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RESUMEN

El objetivo del estudio es caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la Covid-19 y
la implementacion del Plan Nacional de Contingencia en la ciudad de Armenia (Quindio)
Colombia en el afio 2020. La metodologia corresponde a un estudio descriptivo, aplicando
métodos integrativos con fuentes primarias y secundarias. Se identificaron las diferentes
capacidades de respuesta y adaptacion a circunstancias Unicas de Armenia ante los
multiples cambios en las autoridades de gobierno y las dificultades que de ello se derivaron.
Durante las fases de preparacion, contencion y mitigacion, Armenia contd con fortalezas
que le permitieron destacarse como modelo a seguir por la credibilidad y confianza en sus
10 comunas y un corregimiento, asi como en los Nodos con puntos de atencion. Su
estrategia en el manejo, concentracion y atencion de los habitantes de calle, vendedores
ambulantes, y demaés sectores sociales que desarrollaban sus actividades en el ambito
urbano, permitio una contencién mas efectiva y restd velocidad a la expansion del virus en
los habitantes de la ciudad. La capacidad de respuesta y apoyo de los gremios y sectores
sociales como el hotelero y los comerciantes permitieron enfrentar de manera efectiva la
emergencia sanitaria, es definitivo destacar la experiencia y capacidad de liderazgo en los
diferentes equipos de talento humano liderados por a la Secretaria de Salud de Armenia
quienes enfrentaron de manera eficaz y efectiva la emergencia sanitaria por COVID 19 lo
cual a permiti6 a la ciudad ser una de las primeras en el pais en iniciar su reactivacion

social y econémica.

Palabras Claves: COVID -19, Contencion, Comportamiento epidemioldgico, Mitigacion,

Plan Nacional de Contingencia.



ABSTRACT

The main objective is to characterize the epidemiological behavior of Covid-19 and the
implementation of the National Contingency Plan in the city of Armenia (Quindio)
Colombia in the year 2020. The methodology corresponds to a descriptive study, applying
integrative methods with primary sources and secondary. The different capacities to
respond and adapt to unique circumstances in Armenia were identified in the face of
multiple changes in government authorities and the difficulties that resulted from it. During
the phases of preparation, containment, and mitigation, Armenia had strengths that allowed
it to stand out as a model to follow due to the credibility and trust in its 10 communes and
one township, as well as in the Nodes with service points, its management strategy,
concentration and attention of street dwellers, street vendors, and other social sectors that
carried out their activities in the urban area, allowed a more effective containment and
slowed down the spread of the virus in the city's inhabitants. The response capacity and
support of the unions and social sectors such as the hotelier and the merchants made it
possible to effectively face the health emergency, it is definitive to highlight the experience
and leadership capacity in the different teams of human talent led by the Secretary of
Health of Armenia who efficiently and effectively faced the health emergency due to
COVID 19, which allowed the city to be one of the first in the country to begin its social

and economic reactivation.

Keywords: COVID -19, Containment, Epidemiological behavior, Mitigation, National
Contingency Plan.
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GLOSARIO

“Agente: microorganismo, sustancia quimica o forma de radiacion cuya presencia,
presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de la enfermedad. Los
agentes pueden dividirse en bioldgicos (organismos vivos, como virus y bacterias) y no

bioldgicos (quimicos, como pesticidas, y fisicos, como la radiacién)”. (1)

“Caso: persona en quien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad o

evento de interés epidemioldgico”. (1)

“Contacto: persona gque ha estado en contacto con una persona infectada (caso) de tal
forma que se considera que ha tenido una exposicion significativa y, por tanto, esta en

riesgo de infeccion”. (1)
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“Contagioso o infeccioso: a menudo se usan indistintamente, pero tienen diferencias
sutiles. “Contagioso” esta relacionado con la propagacion directa o indirecta de persona a
persona. La gripe es, por ejemplo, muy contagiosa, pero el €bola no. “Infeccioso” implica
que el contacto con una pequefia cantidad de virus puede causar enfermedad y, por ejemplo,

el ébola es muy infeccioso”. (1)

“Contaminacion: presencia de agentes infecciosos vivos en las superficies del cuerpo o en
prendas de vestir, juguetes u otros objetos inanimados o sustancias como agua, leche o
alimentos™. (1)

“Contencion: la contencion efectiva y rapida de enfermedades emergentes es tan vital
como la deteccion temprana para evitar una epidemia a gran escala. La contencion rapida

debe comenzar tan pronto como se detecte el primer caso”. (1)

“Control y mitigacion: una vez que la amenaza de enfermedad infecciosa alcanza un nivel
epidémico o pandémico, el objetivo de la respuesta es mitigar su impacto y reducir su
incidencia, morbilidad y mortalidad, asi como las interrupciones en los sistemas
econdmicos, politicos y sociales. La mitigacion se enfoca en desacelerar, aungue no
necesariamente en detener, la propagacién de la epidemia, reduciendo la demanda maxima
de atencion médica, al tiempo que protege a las personas con mayor riesgo de tener un
cuadro grave de la enfermedad”. (1)

“Enfermedad emergente: enfermedad desconocida o de nueva aparicion hasta el

momento, generalmente de tipo infeccioso o transmisible”. (1)

“Enfermedad reemergente: resurgimiento o incremento de la incidencia de enfermedades

infecciosas o transmisibles que se consideraba que ya estaban controladas™. (1)

“Epidemiologia: estudio de la frecuencia y distribucion de los eventos de salud y de sus
determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicacion de este estudio en la prevencion

y control de los problemas de salud”. (1)

“Estacionalidad de una enfermedad: patron regular de variacion entre estaciones del afio

que presentan algunas enfermedades, por ejemplo, la gripe”. (1).



“Evolucién natural de la enfermedad: curso de la enfermedad en una persona desde el
inicio hasta su resolucion, sin mediar intervenciones. El proceso se inicia con la exposicion
de un huésped susceptible (persona) a un agente causal (virus, bacteria, etc.) y termina con

la recuperacion, la discapacidad o la muerte”. (1)

“Equipo de proteccion personal (EPP): son elementos e indumentaria que utilizan los

trabajadores de salud para protegerse de la exposicién a agentes infecciosos”. (1)

“Exposicidn: contacto con un agente infeccioso o un factor de riesgo que puede causar una
enfermedad. La exposicién tiene dos dimensiones: el grado o nivel, y la duracién. Fuente
de infeccidn: persona, animal, objeto o sustancia desde donde el agente infeccioso pasa a un
huésped. EI ser humano puede actuar como fuente de infeccion a partir de casos clinicos

agudos y de portadores”. (1)

“Huésped: persona o animal vivo, incluidas las aves y los artropodos, que en

circunstancias naturales permite la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso”.

