claves puntuales a partir de los
resultados de la percepcion del riesgo de la comunidad afectada
y fueron remitidos a la entidad territorial

Se realiz6 georreferenciacion de los casos sospechosos e

identificados frente al brote o emergencia en salud publica, para
mantener la informacién actualizada

Se realiz6 seguimiento a rumores y sus respuestas por parte del
INS/ entidad territorial

Se identificaron las estrategias de comunicacion del riesgo de las
entidades territoriales y se apoy6 en el fortalecimiento de éstas
dependiendo de las diferentes fases de la emergencia

Se realiz6 autoevaluacién y ajuste de mensajes de la informacion
generada hacia la comunidad y hacia el ente territorial

Total

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Escenario Gestion del Riesgo en Salud Publica - INS

El proceso de respuesta del SGRSP tuvo un cumplimiento del 92 %. Por proceso se observd un cumplimiento
del 100 % en las actividades contempladas para el sistema de alerta temprana y la activacion y desactivacion
del COE (Tabla 6).

Tabla 6. Cumplimiento de los procesos Gestion del Riesgo en Salud Publica- INS, simulacro de evaluacion del sistema del
sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017

Proceso Calificacion (%) Cumplimiento
Sistema de Alerta temprana 100
Sala de andlisis del riesgo 94,2 Bueno
Activacion y desactivacion del COE 87,5 Bueno
Centro de Operaciones de Emergencias 99,0 Bueno
Conformacion Equipo de Respuesta Inmediata 93,6 Bueno
Equipo de Respuesta Inmediata 88,5 Bueno

Comunicacién del riesgo 68,7 Aceptable
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Sistema de Alerta Temprana.

Respecto al sistema de alerta temprana, se observé un cumplimiento del 100% en las actividades evaluadas
segun procesos y procedimientos de este componente. (Tabla 7)

Tabla 7. Cumplimiento Escenario Gestion del Riesgo en Salud Publica - INS, componente Sistema de Alerta Temprana, simulacro
de evaluacion del sistema del sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017.

Actividad / Proceso Calificacion (%) Cumplimiento

Se actualizé diariamente el formato FOR Matriz de
seguimiento a alertas y situaciones de emergencias

Se diligencio el formato FOR Matriz de priorizaciéon de riesgos
en salud publica

Se envi6 el formato FOR Matriz de seguimiento a alertas y
situaciones de emergencias al coordinador de grupo para revision

Se envio el informe de la alerta en el formato FOR R02.4000-
011 Informe de Alerta/Avance de la situacién y formato FOR
Matriz de seguimiento a alertas y situaciones de emergencias,
a la Direccion general y direcciones técnicas del INS

Se envio el informe de la alerta en el formato FOR R02.4000-
011 Informe de Alerta/Avance de la situacién y formato FOR
Matriz de seguimiento a alertas y situaciones de emergencias,
al Centro Nacional de Enlace del Ministerio de Salud

Se envio el y formato FOR Matriz de seguimiento a alertas y
situaciones de emergencias a los tomadores de decisiones
(INS, CNE y COE)

Se generd un requerimiento de accion de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia por laboratorio y redes en salud
publica (verificar formatoFOR-R02.0000-062)

Se generd una recomendacién para activar la Sala de analisis
del riesgo para un evento diligenciando el formato FOR
R02.4220-011 SITREP o FOR R02.4000-011 Informe de
Alerta/Avance de la situacién o FOR-A03.0000-001 Soporte
de actividades

Se realizo la valoracion del riesgo en un espacio de analisis
para el evento especifico

Se realizo la valoracién del riesgo mediante el
diligenciamiento del formato FOR Matriz de seguimiento a
alertas y situaciones de emergencias

Se realizo la vigilancia basada en indicadores segun
tipo de eventos reportados en Sivigila y la deteccion de
comportamiento inusual de EISP

Se realiz6 vigilancia mediante monitoreo de medios,
verificacion de rumores e informacion de otras instituciones

Se revisaron todas las fuentes de informacion disponibles
(vigilancia basada en indicadores, eventos y otras fuentes)

Total Excelente
Fuente: informacién recolectada a través de los instrumentos de evaluacion de procesos de Vigilancia en salud publica

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente
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Sala de Analisis del Riesgo

Del total de actividades evaluadas el cumplimiento observado en este proceso fue del 94,2 % (Bueno). De las
actividades evaluadas (24) el 29% (6) presentaron valores inferiores al 100%, siendo los mas bajos la descripcién
historica del comportamiento del evento en el territorio (25 %), elaboracion de circulares para comunicacion del
riesgo (63%) y la solicitud periddica de envio de informacién a la entidad territorial (70%) (Tabla 8)

