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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO' Y 208747 DE 2020

( 13 MAY 2020 )

Por la cual se adopta |a estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el
Coronavirus COVID 19 en Colombia y se crea el comité de recomendacion y
evaluacion de las acciones adoptadas en la estrategia

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, en especial las conferidas en los numerales 4 de! articulo
2y 20 del articulo 6 del Decreto — Ley 4107 de 2011, en desarrollo del articulo 50
ibidem, y del articulo 69 de la Ley 1753 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2 de 1a Constitucion Politica prevé que las autoridades de 1a Republica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su
vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y lbertades, y para asegurar el
cumplimiento ios deberes sociales del y los particulares.

Que el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 establece que son obligaciones del Estado
las siguientes, entre otras: formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar
el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la
poblacidn, asegurando para ello la coordinacion arménica de las acciones de {odos los
agentes del Sistema; Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de
la salud, prevencion y atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales; velar por el cumplimiento de los principios
del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional, segun las necesidades
de salud de la poblacién; realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las
condiciones de salud de la poblacién a lo largo del ciclo de vida de las personas y
realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, en funcion de sus principios y sobre la forma como el Sistema avanza de
manera razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud.

Que el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS declaré que
el brote del coronavirus COVID-19 es una pandemia, esenciaimente por la velocidad
en su propagacion, e insto a los tstados a tomar acciones urgentes y decididas para
la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el
tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que, con base en la declaratoria de la pandemia, mediante Resolucién 385 de 2020,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social decretd la emergencia sanitaria en todo el

territorio nacional, con el fin de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus
COVID-19 y mitigar sus efectos.
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Que, mediante el Decreto 317 Hel 17 dé marzo de 2020, se declard el estado de
emergencia economica, social y ecologica en todo el territorio nacional, por el término
de treinta (30) dias, con el fin de conjurar la grave calamidad publica que afecta al pais
por causa del Coronavirus COVID-19 y, acudiendo a las facultades extraordinarias
derivadas de esa declaratoria, el Presidente de la Republica con la firma de todos sus
Ministros expidié el Decreto Legislativo 538 de 2020, a traves del cual adoptd medidas
con fuerza de ley orientadas mitigar los efectos de la pandemia en el sector salud.

Que el Decreto Ley 4107 de 2001 sefiala que este Ministerio tiene por objeto, formular,
adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar ia politica publica en materia de salud,
salud publica, .y promocion social en salud, lo cual se desarmolla a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo.

Que el numeral 4 de articuto 2 ibidem establece que es funcién de este Ministerio
formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocion de la salud
y de prevencion y control de enfermedades transmisibles, entre otras.

Que el Decreto Ley 4109 de 2011 estable que el Instituto Nacional de Salud es un
instituto cientifico y técnico, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social, que tiene por
objeto: {i) el desarrollo y la gestién del conocimiento cientifico en salud y biomedicina
para contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas; (i) realizar
investigacion cientifica basica y aplicada en salud y biomedicina; (m) la promocién de
la investigacién cientifica, la innovacion y fa formulacién de estudios de acuerdo con
las prioridades de salud publica de conocimiento del Instituto; (iv) la vigitancia y
seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la producciéon de insumos y
biologicos; y (v) actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador de las
redes especiales, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del
Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Que teniendo en cuenta que el Coronavirus COVID 19 es una enfermedad altamente
transmisible, es necesario adoptar una estrategia sanitaria para prevenirlo, contenerto

~y mitigarlo en todo el territorio nacional, asi como conformar un comité de evaluacion
de la estrategia a través de los indicadores que se establecen en el presente acto
administrativo, como una instancia de articulacién entre este Ministerio y el Instituto
Nacional de Salud.

En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el Coronavirus COVID
19 en Colombia. Addptese la estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el
Coronavirus COVID 19 en Colombia, contenida en el anexo técnico que hace parte
integral de Ia presente resolucion.

Paragrafo. La estrategia de respuesta sanitaria es un documento técnico dinamico que
debe actualizarse peridodicamente, de acuerdo a la evolucion de la pandemia.

Articulo 2. Comité de recomendacion y evaluacion de las acciones que integran
la estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el Coronavirus COVID 19-en
Cotombia. Créase el comité de recomendacion y evaluacion de las acciones que
integran la estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el Coronavirus COVID 19
en Colombia, encargado de analizar y emitir las recomendaciones y el concepto
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tecnico-cientifico sobre las medidas que conforman la estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 19 en Colombia, de acuerdo con e}
comportamiento de la epidemia.

Articulo 3. Integracion del Comité. El comité estara integrado por:

£l Ministro de Salud y Proteccién Social;

El Viceministro de Proteccion Social;

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios;

El Director del Instituto Nacional de Saiud;

Miembros de universidades y centros de investigacion, nacionales e
internacionales, de acuerdo a la invitacion que realice el presidente del comité
¥ su posterior aceptacién.

RN

Paragrafo 1: Podran asistir en calidad de invitados otros funcionarios de este Ministerio
o de otras entidades publicas o privadas nacionales e internacionales, asi como expertos
en la materia, los cuales, en el desarrollo de las sesiones, contaran con voz pero sin voto.

Articulo 4. Funciones del comité. El comité de recomendacion y evaluacion de las
acciones que integran la estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el
Coronavirus COVID 19 en Colombia, tendra las siguientes funciones:

1. Evaluar los indicadores establecidos en la estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 19 en Colombia.

2. Emitir conceptos técnico-cientificos y recomendaciones sobre las medidas que
conforman la estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el Coronavirus
COVID 19 en Colombia

Articulo 5. Presidencia y Secretaria técnica. El comité de recomendacion y evaluacion
de las acciones que integran la estrategia de respuesta sanitaria para enfrentar el
Coronavirus COVID 19 en Colombia, estara presidido por el Ministro de Salud y
Proteccion Social y la secretaria técnica estara a cargo de la Direccidn de Epidemiclogia
y Demografia de este Ministerio.

Articulo 6. Funciones de Ia Secretaria Técnica

Citar a los miembros del comité a las sesiones.

Elaborar el orden del dia de cada reunion y remitirlo a los miembros del comité.
Asistir a las reuniones del comité, elaborar las actas de cada sesién y hacer
seguimiento a los compromisos adquiridos para verificar su cumplimiento.
Rendir los informes que le sean solicitados.

Administrar el archivo de los documentos del comité.

Las demas que le sean asignadas por el comité.

Ladi S

ook

Articulo 7. Sesiones y quérum. El comité podréa sesionar de manera presencial ¢
virtual, cada vez que sea convocado por la secretaria técnica, como minimo una (1)
vez al mes y extraordinariamente cuando alguno de sus miembros lo solicite con por
lo menos tres (3) dias habiles de antelacién a la fecha en que se efectie la sesion.

E:l comité podra sesionar con minimo tres (3) de sus miembros y las decisiones se
tomaran por mayoria simple.

Articulo 8. Actas. De cada sesion del comité se levantara una memoria en la que se
consignaran los compromisos, recomendaciones y otros aspectos de impartancia.
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Articulo 9. Sede. El Comité sesionara en la sede principal de este Ministerio en la ciudad
de Bogota D.C., y excepcionalmente en otro lugar.

Articulo 10. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Dada en Bogota 13 MAY ?_020

Ministrp de Salud y Prefeccion Social %

- Aprobd:

Wiceministre de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Vicerninistra de Protdecion Social
Directora juridica
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INTRODUCCION

L]

La informacion es y sera siempre un activo valioso del que dispene la sociedad a efectos de formar un juicio respecto del
accionar de las autoridades que circunstancialmente y per su propic mandato han seleccionado para que, desde sus
distintas instancias, impartan orientaciones en pro del bienestar general.

En tal sentido, la hecatombe que asola los cinco continentes en mas de 200 paises, como consecuencia del coronavirus
(COVID -19) de alta dindmica de propagacion, y del que por su reciente aparicidn no se dispone de tratamientos
remediales ciertos y eficaces ni de vacunas inmunizantes para su prevencion, ha motivado a los gobiernos a optar por
ingulcar en la poblacion la adopeidn, obligada o no, de préacticas de distanciamiento social e higiene y de personal y sobre
superficies donde potencialmente pudiere la gente infectarse

Son ellas unicas medidas con que se cuenta para quebrar la cadena de propagacion y consecuentemente salvar vidas.
For sus caracteristicas esta, entonces, en la responsabilidad personal y colectiva el avance y positivo hacia los objativos
sefalados y en las autoridades gubernamentales, la sanitaria en particular, el inducir a la poblacion ala adherencia a tales
medidas, de modo oportuno y debido.

El documento que se pone a disposicion de toda la comunidad presenta la estrategia sanitaria adoptada en Colombia que
busca principaimente reducir el impacto de la mortalidad por COVID-18, modular el impacte de 1a epidemia y modular los
impactos sociales y de salud. Esto a través de medidas que permitan atenuar la velocidad de propagacicn y el
fortalecimiento y amplificacion de |a capacidad de respuesta del sector safud.

Adicionalmente, brinda una vision compresiva sobre qué es y cuél es fa evolucion del COVID 19 en palses considerados
relevantes y obviamente Colombia, de cuyo cotejo, en |a variable decesos por milidn de habitantes, posibilita establecer
tanto ef real compromisc de la poblacién con las orientaciones dadas por los gobiernos como |a oportunidad en su
adapcién,

Cabe advertir que por la dinamica del diagnostico de la enfermedad y de la enfermedad misma, el momento quizas
prematuro donde se halla, este decumeanto adquiere un caracter provisoric que demandara actualizarse y ajustarse segin
el curso del brote y las respuestas dadas. Por lo tanto, bienvenidas seran las recomendaciones y observaciones respecto
del mismo,

Tambign es dable advertir que resultan igualmente provisorios el monfo de los recurses y el nivel de las adquisiciones
previstas en la presente estrategia, por cuanto se realiza con los escenarios y proyecciongs disponibles. pero pueden
cambiar dependiendo del escenario de casos de personas infectadas, pues no seria racional que el Estada se prepare
para el escenario mas favorable ni tampoco para ef mas desfavorable, ello dependera de |2 evidencia diaria respecto
de la magnitud de la epidemia, |a virulencia, la mortalidad y de la necesidad de uso de servicios de salud y de medidas
preventivas para salvaguardar los derechos fundamentales a la salud y a la vida de los residentes en el territorio
cclombiano.

CAPITULO |

ANTECEDENTES

Los Coronavirus son una familia de virus causantes de enfermedades tanto en animales como en humanos. En los
hurmanos son causantes de infecciones respiratorias, desde un resfriado comin hasta un Sindrome respiratorio por el
coronavirus de Criente Medio (MERS} o un Sindrome respirateric aguda grave (SARS) (Organizacion Mundial de la Salud,
2020,

Un nuevo coronavirus -no reconocido previamente en humanos y de origen animal- se identificd en Wuhan (China) e 7
de enero de 2020, tras la aparicién de casos de enfermedad respiratoria de etiofogia desconocida a finales det mes de
diciembre de 2019.

Los sintomas del nuevo virus conocido hoy como COVID 19, suelen ser leves y con presencia gradual de fiebre, cansancio
y tos seca, en ocasiones acompafiados de pérdida en la facultad olfativa, de diarrea y de dolor de garganta. De hecho, el
81% de la poblacion infectada y detectada tiene sintomas leves y se recupera sin requerir de tratamiento algune. en su
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- hogar. Dentro del 18% restante, 14% desarrolla enfermedades graves como, dificultad para respirar y neumonia, y 5% se
catalogan como criticos, éstos pueden desarrollar insuficiencia respiratoria, shock séptico e insuficiencia muttiorganica.

La presencia de fiebre persistente y recurrente, de tos seca y de dificultad para respirar, constituyen indicio de sospecha
de COVID 19 y razén suficiente para acudir y requerir asistencia médica inmadiata.

Las personas mayores y quienes estan aquejados de afectaciones o condiciones preexistentes, como hipertension,
diabetes, asma o enfermedad respiratcria crénica, e insuficiencias cardiacas, en buena medida asociadas con la edad
mayor, tienen alta predisposicion @ la consideracion critica y, consecuentemente, mayor riesgo de muerte. A este
desenlace llega aproximadamente el 2% por cientc de la poblacion infectada no asintomética (Worldometer, 2020).

Una caracteristica del COVID 19 frente a ofros coronavirus s su mayor transmisibilidad, pero menor letalidad. Sus vias
de-propagacion son el contacto persona a persona, a través de goticulas provenientes de nariz y boca del infectado,
cuando tose o exhala, o por contacto con superficies donde el virus pervive por algin tiempo tras su diseminacién por
personas infectadas. sintornéticas y asintomaticas.

Con base en datos en casos confirmados por laboratorio, sobre 55.524 pacientes, el informe de la Mision Conjunta OMS-
China estimé tiempos medios de duracion de los sintomas, medidos desde el inicio hasta ia recuperacion clinica: Dos
$8MaANas para casos leves, res @ seis semanas para enfermedad grave o critica. Asimismo, una semana entre el inicio y
el desarrollo de ta enfermedad grave y de entre dos y ccho semanas hasta el desenlace fatal en los casos de fallecimiento
{WHQ, 2020).

Por ser un virus nuevo no se dispone ain de vacuna monovalente especifica contra el COVID-19 para su prevencion, ni
tratamientos antivirales plenamente reconocidos y aceptados por su sequridad y eficacia. Por consiguiente, para controlar,
ralentizar y romper las cadenas de propagacion, las awtoridades sanitarias y los gobiernos han acudido al ejercicio de
recurrentes practicas de higiene y desinfeccion, a nivel personal y sobre superficies y objetos propiciatorios de interaccion
humana, y en el distanciamiento social, voluntario u obligatorio. Cuidate para cuidar a los demas.

L.a virulencia o dinamica de transmision de una enfermedad infecciosa en una poblacion determinada suele ser importante
para, en el contexto de otros parametres epidemioldgicos, determinar cudndo da lugar a un brote epldemlco determinar
su alcance, y preparar y definir respuestas desde la salud publica.

Dicha velocidad, conocida por fos epidemidlogos como ratio de contagio, ritmo, factor o niimero basico de reproduccion o
simplificadamente como Ro indica el nimero promedio de casos que pueden ser causados por una persona infectada, en
una poblacidn susceptible, antes de que se recupere o muera.

Debe sefialarse gue, a la fecha, el COVID 19 hace presencia en todos los continentes y en mas de 200 paises. Dado el
nivel'de propagacion y la gravedad de la enfermedad, llevé a que el 11 de marzo de 2020 |a Organizacion Mundial de la
Salud -OMS-, a través de su Director General, la declarara como pandemia.

1. Evolucidn y desarrollo del COVID-19

-Coma se enuncio, el coronavirus COVID-19, respecto de otros “primos” antes presentes, muestra una alta transmisibilidad
y propagacion, facifitada por la mayor “cercania” y contacto de paises y personas sobrevinientes de la globalizacién y su
subsecuente ampliacion del comercio y desarroflo de las cadenas productivas con asiento en diversas regiones y paises.

. Asimismo, de moda concomitante, al mayor flujo poblacional, interno y externo, resultante de tas crecientes y florecientes

clases media y empresarial,

Eilo es sugerente del por qué sus “epicentros”, originados paradéjicamente a partir del presunto consume del “fruto
prohibido” en una modesta sopa o platillo preparado con base en un murciélago o “serpiente” que devoré al murciélago,
se focalizan, en su propagacion posterior, en centros de alta densidad poblacional, atrayentes de viajeros comerciantes y
turistas, propios y foraneos, hacia y desde eflos, yfo con significativa importancia como centros de negocios y de
intercambio de bienes y servicios articulados en el mercado internacional.

