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I COVID-19 EN COLOMBIA
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COVID-19 EN COLOMBIA
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I OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA

Reducir el impacto de la
mortalidad por COVID-19.

Modular el impacto de la epidemia
sobre los servicios de salud

Modular los impactos sociales
y de salud
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INTERVENCIONES PARA CONTENER LA DEMANDA

Detectar y Proteger grupos
contener casos de riesgo

Minimizar la
transmision local



DETECTAR Y CONTENER CASOS

Primer caso
6 mar.

¥ Colombia
adquiere capacidad
para realizar

Se exige la
declaracion de
estado de salud

pruebas de a viajeros para el
laboratorio ingreso al pais
28 feb.
6 feb. 5 mar.
Se inicia
examen a
viajeros

provenientes del
exterior en los
aeropuertos

Aislamiento
obligatorio de
viajeros y
tripulantes de
transportes
maritimos en los que
hayan detectado
casos

10 mar.

12 mar.

Cuarentena
obligatoria de
pasajeros provenientes
de China, Italia,
Francia y Espaina
(Resolucion 380)

Cierre de pasos
fronterizos
terrestres, fluviales
y maritimos con
Ecuador, Brasil,
Panama y Peru
(Decreto 412)

15 mar.

Se prohibe
entrada de
extranjeros

22 mar.

23 mar.

Suspensién de
ingreso de pasajeros
procedentes del
exterior por via aérea
(Decreto 439)



MINIMIZAR LA TRANSMISION LOCAL

Primer caso
6 mar.

7 mar.

Inicio de
CoronApp-
Colombia

Promocion de
teletrabajo y
trabajo en
casa

12 mar.

11 mar.

1. Linea nacional
192

2. Prohibicion
de eventos de
mas de 500
personas

Declaracion de
Estado de
Emergencia
Econdmica, Social y
Ecoldgica

16 mar.

17 mar.

1. Suspension de
clases presenciales

2. Clausura temporal de
establecimientos de ocio y
entretenimiento

3. Prohibicion de
eventos de mas de 50
personas

Uso obligatorio
de tapabocas en
transporte publico

y lugares donde

no es posible

Restriccion mantener
vuelos distancias
nacionales minimas de 1mt.
30 mar.

27 mar. 4 abr.

Disposiciones
para garantizar
atencion a
migrantes



PROTEGER GRUPOS DE RIESGO

1. Aislamiento obligatorio y
cuarentena preventiva para las
personas adultas mayores en

centros de larga estancia

2. Se cierran los centros diay
centos vida, manteniendo los servicios
de alimentacion domiciliaria

20 mar.

21 mar.

Aislamiento obligatorio
preventivo de los adultos
mayores de 70 afios

Se obliga a las ARL destinar el

25 mar.

27 mar.

Inicia tramite para la
adquisicion de los EPP
del THS, por parte del
Gobierno Nacional con el
fin de concurrir al THS de
las ESE

7% de los recursos de riesgos
laborales para la adquisicion de
EPP del THS

30 mar.

Lineamiento para abordar
problemas y trastornos
mentales en

trabajadores de la salud

8 abr.

1. Se prolonga medida
olbigatoria de
aislamiento preventivo
de los adultos mayores
de 70 anos hasta el 30
de mayo
2. Inicia distribucion
de los EPP adquiridos
por el Gobierno
Nacional



38 laboratorios

avalados

* Lahoratorio Genomico
One Health /Universidad
Nacional Sede Medellin

* EAFIT

* LSPD de Antioquia

* Ayudas Diagnosticas SURA

¢ "Universidad Antioquia
- Escuela de Microbiologia
N
- Sede IPS Universitaria Prado”

* Centro de Investigaciones
Biologica

* Hospital Pablo Tobon Uribe
¢ Clinica SOMER Rionegro

* Hospital Fundacion
San Vicente de Paul- Medellin

* Laboratorio Clinico Echavarria

* Instituto Colombiano
Medicina Tropical ICMT
- Sede Sabaneta

* [nstituto Colombiano
Medicina Tropical ICMT
- Sede Apartado

* | aboratorio SYNLAB Colombia
* | aboratorio Las Americas
* UNIGEM

* Universidad Cooperativa
de Colombia

* Universidad Lasallista

(i SR 7
* Laboratorio Clinico Citisalud s.a.s Barranquilla

\' Laboratorio ALS Liife Sciences Colombia Sas

Red de Laboratorios Adjuntos para diagnostivo COVID-19

* LSPD del Atlantico o LSP Cesar. .
o Universidad Simon Bolivar / Unidad de ° SLZI;T:;?':;SOAJBCEI?OS