Tabla 8. Cumplimiento Escenario Gestién del Riesgo en Salud Publica - INS, componente Sala de Analisis del Riesgo
simulacro de evaluacién del sistema del sistema de gestién del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017

Actividad / Proceso Calificacion (%) Cumplimiento
En cada reunién se diligenci6 el formato FOR-A03.0000-001 Soporte

e Excelente
de actividades
Se confirm¢ el riesgo del evento de interés en salud publica Excelente
Se convoco la Direccién General del INS Excelente
Se cuenta con la evaluacion del impacto humano en el contexto del
mismo evento (patogenicidad, transmisibilidad, agente de etiologia Excelente
desconocida)
Se definiod el nivel de respuesta del INS, identificando que se requiere Excelente
la participacion de actores de diferentes direcciones
Se definid la participacion de los diferentes niveles de intervencion Excelente
Se elaboraron circulares, informes de avance y boletines de prensa de Aceptable
comunicacion del riesgo P
Se emitié la recomendacién de activacion del Centro de Operaciones de
Emergencia - Eventos y emergencias en salud publica por parte del grupo Excelente
de Gestion del Riesgo, Respuesta Inmediata
Se establecio la solicitud de envi6 de informacion a la entidad territorial
R - 7 A |

con una periodicidad definida e ceptable
Se evaluo el impacto en poblaciones vulnerables (poblacién indigena,

. . Excelente
poblaciones especiales)
Se evalud el impacto humano desde un punto de vista geografico
(caso aislado, evento extendido en varias entidades territoriales o Bueno
paises, facilidad de acceso al lugar del evento)
Se evalud el impacto sobre el SGSSS teniendo en cuenta parametros
de carga econdémica y disponibilidad de respuesta del sector salud a Excelente
nivel nacional, departamental y municipal
Se evalud el impacto social en un contexto de impacto turistico o comercial y Excelente
la disponibilidad de tratamiento de las personas afectadas
Se presentaron los posibles eventos de interés en salud publica que
podrian hacer parte del analisis y evaluacién permanentes por parte de Excelente
la sala de analisis del riesgo
Se realiz6 analisis del posible impacto del evento para definir el riesgo

. o Excelente
a través de una semaforizacion

realizé citacion xpert las reunion I I nalisi
Se ealizo citacid de expertos a las reuniones de la sala de analisis Excelente
del riesgo
realizoé la bu rmanament informacién epidemiologi

Se realiz6 la busqueda germanamente de informacion epidemioldgica Excelente

y clinica de todas las fuentes posibles
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Se realizo la clasificacion del nivel de respuesta territorial a la situacion

; . . 93,7 Bueno
detectada segun puntuacién establecida ’
Se realiz6 la descripcion del evento en el territorio y se comparé con
el histérico para definir su estado actual, se definié poblacion afectada
y expuesta y se generd una revision bibliogréafica y descripcion del Deficiente
evento de interés en salud publica si es un evento emergente o no bien
conocido
Se realiz6 seguimiento de las acciones generadas en terreno con

. Ik . o< Excelente
realimentacion permanente a la entidad territorial
Se registraron los hallazgos en la matriz de priorizacion Excelente
Se verificé la capacidad de la entidad territorial para realizar la
investigacion epidemiolégica de campo, comportamiento de la 94,0 Bueno
notificacion, responsable del evento a nivel local
Se verifico si la situacion de salud estaba en medios de comunicacién 85,0 Bueno
Se verificd y amplio la informacién recibida del evento, con el referente
del evento y la entidad territorial con los equipos de vigilancia local, Excelente
UPGD y laboratorios
Total 94,2 Bueno

Fuente: informacién recolectada a través de los instrumentos de evaluacién de procesos de Vigilancia en salud publica

Activacién y desactivacion del COE

Del total de actividades evaluadas, el cumplimiento observado en este proceso fue del 87,5 % (Bueno). De
las actividades evaluadas se observa un cumplimiento del 25 % en la formulacion del plan de accién por la
seccion de Planificacion. Para las otras actividades se identificd un cumplimiento del 100 % (Tabla 9).