Asi, y a modo general, desde China, cuyas medidas controlaron su diseminacidn a otras provincias, al resto del mundo
con nuevos epicentros: ltalia en su zona norte, industrial y de mayor desarréllc social y econdmice y Espafia con su capital
Madrid y |a region de Catalufia {Barcelona); ambas de mayor desanollo econdmico, densidad poblacional y de interaccion




13 MAY 2020
RESOLUCION NUMERO (&Y 47 DE2020  Pagina 5 de 47

Continuacion de la Resolucion “Por fa cual se adopta la estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 19 en Colombia y se crea el comité de
recomendacion y evaluacion de las acciones adoptadas en la estrategia”

ANEXO TECNICO

ESTRATEGIA DE RESPUESTA SANITARIA PARA ENFRENTAR AL CORONAVIRUS
COVID 19 EN COLOMBIA

Tabla de contenido

INTRODUCCIEN " |Error! Marcador no definido.
CAPITULO |: ANTECEDENTES 7
1. Ewvolucion y desarrollo def COVID-19 8
2. Situacién en Colombia 10
3. Planes de respuesta del sector sanitario en el mundo 14
CAPITULO II. ESTRATEGIA SANITARIA EN COLOMBIA 17
1. Objetivos de la estrategia 19
2. Intervenciones para la contencion de la demanda 18
2.1, Detectar y contener casos 19
22, Minimizar la transmision local 20
2.3.  Proteger grupos de riesgo 21

3. Estimaciones COVID - 19 Colombia 21
3.1, Escenario sin medidas de ningln tipo 22
3.2.  Escenario con posibles intervenciones 22
3.3.  Resultados de la estrategia de aislamiento obligatorio 23

4.  Estrategia de aistamiento obligatorio 27
4.1, Aislamiento flexible 28
4.2.  Eslrategia de respuesta en los servicios de salud 32
4.21. Aplicacion de pruebas diagnosticas 32
422 Rearganizacion funcional de los prestadores de servicios de salud 33
4.2.3. Ampliacion de los servicios hospitalarios 35
424, Organizacion y expansion del talento humano en salud: 37
425 Estrategias de financiamientc de atenciones en salud 42

43.  CoronApp 44
CONCLUSIONES 44
BIBLIOGRAFIA 44

ANEXOS




{3 MAY 2000

RESOLUCION NUMERO  nr. 074 DE2020  Pagina 6 de 47

Continuacion de ta Resolucién "Por la cual se adopta la estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 19 en Colombia y se crea el comité de
recomendacion y evaluacion de las acciones adoptadas en la eslrategia”

Tablas

_ Tabla 1. Listado de ios 10 paises con mayor reporte de muertes COVID-19, corte 19 de abril de 2020........... g
Tabla 2. Intervenciones no farmacolégicas en 11 paises y tiempo de implementacion frente al primer caso

CONTIMMAG ..o e e e e et ettt eee ettt ee e e 15
Tabla 3 Distribucion probable de casos infectados por Covid-19 seglin severidad en Colombia bajo el
escenario de no intervencion al dia 100 ... e 22

- Tabla 4. Descripcion de efectividad de intervenciones no farmacologicas descritas por Imperial College ... 23
Tabia 5. Tiempo y duracidn de la medida de aislamiento obligatorio en diferentes paises jError! Marcador no

" definido.

Tabla 6. Sectores en funcionamiento durante €l aislamiento obligatorio............c.oco. oo 28
Tabla 7. Grupos poblacionales y permanencia en confinamiento ..o, 30
Graficas

Grafica 1. Distribucion geografica de los casos de COVID-19 a nivel mundial, corte a 19 de abril de 2020......9
Grafica 2. Total de muertes confirmadas por COVID-19 en 15 paises de América Latina y el Caribe............ 10
Grafica 3. Ndmero de casos acumulados por per tipe de procedencia, Colombia. ..o, 11
Grafica 4. Nimero de casos por edad y sexo. Colombia. ..............coo v 1
Grafica 5. Numero de casos confirmados por un millén de habitantes. Paises representativos. ................... 12
Grafica 6. Namero de casos confirmados por un milldn de habitantes. Paises Latinoaméricancs. ................. 12
Gréfica 7. Numero de muertes por un milldn de habitantes. Paises representativos. ..., 13
Grafica 8. Numero de muertes por un milldn de habitantes. Paises Latinoamericanas. ...............ccoc..co..cooe.. .. 14
Grafica 9. Instancias y obligaciones del sector salud para afrontar el COVID-19 ..o, 18
_Grafica 10. Objetivos de la estrategia sanitaria, Colombia. ... 19
Grafica 11. Medidas implementadas para detectar y contener Casos.. ... 19
Grafica 12, Red de laboratorios adjuntos para diagnostico COVID-19 ... 20
Grafica 13. Medidas implementadas para minimizar {a transmision ocal ... ..o 20

Grafica 14. Medidas implementadas para proteger a los adultos mayores y al talento humano en safud ... 21
Grafica 15. Infecciones nuevas estimadas diariamente en escenario sin intervencidn. Colombia urbana,

20200, e e e e s e b a8 e e e et 22
Grafica 16. Casos acumulados segun alternativa no farmacologica para Colombia, 2020............ccccoccovvees 23
Gréfica 17 Casos diarios segun alternativa no farmacoldgica para Colombia, 2020.............ccocove i 23

Grafica 18. Comparacion entre curvas epidémicas modeladas, ajustada a casos de transmisién focal, y
comparacion con casos acumulados (locales y totales}, seglin curva de inicio de sintoma de los casos........ 24

Grafica 19. Evolucion del Ro bajo los escenarios mas estables .. oo 28
Gréfica 20. Evolucion del Ro bajo los escenarics mas estables cnudades pnnmpales y Colomb|a .................. 25
Grafica 21, Evolucion del Ro efectivo estimado por grupo colaborativo PROESA..........cooccoovvooivceeco, 26
Gréfica 22. Tiempo para duplicar casos del 27 de febrero al 24 de abril Colombia ..o 26
Grafica 23. Estimacion de camas diarias de UCH necesarias bajo diferentes escenanos ... 27
Grafica 24. Ruta de aislamiento de acuerdo a evaluacion de riesgo ante un caso sintomatice o positivo. ... 30
Grafica 25. Proceso de aplicacién de pruebas y analisis de contactos de pablacion consultante ... iError!
Marcador no definido.

Grafica 26. Expansion de la capacidad instalada camas de cuidado intermedio y cuidado intensivo. ............. 37
Anexos

Anexo 1. Plan de expansion de camas UCI COVID-18 por Entidad Territorial .. jError! Marcador no definido.
Anexg 2. Plan de expansion de camas de cuidado intermedio COVID-19 por Entidad Territoriatl ............ jError!
Marcador no definido.

Anexo 3. Estimacion de THS requerido en Hospitalizacion y Unidad de Cuidado Intermedio e intensivo por
Entidad Termitonial ......... ..o oo e e e e ettt iError! Marcador no definido.




13 MAY 2020

RESOLUCION NUMERO ‘"4 0 74 "7 DE 2020 Pagina 7 de 47

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se adopta la estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 19 en Colombia y se crea el comité de
recomendacion y evaluacion de las acciones adoptadas en la estrategia™

INTRODUCCION

La informacion es y sera siempre un activo valioso del que dispone |a sociedad a efectos de formar un juicio respecto del
accionar de las autoridades gue circunstancialmente y por su propio mandato han seleccionade para que, desde sus
distintas instancias, impartan arigntaciones en pro del bienestar general,

En tal sentido, la hecatombe gue asola ios cinco continentes en mas de 200 paises, como consecuencia del coronavirus
{COVID -19) de alta dinamica de propagacion, v del gue por su reciente aparicion no se dispone de tratamientos
remediales ciertos y eficaces ni de vacunas inmunizantes para su prevencién, ha motivado a los gobiernos a optar por
inculcar en la poblacion la adopcion, obligada o no, de practicas de distanciamiento social € higiene y de personal y sobre
superficies donde potencialmente pudiere la gente infectarse '

Son ellas unicas medidas con que se cuenta para quebrar la cadena de propagacion y consecuentemente salvar vidas.
Por sus caracteristicas esta, entonces, en la responsabilidad personal y colectiva el avance y positivo hacia los objetives
sefiglados y en las autoridades gubernamenteles, la sanitaria en particular, el inducir a la poblacién a la adherencia a tales
medidas, de modo opartuno y debido,

El documento que se pone a disposicion de toda la comunidad presenta la estrategia sanitaria adoptada en Colombia gue
busca principalmente reducir el impacto de la mortalidad por COVID-19, modular el impacto de |a epidemia y modular los
impactos sociales y de salud. Esto a través de medidas que permitan atenuar la velocidad de propagacion y el
fortalecimiento y amplificacion de la capacidad de respuesta dal sector salud.

Adicionalmente, brinda una visién compresiva sobre qué es y cudl es la evolucién del COVID 19 en paises considerados
relevantes y obviamente Colombia, de cuyo cotejo, en la variable decesos por milldn de habitantes, posibilita estableger
tanto el real compromiso de la poblacion con las orientaciones dadas por los gobiernos como la oportunidad en su
adopcion.

Cabe adveriir que por la dinamica de! diagnéstico de fa enfermedad y de la enfermedad misma, el momento quizas
prematuro donde se halla, este documento adguiere un caracter provisorio que demandara actualizarse y ajustarse sequn
el curso del brote y las respuestas dadas. Por lo fanto, bienvenidas seran las recomendaciones y observaciones respecto
del mismo.

También es dable advertir que resultan igualmente provisorios el monto de los recursos y el nivel de las adquisiciones
previstas en |a presente estrategia, por cuanto se realiza con los escenarios y proyecciones disponibles, pero pueden
cambiar dependiendo de! escenario de casos de personas infectadas, pues no seria racional que el Estado se prepare
para el escenario mas favorable ni tampoco para el mas desfavorable, ellc dependera de la evidencia diaria respecto
de la magnitud de |a epidemia, Ia virulencia, la mertalidad y de la necesidad de uso de servicios de salud y de medidas
preventivas para salvaguardar los derechos fundamentales a la salud y & la vida de los residentes en el teritorio
colombiano.

CAPITULO |

ANTECEDENTES

Los Coronavirus son una familia de virus causantes de enfermedades tanto en animales como en humanos. En los
humanos son causantes de infecciones respiratorias, desde un resfriado comin hasta un Sindrome respiratorio por el
coronavirus de Oriente Medio {MERS) o un Sindrome respiratorio agudo grave (SARS) {Organizacion Mundial de la Salud.
2020}.

Un nuevo coronavirus -no reconocido previamente en humanos y de origen animal- se identificd en Wuhan (China) el 7
de enero de 2020, tras la aparicion de casos de enfermedad respiratoria de etiologia desconocida a finales del mes de
diciembre de 2019

Los sintomas del nuevo virus conocido hay como COVID 19, suelen ser leves y con presencia gradual de fisbre, cansancio
y los seca, en ocasiones acompaiiados de pérdida en |a facultad olfativa, de diarrea y de dolor de garganta. De hecho, el
81% de la poblacion infectada y detectada tiene sintomas leves y se recupera sin requerir de tratamiento alguno, en su
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hogar. Dentro del 19% restante, 14% desarrolla enfermedades graves como, dificultad para respirar y neumonia, y 5% se
* catalogan como criticos; estos pueden desarrollar insuficiencia respiratoria, shock séptico e insuficiencia multiorganica.

La presencia de fiebre persistente y recurrente, de tos seca y de dificultad para respirar, constituyen indicio de sospecha
de COVID 19 y razdn suficiente para acudir y requerir asistencia medica inmediata.

Las personas mayores y quienes estan aquejados de afectaciones o condiciones preexistentes, como hipertensién,
diabetes, asma o enfermedad respiratoria cronica, e insuficiencias cardiacas, en buena medida asociadas con la edad
mayor, tienen alta predisposicion a la consideracion critica y, consecuentemente, mayor riesgo de muerte. A aste
desenlace llega aproximadamente el 2% por ciento de la poblacién infectada no asintomatica (Worldometer, 2020).

Una caracteristica del COVID 19 frente a ofros coronavirus es su mayor transmisibilidad, pero menor letalidad. Sus vias
de propagacion son el contaclo persona a persona, a traves de goticulas provenientes de nariz y boca del infectado,
cuando tose o exhala, o por contacto con superficies donde el virus pervive por algun tiempo tras su diseminacion por
personas infectadas, sintomaticas y asintomaticas.

Con base en datos en casos confirmados por laboratorio, sobre 55.924 pagientes. el informe de la Mision Conjunta OMS-
China eslimé tiempos medios de duracidn de los sintomas, medidos desde el inicio hasta la recuperacién clinica: Dos
SEeManas para casos leves, ires a seis semanas para enfermedad grave o critica. Asimismo, una semana entre el inicio y
el desarroilo de fa enfermedad grave y de entre dos y ocho semanas hasta el desenlace fatal en los casos de fallecimiento
(WHO, 2020,

Por ser un virus nuevo no se dispone adn de vacuna monovalente especifica contra el COVID-19 para su prevencion, ni
tratamientos antivirales plenamente reconocidos y aceptados por su seguridad y eficacia. Por consiguiente, para controtar,
ralentizar y romper las cadenas de propagacién, las autoridades sanitarias y los gobiernos han acudido al ejercicio de
recurrentes practicas de higiene y desinfeccion, a nivel personal y sobre superficies y objetos propiciatorios de interaccion
humana, y en ef distanciamiento social, voluntario u obligatorio. Cuidate para cuidar a los demas.

La virulencia ¢ dindmica de transmision de una enfermedad infecciosa en una poblacion determinada suele ser importante
para. en el contexto de otros parametros epidemicldgicos, determinar cuando da lugar a un brote epidémice, determinar
su alcance, y preparar y definir respuestas desde la salud pablica.

Dicha velocidad, conocida por fos epidemidlogos como ratio de contagio, ritmo, factor o nimero basico de reproduccion o
simplificadamente como Ro indica el numero promedio de casos que pueden ser causados por una persona infectada, en
una pohiacidn susceptible, antes de que se recupere o muera.

Debe sefialarse que. a la fecha, el COVID 18 hace presencia en todos los continentes y en méas de 200 paises. Dado el
nivel de propagacion y la gravedad de la enfermedad, llevd a que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de 1a
Salud -OMS-, a través de su Director General, la declarara como pandemia.

1. Evolucidon y desarrollo del COVID-19

Como se enuncio, el coronavirus COVID-19, respecto de ofros “primos” antes presentes, muestra una alta transmisibilidad
y propagacion, facilitada por la mayor “cercania” y contacto de paises y personas sobrevinientes de la globalizacion y su
subsecuente ampliacion del comercio y desarrollo de las cadenas productivas con asiento en diversas regiones y paises.
Asimisme, de modo concomitante, al mayor flujo poblacional, interno y externo, resuitante de las crecientes y florecientes
clases media y empresarial.

Ello es sugerente del por qué sus “epicentros’, originados paraddjicamente a partir del presunto consuma del *fruto
prohibido” en una modesta sopa o platillo preparado con base en un murciélage o “serpiente” que devord al murciélago,
se focalizan, en su propagacion posterior, en centros de alta densidad poblacional, atrayentes de vigjeros comerciantes y
turistas, propios y foréneos, hacia y desde ellos, y/o con significativa importancia como centros de negocios y de
intercambio de bienes y servicios articulados en el mercado internacional.

Ast, y a modo general, desde China, cuyas medidas controlaron su diseminacion a otras provincias, al reste del mundo

© con nuevos epicentros: ltalkia en su zona norte, industrial y de mayor desarrollo social y economico y Espafia con su capital
Madrid y lareqién de Catalufia (Barcelona); ambas de mayor desarrollo econdémico, densidad poblacional y de interaccion
con el resto de Europa y el mundo a través de sus aeropuertos. Luego se sumaron Francia, Paises Bajos, Reine Unidg,
Alemania, Bélgica, como focos destacados en Europa por la magnitud en su afectacion.
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A su lado, los Estados Unidos, compamendo rasgos en cuanto a amafio y densidad de su pobtacion {mas de 300 millones
de habitantes y Nueva York como foco principal); centro de grandes infercambios de bienes y servicios, y como difusor y
receptor de corrientes poblacionales con fines educativos, turisticos, académicos y de migrantes. A nivel de Latinoamérica
emergen con similitud en rasgos Brasil, México y, en ofras regiones, Iran y Turquia.

Desde e 31 de diciembre de 2019 y hasta el 11 de abril de 2020, se han notificado 4.063.525 casos de COVID-i9 y
282.244 muertes (6,9% de los casos reportados).

Grafica 1. Distribucion geografica de los casos de COVID-19 a nivel mundia®, corte & 11 de ~iagy fo
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Fuente: European Centre for Disease Prevention and Contrel, {2020)

Los cinco paises con el mayor nimero de decesos presentan el siguiente comportamienta en términos de la proporcion
de muertes:

Estados Unidos, donde el 5,98% de los casos reportados fallecen y aportan el 28,18% de las mueries 2 nivel mundial,
Reino Unido con el 14,53% de casos faflecidos y una participacion def 11,29% de las mueries mundiales, liafia con 13,95%
de casos fatales y 10,83% de aporte mundial, Espaia con 11,86% de casos fallecidos y 9.43% de pariicipacion lota! y
Francia con el 18,97% de muertes de los casos reportados y un aporte del 9,35% de las muertes a nivel mundial. Estados

Unidos presenta el mayor niimero de casos reportados en un periodo de 14 dias (363.889), seguido de Rusia {128.739)
y Brasil {100.811).