(1)

“Patogeno: microorganismo (virus, bacteria, parasito u otro) que puede causar una
g
enfermedad”. (1)

“Infeccion: entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el organismo

de una persona o animal”. (1)

“Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién en un periodo
determinado. La incidencia mide la velocidad a la que se producen casos nuevos durante un
periodo determinado en una poblacion especifica, por ejemplo, el nUmero de casos nuevos

de infeccion por el VIH en hombres gays en un pais en el 2019”. (1)

“|_etalidad = numero de casos mortales x 100 / nimero total de casos de la enfermedad”.

(1)



“Periodo de incubacidn: lapso que transcurre desde la exposicion inicial a un agente
infeccioso y la presentacion del primer signo o sintoma de la enfermedad que ese agente

produce”. (1)

“Periodo infeccioso: lapso en el que la persona puede transmitir la enfermedad. Este

periodo puede preceder a los sintomas y puede durar mas que los sintomas”. (1)

“Periodo de latencia: tiempo que transcurre desde la exposicion al agente hasta el
momento en que la persona puede transmitir la enfermedad (es el periodo que precede

inmediatamente al periodo infeccioso)”. (1)

“Periodo de transmisibilidad o contagiosidad: lapso durante el cual un agente infeccioso
puede ser transferido, directa o indirectamente, de una persona a otra, o de un animal

infectado a un ser humano o de una persona infectada a un animal, incluidos los artropodos.

“Portador: persona (o animal) que alberga un agente infeccioso especifico de una
enfermedad, sin presentar sintomas o signos clinicos de esta, y que constituye una fuente

potencial de infeccion para el ser humano”. (1)

“Prevalencia: numero total de personas (casos nuevos y existentes) que tienen una
enfermedad en una poblacién o en un lugar determinado en un momento dado. Es un
indicador de la magnitud de una enfermedad, por ejemplo, el nimero total de personas con

tuberculosis en el pais en el 2019”. (1).

“Riesgo para la salud: probabilidad de una poblacion de experimentar un efecto adverso o

dafio en un periodo determinado”. (1)

“Tasa de ataque: numero de personas que contraen la enfermedad en relacién con todo el

grupo expuesto a dicha enfermedad. Se expresa en porcentaje”. (1)

“Tasa de incidencia tasa de casos nuevos en una poblacién: el numerador es el nUmero
de eventos nuevos que se producen en un periodo determinado y el denominador es la

poblacion en riesgo de presentar el evento de interés durante dicho periodo”. (1)
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“Tasa de letalidad: porcentaje de personas afectadas por una enfermedad o un evento
determinado que mueren en un periodo determinado. Se usa frecuentemente para describir

la gravedad de una epidemia”. (1)

“Tasa de mortalidad: porcentaje de personas que mueren en una poblacion sobre el total

de poblacion, y puede expresarse por 100, 1.000 u otro factor”. (1)
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1 PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia en la Resolucién 385 de 2020
(marzo 12 de 2020) declara la emergencia sanitaria del coronavirus COVID-19 y adopta
medidas para hacer frente al virus. Asi mimo, en su articulo 2 establece medidas con el
objetivo de prevenir y controlar la propagacion de la COVID-19 en el territorio nacional y
mitigar sus efectos, dentro de ellas, esta que las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales deberan adoptar las medidas que se requieren para la proteccion de
la comunidad; de acuerdo con las diferentes estrategias de organizacion que cada uno
adopte, y en su articulo 3. Plan de contingencia, plantea que el Ministerio de salud y
Proteccion Social adoptara el plan de contingencia para responder a la emergencia sanitaria

por COVID-19, la cual podra actualizarse con base en la evolucion de la pandemia. (2)

El Gobierno Nacional dentro de sus formatos y procedimientos en el mes de marzo publico
los lineamientos del plan de contingencia para responder ante la emergencia por covid-19 y
el cual tiene como objetivo coordinar y organizar sectorial e intersectorialmente la
implementacidn de acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
respuesta frente al ingreso y propagacion se SARS-cov-2 y la ocurrencia de casos de
COVID-19 en el pais y su potencial pandémico; ademas de establecer unos roles y
competencias, también determina unas fases y lineas que permiten responder a cada uno de

los escenarios de riesgo a nivel nacional. (3)

Este escenario, se convierte en el eje de referencia para la implementacién y adopcién de
los mismos a nivel territorial, ejercicio que conlleva al planteamiento del estudio
MACROPROYECTO “Implementacion del Plan Nacional de contingencia para responder
ante la emergencia por COVID 19 en ciudades capitales de Colombia en 2020, cuyo
objetivo es caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la COVID-19y la
implementacién del Plan Nacional de Contingencia en ciudades capitales de Colombia en el
afio 2020.

Por lo anterior, el estudio tiene como unidad de analisis la ciudad de Armenia en el

departamento del Quindio region del eje cafetero colombiano, expone en su informacion
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analisis extractados de fuentes primarias y secundarias al igual que los diferentes resultados
producto de la aplicacion de instrumentos de consulta que fueron utilizados en el estudio
realizado en esta ciudad capital, la investigacion contiene a su vez los diferentes
lineamientos técnicos y normativos emanados por autoridades gubernamentales y sanitarias
del departamento en torno a la ciudad de Armenia, en el documento se evidencian las
relaciones de comportamiento epidemiologico, implementacion y variaciones de las
diferentes medidas o estrategias implementadas por la ciudad de Armenia en relacion al
Plan Nacional de Contingencia para responder ante la emergencia por Covid-19 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2 ANTECEDENTES

El mundo entero jamas imagino que la noticia dada por el secretario general de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS el pasado 11 de marzo del 2020 en donde la
epidemia causada por un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad Covid-19 pasara a ser declarada en forma oficial como pandemia. “La primera
descripcion del coronavirus (CoV) humano fue en 1965 por Tyrrell y se llamé asi debido a
las proyecciones desde su superficie que semejaban a una corona. Los CoV suelen causar
enfermedades respiratorias y gastrointestinales en humanos. Las primeras epidemias fueron
causadas por el SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV) en el 2002 y por el
MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome-CoV) en 2012” (4).