Genética y Biologia Molecular - Barranquilla _
U. del Magdalena /Laboratorio

* Laboratorio Continental de Diagnostico Molecular

¢ "Universidad del Atlantico

* Fundacion Area Andina
* Laboratorio Nancy Florez

- Laboratorio de Investigacion en Biologia
Molecular (LIMB-UA)"

U. de Sucre Investigaciones Biomédicas
- Centro de Diagnostico Médico

* | SPublica
de Norte de
Santander

* "Universidad
de Pamplona”

* Universidad SINU sede Cartagena
* LSP Bolivar

* Universidad Cartagena
Laboratorio UNIMOL

 LSP CORDOBA
* Universidad Cordoba
* Universidad del Sin

( .
* Lab. Clinico de la

Fundacion Valle del Lili
* Hospital Universitario del Valle
"Evaristo Garcia" E.S.E.
* Lab. Salud Pablica
del Valle del Cauca
e Centro Médico IMBANACO
* Universidad del Valle
Lab. de Diagnéstico
de Agentes Bioldgicos
* Universidad ICESI Cali

* Asoclinic Caucaseco

* Hemato Oncélogos
A

U. de Caldas. Laboratorio

Universidad Tecnologica de Pereira
/Laboratorio de Biologia
Molecular y Biotecnologia

) M\,,.N

U. del Quindio %

* LSPD del Tolima

* Analicemos - Laboratorio
Clinico Especializado

* AGROSAVIA
* Hospital Dep.
Villavicencio

 LSP Narifio
* Laboratorio Clinizad

* Fundacion Hospital
San Pedro

* Laboratorio Salud Pdblica
Departamental (Huila)

Universidad del Cauca/Laboratorio A :
* Universidad Surcolombiana

de Inmunologia y Biologia Molecular

¢ Universidad Industrial
de Santander/Laboratorio
Central de Investigaciones
-Facultad de Salud

* Higuera Escalante & CIA LTDA
- Floridablanca, Santander

¢ Laboratorio Clinico Departamento
de Salud del Magdalena Medio
ECOPETROL

* Universidad de Santander

20/04/2020

@ Laboratorios Avalados

@ Laboratorios en proceso

- Lab. Diagnostico Veterinario ICA

Y,

LSP Arauca

* CAR
* AGROSAVIA
* TOXICOLSAS

LSPD de
Amazonas

Hospital Departamental
Maria Inmaculada

=

* Laboratorio Gencore
{ Universidad de los Andes

¢ Universidad del Rosario

» "Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de Medicina.

- Laboratorio Tuberculosis

- Laboratorio Caracterizacion Molecular,
Instituto de Biotecnologia.

- Laboratorio proyecto Max Plan"
* Universidad del Bosque

* Laboratorio del Ejercito - Direccion
Nacional de Sanidad Militar

* “Laboratorio Clinico de Referencia
Nacional-DISAN, Policia Nacional®

* Fundacion Santa Fe
* Quimiolab S.A.S.

* Laboratorio Biologia Molecular
Colsanitas/ Keralty

* Laboratorio Colcan

* “Instituto Nacional de Cancerologia
Laboratorio de Patologia”

» |SP Distrital Bogota
* [DIME
* Biotecnologia y Genetica - Biotecgen S.A.

* Laboratorio Clinico e inmunologico
LORENA VEJARANO

* Compensar Calle 26

» Compensar Calle 63

* Universidad de |a Salle

* Universidad Javeriana

* Ayudas Diagnosticas SURA

* Fundacion Cardioinfantil
- instituto de cardiologia

* Laboratorio ALS Liife Sciences
Colombia Sas

* Genetix SAS
* Laboratorio de Investigacion Hormonal

J
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I Efectividad de las medidas

Parametros de efectividad de las intervenciones no farmacéuticas para la
reduccion en la demanda pico de camas en UCI

. Imperial Real
Intervencion :
College estimada

Cierre de colegios y universidades +
aislamiento de casos y aislamiento social

33% 40%

Aislamiento de los casos en el domicilio +
Cuarentena en el domicilio+ 69% 52% a 60%
Distanciamiento social de toda la poblacion
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Colombia
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Evolucion duplicacion de casos
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ESTIMACION DE CAMAS UCI NECESARIAS

BAJO DIFERENTES ESCENARIOS

16.000
14.000 {

12.000

10.000 8914 8690
8.000 7188
6.000

4.000

1.577
2.000

10-mar-20  29-abr-20  18-un-20 7-ago20  26-sep-20  15-nov-20  4-ene-21 23-feb-21 14-abr-21

— Medidas que lleven el R efectivo en 1,0, 80% asintomaticos
— Medidas que lleven el R efectivo en 1,2, 80% asintomaticos
Medidas que lleven el R efectivo en 1,28, 80% asintométicos
— Medidas que lleven el R efectivo en 1,28 y Cuarentena de 20 junio a 20 julio, 80% asintomaticos

Supuestos:

% de infectados
asintomaticos: 80%

Instancia promedio en
UCI: 10 dias

Medidas se mantienen
en el tiempo
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AISLAMIENTO FLEXIBLE

Medidas a reforzar
o * Medidas de distanciamiento fisico
Restricciones permanentes

» Adherencia a las recomendaciones de limpieza

 El cierre de fronteras terrestres, maritimas y aéreas. « Comunicacion del riesgo
* El cierre de establecimientos educativos. » La promocién de la actividad fisica como medida para
combatir el sedentarismo y su importancia para la salud

» El cierre de centros dia y centros vida.
mental.