Tab'a 1. Listado de los 10 paises con mayor reporte de muertes COVID-19 corte 19 da abnl #4207

. . Vo T T T Ne Casos confirmados
Reglérj o Pais i N N° de Casos Muertes e los gltimos 15 dias.
" America © Estados Unrdos Y 1329799 T—79528 . . 363839
. Europa ~ RemoUmdo '~ 219183 7 37856 = = 66343
_ Europa _ltaita _ 1_ 219070 _ b 30060 . 21395 ~
. Europa  Espafa = 224390 H*g_as_m 14825
_ Eurcpa Francia 139063 y 26380 14485 ~
America =~ Brasil i . 162699 11123 100811
Europa Belgica _ - 53081 ! 8656 ) 6947
. Europa ~ Alemania 169576 7417 | 14382
Asia _ Iran 77107603 ) 6640 17122
Europa Holanda ; 42627 5440 4782

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control, (2020)
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Con respecto a fa region de Latinoamérica y el Caribe, el dia 26 de febrero inicio la expansién de la epidemia del COVID-
19 con la aparicién del primer casa en Brasil. Segun se observa en la Gréafica 2, entre los paises de la Regién, Brasil es

- €l que acumula mayor numero de muertes (11.123), seguido por México (3.465) y Ecuador (2.127) (Our World in Data,

2020)

rafico 2. Total de muertes confirmadas por COVID-19 en 15 paises de América Latina y el Caribe
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Fuente: Oxford University. Our world in Data, 2020.
*Los desafios en la atribucion de la causa de muerte significa que el nimero de muertes confirmadas son un recuento

" inexacto del nimero real de muertes por COVID-19.

2. Situacion en Colombia

En Colombia el primer caso de COVID-19 fue identificado el 6 de marzo de 2020 en la ciudad de Bogota. Con corte al 11
de mayo, hay 11.613 casos confirmados y 479 muertes.

De manera analoga a las consideraciones referidas para los epicentros epidemiologicos a nivel global, para Colombia
ellos se reproducen donde se da la presencia de mayores tamafios y densidad poblacional, y de intercambio de flujos
poblacionales por intermedio de sus aeropuertos sean con fines comerciales, turisticos o de negocios y de intercambios
de flujos poblacionales. Como las cifras lo indican, por orden de importancia referidos a su tamafio, ellos se focalizan e
Begotd DC, con influencia en Cundinamarca, Boyaca y Tolima, Valle del Cauca e influencia en el suroccidente del pals
con la particularidad de la frontera con Ecuador, Antioquia. el eje Barranquilia- Cartagena, la frontera norte con Venezuela
abarcando Ios Santanderes, La Guajra y Arauca y el oriente colombiano.

Lo expresado se puede corroporar mediante la simple inspeccion de la distribucién de los casos confirmados tomados en
cualesquier momento, como lo ilustran las cifras a continuacién del 11 de mayo: Bogota {4.305), Valle del Cauca (1.367),
Aflantico {1.022), Meta {927}, Bolivar (742), Amazonas (718), Antioquia (474), Narifio {306), Cundinamarca {289),
Magdalena (284}, Risaralda (216}, Huila {179}, Tolima (130), Caldas (100), Norte de Santander (99), Boyaca (77), Cesar
{72), Quindio (71), Cauca (51), Santander (42), Cordoba {39), Chocs (28), La Guajira (27), Casanare (21), Caqueta (16),
San Andres (6}, Sucre (4), Putumayo {1).

Una mirada al interior de las cifras precedentes permite constatar que la alta participacion que representan los casos
importados y relacionados con el transcurrir del tiempo tiende a caer en favor de los casos autéctonos, evidenciando el
impartante influjo que para introduccion det COVID 18 tuvo i ingreso de viajeros provenientes del exterior, extranjeros o
ho, pracedentes de areas afectadas. principalmente de italia y Espaifia y en particular, por el aeropuerte El Dorado en
Bogata, principal centro de conexion de vuelos internacionales. En efecto, del total de los casos reportados, 832 son
importados (procedentes de un pais con circutacion de COVID-18), 3.576 casos relacionados {contacto con un caso
confirmado COVID-19) y 7.205 en estudio {en verificacion de cadena de transmisién).
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Grafica 3. Ndmero de casos acumuiados por tipe de procedencia. Colombia
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La afectacion segin sexo muestra una afectacion mayor en hombres (6.576 hombres y 5.037 mujeres). Por grupo de
edad, se evidencia que la mayor proporcion se encuentra en entre los 20 ¥ 58 afios que acumula el 73% de los casos.

Gréfica 4. Numero de casos por edad y sexo. Colombia,
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Comparativo de casos confirmados y de fallecidos

Se pretende en este aparte brindar, de manera sucinta, una vision que permita ubicar 1a evolucion del COVID 19 en
Colombia respecto de palses representativos a nivel mundial y latinoamericanos. Para ello resultan ilustrativas cuatro
graficas, las dos primeras {Graficas 5 y 6) referidas a la evolucién de los casos confirmados en los dos escenarios aludidos
y tas siguientes (Gréficas 7 y 8) respecto de las muertes,

La primera considera para 14 paises, incluida Colombia, la evolucion del nimero de casos por millén de habitantes. siendo
China, Japon, Sur Corea y Colombia los de menor nimero relativo y, consecuente mejor desempefio. Es preciso advertir
que este conjunto de naciones ha afrontado al COVID 19 con estrategias marcadamente diferenciadas, con resultados
practicamente equiparados. Colombia adquiere mayor relevancia por ser de dicho universo el pais que cuenta con mayor
limitacion en su capacidad econémica.
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trafica 5. Numero de casos confirmados por un millén de habitantes. Paises representativos,
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Fuente: Oxford University. Qur world in Data, 2020

La referida a ocho paises latinoamericanos muestra la evoiucion equiparada de Argentina y Colombia, superadas por

Mexico y Bolivia, aungue sus distancias absolutas no son significativas. En nivel intermedio se sitba Brasil y disparados
Peru, Chile y Ecuador.

uritica b Nomero de casos confirmados por un millén de habitantes. Palses Latinoamericanos.
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31/03/20__| 15/04720 [ 30/04/20 | _10/05/20 _!

Il Peru 28.81 312,48 1029.09 ;  1971,83

Ecuador 111,43 430,93 139857 | 164773

B Chile 128,11 414,15 77866 | 142387

M Brasil 21,54 118,85 367.72. 1 "73363 |
i Viéxico 21,37 41 88 » 138, 05 '_ 259 51
M Bolivia 9,17 34,01 95,09 208, 77
Colombia___ 15,68 58 55 122,06, 206,26

Argentina 21,37 8381 1 0452 1 427,51

Fuente: Oxford University. Our world in Data, 2020.

Al examinar 1a letalidad comparada por millén de habitantes, el cuarteto anterior de paises (China, Sur Corea, Japon y
Colombia) contindan siendo los de mejor posicién, seguido de Rusia, Irdn, Alemania y Estados Unidos, éste con un
marcado factor de crecimiento exponencial que lo hara distanciarse pronlo para situarse junto a Paises Bajos y Francia,

que evidencian también un marcado crecimiento exponenciat. En la cima Bélgica, Espafia, lialia y Reino Unido.

Grafica 7. Nimero de muertes por un millon de habitantes. Paises representativos
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Fuenie: Oxford University. Our world in Data, 2020.

En Latinoamérica, Argentina muestra el menor nivel de letalidad, seguido de cerca por Colombia y Bolivia; Chite y [déxico
presenian comportamiento creciente mas pronunciado, aunque con un ritmo menos acelerade que Brasil y Pertt que se
encuentran por debajo de Ecuador en alza exacerbada y preocupante.
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Grafica 8. Numero de muertes por un milldn de habitantes. Paises Latinoamericanos.
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Fuente: Oxford University. Qur world in Data, 2020.

3. Planes de respuesta del sector sanitario en el mundo

Las medidas de distanciamiento fisico varian considerablemente segun el pais, pero su implementacién ha aumentado a
nivel mundial, incluso entre paises y regiones. Garantizar €l cumplimiento y la viabilidad de estas medidas es todo un
desafio tleniendo en cuenta las excepciones que se han de hacer para garantizar la dispenibilidad v el acceso a los bienes
esenciales. asi como para mitigar la escasez de alimentos y Ia presidn econémica y social de un pais (Johns Hopkins
Center for Health Secury, 2020; Angelo, 2020; Pueyo, 2020).

Para dar cuenta de |a velocidad en la reaccion de los diferentes gobietnos, a partir del ejercicio implementado por Hale y
Webster (2020} y el Assessment Capacities Project {2020), se seleccionaron once paises emblematicos?, Colombia
incluida, y se estimaron los dias transcurridos entre el primer caso confirado y las intervenciones no farmacologicas
adoptadas en cada pais (Tabla 2).

Puede destacarse de dicho cuadro fa respuesta dada por gobiernos como los de EE UU, Reino Unido, ltalia y Esparia,
coincidenciaimente los mas afectados por la pandemia del COVID 19, frente a ta dada por los paises suramericanos
{Colombia, chile, Ecuador, Brasil y Argentina) que resulta comparable con los de Corea del Sur y Taiwan con vasta
experiencia en este tipo de emergencias.

Vale resaltar gue las cifras de Colombia muestran adelanto respecto de los promedios generales correspondientes a las
diferentes medidas consideradas y en la mayor parte de las mismas cuando se coteja con cada uno de los paises. Asi, la
adopcion de la toma de temperatura y tamizaje en saiud en aeropuertos y terminales tuvo comignzo 7 dias antes de la
identificacion del primer caso, antelacion no asumida por ningun ofro pais.

La restriceion, parcial o total, de viajes internacionales, orientada a reducir la probabilidad de importar casos de personas
no residentes en los paises y la declaracion del estade de emergencia, para posibilitar a los gobiernos nacional v territorial
la adopcion de potiticas y medidas de traslado de recursos para enfrentar la pandemia demandd 21 dias después del
primer caso, en el promedio paises, y de 16 y 10 dias, respectivamente, en el caso Colombia. Entre otras medidas, el

! Estas investigaciones documentan las medidas tomadas por los diferentes paises a partir de una revision de prensa y
de los sitios web oficiales de los gobiernos.

2 Divididos en fres grupos: i} por su numero de casos, i) por su experiencia exitosa en 1a gestidn de la epidemia, iii) paises
can reconocidos institutos de investigacion y iv) paises con mayor PIB y poblacion de la regidn.
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cierre de colegios, restriccion para la celebracion de eventos plblicos, fimitacidn de aglomeraciones y cuareniena
obligatoria para viajeros procedentes del exterior tomaron entre 23 y 28 dias (4 semanas).

Las intervenciones de mayor complejidad, en cuante a la dificultad de obtener adherencia social para su aplicacién y por
su complejidad regulatoria, lo constituyen la recomendacion de cuarentena para adultos mayores, la restriccion de viajes
no esenciales y las cuarentenas masivas obligatorias. Estas requirieron entre 29 y 32 dlas para el promedio de los paises
analizados y en Colombia 13, 18 y 19 dias, respectivamente. .

Tabla 2. Intervenciones no farmacologicas en 11 paises y fiempo de implementacion frente al primar caso €on® e &
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Los espacios en blanco denotan que ng se contaba con informacién al respecto de la medida a la fecha de consulta
{19/04/2020) o que la medida no se ha implementado,

Fuentes: Assessment Capacities Project {2020}, Hale & Webster (2020}, Pueyo (20204, Our World in Data (2020), BBC News Wunda {2020}, Cyrannski
(2020}; Ministerio de Educacion Nacional {2020); Ministerio de Salud y Proteccion Social {2020); MOHW (2020); Presidencia de la Repiblica de Colombia
{2020, Tian & Yonghong Liu, Yidan Li, Chieh-Hsi Wu, Bin Chen, Moritz U. G. Kraemer, Bingying Li, Jun Cai, Bo Xu, Qigi Yang, Ben Wang, Feng Vang,
Yujun Cui, Yimeng Song, Pai Zheng, Quany Wang, Oftar N Bjomstad, Ruifu Yang, Bryan Grenfell, Oliver Pybus {2020}

Caracteristicas de las cuarentenas en &l mundo

En general, muchas de las caracteristicas adoptadas por Colombia para la cuarentena, se asemejan a las de otros paises?,
pues incluyen excepciones para la adquisicion de bienes de primera necesidad, el funcionamiento continuo de negocios
esenciales (como droguerias, sitios de mercade y mensajeria), e! transporte plblico, servicios publicos y de salud -en
casos de necesidad (BBC News Europe, 2020; BBC News Mundo, 2020: Carbajosa, 2020; El comercio, 2020: Gobierno
de Espafia, 2020, Graham-Harrison & Kuo, 2020; Mizrahi, 2020; Plataforma digital Gnica del Estado Peruano, 2020:
Presidencia de la Republica de Colombia, 2020; Sciorilli, 2020).

No obstante, algunos paises han optado por agregar algunas excepciones;

- En Francia, Reino Unido, Alemania y Holanda se permite que las personas puedan salir a hacer ejercicio una
vez al dia {Carbajosa, 2020; Mizrahi, 2020; The Local, 2020).

- EnFrancia y Reino Unido se ha implementado la expedicion de salvoconductos para jornadas laborales y ofras
sifuaciones inapiazables (Davies & Diver, 2020; The Local, 2020).

- EnFrancia se permite |a asistencia a citas legales con la justicia ¢ la administracién pablica (The Local, 2020}

- En Reino Unido se permite 'a apertura de tiendas de tecnologia (hardware shops) {Davies & Diver, 2020) e
inclusive el funcionamiento de cines y teatros {siempre y cuando pueda ser verificable que Jos asistentes
guarden distancia) (Davies & Diver, 2020).

Otros paises han impuesto medidas adicionales, como:
- Restringir el funcionamiento de maquinas expendedoras (e.g. Italia) (Sciorilli, 2020),
- Toques de queda (e.g. Ecuador} (El comercio, 2020),
- Restringir la movilidad para la adquisicién de productos de primera necesidad de acuerdo con el sexo de 1a
persona {e.g. Peru) {Plataforma digital unica del Estado Peruano, 2020},

Finalmente, también se han adoptado medidas para promover el aislamiento fisico, como:

- Lacreacion de dias festivos en Argentina (BBC News Mundo, 2020) y

¥ Se realizd una revision de las caracteristicas de la cuarentena en 12 paises Colombia, China, talia, Espafia, Reine
Unido, Alemania, Francia, Per(, Ecuador, Holanda y Argentina,
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La expedicion de certificados para justificar el motivo de salida del hogar en Ecuador y Francia (El comercio,
2020; The Local, 2020). |

El éxito'de estas intervenciones es la adherencia de la poblacién a ellas. Por ejemplo, en ltalia se evidencio una baja
adherencia; muchas personas de los primeros estados afectados viajaron a estados sin casos y las medidas de
cuarentena domiciliaria no se hicieron efectivas (Kirby, 2020).

Las principales factores que inciden en la adherencia a las cuarentenas, segun el King's Coliege London (cf. Webster
at al., 2020), se asocia a:

- Caracteristicas demograficas y laborales como el page de incapacidades médicas, presencia de hijos en el
hogar, ingresos y situacion ocupacional-desempleo
El conocimiento sobre el brote de enfermedades infecciosas y el protocolo de cuarentena. Al tenerluna mayor
comprension de lo que significaba la cuarentena y cual era su proposito se dio una mayor adherencia).
Factores socioculturales: normas soctales como presion social por parte de pares, liderazgo del jefe del hogar
y compromiso comunitario; valores cuiturales como concepciones de lo que es un buen ciudadano o como actuar
frente a una persona enferma? y ia severidad de la ley.

- El beneficio percibido de la cuarentena.
E! riesgo percibido det brote de la enfermedad.
Aspectos practicos de [a cuarentena. La necesidad de trabajar y el miede ala pérdida de ingresos fueron razones
para no cumplir la cuarentena, algunos rompieron el protocole de cuarentena para buscar provisione!s o atencion
medica.
Curacion de la cuarentena.
Confianza en el gobierno,

Eslos factores influyen también en fa adherencia a ofros comportamientos de proteccion de la salud con respecto a las
enfermedades infecciosas como son el lavado de manes, el uso de mascaras faciales, evitar las muititudes y la vacunacion
. {Wehster et al., 2020).

Efeclividad de las cuarentenas en el mundo

Diferentes equipos de investigacion se han dedicado a analizar los posibles efectos de las cuarentenas a partir de modelos
" estadisticos y epidemioldgicos como el SIR, SEIR, redes neurales, entre ofros, evidenciando que -teniendo en cuenta
algunos supuestos, como la adherencia a estas intervenciones- 1a tasa de reproduccién del virus (R0) puede disminuir a
1.

Dandekar y Barbastathis (20203, a partir de un modelo de redes neuronales con datos de EEUU, China, Italia y Corea del
3ur, indica que paises en donde se adoptaren exitosamente medidas rapidas y estrictas de cuarentena y alsiamlento €
Iogro una reduccion de la propagacion de la infeccion, bajando {a tasa de reproduccion de virus (RO) por debajo de 1,

previniendo asi su explosion exponencial.