Tabla 9. Cumplimiento Escenario Gestién del Riesgo en Salud Publica - INS, componente Activaciéon y desactivacion del COE,
simulacro de evaluacion del sistema del sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017

Actividad / Proceso

La Direccion General del INS convoco a la Seccion de Planificacion
y determiné el jefe de seccion de planificacion (verificar formato:
FOR-A03.0000-001 Soporte de actividades)

La seccidn de planificacion definio la estructura del COE- ESP

Las secciones de planificacion en coordinacién con el gerente de
incidente establecieron acciones de seguimiento, mecanismos de
verificacion y cumplimiento de compromisos

La seccién de planificacion formuld el Plan de Accion de Incidente
(PADI) (verificar diligenciamiento de los formatos: Plan de accién de
incidente de COE-ERI y Plan de trabajo ERI, este contiene grupos de
trabajo, antecedentes, escenarios, objetivos de respuesta, asignacion
de responsabilidades y conformacion del ERI, lineas de accion y
actividades)

Calificacion (%)
Se asigno el Gerente del incidente, jefes de seccidn y oficiales
Se definid la desactivacion escalonada del COE - ESP de acuerdo con

la valoracién del cumplimiento del PADI I

Cumplimiento

Excelente

Excelente

Excelente

Deficiente

Excelente

Excelente

Total 87,5 Bueno

Fuente: informacion recolectada a través de los instrumentos de evaluacién de procesos de Vigilancia en salud publica
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Centro de Operaciones de Emergencias (COE)

El COE tuvo un cumplimiento del 99 %. Se observé incumplimiento en el procedimiento de valoracion del riesgo
segun periodicidad definida. Las demas actividades evaluadas del COE cumplieron con el 100% (excelente)
(Tabla 10).

Tabla10. Cumplimiento Escenario Gestion del Riesgo en Salud Publica-INS, componente Centro de Operaciones de Emergencias,
simulacro de evaluacion del sistema del sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017.

Actividad / Proceso Calificacion (%) Cumplimiento
El jefe de la seccion de planificacion incorpord la Sala de Analisis del

Riesgo (verificar formato: FOR-A03.0000-001 Soporte de actividades) Excelente
El jefe de seccidn y oficiales divulgaron al interior de cada equipo

de trabajo el Plan de accién de incidente (verificar formato: Excelente
FOR-A03.0000-001 Soporte de actividades)

Hubo claridad de la necesidad de despliegue de ERI a terreno Excelente
La activacion de la seccion de planificacion se realizé en un tiempo

menor de dos horas posterior a la aprobacién de activacion del COE Excelente
— ESP (verificar formato: FOR-A03.0000-001 Soporte de actividades)

La activacion del COE - ESP se aprobd en un tiempo no mayor a dos Excelente
horas posterior a la recomendacion de la Sala de Analisis del Riesgo

La seccién de operaciones gestiond con el gerente del incidente,

jefes de seccidn y oficiales los requerimientos que garantizaran el Excelente
despliegue y las actividades para la respuesta

La seccion de planificacién realizé ajustes o actualizacion del Plan de Excelente
Accion de Incidente (PADI)

La seccidn financiera y logistica establecieron mecanismos para

garantizar la consecucién, mantenimiento y entrega de los recursos Excelente
que se requieren para dar respuesta a la emergencia

Se aprobo la recomendacion de activacion del Centro de Operaciones

de Emergencia - Eventos y emergencias en salud publica (COE Excelente
-ESP) por la Direccion general (verificar memorando de declaracion

de activacion del COE-ESP)

Se conformé la seccidn de planificacién por representantes de las Excelente
direcciones técnicas y el Observatorio Nacional de Salud

Se definieron los objetivos prioritarios para inicio de la respuesta Excelente
Se hizo divulgacion del Plan de Accion de Incidente a todas las

personas que hacen parte del ERI Excelente
Se realizd la valoracion del riesgo conforme la periodicidad en la Sala 81.3 Bueno

de Analisis del Riesgo de la seccion de planificacion

Toda la estructura del COE - ESP se activé en un tiempo menor a Excelente
cuatro horas

Total 98,6 Bueno

Fuente: informacion recolectada a través de los instrumentos de evaluacion de procesos de Vigilancia en salud publica
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Conformacién y despliegue del ERI.

Respecto a la conformacion y despliegue de los Equipos de Respuesta Inmediata en desastres (ERI), se observé
un cumplimiento del 93,6 % (bueno). El cumplimiento mas bajo se observa en las actividades de disposicion de
listados de disponibilidad (44 %) y en la canalizacién de necesidades a través del jefe de operaciones (81 %)
(Tabla 11).

Tabla 11. Cumplimiento Escenario SGRSP - INS, componente Conformacion y despliegue del ERI, simulacro de evaluacion del
sistema del sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017.