Pandemias por virus respiratorios.

La Organizacion Mundial de la salud OMS define la pandemia como la emergencia de un
nuevo agente que haya causado brotes comunitarios sostenidos en dos 0 mas paises de una
region de la OMS y haya causado brotes comunitarios sostenidos por lo menos en otro asi
sea de otra region de la Organizacion Mundial Para la Salud. Los criterios para la definicion
de una pandemia se mantienen como dispersion geografica y trasmision del virus (5). Tres

brotes mundiales de influenza (pandemia) ocurrieron en el siglo XX: en 1918, 1957 y 1968.

Los ultimos 2 brotes se ubicaron en la era de la virologia moderna y se lograron caracterizar
mas a fondo. Los 3 han sido identificados informalmente por sus presuntos sitios de origen
como influenza espafiola, asiatica y Hong Kong, respectivamente. Ahora se sabe que
representan 3 subtipos antigénicos diferentes del virus de la influenza A: HIN1, H2N2 y
H3N2.

La primera pandemia por influenza se registré en 1580. Posteriormente, cuatro pandemias
afectaron a la humanidad en el siglo XIXy tres en el siglo XX (6). La pandemia de gripe de
1918-1919 comenzo en algunas partes del mundo, brotes leves en la primavera de 1918, en
el otofio de ese afio, una ola letal barrié el mundo. Los brotes ocurrieron a principios de

septiembre en América del Norte, Europa y Africa y se propagaron rapidamente, de modo

15



que la enfermedad alcanzo su punto maximo y disminuy6 en todo el mundo a fines de
diciembre. Muchas areas tuvieron una ola adicional de la enfermedad en los primeros
meses de 1919. En la mayoria de las comunidades, la ola de caida de la pandemia duro
aproximadamente 1 mes, con un 25% a 30% de la poblacion experimentando enfermedad
sintomaética, clinica, epidemioldgica y patolégicamente, la enfermedad fue notablemente
uniforme, lo que sugiere que virus similares estaban causando enfermedad en todo el
mundo (7)

Los virus de la influenza o gripe son diversos perteneciendo a la familia de los
Ortomixovirus, un grupo de virus de ARN de sentido negativo agrupados en cinco géneros,
tres de ellos conocidos como virus de influenza tipo A, By C (VI-A, VI-By VI -C)1, y los
dos restantes denominados isavirus y thogovirus. El termino influenza fue introducido en el
siglo XV durante la edad media y se le atribuye al Papa Benedicto X1V el describir
epidemias que eran atribuidas a las influencias astrales, derivado de la palabra latina
influentia, aunque también se sostiene que otro posible origen es la expresion influenza di
freddo, o sea, por la influencia del frio. Este término fue adoptado por los ingleses en el
siglo XVIII y durante el mismo periodo los franceses denominaron la enfermedad como la

gripe. (8)

La pandemia de gripe espafiola, 1918 — 1919 es probablemente, la mayor epidemia que ha
experimentado la poblacion mundial, de la que se tienen constancia historica. Se estima que
la pandemia de 1918 caus6 mas de 40 millones de muertes en menos de un afio y que
enfermo entre el 25 y el 30% de la poblacién (9).

La pandemia de gripe asiatica de 1957 fue causada por un virus A (H2N2), los sistemas de
salud estaban mejor preparados para afrontarla, se disponia de antibidticos para tratar las
complicaciones bacterianas y alli se producian vacunas. La morbilidad de la gripe asiatica
fue muy elevada pero su letalidad afortunadamente muy baja, inferior al 0,1%. (9) El virus
fue rapidamente reconocido como un virus de influenza A mediante pruebas de fijacion del
complemento. Sin embargo, las pruebas que definen el antigeno HA del virus mostraron

que es diferentes a cualquier otro encontrado previamente en humanos.

16



Como en 1957, surgié una nueva pandemia de gripe en el sudeste asiatico y adquirio el
apodo de la gripe Hong sobre la base del lugar de su aparicién. Una vez més, la prensa
diaria hizo sonar la alarma con un breve informe de una gran epidemia de Hong Kong en
Times de Londres. Una década después de la pandemia de 1957, la comunicacion

epidemioldgica con China continental fue ain menos eficiente de lo que ha sido antes. (10)

En 1968 en el mes de julio se aisl6 en Hong Kong una cepa de virus A (H3N2) en el curso
de una epidemia de una enfermedad respiratoria aguda que estaba afectando al sureste de
China. En el mismo mes, la enfermedad se extendié a Hong Kong donde en dos semanas
causo medio millon de casos. Los analisis genéticos y bioquimicos de los virus que
causaron las pandemias de 1957 y 1968, indican que fueron producidas por una

recombinacion de virus humano y aviar (9).

Para el afio 1976 aparece una nueva enfermedad emergente, la fiebre hemorragica de Ebola,
que se produjo en Zaire y causo una alta letalidad en ese primer brote, el personal de Salud
fue el primero en exponerse causando en este grupo de personas una alta letalidad de los
cuales algunos de ellos fallecieron en ese mismo afio. El Ebola y Marburgo son las dos
especies tipo del género Filovirus, el Gnico conocido en la familia Filoviridae. Para ese
mismo afio murieron alrededor del 92% de los infectados dada la naturaleza letal del Ebola,
ya que no existia una vacuna aprobada o el tratamiento disponible, estaba clasificada como

una categoria A.(11)

El 15y 17 de abril del 2009 se detectd un nuevo virus de origen porcino capaz de infectar
humanos. Este virus fue denominado tardiamente nuevo virus de influenza A/ HIN1, que
de hecho no es mas que un subtipo reordenado que ha pasado a ser del linaje humano. Este
nuevo virus estuvo circulando desde marzo de 2009 tanto en Estados Unidos como en
México, de hecho, el 25 de abril de 2009 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
informa al mundo sobre la epidemia causada por el virus de influenza A H1N1 de origen
suino. En Peru este nuevo subtipo humano llego posiblemente dias antes al viernes 15 de
mayo de 2009, fecha en el que se confirma oficialmente el primer caso por el Ministerio de
Salud del Pert (7).
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Ese mismo afio y segun publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
durante las temporadas anuales de influenza, alrededor de 90% de las defunciones
corresponden a personas mayores de 65 afios, frecuentemente con enfermedades de base.
Aunque la influenza puede exacerbar estas enfermedades preexistentes, en la mayoria de
los casos no se realizan las pruebas para diagnosticar influenza y las defunciones
generalmente se atribuyen a la enfermedad subyacente (5) . Es de esta manera como el
mundo entero empez0 su despertar frente una nueva y letal amenaza bioldgica y sanitaria
como lo es este nuevo coronavirus (CoV), con una trasmision directa de humano a humano

y con un casi total desconocimiento en sus dinamicas epidemioldgicas.
Medidas desarrolladas en algunos paises frente a la emergencia por Covid-19