El Centro para el modelamiento matematico de enfermedades infecciosas de la London School of Hygiene and Tropical

Mediicine (cf. Jarvis et al., 2020), a través de una encuesta representativa en Reino Unido, estimd una reduccion del 73%

en el numero promedio diario de contactos observados por persona como consecuencia de las medidas de

distanciamiento fisico impuestas. Esto seria suficiente para reducir el RO de 2.6 antes del bloqueo a 0.62 {95% intervalg
" de confianza {IC] 0.37 - 0.89).

El imperial College {Flaxman et al., 2020), mediante un modelo Bayesiano mecanistico e informacion de ionce paises
europens, encontro -como resultade de l2 implementacion de mattiples intervenciones no farmacolégicas, en un periodo
de 2 a 3 semanas- que Ia tasa de reproduccién del virus rondara una tasa de R0=1 (el cual s un cambio importante frente

a la tasa inicial de 3.87). Esto se traduce en una proporcién de poblacion infectada que oscila entre 0.7% (en el caso
- aleman) y 15% (para el caso espafiol), logrando evitar cerca de 53 mil muertes para estos 11 paises.

" 4De acuerdo a los autores, en Africa Occidental durante el brote de Ebola, las personas en la red de apoyo de una persona
en cuarentena no se adherian a esta, dado que estaba en su cultura cuidar de los enfermos (Webster et al,, 2020).
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CAPITULO Il

ESTRATEGIA SANITARIA EN COLOMBIA

Con base en la declaratoria de pandemia realizada por la OMS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de Ia
Resolucion 385 de 2020, declart la emergencia sanitaria generada por la pandemia det COVID-19 y el Gobierno Nacional
declard el Estado de Emergencia Econdmica, Sociat y Ecologica, mediants el Decreto 417 de 17 de marzo de 2020, con
el objeto de conjurar la crisis derivada de la citada pandemia. Para ello, el Ministerio, como autoridad sanitaria, ha
dispuesto los lineamientos y protocolos necesarios, asi como el plan de respuesta para, desde el sector salud, hacer
frente a esta emergencia, los cuales deberan ser adoptados y adaptados por todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS (Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud-IPS), asi como las Administradoras de Riesgos Laborales-ARL.

Para mayor comprensién, las instancias y obligacicnes de los diferentes integrantes del Sistema corresponden a las
siguientes:

Nivel Nacional:

- Ministerio de Salud y Proteccion Social:
Encargado de la regulacion, esto es de la definicién de planes de respuesta, lineamientos, guias, protocalos, entre otros.
Lo anterior, con |a asescria de las entidades adscritas y de las Entidades Territoriales; de la administracion de recursos
destinados a la Emergencia para la adguisicion y distribucion de medicamentos y dispositivos médicos, y para el
fortalecimiento de faboratorios de salud pablica de las enfidades territoriales; de la asistencia técnica dingida a las
Entidades Territoriales en lo relacionado con el manejo de la emergencia sanitaria; y, de 13 direccion del Sistema de
Vigilancia en Salud Pablica {SIVIGILA).

- Inslituic Nacional de Salud-INS:
Actiia como Laboratorio Nacional de Referencia para el diagnéstico y administra la informacion del SIVIGILA
Instituto Naciona! de Medicamentos y Alimentos-INVIMA:
Respensable de la autorizacién de importaciones de bienes de salud requeridos y de los registros sanitarios

- Adminisiradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES:

Administra los recursos del Sisiema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS) y 1os recursos que para el mangjo
de la emergencia le sean transferidos.

Superintendencia Nacional de Salud:

Adelanta ta inspeccion vigilancia y control respecto de los integrantes del Sistema en el cumplimiento de sus obligaciones
y de los recursos destinados a atender la emergencia sanitariz.

Nivel Territorial

Las Direcciones Territoriales de Salud deben adoptar, adaptar e implementar la normativa vigente; ejecutar las acciones
de vigilancia en salud piblica tales como, tamizaje de conglomerades, sequimientos de casos, verificacion del
cumplimiento de protocolos, guias, lineamientos, etc.; administrar recursos destinados a la atencidn de la emergencia
sanitaria; ampliar la infraestructura hospitalaria; y, formular y ejecutar los planes de contingencia.

Entidades Asequradoras (EPS/ARL):

Las entidades responsables del aseguramiento en salud y en riesgos laborales deberan adaptar e implementar la
normativa vigente; dar respuesta inmediata a sus afiliados; realizar la toma de muestras; efectuar el seguimiento de los
afiliados contagiados; definir y articular la red prestadora de servicios de salud; y, realizar &l pago de las prestaciones
econdmicas y reconocimientos econdmicos a sus afiliados.

Las ARL, respecto del Talento Humano en Salud, tienen a su carge la toma de muestras y la cofinanciacién de equipos
de proteccién personal- EPP.
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS:

Los prestadores de servicios de salud deberan adoptar e implementar la normativa vigente; garantizar la seguridad del
talento humano en salud a través de la financiacién y cofinanciacion de EPP; garantizar 1a atencidn en salud de las
personas; y, adelantar el fortalecimiento institucional.

Residentes en ¢l Territorio Nacional:

Finalmente, a las personas residentes en Colombia les corresponde acatar las normas nacionales y locales, asi coma
asumir el autocuidado personal y de su entorno.

Acorde con lo anterior se presenta el esquema de fas instancias y obligaciones de quienes participan en el SGSSS para
afrontar esta emergencia sanitaria;

Grafica U Instancias y obligaciones del sector salud para afrontar el COVID-19
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1. Objetivos de la estrategia

Grafica 10. Objetivos de fa estrategia sanitaria Colombya
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+  Reducir el impacto de la mortalidad por COVID-19, mediante |a intervencion activa sobre |a poblacion y los
grupos de riesgo en salud: adulios mayores de 70 afios y poblacién de cualquier edad con comorbilidades que
incrementen fa severidad de la enfermedad.

»  Modular el impacto de la epidemia sobre los servicios de salud con el fin de hacer posible la atencion de la
poblacion enferma per COVID-19 v ofras enfermedades, que requieran atencidn ambufatoria y hospitalaria.

+ Medular los impactos sociales y de salud generados a consecuencia de fos efecios derivados de medidas
requeridas para contener la epidemia.

2. Intervenciones para la contencion de la demanda

Desde esta perspectiva se han implementade medidas orientadas a reducir la transmision con el fin de allanar fa curva
epidémica y extender los casos a lo largo dei tiempo. De esta forma se reduce la presién sobre los servicios de salud para
que estos puedan responder de manera eficiente a la demanda que se presente. Ello se materializa a través de tres
ohjetivos especificos:

2.1. Detectar y contener casos

A modo de preparacion y para poder tener una adscuada reaccidn, se activé un comité transectorial con infectdloge,
epidamidlogo, virdlogos y expertos en biocontencion para analizar y realizar seguimiento a las recomendaciones
diagnésticas, farmacologicas y no farmacolégicas mas efectivas, asi como el Comité de Manejo de Desastres y Puesto
de Mando Unificado, que se reinen periddicamente para la evaluacion de riesgo del pais, seguimiento de la epidemia en
Colombia, articulacién con todos los sectores y la discusion de medidas,

Las medidas implementadas para reducir la probabilidad de casos impertados e ingrementar 1a capacidad de diagnostico,
manitoreo ¥ seguimiento se visualizan en la linea de tiempo a continuacion:

Grafica 11. Medidas implementadas para detectar y contener casus
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Continuacion de la Resolucion “Por la cual se adopta la estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 19 en Colombia y se crea el comilé de
recomendacion y evaluacion de las acciones adoptadas en la estrategia”

Como se ve en ia grafica anterior, solo a 37 dias del primer caso reportado por China, se implementd la prueba diagnostica
para el COVID-18, permitiéndole hacer répida confirmacién ¢ descarte de casos sin depender de otros paises. Colombia
fue el primer pais en Latinoaménica en adquirir capacidad diagndstica.

Adicionalmente, para aumentar la capacidad diagnostica en Colombia, por encima de 1400 casos al dia, se desarrollo una
red de [aboratorios adscritos {mas de 70 laboraterios), en casi tode el territorio nacional, seleccionandolos entre aquellos
que cumplian fequisitos téenicos para hacer pruebas de PCR-RT.

Grafica 12 Red de laboratorios adjuntos para diagndstico COVID-19
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Por otra parte, para el fortalecimiento de! sector salud se han brindado directrices, asistencia téenica y comunicaciones
constanies con protocolos y procedimientos para las diferentes EAPB, prestadores de salud y laboratorios para la
atencion, manejo de contactos y respuesta inmediata. Asi mismo, se expidié la Circular 005 de 2020 con las directrices
para la deteccion temprana, et contro! y fa atencidn ante fa posible introduccién del Nueve Coronavirus, y se realizé
enlrenamiento de medidas de broseguridad y colocacidn de trajes de proteccidn.

Finalmente, por medio de un plan integrado de comunicacion del riesgo con los medios de comunicacion y a través de los
canales propios, se busca informar y preparar a los colambianos frente a esta nueva enfermedad que enfrenta el mundo.

2.2. Minimizar la transmision local

Para eflo, ademas de estrategias educativas de promocién de la salud como son el lavado de manas frecuente, el uso
adecuado del tapabocas, las recomendaciones de distanciamiento fisico, las medidas de cuidado ante sintomas gripales.
enire otras, se han conlemplado diferentes medidas como se presenta en la grafica a continuacién:

Gratica 13 Medidas implementadas para minimizar |a transmision local
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Continuacion de fa Resolucion "Por fa cual se adopta ia estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 19 en Colombia y se crea el comité de
recomendacion y evaluacion de las acciones adoptadas en la estrategia”

2.3. Proteger grupos de riesgo

Segun la informacién actualmente disponible y la experiencia clinica, los adultos mayores son los de mayor riesgo, pues
soNn mas propensas a padecer de enfermedades subyacentes gue impiden que el organismo pueda combatir el virus y
recuperarse, tienen una respuesta inmunitaria mas débit y sus pulmones ya no son tan elasticos y resistentes. Es por esta
razon gue tan solo 14 dfas después del primer caso en Colombia se ordenc aislamiento preventiva obligatorio para las
personas mayores de 70 afics, como muestra la grafica 14.

Adicionalmente, se instd a fodos los prestadores de servicios que atienden presencialmente al adulto mayor a qgue
organicen los horarios de atencion de la institucidn creando franjas para su atencion; agilicen los procesos administrativos
y asistenciales de este segmento poblacional, y prioricen su atencion, hospitalizacién y suministro de medicamentos de
modo domiciliario, en la medida de fo posible. '

Por otro 1ado, y con el fin de minimizar el riesgo al que esta expuesto el talento humano en salud {THS), al ser la primera
linga de contacto directo con los pacientes, se ordend a todos los Prestadores de Servicios de Salud garantizar el
suministro de los elementos de proteccion personal — EPP apropiados para todo el THS que se encuentra en proceso de
formacion y en ejercicio de su profesion, con la participacion de las ARL. Sumado a esto, el Gobierno Nacional concuriio
€on recursos extraordinarios para la adquisicion de EPP para el THS de las Empresas Sociles del Estado pablicas.
Adicionalmente, se definieron las acciones que deben llevar a cabo en los establecimientos de salud y las ARL para el
cuidado de la Salud Mental de! personal de salud.

La compra de EPP, orientada por el principio de prevencion, se realiza de acuerdo con los recursos asignados disponibles
y con las estimaciones realizadas y podrd cambiar dependiendo del comportamients de la epidemia, entre ofros, su
magnitud, virulencia y mortalidad, asi como de la necesidad de uso de los servicios de salud y de las medidas preventivas.

Grafica 14. Medidas implementadas para proteger a los adultos mayores y al talento humano en salud
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3. Estimaciones COVID - 19 Colombia

Con ef fin de afrontar la pandemia del COVID 19 en Colombia y definir el plan de repuesta, el Instituto Nacionat de Salid
llevo a cabo un modelo deterministico tipo SIR, que divide la poblacién afectada en tres grupos (Uribarri S, 2013);

i. i “S" el grupo de individuos susceptibles o que pueden contagiarse
il. 0. "1" el grupo de individuos infectados 0 que son capaces de transmitir la enfermedad
il iii. "R" el grupo de individuos recuperadas de la infeccion (los que adguieren inmunidad)

Las Iesltimaciones a continuacion, de casos nuevos y acumulados diariamente, son producto del ajuste de un modelo
predictivo SIR de trasmision estocéstico del COVID-18, con los reportes diarios de casos confirmados de COVID-19 de la
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base de datos del CSSE (Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas) de la Universidad Johns Hopkins {Hopkins JU,
2020,

"EI RO, 0 numero reproductivo basico, fue incluido en ef modelo y corresponde al promedio de personas que un infectado
puede contagtar de la enfermedad cuando entra en una poblacion totalmente susceptible.

3.1. Escenario sin medidas de ningun tipo

Se realizé la estimacion del peor escenario, simulando resultados que alcanzaban tasas de ataque entre el 50 y 80% de
la poblacion, lo que ocurre en una poblacian totalmente susceptible, con los parametros de RO reportados para el Covid-
19 de 2,28 y asumiendo que no se implementaba ninguna medida de control. Si no se hubiese realizade ningin tipo de
intervencion se estimaban, al dia 100 (14 semanas), un promedio total acumulado de 31,598,000 casos, de los cuales
3.507.000 serian asintomaticos, 22.870.000 leves y 5.221.000 requeririan algin tipo de hospitalizacién. De estos ultimos

1.320.000 requeririan UCI. La tabla a continuacién muestra la distribucion de casos por grado de severidad con intervalos
de confianza del 95%:

vabia 3 Distribusién probable de casos infectados por Covid-19 segin severidad en Colombia bajo el
escenario de no intervencion al dia 100

Distribucion Casos

Casos lotales 31.598.000 {IC 95% 21.237.000 - 34.606.000)
1 Asintomaticos 3.507.000 {IC 95% 2.357.000 - 3.841.000)

Leves 22.870.000 (1C 95% 15.371.000 - 25.047.000)

Severos (Hospitalizacidn) 3.901.000 {IC 95% 2.622.000 — 4.272.000)

Criticos {UCI) 1.320.000 (IC 95% 887,000 — 1.446.000)

Muertes 321.000 {IC 95% 221.000 - 381.000)

' Bajo este escenaric el nimero de nuevos casos estimados por dia tendria su pico mas alto el 15 de mayo con 926.458
casos come lo muestra la grafica a continuacién:

rahicn 150 Infeccionss nuevas estimadas diariamente en escenario sin mtervencion. Colombia urbana, 2020
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3.2. Escenario con posibles intervenciones

Dada la propagacion desenfrenada que tendria el virus, sino se realizara intervencion aiguna, es necesario tomar medidas
gue permitan reducir las infecciones tanto como sea posible con el fin de que ¢l sistema de salud pueda gestionar los
casas mucho mejor, reduciendo la tasa de letalidad. Con este fin y a partir de |a informacién reportada en por el lmperial
College de Inglaterra (Ferguson et al.,, 2020}, sobre la efectividad de diferentes intervenciones no farmacalagicas en la
contencion del Covid-19 {tabla 4}, se estimo cual seria el efecto de las medidas por 300 dias de forma sostenida sobre la
curva epidémica de Calombia.
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Tabla 4. Descripcion de efectividad de intervenciones no farmacolagicas desciitas por Imperial Coftege

J Intervencion Efectividad
Cierre escuelas y universidades 14%
Aislamiento casos

33%

Aislamiento casos + Cuarentena + Distanciamiento social
Aislamiento casos + Cuarentena

— . — - 53%
Aislamiento casos + Distanciamiento social ’
Aislamiento casos + Cuarentena + Distanciamiento social >70 cuatro meses B7%
Cierre escuelas y universidades + Aislamiento casos + Cuarentena + Distanclamiento social 69%

>70 cuatro meses

El aislamiento de casos se refiere a que 10s casos sintomaticos se queden en ¢asa por 7 dias, la cuarentana se refiere a
gue después de identificar un caso sintomético en el hogar, todos los miembros deben permanecer en el hogar por 14
dias, el distanciamiente social implica que todos los miembros det hogar reducen su contacto con &l exterior, entornos
educativos y/o laborales y el distanciamiento social de mayores de 70 afios implica un aislamiento de este grupo
noblacional durante cuatro meses.

Aplicar ias intervenciones de forma sostenida por 300 dias disminuye tanto el namero total de casos (grafica 18) como
el pico de la curva epidémica (grafica 17). Adicionalmente, con la medida mas restrictiva y mientras esta se mantenga se
evitaria que la epidemia inicie.

