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El EOC sirve como establecimiento centralizado para la coordinación de las operaciones de respuesta en caso de emergencia de salud pública. Durante la activación del EOC, una estructura central diaria combinada con expertos SME de diferentes divisiones de todo el Ministerio conforman el Sistema de comando de incidentes.

El director puede activar el EOC e implementar el plan de respuesta para apoyar una respuesta de una agencia ante el brote de una enfermedad infecciosa, según el análisis de la situación y la recomendación de los líderes de la división para un brote en particular. Una vez activado, el EOC utilizará el Sistema de comando de incidentes para organizar la administración y la coordinación de las actividades de salud pública durante la respuesta a un brote de una enfermedad infecciosa. El comandante del incidente es el responsable de asegurar que las actividades de respuesta se coordinen en toda la agencia y con los grupos de interés, que incluyen a todos los departamentos de salud regionales, de distrito y/o provinciales. 

Proceso y secuencia de activación 
La activación del EOC para una emergencia de salud pública puede ocurrir según las instrucciones del director del Ministerio de Salud. 
El director del Ministerio de Salud determinará si se activará el EOC. Algunos eventos disparadores: 
· Brote de enfermedad infecciosa tendiente a ser pandemia 
· Participación de diferentes divisiones
· Supera la capacidad de una célula de supervisión para el brote
· Un brote que involucre diferentes regiones, distritos o provincias
· Solicitud del ministro
· Posible emergencia de salud pública de interés internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés)

El director o IC determinarán cuándo se ha realizado un progreso suficiente para restablecer la funcionalidad mínima a las áreas afectadas y cuándo las infraestructuras críticas de soporte vital podrán mantener la recuperación y la repoblación. El director, después de consultar con las divisiones, recomendará la desmovilización y la transición de respuesta/recuperación. 


Disparadores de la transición
El nivel de esfuerzo durante el modo de respuesta del EOC cambiará con el correr del tiempo, y se regresará de las actividades de respuesta al manejo del programa (y desactivación del EOC) o se cambiarán los niveles de activación.

Los niveles de activación del EOC están diseñados en base a un nivel de esfuerzo y no estrictamente por la cantidad de personal involucrado en la respuesta.  Las distinciones clave en las designaciones de nivel de activación son:

· Nivel I – El nivel más bajo de activación. Este nivel se desencadena por defecto, excepto que se especifique un nivel más alto durante el proceso de activación del EOC. Activación de recursos fuera de una sola división debido al agotamiento con necesidad de mayor apoyo. Además, ocurre cuando la capacidad de una célula de supervisión del brote está sobrepasada. La activación en este nivel es de ocho horas por día durante siete días. 
1. Nivel II – Este nivel de activación requiere un aumento significativo del personal del programa central del departamento/división técnico principal para cumplir con las necesidades técnicas de la respuesta, y/o el aumento del personal para brindar servicios de apoyo al Sistema de comando de incidentes. Cuando se involucran más de una división del Ministerio o se requiere un actor externo. La activación en el nivel dos es de 14 horas por día durante siete días (es decir, de 8 a. m. a 10 p. m.).
1. Nivel III – El nivel más alto de activación. Este nivel está reservado para las respuestas de mayor escala que requieren un esfuerzo las 24 horas, los 7 días de la semana por parte de una agencia. 

El comandante del incidente es quien determina la transición de un nivel de activación del EOC a otro, consultando con el liderazgo de la división técnica principal , otro liderazgo de comando del incidente. El comandante del incidente presenta un cambio de nivel de transición para la aprobación del director. El director y el comandante del incidente revisan la presentación dentro de las 24 horas y se documenta en la lista de verificación de transición del EOC. 
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Los requisitos de información crítica (RIC) son los componentes esenciales de la información que el director ha identificado como cruciales para el proceso de toma de decisiones. Los RIC identificados son producto de un análisis cuidadoso y continuo de los requisitos de información del personal del Ministerio. El director agregará, descartará, modificará y actualizará los RIC a medida que el evento progrese. Durante todo el curso de un brote, se identificarán otros RIC para ayudar a enfocar las adjudicaciones de recursos y esfuerzos a medida que el director continúe tomando decisiones.  

La Sección de Operaciones del comando del incidente es el punto de enfoque de los RIC para las enfermedades infecciosas propensas a ser pandemia y, junto con el comandante del incidente y el personal de apoyo del comando del incidente, es la responsable de mantener el proceso, validar la relevancia actual de los RIC y obtener la aprobación del director de los RIC subsecuentes.

Los siguientes son RIC de directores previos a un brote o iniciales para un brote en particular:
· Muerte o lesión grave/enfermedad del personal del Ministerio en el campo 
· Supuesto caso de una enfermedad previamente erradicada en el país 
· Como punto de enfoque nacional de las Reglamentaciones internacionales de salud, cualquier posible PHEIC
· La presencia de una enfermedad inusual en cualquier parte del país