 El cierre de lugares de entretenimiento.

* La restriccion de eventos o reuniones.

+ La restriccion de vuelos nacionales e Medidas adicionales

internacionales.

- El trabajo en casa y el teletrabajo continuara siendo » Uso de tapabocas obligatorio al salir de casa.

mandatorio en donde sea posible aplicarlo. i . , . .
+ Aislamiento de toda persona con sintomas respiratorios

« Aislamiento del hogar, por 14 dias, ante un caso
sintomatico o positivo en el hogar




AISLAMIENTO FLEXIBLE

Criterios de gradualidad

; : : : : + Comportamiento de la epidemia (Ro)
Grupos poblacionales en aislamiento obligatorio . Morbilidad

» Fatalidad

* Mortalidad general

B _ * Dias de duplicacion

Escolares — 6 a 17 afos (salida 3 veces a la semana . Positividad

por 30 minutos) » Hospitalizacion en UCI

_ _ o  Movilidad
Estudiantes universitarios  Transacciones fisicas

Flexibilidades

» Sector de industria manufacturera y construccion
SIEMPRE GARANTIZANDO LA IMPLEMENTACION
DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
(Resolucién 666).

rescolares - Vlenores de 5 anos

18 a 69 anos con alto riesgo (hipertension,
problemas respiratorios, diabetes)

Adulto mayor de 70 anos

» Se evaluara la posibilidad de flexibilizar sector comercio
en los municipios sin casos confirmados COVID-19
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NIVEL NACIONAL

» Regulacion

« Planes de respuesta
* Lineamientos

» Guias

« Protocolos

» Administracion recursos de la
emergencia

» Compray distribucion de

* Fortalecimiento, laboratorios de
salud publica.

> Asistencia técnica Entidades
Territoriales

» Inspeccion del SIVIGILA

» Laboratorio Nacional de referencia
para diagnostico

» Administracion de la informacion
del SIVIGILA

Autorizacion de importaciones
y de registros sanitarios

Administracion de recursos SGSS
Administracion de recursos
destinados por FOME

» Entidades Territoriales
« EPS
- IPS

medicamentos y dispositivos médicos.

Inspeccion, vigilancia y control sobre:

NIVEL TERRITORIAL

Direcciones

Territoriales de Salud

Adoptan, adaptan e implementan
normativas

Ejecutan acciones de vigilancia en
salud publica

* Tamizaje conglomerados,
seguimiento de casos, verifica
cumplimiento de protocolos, guias y
lineamientos.

Administran recursos destinados
a la atencion de la emergencia.

Ampliacion de infraestructura
hospitalaria.

Formula y ejecuta planes de
contingencia.

_EPS - ARL |

Adapta e implementa normativas
Respuesta inmediata a afilliados
Toma de muestras

Seguimiento casos

Definicion de la red prestadora
Pago de las prestaciones y

reconocimientos economicos a
afiliados.

Exclusivo ARL

Toma de muestras talento
humano en salud.

Cofinanciacion de elementos de
proteccion personal para el
talento humano en salud.

RESIDENTES

Adapta e implementa
normativas

Garantiza la seguridad del
personal de salud

* Adquisicion y cofinanciacion de
elementos de proteccion personal
para el talento humano en salud.

Garantiza atencion en salud

Fortalecimiento institucional

TERRITORIO
NACIONAL

Acatamiento de las
normas.

» Deber de autocuidado.