Grafica 16. Casos acumulados segun alternativa no Gréfica 17. Casos diarios segin aliemair +
farmacologica para Colombia, 2020. farmacologica para Colombia, 2020
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No obstante, mantener la medida mas estricta prolongadamente durante 300 dias no es plausible. De hecha, Ias politicas
de cuarertena masiva implementadas en los diferentes paises ya develan escenarios de recesion econdmica (AJ impact,
2020), altas tasas de desempleo, reducciones en la praduccion de todos los bienes y servicios {McKibbin & Fernando,
2020}, pérdidas de productividad (Bayham & Fenichel, 2020; Jaume & Willen, 2018, altas tasas de depresion, frustracion,
aburrimiento, confusion e ira, directamente relacionadas con la duracion de la cuarentena {Brooks et al., 2020; Hawryluck
etal,, 2004; Jeong et al., 2016), incremento en el consumo de sustancias psicoactivas {como alcohol), agudizacion de
enfermedades mentales {Continetti, 2020; Farhoudian et al., 2020), & incluso la afectacién de procesos de aprendizaje y
nutricion en los nifios, nifias y adolescentes mas vulnerables. Es por esta razon que la estrategia de aislamiento obligatorio
debe ser cuidadosamente implementada y considerar alternativas que permitan minimizar los costos sociales y
eCoNBMICos,

3.3. Resultados de la estrategia de aislamiento obligatorio

Gran incertidumbre existe en la comunidad cientifica acerca de la proporcion de infecciones asintomaticas, su poder de
trasmision, €l R efective en una poblacion dadas y su variacion segin las medidas de aislamiento sogial implamentadas.
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Evidencia recienie sobre el porcentaje de asintomaticos sugiere valores mucho mas altes que les asumidos en &l case
base {11,1%]}. Par lo que los modetos mas recientes para Colombia y el mundo se implemeniaron con un porcentaje de
infecciones asiniomaticas entre el 50 y 80%. A partir de este parametro y det reporte diario de los casos el Instituto
Nacional de Salud {INS) estimd, con un modelo de SIR ampliado, el R efecliva en cada momento de la epidemia en
Colombia con el fin de determinar la efectividad de la medida de aislamiento obfigatorio implementada desde el 25 de
marzo, con corte 24 de abil,

La grafica a continuacion presenta la prediccion de la curva epidémica de casos no relacionados a la importacién bajo
diferentes escenarios {lineas continuas), los cases observados acumulados no relacionadas con a importacion {linea roja
punteada}, y los casos observados acumulados lotates {linea azul punteada).

L 1oah s Sumpaiasian 2@ culyds epdémicas modeladas, ajusiada a casos de iransmisidn local, y comparacidn con casos
wourmuieios (iocales y (otales), segln curva de inicio de sintoma de Jos casos.
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Hasla marzo 23 la curva de casos locales se comporta similar a la curva de casos estimados en el escenario de no
intervencién. A partir de ese momento los reportes (finea roja punteada) han estados por debajo de la prediccion para no
intervencion. Luego de! 28 de marzo, los casos totales (linea azul punteada) se comportan por debajo de curva de no
intervencion. De hecho, de acuerdo con la curva de estimacién del escenario de no intervencidn {ajustado a la transmisian
local) se esperarian al 10 de mayo (por fecha de inicio de sintomas) aproximadamente 3,4 millones de ¢casos sintomaticos
y se han reportado 6.791 casos de transmision local.

Las jnedidas mas estictas de distanciamiento social buscan disminuir la tasa de reproduccion def virus (R efectivo, Rt) a
intervatos entre 1~ 1,2, lo que ocurrié para todo e periodo de la cuarentena. Al estimar ef nimero de ¢cases sintomaticos
de transmision local con estas tasas de reproduccion, al final de la cuarentena mas estricta {26 de abril), se proyectaron
enire 3.124 y 7.068 casos, lo que, de acuerdo con lo observado, por lo que se evidencia una gisminucion de la “velogidad
de transmision” caincidente con el aislamiento obligatorio.

Besde el 24 de febrero el ndmero reproductivo efectivo de (a transmisitn por Covid-19 ha presentado un descenso, desde
un valor por encima de 2,5 a finates de febrero hasta llegar a un valor minimo de 1,07 en la primera semana de abril.
Finalizando |a segunda semana de abril, se observa una tendencia al ingremento del Rt consistente con un real aumento
de la fuerza de la infeccién que acercan ef valor de este parametro a 1.5. La grafica a continuacién presenta la evolucion
del R efectivo bajo los escenarios de estimacion mas estables de acuerdo at informe preparado por el INS:
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Grafica 19. Bvolucion del Ro bajo fos escenarios mas estables

Perlcdo de Ajustie

fra de Reproduccicn

Tasa Efecti

\ v
Ko ot REsp s

Similar comportamiento se observa en las ciudades pringipales en las cuales se observa una disminucién del Ro efective
desde 1,7 a1,1,1-2; con un repunte en las Gltima semana de abril:

. Grafica 20. Evolucion def Ro hajo los escenarios mas estables ciudades principates v Calomibic
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En el mismo sentido, un grupo colaborativo liderado por PROESA, de acuerdo al informe del INS, estim otros valores de
Rt para Colombia y sus departamentos, con cifras que inician en 1,35 al inicic de la trasmisién en Colombia y que llegan
a 1,06 con el aislamiento obligatorio (Ver grafica 21).
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Grafica 21. Evolucion det Ro efectivo estintado por grupo cotaborativo PROESA
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Alternativamente, se estimo cudl ha sido (a evolucitn del tempo de duplicacidn de infecciones en Cofombia por COVID-
19 por periodos fijos (semana a semana) y por periodos variables (contando los dias que tardé en duplicarse el nimero
de infectados). Tanto para el nacional olas ciudades se evidencia un aumento en el tiempo de duplicacion de casos, para
las dos formas de calculo, luego de ta implementacién del aislamiento obligatorio {25 de marzo). Antes del 25 de marzo
&l pals {enia duplicacion de casos entre 1y 4 dias, luego de la medida este tiempo se amplié a entre 6,99 y 17,73 dias.
Los hallazgos son similares para las tres ciudades, con tiempo de duplicacidn que ahora estén en 16 dias para Cali, 15
para Medellin y 19 para Bogola.

Grafica 22 Tiempo para duplicar casos del 27 de febrero al 10 de mayo Colombia
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Nuevos escenarios de intervencién

Se modelaron los escenarios posteriores a la cuarentena del 25 de marzo al 26 de abril, a partir de diferentes valores de
R efective (1,0, 1.2 y 1,28). Todos los escenarios se corrieron con un porcentaje de infectados asintométicos de 80% a
partic de 24 mil casos infectados activos el 26 de abril. Un escenario de mitigacién asumid un R efectivo de 1,28 con una
nueva cuarentena {con R efectiva de 1,0} entre e 20 de junio y el 20 de julio. La grafica a continuacion reporta el nimerg
diario de camas de UCI necesarias, asumiendo una estancia en UCI promedio de 10 dias. Se asumen gque las medidas
se mantienen por 300 dias seguidos y no se presenian los resultados de levantar las medidas en ese momento. Se
estiman picos de uso de camas entre 1500 camas de UC| al dia para los R efectivos més optimistas, y ¢on un R efectivo
de 1,28, ef pico es de 14 mil camas para finales de julio.
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Grafica 23. Estimacion de camas diarias de UC! necesarias baip diferentes escenarios
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4. Estrategia de aislamiento obligatorio

Dada la efectividad de esta medida, pero a su vez los efectos socioecondmicos negativos que conlleva, se evidencia fa
necesidad de contemplar estrategias para mitigar dichos efectos, asi como la definicion de parametros determinanles de
la severidad ¢ flexibilidad que requiere esta medida en el tiempo.

El aislamiento obligatorio implica un distanciamiento fisico de toda la poblacién. En ella todos los miembros del hogar
reducen su contacto con el exterior, entornos educalivos y/o laborales, implicando detener casi todas las actividades
econdmicas del pais e interacciones sociales. Fue tomada, el 25 de marzo, 19 dias después del primer caso. cuando se
tenian 378, y 6 dias antes de entrar técnicamente en la fase de mitigacion. La Iégica de aplicar esta medida de manera
anticipada, comparativamente con paises como Alemania, Reino Unido, Francia, Espaiia y China {ver tabla} busca
prevenir un pico de infecciones y reducir drasticamente la tasa de transmision del virus.
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Tabia 5 Tiempo y duracion de fa medida de aislamiento obligatorio en diferentes paises

. N, dias que = T -
d L | tardb enla . # Casos # Muertes 1raPrérroga | 2da Prdrroga
i . s tomarse . Diasdela teportados el | reportadas el Dias de Dias de el
) Region o Plajs medida | | -medida diade la dladela promogade | promogade Total dias
t S desde el . . medida medida la medida fa madida
B . primer caso P N !
Asia Corea del sur NA NA NA NA NA NA N
Asla Tawan NA NA NA NA NA NA NA
Lathm Chile NA NA NA NA NA NA N&
Laldm Brasi NA NA NA NA NA NA MNA
NonAm | EEUL NA NA NA NA WA NA MN&
Eurg Alemania 54 12 34774 67 17 14 43
Eurg Reino Unido 83 2 8.077 335 17 7 44
Eur Francia 52 15 7.730 148 14 26 55
Eum Espafia 41 18 4.231 84 12 14 44
Eung hahia 38 25 9.172 356 8 23 55
Asia China 23 76 §82 17 76
LatAm | Colombia =~ TR -1 I | _ 378 —3 R -~ kk]
Latdm | Rep. Dominxana 18 14 H . 15 29
Latdm | Ecuador 16 19 111 2 21 40
LatAm | Amenting 16 11 158 3 12 14 37
LatAm | Panama 16 2 69 1 30 50
Ladm Bokvia 10 24 61 - 15 39
LatAm | Pem 9 14 86 14 13 41

Si logramos, con esta medida, acercar el promedio de personas gue un infectado puede contagiar de la enfermedad (Ro
efectivo} a menos de uno y poner la situacién bajo control (cortar el crecimiento exponencial de casos), se puede
considerar relajar las medidas de forma que las personas puedan reanudar graduatmente su vida social y econémica lo
mas rapidamente posible, considerando la implementacion de las estrategias a continuacién.

El reto no es menor considerando que los sectores productivos esenciales, incluso bajo la estrategia de aislamiento
obligatorio, deben continuar funcienando, lo que se fraduce en 7.5 millones de personas en circulacion.

Tabla 6. Sectores en funcionamiento durante el aislamienio obligatorio

N® Sectores

1 | Agropecuario

2 | Mineria (carbdn, petréteo, gas natural y servicios de apoyo)

3 [ Industria de alimentos

4 | Refinacion, quimicos y productos de caucho y plastico

5 | Vehiculos de carga y transporte pliblico, sus partes y piezas e instrumentos,
aparatos y materiales médicos y odontologicos

6 | Eleclicidad, gas y agua

7 | Comercio de alimentos y farmacéuticos. Combustible y repuestos para

vehiculos de carga
8 | Transporte
9 | Informacién y comunicaciones

10 | Actividades financieras

11 | Servicios administralivos y de apoyo
12 | Adminisiracion publica

13 | Salud

4.1. Aislamiento flexible

El aistamients flexible consiste €n una de las medidas dirigidas al fevaniamiento gradual de restricciones del aislamiento
obligatorio y a la miligacién de sus efectos negativos. Esta se activa, orienta y actualiza de manera cuidadosa con base
en sistemas de informacién en tiempo real, para lo cual se seleccionan actividades de la vida humana que pueden
retornarse con determinada intensidad y bajo unos parametros delimitados. Concretamente, este tipo de aislamiento se
implermenta luego de una reduccion paulatina de casos, fa preparacion del sistema hospitalario, el inicio de un tamizaje
masivo y la intensificacidn en la deteccidn y aislamiento intensivo de casos (Fineberg, Kim, & Shlain, 2020).
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Actualmente, se ha perfilado como una estrategia en multiples paises {como Noruega y Repiblica Checa), en la medida
que diferentes modelos epidemioldgicos y estadisticos indican que sus resultados {en términos de casos. muertes y
pérdida econdmica) son equiparables al confinamiento masivo (Berger, Herkenhoff, & Mongey, 2020; Eilersen & Sneppen,
2020, Jamieson-Lane & Cytrnbaum, 2020). Adicionalmente, por su naturaleza es una intervencion adaptable al contexto
y a cambio, y porque se considera que es posible que la ciudadania se adhiera a ellas, en tanto las campafias sobre Ja
higiene personal y el distanciamiento social son de arﬁptio_fcpnocimiento y dominio por parte de la poblacion.

Dicho esto, esta estrategia se ha considerado desarroliar de la siguiente manera:

Medidas permanentes:

- Ei aislamiento preventivc obligatorio de los adultos mayores de 70 afios

- El aislamiento preventive obligatorio de personas con afto riesgo (hipertensién, problemas respiratorios,
diabetes)

- Larestriccion de vuelos nacionales e internacionales
El cierre de fronteras terrestres, maritimas y aereas.

- Elcierre de establecimientos educativos.

- Elcierre de centros dia y centros vida,

- Elcierre de bares, discotecas, casinos museos, cines, teatros y, en general, de lugares de entretenimiento.

- Larestriccién de eventos o reunicnes.
El trabajo en casa y el teletrabajo continuara siendo prioritario en todas las empresas y actividades en donde
sea posible aplicarlo

Medidas a reforzar;

- Medidas de distanciamiento fisico que implican evitar el saludo de mano, de beso, abrazos y. en general, la
interaccion que posibilite la transmision del virus.

- Adherencia a las recomendaciones de limpieza de superficies, medidas de higiene respiratoria y ef lavade de
manos frecuente dirigidas a evitar e contacto de secreciones y la dispersion del virus.

- Garantizar informacidn continua, clara y transparente a la peblacion (comunicacion del riesgo)

- Lapromocién de Ia actividad fisica como medida para combatir el sedentarismo y su importancia para la salud
mental. Para ello, el Ministerio del Deporte implementara graduaimente una politica de restablecimiento de los
patrones de actividad fisica en |z poblacidn, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad que el Ministerio
de Salud expida y criterios de salidas controladas para el uso de espacios piblicos con este fin.

Medidas adicionales:

Use de tapabocas cbligatorio al salir de casa.

Toda persona con diagnostico COVID-19 confirmado deber aislarse por 14 dias junto con los miembros del

hogar no pertenecientes a grupos de riesgo {adulto mayor o personas con ofras comorbilidades).

- Toda persona con sintomas respiratorios no debera acudir 3 sus lugares de ftrabajo, usara tapabocas
permanente e informard a su empleador y a su EPS y debera aisfarse en su domicilio hasta recibir las
orientaciones del profesional de salud.

- Aislamiento del hogar: Ante un case sintomatico o positivo en el hogar, todos los miembros -de acuerdo a la
evaluacion de riesgo- deben permanecer en el hogar por 14 dias {Ver grafica 24).
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Grafica 24. Ruta de alslamiento de acuerdo a evaluacion de riesgo ante un caso sintoméatico o
positivo

¥ 1
| Bislamiento del hogar por 14 dias i

dloracsy S Blgoritma
apticacion de pruehas 2 \‘mdl AnGstoy e

S| - | Resusads posive
I . :\.';mar sf‘ e WSIFll\e. . 5 Erlenamaria en Saguimenta a
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. R E velnarable vitus N
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: i e ! de 2 sisge 0 cag { durante 14
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. NO . Aistamienta det fingar por 14 dias
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sruebas de acuerdo a crileric medss e dignaskoe S
Aislamiento obligatorio por grupo poblacional
Este conjunto de actividades constituye la base de la estrategia y se dirige a aislar los grupos de riesgo.
Tabla 7. Grupos poblacionales y permanencia en confinamiento
Permanencia  Condicionamiento
Grupo poblacienal del para iiberacion de Otras medidas
confinamiento confinamiento
Prescolares-Menares de  Continua No aplica
5 afios
Escolares -5a 17 afios  Continua _Noaplica o
Javenes o adultos en Continua No aplica Medida de proteccion laboral, ante
edad taboral presencia de patologia que
18 a B9 afios con incremente vulnerabilidad,
patologia que convivencia con adulto mayor o
incremente su © sintoma respiratorio.
vulnerabilidad ante el
virus (hipertension Registro nacional de poblacién con
problemas respiratorios, : mayor vulnerahilidad a!l virus,
diabetes)

Seguimiento a cumplimento de
- poblacién confinada desde las
o : . Alcandias y fuerza pliblica -~
Adulto mayor de 70 afios  Continua No aplica Seguimiento a cumplimento de
~ poblacién confinada desde las
alcandias y fuerza plblica

Criterios de gradualidad en la aplicacion del aislamiento flexible

L.a mavyor dificultad para ef mangjo de la epidemia deriva de la incertidumbre sobreviniente de la carencia de informacion

sabre su comportamienta. Todos los paises estan enfrentando una situacion inédita donde es dificil conocer su progresion.
La enfermedad se caracteriza por una combinacion de alta transmisibilidad y un preponderante alto nimero de contagios
asintomaticos. Esto complica predecir el nimero de casos circulantes y el momento en que se produce el disparo
exponencial en numerc de casos. A ello se debe agregar la baja confiabllidad de las pruebas diagnésticas disponibles,
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pues existe una ventana amplia de negatividad en la deteccién diagndstica dentro de los primeros cinco dias, con todos
los tipos de pruebas disponibles, lo cual genera un namero alto de falsos negativos.