Actividad / Proceso Cahf;g/z:;cwn Cumplimiento
El Equipo de Respuesta Inmediata identifica la estructura del manejo de Excelente
incidente, el organigrama de la respuesta y los flujos de informacion
El equipo establecio los requerimientos logisticos y las necesidades de Excelente
insumos para el desplazamiento al terreno de acuerdo a la emergencia
El jefe de seccion de operaciones realizo la articulacion con los equipos Excelente
de terreno locales
Esta disponible la lista de disponibilidad del INS (verificar formato de Deficiente
calidad Listado de disponibles)
Las necesidades se canalizaron a través del jefe de seccion de Bueno
operaciones del COE
Los elementos requeridos fueron entregados el lider del equipo del ERI Excelente
Se definieron las acciones de investigacion de epidemiologia de campo Excelente
y las actividades de prevencion y control
Se designo al equipo las responsabilidades y las actividades a Excelente
desarrollar
Se establecid contacto con el equipo responsable de la respuesta en la Excelente
entidad territorial para informar la activacion del ERI nacional
Se explico los procedimiento y periodicidad para él envié de informacion Excelente
Se hizo la seleccién de los profesionales previa verificacion del listado
de disponibles INS 81,3 Bueno
Se realizo la convocatoria de los profesionales Excelente
Se selecciond el lider del Equipo de Respuesta Inmediata Excelente
Total 93,6 Bueno

Equipo de Respuesta Inmediata (ERI).

Con relacion a las actividades determinadas para los ERI, el cumplimiento global fue del 88,5 % (bueno).
En las actividades elaboracién del plan de seguimiento a la situacion de emergencia desde el nivel territorial
y los grupos de trabajo del INS y canalizacién de las necesidades del COE a través del jefe de seccion de
operaciones se observo el menor cumplimiento 87,5 % y 75 % respectivamente. Nos se elaboré informe de 24
horas (Tabla 12)
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Tabla 12. Cumplimiento Escenario SGRSP - INS, componente Equipo de Respuesta Inmediata, simulacro de evaluacién del
sistema del sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017

Calificacion

Actividad / Proceso (%) Cumplimiento
El ERI se presentd en el grupo de salud laboral del INS al regresar
del trabajo de campo Excelente
EH:efe de seccion de operaciones informé la decisién de replegar el Excelente
El lider del equipo de respuesta inmediata informo sobre novedades
y posibles situaciones de riesgo Excelente
La informacioén recolectada del trabajo de campo se registré en el
formato FOR-R02.4220-001 SITREP y fue enviado en las primeras Excelente
24 horas
Las necesidades se canalizaron a través del jefe de seccién de
operaciones del COE L Bueno
Se cumplié con los lineamientos de activacion de cadena de
lamadas Excelente
Se definio la necesidad de rotacion del personal de acuerdo con
el tiempo de la emergencia y los hallazgos de la investigacion de Excelente
campo
Se diligencio la lista de chequeo de requerimientos e insumos
(verificar formato diligenciado) Excelente
Se elaboré el Informe de investigacion de brote de 24 horas Deficiente
(verificar formato: FOR-R02.0000.063 Informe de brotes)
Se elaboré el acta de conformacion y activacion del ERI (verificar Excelente
formato: FOR-A03.0000-001 Soporte de actividades)
Se establece el plan de seguimiento a la situacién de emergencia 75,0 Aceptable
desde el nivel territorial y los grupos de trabajo del INS
Se establecieron las responsabilidades de cada profesional _ Excelente
Total 88,5 Bueno

Fuente: informacion recolectada a través de los instrumentos de evaluacion de procesos de Vigilancia en salud publica
Comunicacion del riesgo.

El proceso de comunicacion del riesgo como componente transversal dentro del SGRSP en el INS durante el
simulacro fue calificado como aceptable (68,7 %). En este proceso, el menor cumplimiento se observo en las
actividades de evaluacion de la percepcion del riesgo en la comunidad para generar mensajes claves ajustados
segun necesidades (40 %), identificacion de las estrategias de comunicacion de la entidad territorial y apoyo
en el fortalecimiento de las mismas segun hallazgos (55%), y la evaluacion y ajuste de mensajes clave hacia la
comunidad y la entidad territorial (31 %) (Tabla 13)
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Tabla 13. Cumplimiento Escenario Gestion del Riesgo en Salud Publica - INS, componente Comunicacion del riesgo,
simulacro de evaluacion del sistema del sistema de gestion del riesgo en salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017