Dada la situacion global en la que algunos paises estan controlando la infeccion y otros por
el contrario estan enfrentando situaciones cada vez mas dificiles, es importante identificar y
aprender de las experiencias e intervenciones que han adoptado otros paises. La Unidad de
Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones de la Universidad de Antioguia ha
realizado una sintesis rapida en la que describe las estrategias que han adoptado 19 paises
(més Wuhan/Hubei), el momento en el que las han adoptado, y el impacto que han tenido
en el control del Covid-19. Incluyeron, la ciudad de Wuhan/Hubei y los siguientes paises:
Canada, Estados Unidos, México, Cuba, Colombia, Brasil, Chile, Argentina, Reino Unido,

Espafia, Italia, Alemania, Australia, Rusia, China, Japon, Noruega, Corea del Sur, Irdn (12).

Estos paises se incluyeron para tener una representacion de diferentes regiones del mundo
que se enfrentan al Covid-19 en diferentes momentos. Para identificar las intervenciones
que han implementado estos paises se realizo una busqueda de documentos oficiales y
reportes de organismos internacionales, medios de comunicacion y de diferentes bases de

datos académicas.

Para la fecha y tiempos en que se enmarco este estudio, la ausencia de vacuna o
tratamientos especificos para Covid-19 implicaron la necesidad de emplear intervenciones
no farmacologicas (INF) de indole pablica dirigidas a reducir las tasas de contactos en la
poblacion y, por lo tanto, reducir la transmision del virus (13). Estas INF pueden
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clasificarse en tres tipos: intervenciones de contencidn, de mitigacion, o de supresion. Las
intervenciones de contencidn son las que se implementan cuando se identifican los
primeros casos con el propdsito de interrumpir la trasmision de la enfermedad y prevenir su
expansion. Generalmente, incluyen medidas de identificacion de los casos y rastreos de los

contactos.

Descripcion de las INF y momentos de implementacion (12): La figura 1 muestra las INF
que han implementado los paises y en cudntos dias se implementaron en cada pais, después
del primer caso. En la columna de las estrategias se presentan:

1) Aquellas relacionadas con las medidas més dréasticas dirigidas a distanciamiento de
poblaciones

2) Medidas de aislamiento de casos y contactos

3) Restricciones de viajes

4) Las intervenciones de deteccion de casos y rastreo de contactos

Los paises estan organizados de izquierda a derecha, ordenados segun la fecha de deteccion
del primer caso (China, el primero). Los nimeros en la figura 1 corresponden a la cantidad
de dias transcurridos entre aplicacion de la intervencion y la aparicion del primer caso en

cada pais.

Todos los paises, han implementado diferentes INF para controlar la infeccion del Covid-
19. Sin embargo, hay variabilidad en la cantidad y el tipo de intervenciones. En paises
como, México, Brasil, Rusia y Canada se identificaron pocas intervenciones y ninguna de
ellas dentro de las medidas més drasticas de distanciamiento social. México Unicamente
implemento la medida de cierre de escuelas y colegios. La diferenciacion de medidas
muestra que se estan aplicando intervenciones de contencion y mitigacion, enfocadas
principalmente en evitar el ingreso de casos, aplicando restricciones de viajes, y aislando

los casos identificados y a las personas de alto riesgo.

En el caso de Corea del Sur, Estados Unidos y Reino Unido, por ejemplo, han
implementado medidas mas drasticas de distanciamiento social poblacional combinadas

con medidas de deteccion, rastreo y aislamiento de casos y contactos. El caso de Corea del
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Sur es reconocido por la implementacién rapida de una estrategia de deteccion masiva de
casos, sin embargo y para la fecha de este trabajo también es importante destacar las
grandes dificultades politicas y econdmicas que este pais ha tenido por el manejo interno de
la pandemia. Algunos de los Estados de Estados Unidos, empezaron recientemente la
implementacién de medidas de distanciamiento social poblacional, medidas implementadas

dadas las importantes capacidades econémicas y politicas de esta potencia mundial.

El tercer grupo de paises han aplicado una combinacion intensa de medidas drasticas que
pueden considerase de contencidn, mitigacion y supresion de la infeccién. China, Espafia,
Italia, Chile, Argentina, Colombia todos implementaron medidas obligatorias de cuarentena
para toda la poblacion, después de haber suspendido los colegios y universidades,
cancelado rapidamente todos los eventos que concentraran mas de 200 personas y
suspendiendo el transporte publico para todos los que no realicen trabajos esenciales.
Ademas, combinaron esto con medidas de asilamiento de casos y contactos, cierres de

fronteras y algunos estan implementado medias de deteccion masiva de casos.

En cuanto al tiempo de implementacion de las estrategias, se observa que algunos paises
como Colombia, Argentina y Chile (afectados en el mes de marzo), implementaron
medidas en los primeros quince dias después de la deteccion del primer caso, y contaron
con la oportunidad de observar y aprender de las estrategias empleadas en otros paises,
como China y Corea del Sur que fueron afectados entre diciembre y enero, en otros casos
fue muy importante aprender de otros paises que atravesaron una situacion extrema de
colapso en sus sistemas de salud, como Italia y Espafia que iniciaron a finales de enero.
Espafia, Italia, y Estados Unidos tomaron mas de 30 dias en implementar medidas drasticas

de distanciamiento social (14).
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Tabla 1. Intervenciones no farmacoldgicas y numero de dias para implementarlas