Inicialmente se flexibilizara la restriccién de los sectores de industria manufagturera y construccion, siempre garantizando
la implementacién de los protocolos de biosequridad expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada
sector. Ademas, los cludadanos deberan descargar la aplicacidn CoronApp y alli registrar diariamente como avanza su
informacion sintomatica.

Adicionalmente, se debera garantizar que €l transporte piblico no supere ef 35% de su carga y se prohibira el transporte
intermunicipal {terrestre, aéreo v fluvial). El Unico transporte permitido sera el de carga para el abastecimiento de bienes
0 servicios esenciales. iy

De acverdo con la evolucidn de la epidemia en las diferentes Entidades Territoriales se evaluara 1a posibilidad de
flexibilizar la restriccion del sector comercio en los municipios sin casos confirmados de COVID-18.

Si bien la estrategia plantea algunos servicios abiertos, el mantenimiento de su funcionamiento dependera de:

1. Efcomportamiento de la epidemia: Progresion de la curva epidémica crecimiento del Ro y tasas de crecimients
de numero de casos.

2. Morbilidad: en términos de la evclucion de los casos nueves diarios y de su tendencia acumulada,

3. Fatalidad: expresada como el porcentaje de personas gue han fallecido con respecto a los cases identificados
comao positivos

4. Mortalidad general: Considera la evolucién ds la mortalidad por todas las causas.
5. Dias de duplicacién: definida como los dias que tardan los casos en ser el doble,
6. Positividad: definida como el porcentaje de muestras positivas con respecto al total de muestras procesadas.

7. Lacapacidad hospitalaria: Disponibilidad de recursos médicos y de infraestructura de salud para 1a atencion de
pacientes, en particular para los servicios criticos.

8. Movilidad: expresa el porcentaje de capacidad utilizada en los sistemas de transporte masivo en las ciudades
cince ciudades: Bogota, Medellin, Cali, Barranquifla y Cartagena.

9. Transacciones fisicas: establece el porcentaje de transacciones presenciales que se realizan en el sistema
financiero en cajeros automaticos, oficinas y establecimientos comerciales.

Estos criterios seran evaluados por un comité asesor conformado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto
Nacional de Salud y miembros de universidades y centros de investigacion, nacionales e internacionales, lo cual permitira
tener una postura colegiada que apoye las decisionas del Gobierno Nacional frente a la epidemia,

Pratocolos de hiosequridad

Con ¢l abjetivo de proteger a los trabajadores, empleadores y sus familias, y minimizar fos factores que pueden generar
la transmision de la enfermedad se adoptd ef protocolo generat de bioseguridad que debe ser implementado por todas las
actividades y sectores econémicos {Resolucion 666). Los protocolos establecen detalladamente los aspectos que debe
considerar cada empleador, trabajador, ARL, aprendiz, cooperado, afiliado, contratante ¢ contratista de los diferentes
seclores econdmicos, productivos y enfidades gubernamentales que sean autorizadas para desarrallar sus actividades
durante el periodo de la emergencia sanitaria, con el fin de garantizar un distanciamiento social y adecuados procesos de
higiene y proteccién en el trabajo.

Adicionalmente, cada sector debera contar con un protocolo de bioseguridad el cudl sera expedido por el Ministeric de
Salud y Proteccian Social y de obligatoric cumplimiente. La vigilancia del cumplimiento de estos protocolos estara a cargo

de las diferentes secretarias municipales o distritales, segin el sector al que aplique el protocolo que ha de ser
implementado. :




. . saenee 13 MAY 202@
RESOLUCIONNOMERO ' " 200 74T "DE2020  Pagina 32 de 47

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se adopta la estrategia de respuesta sanitaria
para enfrentar el Coronavirus COVID 18 en Colombia y se crea el comité de
recomendacion y evaluacion de las acciones adoptadas en la estrategia”

4.2, Estrategia de respuesta en los servicios de salud

Este plan busca adecuar la oferta institucional actual y su capacidad de respuesta a los retos crecientes que la epidemia
plantea, con el fin de reducir ta mortalidad de las personas, garantizar una respuesta oportuna de los servicios ante la

demanda creciente y mantener un grado de funcionalidad suficiente para atender los requerimientos normales de la
poblacion.

Dicha adecuacion y fortalecimiento se plantea en cuatro fases. La activacion de cada una de las fases de expansion, en
capacidad hospitalaria y disponibilidad de talento humano, se debe prever de tal forma que, en cada momento en que la

ocupacion de camas de cuidado intensivo para COVID-19 sea del 40% esté preparada la disponibilidad hospitalaria y de
talento humano prevista en la siguiente fase. Para ello, se dispone un tablero de control {hitps:/farcg.isi12SfCDOY que
permite monitorear este indicador en linea y por cada Departamento. i

- 4.2.1. Aplicacion de pruebas diagnosticas

La llegada al pais de pruebas rapidas y pruebas moleculares para la deteccion del COVID-19, permitira al pals tener una
mayor dimension sobre el numero de personas gue tienen la enfermedad en la poblacion colombiana, puesto que se
podran hacer pruebas tanto a personas sintométicas, como 1as gue no 1o son y en un muy corto tiempao.

Las pruebas moleculares o PCR se basan en la deteccion del acido nucleico (ARN} del SARS-CoV-2, tienen alta
sensibifidad y especificidad, es decir son muy confiables para identificar a lag personas que tienen la enfermiedad, deben
ser procesadas en laboratorios y son recomendadas para el diagnostico.

Las pruebas seroldgicas de deteccion de anticuerpos IgM/gG estan indicadas para identificar si la perscna ha tenido
contacto con el virus del COVID-19'y solo pueden ser usadas si cumplen las caracteristicas de sensibilidad y especificidad
indicadas en el lineamiento establecida por e Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Las pruebas disponibles a la fecha
solo pueden ser utilizadas en personas con 11 o mas dias de sintomas.

Con el fin de optimizar la capacidad de deteccion y diagndstico del COVID-19, y proteger al talento humang en salud, el
IMinisterio de Salud y Proteccién Sociai publicd los fineamientos para el uso de pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2
{covid-19). Estos establecen a quiénes, en qué circunstancias, qué tipo de pruebas se deben practicar, cudl es el
procedimiento diagnostice que se debe seguir, qué usos se le pueden dar a tas pruebas, quién tiene la responsabilidad
del diagnostico, quiénes estan autorizados para comprarlas y cuales son las posibles fuentes de financiacioh.

En términos generales, las pruebas se aplicaran segun tres niveles:

1. Diagnostico a personas con sospecha de COVID-19 en servicios de urgencias u hospitalizacion a quiénes
indistintamente de su nivel de riesgo se les lomara muestra PCR.

2. Diagnostico a personas en servicios ambulatorios o domiciliarios con sospecha de COVID-19:
Personas sintomaticas mayores de 70 afios o con factores de riesqo: se le aplicara PCR
Personas asintomaticas que hayan sido contacto de un caso positivo: se considerara PCR al dia séptimo del
contacto.
Persenas con sintomas leves v sin factores de riesgo: se les aplicara Ia prueba rapida si tienen pof lo menos 11
dias desde el inicio de sintomas, de lo contraric se les debe aplicar PCR.
Segun el médico considere perlinente se realizara PCR.

3 Diagndstico a trabajadores de la salud.

Las muestras para los trabajadores de la salud son prioritarias y seran costeadas por las ARL.

- Todo trabajadar de la salud que tuvo contacto con un caso probable o confirmado se le aplicard PCR al séptimo
dia luego del contacto. '

- Cada 15 dias o cada mes, segun el riesgo, deben praclicarse pruebas a los trabajadores de 1a'salud que se
encuentren en servicios de urgencias, hospitalizacion general con pabeilones de pacientes con COVID-19,
Unidades de Cuidado intensivo adulto, pediatrica y neonatal y Unidades de cuidado intermedio adulto y
pediatrica.

Tados aquellos casos presuntos de COVID-19 son registrados al SIVIGILA para el seguimiento y andlisis de casos
por parte de la Entidad Territorial y aseguradores {Ver grafica 25).
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Gréfica 25. Procese de aplicacion de pruebas y andlisis de contactos de poblacion consultante
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Adicionalmente, las pruebas (moleculares y serclogicas) también seran usadas para realizar bisqueda activa en grupos
poblacionales priorizados como estrategia de salud publica colectiva. En este caso v para las personas con sinfomas, si
éstos son de inicio reciente (igual o mencr a 11 dias) se debera solicitar una prueba RT-PCR, de lo contrario se debera

- realizar una prueba rapida seroldgica para establecer la posibilidad del diagnéstico.

Es importante resaltar el liderazgo de los departamentos en el fortalecimiento de los Laboratorios Departamentales de
Salud Publica o adscripeion de laboratorios externos, plblicos o privados para lograr la capacidad diagnéstica en su
territorio. En todo caso, os departamentos que no tengan la posibilidad de procesar sus muestras sequiran siendo
apoyados por el Instituto Nacional de Salud.

4.2.2. Reorganizacidn funcional de los prestadores de servicios de salud

Para adaptar la oferta a las condiciones gue la pandemia supone es necesaria la reorganizacion funcional de los
prestadores de servicios de salud con las siguientes acciones para cada una de las fases contempladas:

w & =
“ : E = 'g -
OBJETIVO - ACCION RESPONS | Zg| o S| @) xE
L . & & = e
Aislamiento de circuitos de acceso y ambientes para
la atencién en salud de casos de perscnas en riesgo EAPB X X ¥ X
de infeccion y con infeccion por SARS-CoV-2 Prestador
Prevenir (COVID-19} (incluye salas de espara y consuliorios).
transmision cruzada | Procedimiento de salicitud de consulta o atenciones FAPR
en instituciones de | en salud o tramites administrativos mediante via Prestador X X X A
salud telefdnica o mediante comunicacion electrénica.
Definicién o segmentacion de puntos de atencion
(sedes) para la atencion de pacients respiratorio Prestador X % A
ambulatorio / hospitalario,
Reslriccion de acompariantes en los servicios de
consulta  externa, urgencias y  salas de | Prestador X X X X
procedimientos.
Restriccion total de acompafiantes de paciente adulte
a servicios de consulta externa y urgencias (se Prestador X X X 4
exciuye realizacién de procedimientos).
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perfil de salud y riesgo de la pablacion

o esons | 21 Bl B| &
OBJETIVO ACCION R | ZE| o3| =2 zE
S =
EAPB
Suspension de servicio odontoldgico no urgente DTS X X X X
Prestador
Restriccion de visitas a servicios de internacion Prestador
Reporte de caso sospechoso Prestador
Seguimiento telefénice, virtual o domiciliario por EAPB X X X
personal de salud o personal de apoyo entrenade. Prestador X
Geo referenciacidon y adscripcion de fa poblacién
afiliada a Equipos Mullidisciplinarics para la Salud
{EMS) de la Red de Prestadores, para gestion def Plan
Inlegral de Cuidade Primario (PICP} que incluye EAPB X X X ¥
actividades en el domicilio, intervenciones basicas, y | Prestador
mecanismos de sequimiento del nivel de riesga,
vinculacion de gestores comunitarios en salud, entre
otros
Fortalecimiento  de  alenciones en  salud  por
lelemedicina y telesalud en el marco de la emergencia EAPB X X X X
por la pandemia SARS-CoV-2 {COVID- Prestador
19}
Atencion domiciliaria para poblacion en aislamiento EAPB X X X ¥
preventive. Prestador
Atencion domiciliaria a pacientes con mayor riesgo de
complicacion {adultos mayores, EAPB % X X X
inmunodeprimidas, patologias cronicas, entre ofras) Frestador
con la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19).
implementacion de suministro de medicamentos en el
domicilic a poblacién en aislamiente preventivo o EAPB X % X
naciente con infeccidn leve por SARS-CoV-2 Prestador
{COVID-19)
Definicion y delimilacion de areas para la atencion de
paciente rgspiratorio en aislamientg Prestador X X X
Programacion de visitas y actividades en el domicilio
por parte de EMS yio telemedicing, dependiendo del Prestador X X X %
estado clinico del paciente.
Organizacion de horarios especiales para adulto
Proteger grupos de mayor y_disminucidn de tiempo de estadiaen la Prestador X X A A
mayor Riesgo nStiucion — . - =
Reporte de estado ¢linico del paciente con infeccion Prestador X X % ¥
por SARS-CoV-2 {COVID-19)
Seguimiento ! atencidn domiciliaria paciente con EAPB ¥ X X ¥
diagnastico leve por SARS-CoV-2 (COVID-19) Prestador
chfrEi?:[ilér?;s de V_erificeluciléln de planes y condiciones de bioseguridad EAPB X X X X
bioseguridad y EPP Disponibilidad permanenle de EPP Prestador
para todo e Talenio
Humano en Salud
Conciliacion  con  proveedores para entrega de
S suministros y mecanismos para solventar cartera,
Garanlm_:a‘ NSUMOS | <o licitud extraordinaria de suministios y organizacion Prestador X A X X
suministios Y | de entregas.
S;Lif:me;?;emo: Concertacidn con proveedores de alimentos posibles Prestador X % X X
o e incrementas de suministro de dietas para pacientes.
recesanos para ia — . .
atencian do | Asegurar suministro de elementos de bloseg_undad al
pacientes tafento humano en salud de gcuerdo con el riesgo det | Prestador ¥ X N X
mising en la atencién de pacienies con infeccion por ARL
SARS-CoV-2 (COVID-19)
Restriccion de cirugia ambulateria y procedimientos EAPB X X X
no urgentes. Prastador
Restriccion de consulta externa en actividades de P EAPB
Y Py ofros servicios ambulatorios de acuerdo con el Prestador X X X
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L : -4 O
OBJETIVO . AGCION REF NS CE| o S| w3 =2
o

Definicién de puntos de atencidn con destinacién

Redireccionar  USo | esnecifica para atencion de paciente sintomaticd EAPB X X X
de Capacidad | regpiratorio o con infeccion por SARS-CoV-2s Prestador
instalada 4t (COVID-19) ‘

pacienies %N 1 Liberacion de camas de servicios existentes para los

infeccion por SARS- ientes con infeccian por SARS-CoV-2 {COVID- Prestador X X X
Cov-2(COVID19) | gy P {

Reconversion de capacidad instalada para ampliar
capacidad de camas de cuidado intensivo y de Prestador X X X
¢cuidado intermedio.

Expansiéon da

capacidad instatada | Utilizacion de infraestructuras te salud gue no estén oTS

para mitigar | prestando servicios de salud o de infraestructuras no EAPB X ¥

saturacion de la | dedicadas a salud para hospitalizacion de pacientes Prestadar

capacidad con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Disponible
Conformar EMS en las Redes de Prestadores EAPB X X X X

Prestador

Capacitacién en atencion del paciente sintomatico
respiratorio, triage, medidas de bioseguridad y Prestador X X X x
adecuado uso de los EPP ]
Planeacién y reprogramacion de vacacionas Prestador X X X X
Hacer uso eficiente del talento humano en salud

Garantizar actualmente vinculado a los diferentes servicios Prestador X X X X

disponibilidag  de | asistendiales.

recurso humeno | Aplazamiente  del  disfrute  de  descanso

. Prestador X X
para 1a atencion compensatorio
Uso, expansidn y reasignacién progresiva de la oferta
de Talel'EIo Humano en Sa!ud y de ofras profesiones, Prestador X X X X
tecnologias y 1&cnicos del areade la
salud,
Incorporacion  adicional  de  otros  médicos, Prestador
enfermeras, bacteriblogos y demas profesionales, X A

tecndlogos y técnicos del rea de 1a salud para
reforzar 133 actividades asistenciales.