Actividad / Proceso Callf(lgzscmn Cumplimiento
El evento de interés en salud publica fue captado a partir de medios Excelente
de comunicacién masiva o fuentes oficiales
Se generaron mensajes clave iniciales y fueron remitidos a la 62,5 Aceptable

entidad territorial para informar a la comunidad de la presentacion
del evento de interés en salud publica durante la activacion del ERI

Se generaron mensajes claves puntuales a partir de los resultados
de la percepcion del riesgo de la comunidad afectada y fueron 75,0 Bueno
remitidos a la entidad territorial

Se identificaron las estrategias de comunicacion del riesgo de las
entidades territoriales y se apoy6 en el fortalecimiento de éstas 55,0 Aceptable
dependiendo de las diferentes fases de la emergencia

Se identifico la percepcion del riesgo de la comunidad mediante Deficiente
instrumentos segun el tipo de evento de interés en salud publica

Se realiz6 georreferenciacién de los casos sospechosos e

identificados frente al brote o emergencia en salud publica, para Bueno
mantener la informacién actualizada

Se realiz6 autoevaluacion y ajuste de mensajes de la informacion Deficiente
generada hacia la comunidad y hacia el ente territorial

Se realiz6 seguimiento a rumores y sus respuestas por parte del

INS/ entidad territorial e Aceptable
Se remitié la informacion al referente del evento y el grupo de

GGRRI-CR de manera oportuna para la verificacién y monitoreo del Excelente

evento de interés en salud publica
Total 68,7 Aceptable

Fuente: informacién recolectada a través de los instrumentos de evaluacién de procesos de Vigilancia en salud publica

Escenario Red Nacional de Laboratorios - INS

El proceso de respuesta del LNR del INS tuvo un cumplimiento del 87 % (bueno). Dentro de los dos subprocesos
evaluados, se obtuvo un cumplimiento del 89 %, para central de muestras y del 84 % para el laboratorio de
microbiologia. En el area de Central de muestras, se observo que se cumple con aspectos trazadores criticos del
proceso, como procedimientos, registros, conocimiento técnico y equipos, pero se identificaron algunas fallas en
lo relacionado con equipos de proteccion personal y que no se encuentra documentado un procedimiento para
ingreso de muestras por via peatonal, unicamente vehicular.

Componente Cualitativo.

Para la categoria de participaciéon en los diferentes escenarios se observd de manera general una respuesta
adecuada en los procesos evaluados. En el escenario Secretaria Local de Salud - DADIS es necesario garantizar
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la presencia permanente de altos directivos o sus delegados de la entidad territorial para la toma oportuna de
decisiones y en la Gestion del Riesgo en Salud Publica— INS se observé que algunos de los delegados no
contaban con autonomia, ni poder decisorio. En la seccién de planificacién se observo personal insuficiente
para dar respuesta segun la estructura de este proceso y en la sala de analisis de riesgo por el contrario, un
numero excesivo de expertos, asistentes y delegados

En la categoria de Coordinacion, en el escenario Secretaria Local de Salud - DADIS se observo que la activacion
y respuesta de los diferentes actores fue adecuada segun lo definido en el protocolo de vigilancia y guias de
atencion del evento; sin embargo, se identificé fallas en el proceso de articulacion y coordinacion entre DADIS-
LSPD y sanidad portuaria. En la LNR — INS se identificaron fallas en el proceso de coordinacién para el ingreso
de muestras al INS.

En relacién al desempefio en la institucidon de salud, se realizé de manera adecuada las acciones definidas para
este escenario, sin embargo, se evidencio retraso en el proceso de ingreso del caso al Sivigila lo que repercutié
en la oportunidad en el proceso de activacion del COE—-INS y deficiencias en el aislamiento de pacientes en el
area de atencion. En la Secretaria Local de Salud - DADIS se observé que a pesar que no se realizé una sala
de analisis del riesgo inicial con participacion de los diferentes actores ni se conformé el ERI, el desarrollo de los
procesos de identificacion, investigacion de campo e inicio de las acciones de control fue oportuno y adecuado.
En el LSP y RNL — INS se detectaron fallas en los procesos de bioseguridad en area de recepcion de muestras y
el desarrollo adecuado de procesos y procedimientos en el procesamiento de la muestra. Respecto a la Gestién
del Riesgo en Salud Publica — INS se identificé que cuenta con procesos y procedimientos estandarizados,
los cuales se cumplieron de manera general, sin embargo, se encontraron retrasos en la activacion de la sala
de analisis del riesgo y deficiencias en la convocatoria de personal en este mecanismo, ya que se observé
la presencia de un numero excesivo de delegados sin reconocimiento de su papel. De manera general se
identificaron fallas en las actividades y procesos relacionados con la comunicacién del riesgo y un nimero
excesivo de formatos e instrumentos.