después del primer caso de covid-19

Pakses/fecha del primer caso

- 8 s
g
a z 8 fﬁ 22 28 =8 52 28 &8 g E¥g & 8 B8 ] s Eg8 <] 8
) E 2 2 ] ] & 8 g 58 8
edias 83 85 B3 3z 39 B5 32 12 3% 8% @5 3s #5 B§ 48 s8 88 33 5o 42
AR IREIN LIS CIELELENE EREE B i & 28 23 °F §5 3% °3
H
G
Dedaracion de emergencia 23 13 52 53 43 9 5 -24 L] [}
Distanciamiento social a nivel poblacional
Cuarentena obligatoria en todo el territorio 23 24 62* 59 38 52 18 16 16
Suspender clases presenciales 23 48 43 41 30 5 14 14 12 12 10 1
Suspender concentraciones de personas. 20 54 43 39 33 14 15 14 L]
Suspensién del transporte pdblico 23 41 51 35 14
Aislamientol de casos o contactos
Aislamiento por llegar desde China 20 50 2 34 -18 41 -26 4
Aislamiento por llegar desde otro pais 62 49 58 33 34 15 3 3 4 r
Aislamiento por ser persona de alto riesgo 46 34 53 38 49 18 16 19 14 12 -45
Aislamiento por tener sintomas o ser un caso 31 46 40 14 18 -41 8
Restricciones de viaje
de entradaa s (China) 19 2 10 54 49 30 -1 14 46 14 9 9
Restricciones de entrada a extranjeros (otros) 61 59 39 54 49 a3 39 n 2 16 15 14 12 9
Cierre de frontera para tréfico no esencial 57 s4 51 51 44 26 14 15 13 10 7
Restricciones de vhjs Internacionales 54 58 58 54 48 39 38 32 a6 k53 16 15 9
iones a visjes aé 1 N 54 48 38 41 5 17 14 16
Deteccibn y rastreo de casos
Blsqueda intensiva de casos (En puerto de
entrada y en territorios/provincias) 20 21 6 [ 19 a4 5 g -32 5
Rastreo de contactos 20 21 33 6 10 -41 10
* la estrategia del sur no e obl en otros paises. Sin embargo, su i por fo que g

\lota: para cada una de kas intervenciones identificamos las fechas en Iasque fueron implementadas y con esto calculamos cuantos dias tomaron para implementarias. $in embargo, debido a la gran cantidad de informacion diferente que estd circulando en esta
it de reparte de algunas paises, €5 posible que algunos datos No sean precisos.

sandemia, a los diferentes idiomas en los que se publica la i

\ota: los nimeros negativos indican que se tomaron mednnm:udcquencmrad primer caso. Por ejempio, Chile

Fuente: Intervenciones no farmacoldgicas para la contencién, mitigacion y supresion de la infeccion por
COVID-19. Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones. Universidad de Antioquia,

24 di

del primer caso.

2020. (12)
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21



3 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa que puede provocar neumonia en las personas
(15), su velocidad de propagacion es muy alta (16), y sus victimas principales han sido
entre la poblacion adulta mayor o con comorbilidades (afecciones cronicas como obesidad,
diabetes, enfermedad respiratoria, enfermedad renal y enfermedades cardiovasculares
(ECV) (17), que a menudo conducen al desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) y progresion de SDRA a la muerte (17, 18), generando a diciembre 31 de
2020 més de 7 millones de fallecimientos en 195 paises (15), evidenciado la vulnerabilidad
de los sistemas de salud del planeta poco preparados para afrontar este virus desconocido
que logro desestabilizar la economia, politica, y todos los sectores de la sociedad a escala
planetaria. EI 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (19)
anuncio la emergencia de Salud Publica Internacional, advirtiendo que, si no se realizaba
intervencion al respecto, provocaria aproximadamente 40 millones de muertes en el mundo
y mas de 7 billones de personas infectadas con SARS-COV-2, lo cual conmocionaria a

todos los sistemas de salud con fuertes consecuencias socioecondmicas catastroficas (20)

La elevada tasa de mortalidad del Covid-19 durante el primer semestre del 2020 era
desconocida e inentendible por su variacion entre contextos; sin embargo, los hombres
tienden a tener una mayor prevalencia de los principales factores de riesgo de Covid-19.
Otros factores potenciales como la raza/etnia y factores socioecondémicos también pueden
desempefiar un papel importante en la epidemia (21). Ante esta amenaza, Colombia se vio
en la necesidad de formular un plan de contingencia que contribuya a la identificacion y
priorizacion de escenarios de riesgo que le permitieran formular medidas adicionales a las
brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual se adopt6 a nivel

nacional.

Cuando se trata de las politicas de mitigacién implementadas para reducir la propagacién
de enfermedades tales como el confinamiento o la cuarentena, otros factores también se

cruzan incluyendo el género, la clase y la raza/etnia afectando esto también la forma en que
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las personas afrontan las consecuencias sociales, econémicas y psicoldgicas de tales
medidas (22,23).

En diferentes paises, los gobiernos implementaron una amplia gama de medidas para
combatir el brote de Covid-19, lo que lleva a la variacion en la velocidad de transmision del
virus SARS-COV-2 (23). Algunos de los paises asiaticos, como China, Singapur y Corea
del Sur, parecieron controlar la pandemia rapidamente mediante la adopcion de una estricta
politica de distanciamiento social, prohibiendo los viajes internacionales y exigiendo que
las personas usen mascarillas en publico (24, 25, 26). Estos esfuerzos no podrian producir
resultados favorables sin la participacion de los diferentes sectores de la comunidad (27).
Por el contrario, Estados Unidos y los paises europeos no tomaron las medidas adecuadas
para limitar el contacto interpersonal, lo que condujo a una rapida escalada de infecciones y
muertes en la comunidad (28). Sin embargo, las estrategias de control anteriores aun estan
en duda ya que no se adopto evidencia cientifica (29). El impacto de las intervenciones para
la pandemia de Covid-19 sigue siendo la brecha de conocimiento clave que requiere mas

trabajo sobre las investigaciones en acciones intersectoriales y de salud publica (14).