Identificacion, capacitacidn y vinculacian de Gestores EAPB
Comunitarios en Salud a los EMS Prestador

4.2.3.Ampliacién de los servicios hospitalarios

De acuerdo con el comportamiento observado, (as camas que tendran mayor demanda seran las correspondientes a
hospitalizacion de adultos, cuidado intermedio de adultos y cuidado intensivo de adultos. Teniendo en cuenta eslo. la
prayeccidn de la capacidad de expansién requerida para atender la pandemia se realizé con base en el escenario de un
Ro efectivo de 1.2, presentado anteriormente en la modelacion bajo la estrategia de aislamiento obligatorio. Bajo este
escenario, se demandara un maxime de 17.854 camas para hospitalizacion adultos habilitadas, 8.927 camas de
hospitalizacion para cuidados intermedios y 8.927 camas de cuidado intensivo para adultos, proyectadas a requerirse,
estas dltimas el 4 de agosto de 2020.

No obstante, con el fin de contar con un margen de suficiencia en este nimere de camas, se estimd un 11% de camas
adicicnales para los tres fipos de hospitalizacion. Asi las cosas, se requeririan entonces 20.000 camas de hospitalizacion
general, 10.000 camas para hospitalizacion en unidades de cuidados intermedios y 10.000 camas para hospitalizacion en
unidades de cuidados intensivos.

La disponibilidad de camas, a 17 de Abril de 2020, segtn lo determinade en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS, son 41,774 camas de hospitalizacion para adultes habilitadas, 3.305 camas de hospitalizacién
para cuidados intermedios y 5.462 camas de Cuidado intensivo para adultos.
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Con la mencionada oferta y estimando una liberacion de la capacidad instalada para la atencién de personas con
sintomatologia respiratoria generada per la infaccidn por el COVID — 19 en los servicios antes mencionados del 50%, se
determina el plan de expansidn de la capacidad instalada hospitalaria para el COVID-18.

Dicho esto, 1a oferta de servicios de salud par COVID-19 se ampliara de 1a siguiente forma;

FASE o | 'DESCRIPCION
- Utilizacion exclusiva del 50% para la atencion de casos de SARS-CoV-2 {COVID-19),
equivalentes a
o 2(.887 camas de hospitalizacion para adultos |
. Ampliacion de » 1.853 camas de cuidado intermedio
l]a capacidad e 2731 camas de UCI
instalada

Adicionat a las 2.731 camas de UCI se habilitaran 558 camas por la adquisicion de
ventiladores que han realizado las diferentes direcciones territoriales de saiud y algunas
denaciones recibidas. Esto, para un total de camas UCI de 3.289.

- Corresponde a la ampliacidn en area o ambientes no destinadas al servicio de
hospitalizacion y a ambientes de aislamiento (auditorios, salones de conferencia o zonas
de expansion). .

II. Optimizacion | - Incremento de Ja capacidad instalada:
de capacidad

netalad « No se incrementa el nimero de camas de hospitalizacién general por cuanto ya
instalada

se cuenta con la capacidad requerida (20.000 camas).

+ Incremento de |a capacidad instalada de camas de unidad de cuidados
intermedios a 4.436.

+ Incremento de la capacidad instalada a 5.526 camas UCI.

- Expansién de la capacidad instalada con: infraestructura de salud que en este momento
se encuentra fuera de funcionamiento (hoteles, pabeliones, auditorios, coliseos, colegios,
universidades, efc) e infraestructura de tipo modular y facil montaje

Il Extension de | - Incremento de la capacidad instalada;

la capacidad No se incrementa el nimero de camas de hospitalizacién general por cuanto ya
instalada se cuenta con la capacidad requerida {20.000 camas).
s Incremento de la capacidad instalada de camas de unidad de cuidados
intermedios a 7.218.
» Incremento de la capacidad instalada a 7.763 camas UCI.
- Expansion de la capacidad instalada mediante hospitales de campafia
- Incremento de la capacidad instalada total a: _
IV Extension « No se incrementa el numero de camas de hospitalizacidn general por cuanto ya
critica se cuenta con la capacidad requerida (20.000 camas).

s Incremento de la capacidad instalada de camas de unidad de cuidados
intermedios a 10.000.

+ Incremento de la capacidad instalada a 10.000 camas UCI

Se advierte que el nivel de adguisician de ventiladores respiratorios responde a la modelacion adelantada'al 24 de abril
de 2020, pero también eslard sujeta a la evolucién de la epidemia de acuerdo con a evidencia diaria respecto de ia
magnitud de la epidemia, la virulencia, la mortalidad y de la necesidad de uso de servicios de salud y de medidas
preventivas gue parmita evaluar {a pertinencia de adquirir un mayor nimero.

En resumen. la estrategia de expansion de la capacidad instalada hospitalaria busca ampiiar |a disponibilidad de camas
de Unidades de Cuidado Intermedic y de Unidades de Cuidado Intensivo en un 505% y un 266%, respectivamente de
manera escalonada a través de cuatro fases:
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Gréfica 26. Expansion de la capacidad instalada camas de cuidado intermedio y cuidado intensivo

 META CAMAS
EXCLUSIVAS COVID-19

Ahora bien, para el plan de expansion de la capacidad instalada hospitalaria de las Direcciones territoriales de salud {Ver
Anexo 1y 2), se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

s Se parte de la presuncién de que e! 80% de la poblacion de la poblacion susceptible es asintomatica y de éstos el
80% requeriran de atencidn en casa con las medidas de aislamiento y los medicamentos necesarios para la atencion
de su sintomatalogia, asi como el seguimiento estricto de su evolucion por canales virtuales o telefonicos. £l reslante
20% de las personas que presenten sintomatologia requerirdn una atencién con internacion en un prestador de
servicios de salud.

+ Del total de los pacientes que requeriran atencion hospitalaria, el 10% requeriran una hospitalizacion en camas
generales destinadas a adultos (la necesidad en hospitalizacién pediatrica no se espera que tenga un aumento
significativo). El 10% restante se estima que tendra enfermedad respiratoria severa gue requerira hospitalizacion en
cuidado infermedio (5%) o en cuidade intensivo (5%).

s  Para las necesidades de internacidn por paciente se define un estandar de 10 dias para hospitafizacion general. en
cuidados intermedios y en intensivos.

s Silapoblacion mayor de 60 afics en el territorio es mayor al promedic nacional, se incrementa la necesidad de camas
de UCI en un 10%; si por el contrario es menor, se disminuye la necesidad en un 10%.

s Silatasa de UCI por 1.000 habitantes en el territorio es menor al promedio nacional se incrementa ja necesidad en
un 10%; si por el contrario es mayor, se reduce |a necesidad en un 10%

«  Sicorresponde a departamentos de frontera, se realiza un incremento en la necesidad en un 10%.

=  Paralos departamentos que actuén como sitios de recepcion de pacientes de ofras entidades territoriales se aumenta
la necesidad en un 5%; si por el contraria s menor, se disminuye en un 5%.

» Si existe un nimero de casos confirmados en un departamento superior al promedio nacional se incrementa la
necesidad en un 5%, de lo contrario la disminuye en un 5%

»  Enaquellos departamentos donde la proporcion de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos es superior al promedio nacional se incrementa fa necesidad en un 5%: si por ef contraric es
menor al promedio nacional, se disminuye la necesidad en un 5%.

4.2.4. Organizacion y expansidn del talento humano en salud:

Frente al total de camas a expandir proyectadas en cada una de las fases de expansion de servicios de salud, se presenta
a confinuacicn el THS de perfiles seleccionados que se requiere a nivel nacional en servicios priorizados para atender la

emergencia causada por COVID-19 (UCH, Cuidados Intermedios y Hospitalizacion), asi como las brechas existentes de
acuerdo a la oferta actual:
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1§

N x THS requérido Fasel
R Tt e T
[ntensivista | 329 0 0 2 | &
Especialistas© 658 0. ' 0 658 ___L___I_(j)_?#,
Internista 0| 496 A3 1 83w i -3
Mo General 987, 486 am7_ 4320 B0 M
Enfermera 1973 496 _!__ 2.061 4.530 .. “
Terapeuta® w87 496 . 2.061 3543 ¢ (*) o
- Auxitiar Enf. 4934 1.487 ; _H% 122 1053 | ()
T _ d  THS requerido Fase i
Pt L NG T niermedics. . Hospitalizacion _ Totg __Orechafasell
:Iniensivista 553 | 0 _ 0 553 135 :
. Especiafistas * 1.105 | 0 ) 1.105 ) |
‘nternista 0 133 B 577 1.908 072
-Md. General  , 1.658 TTA33 T 2886 584 [ (8 _
Enfermera . 3316 1.331 3.463 8.109 A
_Terapeuta™ L1658 1.331 3.463 6.451 ™
Ausiliar Enf, 1 8289 3892 I 6.925 19.206 (. "“1
ST THS requendo Fase il _
- P.e'ﬂ 5 yEk ! itermedios Hospitalizacitn Totgl__ echaFasell
Inlensivista e 0 0 776 =359 i
Especialistes” 1553 | 0 0 1553 ) (4 |
Internista 0 2.165 R 811 | 2976 -2.140
Md.General | 2329 2.165 | 4,054 8.548 G
' Enfermera 4658 . 2.165 | 4.864 11.687 | (*)
Terapeuia™ 2630 2.165 . 4.864 | 0660 ol
: Ausiliar Enf, 14.645 6.496 L 972 | 27.869 )]
T Perfil - . _ THS téquerido Fase IV
S I I ln:érmedlos Hospitalizacion Total Brecha Fase IV
Clntensivista ' 1000 ' 0 i 0 1000 | 582
Especialistas * 2000 2 O ; . _ 6 2.000 T {*) )
lnterista | 0 3.000 ; 1.044 4,044 -8 .'- :
Md. General 3000 ;3000 | 52 22 | j
Enfermera 6.000 3000 : 6.266 15266 | _(_+_) '
Terapeuta™ 3000 3000 . 6266 12.266 M ]
- Auxiliar Enf, 15.000 9.000 12.532 36.532 ) _

Especiatistas en anestesmlogua y cirugia general
** Terapistas respiratorias y fisioterapeutas

Las estimaciones de THS de perfiles seleccionados para atender la emergencia en servicios priorizades y desagregadas
por departamento se presentan en el Anexo 3.

Para las anteriores estimaciones se tuvieron en cuenta los siguientes supuestos y criterios:

+ Perfiles principales de THS para los 3 servicios priorizados: Médicos Especialistas en Cuidade Critico, otros
Especialistas en Cuidados Intensivos, Internistas, Médicos Generales, Enfermeros (as), Terapeutas y Auxiliares de

Enfermeria.

+  Se estimd una disponibilidad del 50% del total nacional de dichos perfiles de THS para atender servicios priorizados
para la emergencia, en consideracion a que el otro 30% estard atendiendo pacientes con otros problemas de salud.
»  Eitotal disponible de THS de los perfites seleccionados se ajusid deduciendo una proporcion de personas por cuenta
de aislamientos e incapacidades ocasionadas por contagio con COVID-19, concentrando dicha disminucion de
personal en los proximos 4 meses, en los que se prevé ocurrira el pico de la pandemia en el pais y por consiguiente
fa mayor tasa de contagios en el THS. Para tal efecto, se asumid que e} 50% del THS del pais podria ser contagiado,
y sobre esie estimativo se aplicd un referente de otros paises en los que de! total de THS contagiado, el 50%
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corresponde a Enfermeros (as} y Auxiliares de Enfermeria, 25% a Médicos y 25% a otros profesionales.
Adicionalmente se estimé que del THS contagiado por perfil, 4% regueririan internacion en UCI o Cuidados
Intermedios con un promedio de incapacidad de 45 dias, 6% requeririan internacion en Hospitalizacion de baja
complejidad con un promedio de incapacidad de 30 dias, y 90% requeririan aislamiento o manejo en casa por un
promedio de 15 dias. Estos estimatives se actualizaran conforme a tasas locales de contagio del THS en el pais.

s Se tuvo en cuenta la necesidad de cubrir 3 turnos en 24 horas en cada uno de los servicios priorizados.

»  Se estimd una relacién estandar “tipo de perfil requerido por nimero de camas” para’cada uno de los 3 servicios
priorizados.

+  Eltotal THS de perfiles principales requerido en cada fase de expansion de servicios de salud, es el producto de la
sumatoria del THS requerido por cada servicio.

* Labrecha de THS de perfiles principales se determina como producto de la diferencia entre la oferta disponible y el
nomero total requerido.

»  Las brechas a nivel nacional se presentan y acentian fase a fase principalimente para los perfiles de Intensivista e
Internista, siendo mayores para éste limo caso. De acuerdo con |a disponibilidad de THS y expansion de oferta de
servicios proyectada en cada territorio, dichas brechas pueden presentarse y acentuarse en menor o mayor magnitud
a lo fargo de las diferentes fases, e incluso incluir otros perfites (gj. Terapeutas).

»  Sibien los Internistas sin otra especiafidad también se desempeiian en UCI, las estimaciones hechas reservan este
perfil para su ejercicio en servicios de Cuidados Intermedios y Hospitalizacion de menor complgjidad para el manejo
de pacientes COVID-19, con el fin de aprovechar ef refuerzo del perfil especializado que pueden dar Anestesidlogos
y Cirujanos Generales en UCH, en consideracién a su formacion, entrenamiento y la experiencia de muchos de elios
en Cuidados Intensivos, como medida para reducir las brechas que se presentan y acentuan fase a fase para el caso
de los Intensivistas, sin perjuicio de que, de acuerdo con las capacidades y necesidades territoriales, se opfimice
también la disponibilidad de Internistas para dicho servicio.

+  En paralelo, como estrategia para reducir las brechas restantes en cuanto a especialistas para UCl y de Infernistas
para los demas servicios priorizados, se intensificaran acciones de formacion continua orientadas a los perfiles de
especialistas principales (Anestesitlogos, Cirujanos Generales y los propios Internistas), asi como a Médicos
Generales de mayor experiencia y trayectoria, con el fin de fortalecer capacidades y faciliter la generacion de
esquemas flexibles de prestacion de servicios con THS mixto bajo la supervision de Especialistas con mayor
idoneidad. La intensificacion de acciones de formacion continua también aplica para los demas perfiles de THS
principales para atender la emergencia.

*  De igual manera, dentro de las cuatro fases de expansion de servicios de salud previstas, se ha dispuesto un plan
progresivo de organizacion, reasignacién y expansion del talento humano en salud para incrementar la disponibifidad
del THS para suplir la demanda incremental en servicios priorizados para atender la emergencia durante las
diferentes fases. El plan contiene cuatro etapas y varias lineas de respuesta, que definen los perfiles de THS
requeridos en los servicios priorizades de atencian, asi como la progresividad de lamado de THS adicional cuando
se requiera reforzar dichos servicios, en coordinacién con el personal de salud correspondiente, prestadores de
servicios de salud, EAPB, entidades territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. segan
corresponda. El plan se presenta a continuacion:

FASE 'PLAN DE EXPANSION Y REASIGNACION DE THS

ETAPA 1

- Equipo de Tele-orientacion (E.T.0): personal para brindar informacion, consejeria y asesoria
para fa promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabifitacion y patiacion de
COVID-19, por via telefonica u ofros canales virtuales. Pueden ser parte de este equipo el THS
de 60 y mas afios y quienes presenten condiciones de riesgo para el contagio y enfermedad
severa por COVID-18.

- Equipos para la identificacion y Alertas (E.1.A): personal de apoyo para hacer seguimiento a las
personas que ingresan a los servicios con sintomatologia respiratoria, ofrecer informacian vy
educar en salud (auxiliares de enfermeria y de salud plblica).

- Equipos de primera linea de respuesta: 70% def THS de perfiles priorizados para atender la
emergencia {Intensivistas, Intemistas, Anestesidlogos, Cirujanos Generales, Médicos
Generales, Enfermeros, Aux. de Enfermeria y Terapeutas) que actualmente estén vinculado a
los servicios priorizados {UCI, intermedios, hospitalizacion y urgencias).

ETAPA 2.

- Equipos considerados en la Etapa 1.

Il. - Equipos de segunda linea de respuesta; El 30% del THS que actualmente esté vinculado a los
servicios priorizados no considerados en fa primera linea de repuesta. Incluye los médicos
residentes de las especialidades pricrizadas {culdado critico, medicina interna. anestesiclogia,
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FASE : PLAN DE EXPANSION Y REASIGNAC!ON DETHS.

cirugia general medicina de urgencias, neomologia, geriatria e infectologia) en coordinacion con
las Universidades.

- Vinculacion de THS adicional de perfiles priorizados para la atencion de la emergencia.

- Equipos de tercera linea de respuesta; Movilizacion de THS vinculado a servicios de salud no
pricrizados de cada prestador. Se incluyen también los demas perfiles de Médicos
Especialistas y los médicos residentes de especialidades no priorizadas para la atencion de la
pandemia en coordinacion con las Universidades,

ETAPA 3

- Equipos considerados en la Etapa 2.