En la categoria de comunicacion en todos los escenarios se evidenciaron fallas en el proceso de comunicacion
del riesgo durante el simulacro, asi como algunas debilidades en la comunicacion entre actores e instituciones.

Respecto a la categoria de recursos se identificd en el escenario instituciéon de salud, secretaria local de
salud - DADIS, LSPD, asi como en el laboratorio de microbiologia de la RNL — INS debilidades y fallas en la
infraestructura; en la Gestion del Riesgo en Salud Publica — INS a pesar de contar con un espacio amplio e
infraestructura adecuada, fueron identificadas fallas en el proceso de conectividad via internet y telefénica.




INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

IQEN

Tabla 14. Resultados componente cualitativo por categoria de analisis, simulacro de evaluacion de la gestion del riesgo en

Categoria de

salud publica del INS, Bogota-Cartagena, julio 2017

AT Escenario
andlisis
Institucion de | Personal entrenado en los procesos de captacion, notificacion, toma y envio de muestras. Ante
Salud un mayor numero de casos, podria no dar respuesta adecuada
Secretaria Local | No se garantizé la presencia permanente de altos directivos o sus delegados para la toma
5 de Salud - DADIS | oportuna de decisiones (direccion DADIS)
©
s LSPD Personal entrenado en los procesos de recepcion de muestras, procesamiento inicial y envio de
'S muestras al siguiente nivel
E L. Algunos de los delegados no contaban con autonomia, ni poder decisorio lo cual retraso la toma
o Gestiondel | ;7 . isiones
Rlesg9 en En la seccion de planificacion se observo falta de personal suficiente para dar respuesta a la
Salud Publica- truct tablecid
INS estructura establecida . S -
Exceso de expertos convocados, asistentes y delegados, sin criterios claros de seleccion
Respuesta articulada de los diferentes actores segun protocolo de vigilancia del evento
Institucion de Notificacion oportuna a la Secretaria Local de Salud — DADIS
Salud Activacién de los protocolos de atencion y vigilancia segun nivel de atencién y responsabilidades
Fallas en la coordinaciéon DADIS- LSPD, DADIS- Sanidad portuaria.
Falté coordinacion entre las instituciones (Sanidad portuaria — DADIS)
c Secretaria No fue clara la activacién del ERI, no hubo reunién de coordinacioén de trabajo entre actores; a
28 Local de Salud - | pesar que se desplegd un ERI, no se conformé adecuadamente.
s DADIS Se realiz6 respuesta oportuna para identificar los casos, investigar el brote y realizar las acciones
5 de control. El desarrollo de la IEC fue muy oportuna y adecuada.
8 LSPD Los procesos de recepcion de muestras, procesamiento inicial y envio al siguiente nivel fueron
(&} realizados de manera articulada y adecuada de conformidad a los procedimientos y protocolos.
GestiondelRiesgo | Respuesta coordinada, oportuna y orientada para los cinco mecanismos.
enSaludPublica- | La matriz de priorizacién se trabajé unicamente por una parte del equipo y algunos expertos no
INS participaron
RNL — INS Fallas en el proceso de coordinacién para el ingreso de muestras al INS

Adecuada coordinacion en el area de microbiologia.
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Institucion de

Cumplimiento en la mayoria de los procedimientos de Vigilancia y Laboratorio

Retrasos en el ingreso de caso al sistema segun flujo de informacién oficial
Deficiencias en los procesos de aislamiento de casos