INSTANCIAS Y OBLIGACIONES
PARA ATENDER LA PANDEMIA
DE LA COVID-19



Reorganizacion funcional de los
prestadores de servicios de salud

e



ESTRATEGIA DE RESPUESTA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Fases - Procesos

Lineamientos y Directrices

Gestion del

Planlfcllc_:acu?p y PSrestgc;londde Talento
dcc?or maqon erélcllog e Uy A o
e las acciones alu Salud (THS)
Fase 4 Fase 1
Vigilancia y Control
Fases de
Expansion. ~ & = ¢ ol
Fase 3 Fase 2 Informacidn validada

Comunicacion con la Ciudadania
y Gestion de la Informacion



I Estrategia de gestion territorial

TERRITORIO

7 Fuerzas Militares T
O Direccid e Otrotipode . . .
/ e Clinicas servicios de salud |
! Territorial inicas : \
erritoria adaptadas (ambulatorios) 4 \

N

de Salud

Hoteles

Hoépital

e
°d

- Servicios 1. Seleccién IPS
*Recurso humanos - 2. Capacidades

[
>

campana

O INPEC
| * Informacion _ -Telesalud
| : Clinicas * Referencia y contra referencias _Teleasistencia
E cerradas * Logistica —Domiciliario
| habilitar
| e Contrato T ( .......................... ) ....................................................... . EPS (:)
N * Pago servicios (sistema de pago) 3/
" * Canasta | -Ambulatoria (EPS/IPS) 2 y
. -Domiciliaria (EPS/IPS) —d
. EPS1 ~Hospitalaria (UCl/General) EPS 2

- e e e e e e e e e e e e e e e - T



Ampliacion de los
servicios hospitalarios




EXPANSION CAMAS CUIDADO
INTERMEDIO E INTENSIVO
‘ CAMAS EXCLUSIVAS

COVID-19

0 camas cuidado intermedio

0 camas UCI
META CAMAS

EXCLUSIVAS COVID-19

2.731 camas cuidado
intermedio

3.289 camas UCI
META CAMAS
EXCLUSIVAS COVID-19

4.436 camas cuidado
intermedio

9.526 camas UCI META CAMAS
EXCLUSIVAS COVID-19

7.218 camas cuidado
intermedio

META CAMAS 7.736 camas UC]

EXCLUSIVAS COVID-19

10.000 camas cuidado
intermedio
10.000 camas UCI



Organizacion y expansion
del talento humano en salud




SERVICIOS Y ESPECIALIDADES
PRIORIZADAS

» Especialidades

e Cuidado critico
* Medicina interna

P Servicios » Anestesiologia

 Cirugia general

 UCI
* Intermedios

» Medicina de urgencias
 Neumologia
 Geriatria

* Infectologia

* Hospitalizacion
 Urgencias)




| PLAN DE EXPANSION THS
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Ampliacién de la
capacidad instalada

» Equipo de Tele-orientacion (E.T.O)

» Equipos para la ldentificacion y
Alertas (E.l.A)

* Equipos de primera linea de
respuesta: 70% del THS vinculado
a los servicios priorizados.

ETAPA Il

Optimizacion de la
capacidad instalada

» Equipos considerados en la Etapa 1.

» Equipos de segunda linea de respuesta:
30% del THS vinculado a los servicios
priorizados no considerados en la primera
linea. Incluye médicos residentes de las
especialidades priorizadas.

» Equipos de tercera linea de respuesta si
es necesario: THS vinculado a los
servicios de salud no priorizados. Incluyen
demas perfiles de Médicos Especialistas y
medicos residentes de especialidades no
priorizadas.



| PLAN DE EXPANSION THS

Extension de la
capacidad instalada

Extension critica

» Equipos considerados en la Etapa 2.

» Médicos internos para servicios no
priorizados, en coordinacion con las
Instituciones Educativas.

» THS autorizado con experiencia y trayectoria
asistencial actualmente no vinculado.

» THS extranjero en el contexto de misiones
humanitaria o sociales.

 THS que aun no cuenta con autorizacion
para el ejercicio de la ocupacién o profesion

» THS perteneciente a las Fuerzas Militares.

* THS Pensionado menor de 60 afios y que no
presente condiciones de riesgo para reforzar
servicios asistenciales

« Equipos y THS considerado en la Etapa 3.

* THS vinculado a los diferentes Prestadores
de Servicios de Salud, EAPB y demas
entidades publicas y privadas y que
desempenen labores administrativas.

<
o
<
—
L

» Estudiantes de ultimo semestre diferentes a
Medicina y de programas de educacion para
el trabajo y desarrollo humano, podran ser
convocados, en coordinacion con las
Instituciones Educativas.

ETAPA |V



Estrategias de financiamiento
de atenciones en salud




Recursos

Capacidad de respuesta
Laboratorios de Salud

Inversiones de reservas

extraordinarios

Giro directo UPC RC
Giro directo UPC RS

Recursos

corrientes

Presupuestos Max.

Garantia del flujo de recursos

semanales

ENEE]

Se adelanté en marzo

Expedicién Decreto y giro

semanales

mensual

Se adelantd en marzo

semanales

ENEE]

ENEE]

abril 2020

mayo 2020

junio 2020




Avance territorial

Acuerdo de Punto Final

" Finalizado fase |

Reporte parcial de informacion
- Auditando cuentas
- Sin auditoria o sin plan




La salud
es de todos

Gracias