Una muestra de la relevancia y necesidad de este tipo de estudios fue demostrada en
Vietnam (30). Los hallazgos indicaron la capacidad moderada de la autoridad local para
implementar las medidas de prevencién y control, y la limitada adaptacion comunitaria en
epidemias y desastres. Por tanto, dadas las diferencias en la capacidad de respuesta entre las
zonas urbanas y rurales, es criticamente necesario desarrollar el plan de accion, el escenario
de respuesta y las estrategias para optimizar la utilizacion de equipos y recursos humanos
en la lucha contra las epidemias para cada entorno en particular. Los estudios sobre las
respuestas locales y puesta en marcha de las directrices generales deben realizarse para
comprender completamente la capacidad del sistema y de las instancias locales para
responder a las epidemias como la de Covid-19. Sus hallazgos enfatizan la importancia de
desarrollar capacidades para las autoridades locales y grupos subnacionales, abordar las
desigualdades socioecondmicas y de salud, y desarrollar mecanismos colaborativos
multisectoriales para optimizar los esfuerzos para controlar Covid-19. Esto es una

referencia oportuna para otros paises del mundo.
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Colombia, hizo la declaracion de emergencia sanitaria por causa del coronavirus Covid-19
y la adopcion de medidas para hacer frente al virus el 12 de marzo de 2020 (31). En ésta,
insta a los alcaldes y gobernadores que evallen los riesgos para la transmisibilidad del
Covid-19 en las actividades locales y que, en desarrollo de lo anterior, determinen las
medidas de prevencion y control en sus territorios; entre otras disposiciones que involucran
a amplios sectores de la sociedad. Para el momento de la declaracion de emergencia, en el
pais se habian detectado nueve casos provenientes del exterior ubicados en Bogota,
Medellin, Buga, Cartagena; dando a conocer la necesidad de medidas urgentes. Esta
declaratoria sucedio a la resolucion de las medidas preventivas sanitarias en el pais, por
causa del coronavirus COVID-2019 (32). Dada la variada composicion de Colombia en sus
territorios y capacidades locales, se hace imperativo conocer su desempefio en la
implementacién de los lineamientos técnicos y normativos emitidos en el marco de la
pandemia por Covid-19 de la mano del comportamiento epidemioldgico en los diferentes
territorios y de manera particular en la ciudad de Armenia (Quindio) Colombia.

Dada la informacidn actualizada del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombiay
a la consolidacion municipal y departamental de la informacién de la ficha de notificacién
individual para Infeccion respiratoria aguda grave implementada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia (33), es posible identificar a los casos confirmados de
Covid-19, y algunas caracteristicas como presencia de comorbilidades y hébitos, misma
que sirve de punto de partida para la profundizacion en aspectos individuales y locales;

dando viabilidad a este estudio.
En consecuencia, las preguntas de investigacion del presente estudio son:

¢Como fue el comportamiento epidemiologico del Covid-19 en la ciudad de Armenia
(Quindio) Colombia en el 2020?

¢Como fue la implementacién del plan nacional de contingencia para responder ante la

emergencia por Covid-19 en la ciudad de Armenia (Quindio), Colombia en 2020?
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4 JUSTIFICACION

Durante el afio 2020, la sociedad estaba ante un nuevo reto sanitario, un enemigo biolégico
desconocido en muchos de sus aspectos, situacion que obligé a tomar maltiples decisiones
de tipo politico, sanitario, administrativo, social y econémico que requirieron la
implementacidn de nuevas estrategias en la toma de decisiones que permitieran servir para
enfrentar de manera efectiva la Pandemia por Covid-19 en el territorio colombiano y para
fines de este trabajo de investigacion en una de sus ciudades capitales Armenia en el
Departamento del Quindio, eje cafetero.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) indicé acciones especificas para que los paises
respondan a los cuatro diferentes escenarios de transmision de SARS-COV-2, que
incluyeran (34) Sin casos; (16) casos esporadicos; (19) Agrupaciones de casos; y (20)
Transmisién comunitaria. En la peor situacion, cuando los paises sufran un brote méas
grande de transmision local, la sensibilizacién de las personas y la participacion de las
autoridades locales fue una de las principales prioridades para retrasar la transmision de
Covid-19 y aliviar el impacto del brote en todas las naciones (27). Ademas, a partir del 14
de abril de 2020, la Estrategia Covid-19 mas actualizada de la Organizacion Mundial de la
salud (OMS) destaco el papel fundamental de las autoridades locales en prevalecer contra
Covid-19 (27) y recomend6 que las autoridades locales y sus comunidades se empoderen y

se adapten en funcidn de los lineamientos generales y el contexto local (35).

Dichas decisiones, contribuyeron al establecimiento de acciones preventivas que lograron
mitigar la velocidad de expansion de la epidemia. Esta implementacion se baso en los
conocimientos previos que las autoridades de salud Nacional habian tenido en pandemias
anteriores y en la experiencia de otros paises que las han soportado, al ir evaluando su
funcionalidad en el impacto de los casos nuevos y efectos letales se fueron generando
aprendizajes valiosos como el correcto manejo de los pacientes afectados, casos
asintomaticos, intervenciones exitosas y contrastacion de las cifras locales con el
comportamiento que ha tenido esta enfermedad en otras ciudades del pais y otras regiones

del mundo.
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Colombia plante6 como estrategia para responder ante la Pandemia, el Plan de contingencia
para responder ante la emergencia por COVID 19, el cual esta construido por lineas de
accion, que se ejecutan en las fases de Preparacion, Contencion y Mitigacion; y con ello
insto a los alcaldes y gobernadores a evaluar los riesgos para la transmisibilidad del Covid-
19 en las actividades locales y que, en desarrollo de lo anterior, determinen las medidas de

prevencion y control en sus territorios.

Teniendo en cuenta que las medidas de salud publica establecidas para el control, como el
distanciamiento social, incluidos los bloqueos, la cuarentena y el autoaislamiento, generan
discusion en muchos sectores, de acuerdo al comportamiento de las mismas y las
caracteristicas de los territorios, es necesario profundizar en su implementacion y los
resultados que generan entorno a las variables epidemioldgicas y el contexto
socioeconémico de los territorios y capitales como la ciudad de Armenia.

En entornos de bajos ingresos donde la pobreza absoluta es un problema importante, el
acceso a las necesidades basicas como el agua, el saneamiento y la alimentacion tuvieron
un gran impacto en la facilidad con que las personas pueden practicar cualquier medida de
distanciamiento fisico. Ademas, en estas localidades es donde las personas tienen mas
probabilidades de vivir en hogares o vecindarios superpoblados, y seria imposible aislar a
los adultos mayores o las personas vulnerables. En muchas partes del mundo, la salud no es
gratuita, y los sistemas de salud se saturaron rapidamente. Ademas, si bien los nifios
parecen verse menos afectados por Covid-19, pueden ser mas vulnerables a las
consecuencias sociales, econémicas y psicoldgicas de la enfermedad y las medidas de

contencion de salud publica, especialmente en entornos de bajos ingresos (36).