Salud Fallas en aspectos relacionados con bioseguridad (uso de equipos de proteccién personal)
En el tercer caso simulado se observo fallas en la oportunidad de la atencién (mayor riesgo para
otros usuarios)
No se inicié con sala de anélisis del riesgo ni se activo ni conformé el ERI.
Lo;ﬁﬁ:tgg'ﬁ‘ d- Fallas en los procesos de notificacion de casos segun flujo de informacioén oficial
DADIS Desarrollo oportuno y adecuado de las acciones de IEC
Las fallas identificadas en algunos procesos (notificacion de casos - Sivigila) afecto el tiempo de
0 respuesta para la activacion del COE.
g8 El proceso de recepcion de muestras fue adecuado, incluyé el diligenciamiento de formatos y
£ registros
? LSPD Se identificaron fallas de bioseguridad en lo relacionado a equipos de proteccién personal en
8 el area de recepcion de muestras y en el proceso de trasporte de las muestras dentro de la
institucion.
Se cuenta con procesos estandarizados para el desarrollo de cada una de las actividades.
Gestion del Se observé cumplimiento en cada uno de los procedimientos establecidos
Riesgo en Se percibié demora en la activacion de sala de analisis del riesgo
Salud Publica- | Se observé exceso en el numero de formatos de calidad a diligenciar durante los procesos.
INS
Demoras en la toma de decisiones de respuesta en terreno mediante ERI
Deficiencias en algunos procesos en la central de muestras
Desconocimiento procesos gestion de calidad del ambiente asociados a los procedimientos Lab
RNL - INS microbiologia
Fallas medidas de bioseguridad (EPP)
Fallas formatos gestion de calidad — infraestructura
Ins“g;f&%n de Se cumplié los procedimientos y flujo de informacién en cada nivel
Secretaria La informacion fue fragmentada — Falté comunicacion entre las instituciones
No se siguié el flujo de informacién (Distrito — INS)
Local de Salud - Deficienci trateqi icacion del ri incinal ¢ o relacionad .
DADIS eficiencias estrategia comunicacion del riesgo principalmente en lo relacionado a mensajes
S clave e informacion a la comunidad
2
g LSPD Fallas en la comunicacion DADIS - LSPD
=]
£
o
© Gestion del Adecuado monitoreo de medios.
Riesgo en Fallas en la comunicacién entre la oficina de comunicaciones y el gerente de incidente
Salud Publica- | Deficiencias en la estrategia de comunicacion del riesgo y definicién de vocero.
INS Ingreso de personal no autorizado al COE
RNL - INS Los sistemas de informacion no satisfacen las necesidades dentro del area.
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Institucidon de | Espacio reducido con algunas fallas de infraestructura, ante un mayor nimero de casos no
Salud lograria dar respuesta
Secretaria Deficiencias de recurso humano e infraestructura.
Local de Salud -
DADIS Espacio reducido para reuniones
LSPD Deficiencias de infraestructura
5 En relacién al recurso humano se cuenta con personal capacitado con conocimientos y
S Gestion del habilidades para el desarrollo de las actividades definidas en el proceso de gestion del riesgo.
o Riesgo en A pesar de contar con una infraestructura adecuada y con espacio amplio, se identificaron fallas
Salud Publica- | en los procesos de conectividad e interferencia en la sefial lo que repercute en el uso eficiente
INS de los recursos disponibles.
Se identifica capacidad para la gestion de recursos
RNL - INS El laboratorio cuenta con personal capacitado y con conocimientos y habilidades para el
desarrollo de las actividades definidas en los procesos del laboratorio
Discusion Las actividades que realiza el INS correspondientes

Enlos ultimos veinte afioslaemergenciayreemergencia
de eventos de interés que amenazan la salud publica
revelan la importancia de tener mecanismos 4agiles
y efectivos de respuesta. Desde la evaluacion
econémica en salud, su necesidad se justifica por los
riesgos y consecuencias asociados a enfermedades
infecciosas con potencial pandémico que perjudican la
salud de la poblacién y aumentan el costo en afos
de vida potenciales perdidos y los gastos en medidas
de control principalmente. El impacto de los eventos
de interés en salud publica sobre la economia global
es muy alto siendo necesaria la inversién para la
optimizacién y mejora continua de los SGRSP.

El RSI resalta el compromiso de cada pais para
detectar, evaluar, notificar, intervenir, comunicar
e intercambiar con prontitud y transparencia la
informacion en relaciéon a eventos de salud publica
con probables implicaciones globales. En los ultimos
anos se han generado acciones de fortalecimiento de
esta respuesta a nivel mundial a partir del enfoque de
gestion riesgo, con el objeto de implementar acciones
de mitigacién y control que garanticen oportunidad
y costo efectividad. En Colombia, a partir del 2012,
con la incorporacién del INS en el Sistema Nacional
de Gestién del Riesgo en el marco de la Politica
Nacional de Gestion del Riesgo, se han generado
acciones de fortalecimiento de la respuesta nacional
ante emergencias en salud publica bajo el enfoque de
evaluacién y gestion del riesgo.

a la deteccion y la respuesta a eventos de interés en
salud publica son primordiales para la salud publica
nacional e internacional. Desde el establecimiento del
COE, se ha mejorado la gestion integral de respuesta
y prevencion de emergencias, proporcionando soporte
paraladetecciony evaluacion de riesgos, el intercambio
de informacion y mejora de la comunicacién entre el
personal en el sitio y fuera de él, tal como se evidencio
en los resultados de esta evaluacion (5).