- Movilizacién de THS vinculado a ofros prestadores que tengan servicios de salud no
pricrizados.
- THS perteneciente a las Fuerzas Militares y Policia Nacional en coordinacion con ias Fuerzas
correspendientes.
i, - THS Pensionade menor de 60 anos y sin condiciones de riesgo para reforzar servicios
asistenciales de acuerdo a su perfil de formacion, experticia y disponibilidad.
- THS que desempefie labores administrativas en cada prestador de servicios de salud, de
acuerdo con su perfil, con el fin de reforzar los servicios de salud, en particular aquellos de baja
complejidad.
- Et THS que aiin no cuente con autorizacion para el ejercicio en el pais y obtenga autorizacién
temporal, en los térmings de la Ley 1164 de 2007, Art, 18.

ETAPA 4

- Eguipos y THS considerado en la Etapa 3.

- THS vinculado a EAPB o a entidades publicas y privadas y que desempefe labores
administrativas, podra ser lfamado para reforzar servicios de salud, en pamcularaquellos de baja
complejidad.

- THS extranjero que venga al pais en el contexto de misiones de caracter humanitario o sociales.

IV, - Médicos interngs podran ser convocados para apoyar a Médicos, en particular en servicios no
priorizados y aquellos de baja complejidad, en coordinacion con las Universidades.
- Estudiantes de (itimo semestra de programas académicos de educacion superior diferentes a
medicina y de Ultimo ciclo de programas de educacion para el trabajo y el desarrollo humano de
las areas de la salud podran ser convocados para apoyar a los diferentes profesionales de 1a
salud en servicios no pricrizados y aquellos de baja complejidad, en coordinacidn con las
instituciones educativas,

Estimacion de necesidades de Elementos de Proteccion Personal

Con base en la informacion de casos dia en UCI eslimados por el INS entre el 26 de abril de 2020 y el 01 de marzo de
2021 se calcula ¢t tote! de elementos de proteccion personal requeridos para los servicios de hospitalizacion, Cuidado
Intermedio y UCT con los siguientes pardmetros.

1. Secalcula un total de tres turnos al dia para la cobertura de los servicios

2. Serealiza el calculo para cuatro perfiles basicos, ajustado con los siguientes parametros:
En Cuidado Intermedic e intensivo; 1 médico y un terapeuta por cada 10 camas, 2 enfermeras por cada 10
camas y 1 auxiliar de enfermeria por cada 2 camas

En hospitalizacion general: 1 médico y un terapeuta por cada 20 camas, un enfermero por cada 20 camas y un
auixiliar de enfermeria por cada 5 camas.

3 Se define el numero de elementos a entregar por turno segun los pardmetros de recambio establecidos en los
lineamientos de hioseguridad.

4 Para hospitatizacion se estima con el comportamiento observado en Colombia a Abril 18 de dos pacientes por
cada pacienie de UCI

5  Para Cuidada Intermedio se estima una cama de cuidado intermedio por cada cama de cuidado intensivo.

6. Seamplio la estimacion total en un 15% adicional.
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Las estimaciones se realizan para dos escenarios.

1. UnRo estimado de 1,2 y 80% de pacientes asintomaticos
2. UnRode 1,28 y cuarentena de 20 dejunio a 20 de julio y 80% de pacientes asintomaticos

El resultado para cada escenario se resume en la siguiente tabla;

Tapahocas Tapahocas . Guantes Guantes no Guantes
Gorros {normal) (N95) Bata Polainas estériles estériles Vinilo
Ro1|9305.461 [18.610.922 | 18.610.922 |9.305461 |9.305461 |55.832.765 |139.581.811 | 18.610.922 |
Re
1,28 | 11.288.417 | 22.576.835 |22.676.835 |11.288.417 {11.288.417 |67.730504 | 169.326.259 | 22.576.835

Es importante prever que esta es la necesidad estimada para la atencion de la demanda esperada dnicamente de
paciantes Covid 19 en los servicios pricrizados.

Como se indico previamente, es importante precisar que son los Prestadores de Servicios de Salud quienss deben
garantizar el suministro de los efementos de proteccion personal — EPP apropiados para todo el THS que se encuentra
en proceso de formacion y en ejercicio de su profesion, con la participacion de las ARL (Art. 5 Decreto 488 y Art. 3 Decreto
500). No obstante, el Gobierno Nacional concurrid con recursos extraordinarios por valor de $5.999 millones para Ia
adguisicion de EPP para el THS de las Empresas Sociales del Estado.

Es de anotar que el monto de recursos extraordinarios y ef volumen de las adquisiciones pueden cambiar dependiendo
del desarrollo mismo de la epidemia, es decir, del escenario de casos conforme a la evidencia que diariamente se produce
a nivel nacional y mundial respecto de la magnitud de la epidemia, 1a virulencia, la mortalidad y la necesidad de uso de
servicios de salud y de medidas preventivas. La gerencia de COVID-19 de La Presidencia de La Republica establecera
una reserva estratégica de EPP con el fin de asegurar su disponibilidad en condiciones especiales de contingencia.
nacional o territorial,

Estimacion de necesidades de pruebas diagnosticas para el THS en el ambito hospitalario

La estimacién a continuacién supone que:

- Serealiza prugba diagnéstica al THS cada 15 dias

- Los pabeliones COVID-18 solo operan en donde existe medicina interna habilitada y supone un porcentaje movil
de camas para IPS con mas de 10 camas

- Los requerimientos para UCI y Cuidado Intermedio se estimaron de acuerdo con el promedio de personal
reguerido de los estandares.

El resultado del nimero de pruebas diagndsticas requeridas_trimestralmente para el THS en el ambito hospitalario se
preserta en la tabla a continuacion:

UCI Adultos 137.079
UCI pediatria 23.609
UCI Necnetal 41.858
Cuidados intermedio adultos 51.872
Cuidados intermedio neonatal y pediatrico 49472

Urgencias 129.402
244818
13.000
21.668

Pabellones de camas a paciente no critico
Personal administrativo (3%)
P al aseo (5%)
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4.2.5. Estrategias de financiamiento de atenciones en salud

| - Con el fin de garantizar una atencién completa, integral y oportuna, y dada la necesidad inminente

que tiene el Sistema de Salud de adaptarse en un lapso de tiempo muy corte para responder 2 la
pandemia COVID-19, se han definido tres estrategias para irrigar recursos a los diferentes actores,
~especialmente a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y al Talento Humano en Saiud (THS):

Flujo de Ingresos Corrientes

Saneamiento de deudas

Se autorizo el manejo integrado de los recursos de la UPC y presupuestos maximos para que las
EPS financien integralmente los servicios médicos, insumos y suministros que requieran sus
afiliados por enfermedades comunes y de altc costo, asi como aquellas derivadas de la atencion
de la pandemia {Resolucion 535 de 2020)

Con elfin de compensar el costo en el que estan incurriendo los prestadores de servicios al reducir
su operacion como consecuencia del aislamiento social, la suspension de procedimientos y
servicios no prioritarios, y la disminucién en camas que se viene realizando para ampliar Iz
disponibifidad para atender la emergencia, se definira un pago para garantizar un flujo de caja
mensual y solvencia financiera, independiente de la utilizacion de servicios, que ayude a mantener
ta operacion continua del prestador,

Deudas EPS- IPS: Con el fin de disminuir la cartera que se presenta en el sistema por parte de
las EPS y dar liquidez a las IPS

o Se autorizara el uso de los depositos ala vista de las reservas técnicas de las EPS|para pagar
a las IPS la deuda existente (Decreto en proceso). Los recursos disponibles en este
mecanismo ascienden a 1.6 billones. !

o Se autorizd a ADRES a efectuar una compra de cartera, mediante la cual le pagara
directamente a las IPS sobre fa cartera conciliada con las EPS {Decreto Ley 538 de 2020,
Resolucion 619 de 2020). Los recursos disponibles en este mecanismo ascienden a $700 mil
millones y la amortizacién de 1a deuda se hara mediante descuentos directos a las EPS, del
resultade del acuerdo de punto final.

o Lalinea de redescuento con tasa compensada de Findeter se amplié para las IPS. Con esta
linea podran acceder a $256.753 millones (Resolucion 608 de 2020).

Deuda ADRES y Entes Territoriales - EPS

o Se aprobd una disponibilidad de 2,17 billones para Acuerdos de pago de servicios y
tecnologias no financiados con cargo ala UPC prestados desde abril de 2018 hasta diciembre
de 2019 (art. 245 de la Ley 1955 de 2019)

Acuerdo de punto final;

v« Para el regimen contributivo se simplificaron los requisites para el reconocimiento de
los servicios y tecnologias ne financiados con cargo a la UPC anteriores a dic /18
(decreto 521 de 2020). Dicho reconocimiento se estima en 5.2 billones, para lo cual las
EPS radicarén la facturacién con sus soportes desde mayo (Resolucién 618). Los giros
se estiman inicien en junio. Adicicnalmente, se facultdé a ADRES para contratar
mediante la declaratoria de urgencia manifiesta los servicios de auditoria que se
requieren para resolver los problemas de flujo que se encuentran relacionados con el
rezage de los recobros y las reclamaciones pendientes por auditar, {articulo 7 del
Decreto 440), asi como los del saneamiento previsto por el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019. Si bien los requisites esenciales de las cuentas son revisados en el proceso
de auditoria integral, para reconocer la deuda y hacer los contratos de transaccion se
espera tener una fase inicial automatica que acelere el proceso.

0
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= Para el régimen Subsidiado se amplid el plazo al 2021 para la cofinanciacion de deudas
que las entidades terntoriales tienen con las EPS, {arl. 238 de |a Ley 1855 de 2020},

Recursos Fondo de Mitigacion y Emergencia (FOME) y otros

Se determing que los saldos de las cuentas maestras de salud publica colectiva y del regimen
subsidiado existentes a 31 de diciembre de 2019, podran ser utilizados en ia ejecucion de las
acciones necesarias para la atencion y contencion de los efectos del Covid-19. Para esto incluyen
los recursos no ejecutados del Sistema General de participaciones como de Transferencias
Nacionales. Asimismo, se aulorizé el usc de excedentes de cuentas maestras del régimen
subsidiado, de las que existe una disponibilidad de $521 mil miliones {Decreto 538 de 2020)

- Para financiar i) |as atenciones individuales en salud; ii) las incapacidades de los cotizantes v iii)
la oferta de camas de cuidado intensivo se estimé y dispuso una inyeccion de $6,7 billones de la
linea de salud para la mitigacion de la emergencia (Decreto 444 marzo 2020). Entre las medidas
a financiar o financiadas se encuentran:

o Una compensacion econémica temporal de aislamiento, por 7 dias de acuerdo con €l salario
minimo legal diario vigente, por una sola vez y por grupo familiar, para afiliados al regimen
subsidiado con el obieto de incentivar un aislamiento preventivo por parte de las personas
que pertenecen a este régimen.

o El reconocimiento de incapacidades por COVID19 mediante reembolso del valor de las
mismas a las EPS.

o Se definid el conjunto de los posibles servicios y tecnologias en salud que requieren los
pacientes con Coronavirus COVID-19 y los respectivos valores méximos de reconocimiento
y pago; los cuales seran pagados por la ADRES, directamente a las IPS que conformen ia
red de prestadores para la atencion de COVID 19 de las diferentes EPS. Los pagos se haran
mediante anticipos u otros mecanismos que permitan €! flujo a los prestadores, y estos pagos
que seran legalizados una vez las EPS realicen las respectivas auditorias a la facturacion.
Esta fuente se reconocera en el momento en el cual, de conformidad con los modelamientos
del Ministerio de Salud, las frecuencias de los servicios contemplados en las canastas se
aumenten y no puedan ser financiados con la UPC y los presupuestos maximos.

o Reconocimiento econdmico temporal, por una sola vez, para el talento humano de salud que
preste servicios durante la pandemia a pacientes con COVID-19. Corresponde a un
porcentaje del IBC promedic por perfil profesional, el cual sera determinado por el Ministerio.,

o Se realizard una compra centralizada de pruebas diagnosticas que permitan realizar tamizaje
en grupos o conglomerados de poblacion vulnerable o en riesgo.

o Lacompra de ventiladores, monitores, camas hospitalarias, bombas de infusion y unidades
portatiles de rayos X.

o Elfortalecimiento de los laboratorics de las entidades territoriales para analisis de muestras
y el diagnéstico oportuno de los casos de COVID-19.

o Elfortalecimiento de las redes de vigilancia epidemiologica a nivel nacional y de fa ampliacidn
de la capacidad del Instituto Nacional de Salud.

o Elfortalecimiento institucional del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se precisa que el monto de recursos destinados al fortalecimiento de laboratorios, vigilancia
epidemiologica y Ministerio de Salud y Proteccion Social y la magnitud de las adguisiciones de
pruebas diagnosticas, insumos, equipos y dispositivos médicos, necesarios para la ampliacion de
servicios de salud antes anotadas, dependera del comportamiento de la epidemia, pues dada a
situacion cambiante las estimaciones pueden variar, segin el nimero de casos de personas

infectadas, pacientes hospitalizados y el talento humano en salud y las modelaciones acordes a
dichos escenarios.
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- 4.3, CoronApp

Con el fin de factlitar la atencion de la poblacion més afectada, hacer mas eficiente el uso de pruebas, romper potenciales
cadenas de infeccién y mantener informados a las personas, se disefié la aplicacion: CoronApp.

Esta plataforma tecnologica incluye el reporte de estado de salud, la gecrreferenciacion de la informacion, el
emparejamiento a través de bluetooth y la generacion de mapas de calor y georeferenciados que ayudan |a identificar
patrones y desarrollar estrategias articuladas y enfocadas para las diferentes etapas de la pandemia.

1 CONCLUSIONES

1. Los proposiltos de la estrategia del sector salud para enfrentar la pandemia por el COVID-19 son reducir el impacto
de |a mortalidad, en especial, la poblacion de vulnerabilidad critica: adultes mayores de 70 afios y personas con
comorbilidades, modular su impacto en los servicios de salud y modular los impactos sociales y de salud derivados

.de las medidas de contencidn y mitigacion de la epidemia. |

2. La estrategia del sector salud para enfrentar la pandemia gor el COVID-19 se fundamenta en |a participacion del
Estado, la sociedad civil y el sector privado y se concentra en generar oportunidades para que las entidades que
integran el sector, entidades nacionales y territoriales, entidades administradoras de planes de beneficios,
prestadores de servicios de salud y ias personas y sus hogares, entre otros, aumenten su capacidad para manejar
los riesgos det contagio y de la enfermedad.

. 3. Lasintervenciones piblicas de |a estrategia se encuentran orientadas a la contencion de ta demanda de los servicios

de salud y {a respuesta especifica de los servicios de salud, para lo cual prevé una intervencién articulada de las

medidas publicas y las medidas propias del aseguramiento en salud y del trabajo, asi como la inyeccidn de recursos
adicionales.

4. E! conjunto de intervenciones plblicas para la contencion de la demanda pasa por la deteccion y disminucion de
casos a través de estrategias educativas de promocion de la salud: lavado de manos frecuente, uso adecuado del
tapabocas, recomendaciones de distanciamiento fisico y medidas de cuidado ante ciertos sintomas, la minimizacion
de la transmision local a través de prohibicion de eventos de mas de 50 personas o la clausura temporal de
establecimientos de ocio y entretenimiento v, la proteccién de los grupos de riesgo, en especial, adultos mayores de
.70 aftos y del taiento humana en salud, hasta la adepcién de medidas del aislamiento preventivo obligatorio y cuando
se logre el promedio de persenas que un infectado puede contagiar la enfermedad (Ro <= 1.2), el aislamiento
cbligatorio inteligente para reanudar de manera paulating 1a vida social y economica.

5. Las intervenciones de respuesta de los servicios de salud tienen como propésito adecuar la oferta institucional y su

capacidad de respuesta, comprenden cuatro fases: i) aplicacion de pruebas diagndsticas, ii} reorganizacion funcional

de los prestadores de servicios de salud, iii} ampliacion de los servicios hospitalarios y iv) organizacion y expansion
del talento humane en salud.

Para el cubrimiento de las atenciones en salud se prevén estrategias especificas de financiamiento mediante el fiujo

de recursos corrientes det Sistema, tales como, giro de la UPC y presupuestos maximos, saneamiento de deudas,

compra de cartera, acuerdes de pago para el pago de los servicios no financiados con cargo a laUPC; y la disposicién

de recursos adicionales para financiar i} atenciones individuales en salud, i} incapacidades de los cotizantes, iii)

compensacién economica temporal de aislamiento de afiliados al régimen subsidiado, iv) Reconocimiento economico

temporal, por una sola vez, para el talento humano de salud que preste servicios a pacientes con COVID-19, v v)

fortalecimiento de laboratorios de la red piblica y de las acciones de vigilancia epidemiolégica, entre otros.

_CD
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