Para la ciudad de Armenia son comunes muchos factores culturales, sociales, econémicos y
politicos, factores que determinaron acciones y comportamiento diferentes frente al plan
nacional como los que pudieron tomar en su momento otras ciudades capitales. Se presume
que las condiciones socioecondémicas juegan un papel importante en la pandemia de Covid-
19, ya sea directa o indirectamente a través de la ocupacion, las condiciones de vida, los

comportamientos relacionados con la salud, la presencia de comorbilidades y el

26



funcionamiento inmune (37, 38, 39, 40,). Sin embargo, la influencia de los factores
socioecondémicos en la transmision, gravedad y resultados de Covid-19 alin no se conoce y

esta sujeta a escrutinio e investigacion (41, 42).

En concordancia, la literatura previa ha destacado el importante papel de la capacidad de
adaptacion de las autoridades locales y su comunidad para abordar las principales amenazas
de enfermedades infecciosas y desastres naturales (43,23). Poder caracterizar las diferentes
formas de reaccion y respuesta en base a la implementacién del Plan Nacional de
Contingencia para responder ante la emergencia por COVID 19 para el 2020 en la ciudad
de Armenia, nos permitira reconocer las diferentes capacidades y las diferentes formas de
implementar decisiones que se dieron para la ciudad de Armenia en el Departamento del
Quindio

Por tanto, la Universidad Autdnoma de Manizales (UAM) acompariada del Talento
Humano de la Maestria en Salud Publica, a través de un estudio multicéntrico, pretende
caracterizar el comportamiento epidemiologico de la COVID-19, durante el primer afio de
pandemia y la implementacion del Plan Nacional de Contingencia en ciudades capitales de
Colombia, tomando como referencia para el presente estudio la ciudad de Armenia en el
Departamento del Quindio.

La evolucién de la enfermedad ha permitido reconocer que su control y mitigacion depende
de la articulacion de diferentes factores sociales, culturales y politicos, es por ello por lo
gue se hace necesario conocer el desempefio en la implementacién de lineamientos técnicos
y normativos emitidos, al igual que su comportamiento epidemioldgico; apoyados en el
analisis de las medidas intersectoriales, en vigilancia epidemiologica y reduccion de la
trasmision en comunidad de las fases de Preparacion, Contencion y Mitigacion de la
pandemia por COVID-19.

En conformidad con los planteamientos de la gestion territorial en salud, este estudio busca
caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la Covid-19 y la implementacién del

Plan Nacional de Contingencia en ciudades capitales de Colombia en el afio 2020 y de
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forma especifica para este estudio su implementacion en la ciudad de Armenia (Quindio)
Colombia, asi como los resultados de este en la evolucién de la Covid-19.

Este trabajo aporta en el desarrollo de la investigacion, mediante la generacion de
conocimiento nuevo aplicado, brindando mecanismos que puedan mejorar la toma
decisiones a partir de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
lecciones aprendidas por las autoridades sanitarias del Municipio de Armenia, brindando un
apoyo importante para la toma de decisiones que orienten a los profesionales de la salud en

los procesos de contingencia de futuras pandemias o emergencias sanitarias.

Se justifica por medio de este estudio la identificacion de las diferentes capacidades de
respuesta y adaptacion a circunstancias Unicas tal como fue para esta ciudad capital los
multiples cambios en las autoridades del orden Departamental y Municipal con sus
consecuentes cambios en sus equipos de gobierno y como se vio afectada la
implementacién del Plan Nacional de Contingencia Para emergencia por COVID 19

direccionada desde el Ministerio de salud y Proteccion Social.
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5 REFERENTE TEORICO

Referente Teorico - Conceptual:

Coronavirus: Covid-19

Los coronavirus son miembros del género betacoronavirus de la familia Coronavirinae y
orden Nidovirales. En el ser humano pueden causar enfermedades, “que van desde el
resfriado comdn hasta el SARS y MERS; sindrome agudo respiratorio severo y sindrome
respiratorio de Medio Oriente, respectivamente” (44). Se les [lama asi porque su imagen en
microscopia electronica muestra un halo semejante al de la corona solar producida por sus

tipicas “espinas” de la cubierta viral. Estan compuestos por acido ribonucleico (RNA) (34).

El 31 de diciembre de 2019 se reportaron 27 casos de enfermedad respiratoria en la ciudad
de Wuhan, provincia china de Hubei; una semana después se confirmo que era provocada
por un nuevo coronavirus que primero fue llamado novel-CoV-2019 (0 SARS-CoV-2) y
mas posteriormente COVID-2019. Se trata de un coronavirus de la familia 2b que se une a
las células humanas a través de los receptores ACE2 de las células bronquiales (28). Lo
mas probable es que este coronavirus haya surgido por recombinacion dentro de los

mismos murciélagos y que haya pasado a algin huésped intermediario (34).

El virus SARS-CoV-2 ingresa a la célula del huésped, a través de la adherencia de las
proteinas S a los receptores celulares de ACE2, este receptor se expresa principalmente en
celulas epiteliales del pulmon, intestino, rifion, corazén y vasos sanguineos. La enzima
convertidora de angiotensina 2 pertenece a la familia de ACE de dipeptidil
carboxidipeptidasas, ACE1 y ACEZ2 tienen actividades troficas diferentes. Existen dos
formas de ACE2, una transmembrana y otra soluble, la primera de ellas es una proteina
transmembrana con un dominio extracelular que sirve como receptor para la proteina S.
Estudios en modelos murinos y humanos tratados con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAS) y ARA 2 (antagonistas de receptor de angiotensina
2) han demostrado la sobreexpresion de ACE2 transmembrana y soluble, que pueden
hacerlos més susceptibles a la infeccion por coronavirus, esto debido a que la union de

SARSCoV-2 a la ACE2 atenua la actividad residual (antiinflamatoria, vasodilatadora y
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antioxidante) y permite la sobreexpresion de ACE1 y angiotensina 2 con acciones finales
sobre su receptor, principalmente proinflamatorias, vasoconstrictoras y oxidantes,
mecanismos que explican parte de la lesién pulmonar observada en los individuos afectados
(26).