La evaluacion de la gestion del riesgo en salud publica,
a niveles local y nacional, permitié identificar aspectos
operacionales que mostraron cumplimiento adecuado,
asi como los procesos que requieren de mejora al
identificarse un cumplimiento aceptable o deficiente.

A nivel nacional se observa un cumplimiento bueno
en los procesos y procedimientos establecidos por
mecanismo y fue posible identificar aquellos aspectos
que requieren revision, ajuste, evaluacién y mejora;
algunas de las fallas observadas podrian estar
relacionadas a que la gestiéon del riesgo en salud
publica (para eventos de interés, brotes y epidemias)
es un proceso de disefio e implementacién recientes.
A nivel local, la evaluacion permitio identificar que
el sistema de vigilancia se encuentra adaptado a la
estructura general establecida porel INS, lo que permite
responder a los riesgos y emergencias en salud publica
de manera oportuna; sin embargo, se identificaron
deficiencias de recurso humano, infraestructura y
desarrollo de algunos procesos, lo cual podria estar
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relacionado con factores de planeacion y gestion en
el distrito. En el componente de laboratorio (institucion
de salud y LSPD) se identificé que los procedimientos
técnicos para la respuesta oportuna en el proceso de
vigilancia por laboratorio han sido implementados; sin
embargo, se observaron debilidades en la aplicaciéon de
los procesos de calidad, bioseguridad e infraestructura.

El proceso con menor cumplimiento y que requiere
por mayor analisis e implementacion de acciones
de mejora y fortalecimiento es el de comunicacién del
riesgo tanto a nivel local como nacional.

Se identificaron acciones de mejora y aspectos que
deben ser reforzados, tales como delegacion de
representantes, fortalecimiento del rol del experto,
apoyo en la toma de decisiones y seleccién de
profesionales de apoyo, asi como acceso permanente
a listados de disponibilidad.

Respecto a la metodologia utilizada se observo que las
evaluaciones centradas en la verificacion cuantitativa
de estandares por medio de revision documental no
logran dar cuenta de las fortalezas y las debilidades de
los procesos, siendo necesario incorporarmetodologias
cualitativas. En esta evaluacién, el componente
cualitativo permitid identificar oportunidades de
mejora en aspectos como coordinacion, desempeno
y comunicacion en cada uno de los procesos.

A partir de los hallazgos, se recomienda desarrollar
acciones para el fortalecimiento de los procesos
de gestién de riesgo a nivel local, especialmente en
lo relacionado al flujo de la informacion, analisis de
riesgo, conformacion y despliegue de los ERI en lo
local, la comunicacion en los diferentes actores y el
flujo de informacion de vigilancia hacia el nivel nacional.
Respecto a los laboratorios de la red, es necesario
generar acciones de mejoramiento en relacion a la
infraestructura, recepcion y procesamiento de las
muestras, tanto a nivel nacional como a nivel local, a
partir de los lineamientos de calidad establecidos para
cada nivel. La red nacional y el LNR deben generar
acciones de reentrenamiento y educacién continuada
enrelacidon con los procesos de manipulacién, embalaje
y desembalaje de muestras en todos los niveles.

El INS debe continuar efectuando ejercicios de
autoevaluacion enfocados en los cinco mecanismos
de la gestion del riesgo en salud publica, de los
procedimientos y actividades definidas en cada

mecanismo, asi como de los instrumentos y formatos
de recoleccion de informacion con el objeto de
evaluar su complejidad y utilidad. De igual manera, se
deben definir otros instrumentos y metodologias de
evaluacioén y priorizacidon objetiva utiles en el proceso
de toma de decisiones, para agilizar la respuesta ante
emergencias en salud publica.

Es necesario contar con personal entrenado vy
cualificado para la evaluacion la gestién del riesgo en
salud publica, lo que se constituye en una importante
oportunidad de capacitar y formar talento humano para
evaluaciones de este tipo.

Se identificaron dos limitaciones relevantes durante
el desarrollo de la evaluacion relacionadas con la
complejidaddel proceso evaluativo, estas corresponden
principalmente al tiempo y los requerimientos de
talento humano necesarios para simular un escenario
real, donde intervienen gran numero de procesos y
actividades directos e indirectos relacionados con la
atencion de una emergencia de salud publica. Estos
factores dificultaron la planeacion y ejecucion de la
evaluacion.
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