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El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
mediante la Resolucion 777 del 2 de junio del 2021,
definié el indice de resiliencia epidemioldgica
municipal (IREM) para la «reapertura economia,
social y del Estado». Este indice varia de O a 1,
asumiendo que 1 es cuando un municipio tiene la
mayor resiliencia y se mide cada 15 dias (1). Ante
la importancia del IREM, se realizan reflexiones
a fin de promover posibles ajustes.

Las reflexiones seran en tres aspectos,
a saber: 1) concepto de resiliencia e indice de
resiliencia epidemioldgica, 2) estructura del IREM
y 3) aplicacion del IREM.

El primer aspecto es el concepto de
resiliencia que se sugiere sea entendido como:
«capacidad de un sistema o comunidad de usar
recursos, servicios y oportunidades disponibles,
implicando sus habilidades de interactuar
con el sistema social, econémico y cultural,
incluyendo agencias gubernamentales y
no gubernamentales, entornos naturales y
construidos, y los ciudadanos, que le permitan
como comunidad resistir, transformar y recuperarse
de los efectos de un peligro o riesgo de manera
oportunay eficiente» (2). Segun este concepto,
el indice propuesto por el MSPS necesitaria la
medicion de la capacidad de recuperacion social-
territorial, entre otros aspectos, por lo tanto,
ante estas dudas, es menester poder acceder al
desarrollo metodoldgico-conceptual de indice
de resiliencia epidemioldgica, para asi identificar
la operativizacion del IREM.

Elsegundo aspecto esta relacionado con la
estructura del IREM (figura 1). De acuerdo con
los documentos publicos del IREM, la eleccion de
las variables, la ponderacion intrinseca de cada
dimensiény el peso de cada una de ellas carecen
de explicacion metodoldgica. Asi, entonces, se
realizan las siguientes reflexiones a fin de aportar
a la discusion para cada dimensién del IREM.

Figura 1. Dimensiones e indicadores del indice de resiliencia epidemiolégica municipal

1. indice de vacunacién del municipio

2. Seroprevalencia del municipio

(Numero de muertes por COVID-19 en el
municipio / letalidad en los infectados en

el municipio)

poblacion proyectada en el municipio

IREM= 0,5 (indice vacunacion) + 0,3 (seroprevalencia x R]) + 0,15 (Capacidad Sistema Salud) + 0,05
(testeo promedio al mes)

(% poblaciéon = 16 con una dosis X 0,4) + (% poblaciéon = 16 con esquema completo X 0,6)

Rj = % poblacidn < 40 afios en el municipio

* % poblacion < 40 afos en el pais




Secretaria Distrital de Salud

3. Capacidad del sistema de salud en el territorio

(Numero de camas instaladas de UCI + intermedio) / poblacién

4. Testeo promedio al mes (considerando los ultimos 3 meses)

Numero de pruebas (PCR + antigeno) realizadas en el municipio durante los 3 meses anteriores | 3

poblacion del municipio

*Rj: razdén de juventud.

Fuente: adaptado de la ficha técnica del indice de resiliencia epidemiolégica municipal IREM (3).

indice de vacunacién del municipio

El asignar un 0,5 del valor del IREM, que al
ser ponderado con las otras dimensiones
puede estar alrededor de 0,25, proporciona
un cuarto del peso en el IREM. Por lo tanto, en
esta dimension se deberian tener en cuenta los
siguientes criterios para ajustar la dimension: 1)
las diferencias de eficacia segun las plataformas
de vacunas y los fabricantes, 2) determinar
metodolégicamente los umbrales para el cambio
de unciclo a otro, segun la Resolucion 777,y 3)
se deberian realizar mediciones de la efectividad
vacunal en relacidon con las variantes para ser
integradas en el calculo de esta dimension.

Seroprevalencia

La formula de calculo es la misma proporcion
de incidencia poblacional de los casos
diagnosticados, lo cual sobrestima la dimension.
Ahora, en relacion con la multiplicacion del
calculo anterior por la razén de juventud, se
realizan las siguientes reflexiones en su uso: 1)
la identificacion del grupo de edad de juventud
no corresponde a la clasificacion dada por el
MSPS-OPS, 2) asumir que en un municipio tiene
mayor seroprevalencia en una poblacion que
tiene la proporcion de «jévenes» mayor a la

media nacional no cuenta con sustento técnico
dados los diferenciales territoriales que hay, 3)
si se quiere determinar el peso de la poblacion
joven, se deben usar indicadores demograficos
adecuados, y 4) se sugiere actualizar y usar los
datos del estudio de seroprevalencia que realizd
el INS, debido a la presencia de variantes en el
territorio nacional.

Capacidad del sistema de salud en
el territorio

Esta dimension tiene en cuenta la cantidad de
camas de cuidado intermedio e intensivo dis-
ponibles, esto no permite identificar la dinamica
de la pandemia en relacién con el estrés que se
genera por la demanda de servicios de salud.
Por lo tanto se pueden usar otros indicadores
que permitirian identificar esta dinamica, a
saber: 1) la relacion entre oferta y demanda de
los servicios en la atencidon primaria en salud,
urgencias, hospitalizacion, unidades de cuidado
intensivo/intermedio, rehabilitacion y servicios
funerarios, 2) la disponibilidad de insumos y
equipos para toda la cadena de atencidn, y 3)
indicadores que midan el desenlace de las in-
ternaciones que realiza el sistema en términos
de la de morbilidad, discapacidad y mortalidad
en toda la cadena de atencion.




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 18, num. 6

Testeo promedio al mes
(considerando el ultimo trimestre)

Este indicador, debido al tiempo usado para el
calculo, carece de oportunidad para identificar
la dinamica del «testeo» en periodos de
tiempo menores a una semana, que permita
la reaccidn del sistema social y de salud. Por
otra parte, el testeo debe estar integrado con
indicadores como: 1) la positividad de pruebas
diagnosticas para SARS-CoV-2 diariamente o en
la ultima semanay 2) indicadores de vigilancia
epidemioldgica.

En la Resolucion 777 se determinaron
los criterios y condiciones para el desarrollo
de las actividades econdmicas, sociales y del
Estado, organizados en tres ciclos (1). Respecto
a lo anterior, el tercer aspecto por tener en
cuenta del IREM es que se usa a partir del ciclo
2, situaciéon que genera disimilitud de criterios
para la determinacién del paso de un ciclo a
otro y, por lo tanto, deberia usarse en todos
los ciclos como unidad de criterio. Aunado a
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es de todos ot

estas reflexiones, es menester comunicar que
el sector académico universitario ha realizado
reflexiones al IREM.
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