Su periodo de incubacion es de dos y hasta 11 dias, en promedio de 6.4 dias, de acuerdo a
los reportes de diferentes paises se recomienda considerar un periodo de incubacion hasta
de 15.5 dias; la aparicién de sintomas, en promedio, es después de cinco dias, y de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud hasta de 14 dias después, de ahi que la
recomendacion de aislamiento o cuarentena abarque minimo 14 dias, algunos paises han
recomendado hasta 21 dias de cuarentena con monitoreo de presencia del virus en pruebas

seroldgicas (44) .
Epidemiologia

Desde los reportes en China sobre los primeros casos de neumonia de etiologia
desconocida, se sabe que la mayoria de los pacientes trabajaban o vivian en el mercado
mayorista local de mariscos de Huanan. En las primeras etapas de esta neumonia, se
produjeron sintomas graves de infeccion respiratoria aguda, y algunos pacientes

desarrollaron rapidamente SARS y otras complicaciones graves (45).

La infeccion comenzd a esparcirse rapidamente, primero por China y luego por el resto del
planeta, haciendo que la (OMS) declarara formalmente la pandemia el 11 de marzo de
2020, cuando se habian diagnosticado mas de 118.000 casos en 114 paises (44). Desde ese

momento el mundo entero ya no fue el mismo.

A tan s6lo un mes de haberse declarado la pandemia, se diagnosticaron 177.766 casos en
185 paises y 108.809 muertos. El tiempo de duplicacion de casos de la pandemia se estima
entre 6,4 y 7,4 dias, segun estudios publicados hasta marzo del 2021 (28). Los seis paises
con mayor numero de casos en orden decreciente son: EUA, Espafa, Italia, Francia,
Alemaniay China. En tanto que en Sudamérica los paises con mayor numero de casos en

orden decreciente son Brasil, Chile, Per(, Ecuador, Colombia y Argentina (15).
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La tasa de letalidad de este virus es del 6%, sin embargo, se observan diferencias
sustanciales entre diferentes paises; esto podria explicarse debido a la variacion de factores
de riesgo presentes en el ambiente tales como: factores demogréaficos, como poblacion con
mayor edad, nivel de muestreo, debido a que se realizan pruebas diagndsticas a mayor
namero de personas, incluyendo asintomaticos; y capacidad y nivel de preparacion del
sistema de salud (27). También se puede diferenciar como un factor a tener en cuenta en la
tasa de letalidad las enfermedades preexistentes dentro de la poblacion afectada por el
COVID 19.

Diagnostico

El diagnostico de SARS-CoV-2 debe hacerse de acuerdo con la evidencia de relacion
epidemioldgica y sintomas, y confirmarse con los estudios de reaccion en cadena de
polimerasa (PCR). Para fines practicos deben considerarse factores de riesgo que aumentan
la posibilidad de complicaciones graves, como neumonia de presentacion atipica, sindrome

de distrés respiratorio del adulto (SDRA), disfuncion renal aguda, entre otros. (16)

Factores epidemioldgicos, dos semanas antes del inicio de los sintomas: a) Historial de
viaje o residencia en una zona con casos confirmados de transmision comunitaria, b)
Contacto con una persona confirmada con PCR (reaccion de cadena de polimerasa), C)
Contacto con una persona sospechosa de infeccion en una zona de transmisién comunitaria
(26).

Los sintomas, hallazgos de laboratorio y radiol6gicos més frecuentes son: Fiebre, tos,
disnea, estos tres sintomas son considerados los mas frecuentes, pueden presentarse otros
sintomas como diarrea (mayor actividad intestinal), cefalea y astenia; la disnea se considera

sintoma de gravedad (28).

Los examenes de laboratorio muestran, en etapas tempranas de la enfermedad, leucopenia 'y
linfogena hasta en 60% de los casos. Hasta 30% de los casos presentan leucocitosis,
neutrofilia, transaminasemia, elevacion de CPK (creatininfosfoquinasa), DHL

(deshidrogenasa lactica) y mioglobina. La PCR (proteina C reactiva) esta elevada, mientras
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que la procalcitonina se encuentra en rangos normales. Una caracteristica significativa es
que los individuos que desarrollan el sindrome o la tormenta de citosinas suelen presentar

una reaccion inflamatoria mas agresiva (46).
Hallazgos radioldgicos para confirmacion de neumonia con caracteristicas especificas:

La confirmacidn radiol6gica debera hacerse por medio de tomografia de térax. En etapas
tempranas aparece imagen en vidrio despulido (esmerilado), con alteracién principalmente
intersticial, con la progresion de la enfermedad aparecen consolidaciones diseminadas o en
parche, y cuando es tan grave aparecen grandes consolidaciones lobares. Una caracteristica
distintiva es la ausencia de derrame pleural (18).

La ultrasonografia puede ser considerada como una herramienta til a la cama del paciente,
tiene la facilidad del acceso rapido sin necesidad de la movilizacién y el riesgo de
contaminacion en otras areas hospitalarias, méas en aquellos individuos con altos

requerimientos de soporte ventilatorio o inestabilidad hemodinamica. (18)

La confirmacién diagndstica debe hacerse 1o mas temprano posible, en las etapas iniciales
de la enfermedad, se recomienda que la muestra sea del tracto respiratorio, debido a que el
namero de copias virales es mas alto; las muestras Gtiles son las obtenidas por aspirado

transtraqueal, lavado broncoalveolar, aspirado nasofaringeo y raspado con hisopo (18)

La muestra debera tomarse de manera obligatoria por personal capacitado y designado
exclusivamente para este procedimiento. Las muestras deberan ser consideradas como
altamente infecciosas, por lo que es indispensable portar el equipo de proteccién personal

minimo necesario (18).
Medidas desarrolladas

Las consideraciones relativas a los ajustes de las medidas de salud publica y sociales en

el contexto de la Covid-19 segun la Organizan Mundial para la Salud (OMS) (47).

En todo el mundo, los paises han implementado diversas medidas de control con el fin de

estar preparados y responder de manera integral ante la Covid-19. El objetivo general de la
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estrategia mundial de respuesta de la Organizacion Mundial Para la Salud (OMS) a la
Covid-19 (27) es que todos los paises controlen la pandemia frenando la transmision y
reduciendo la mortalidad asociada a la enfermedad, con el fin dltimo de alcanzar y
mantener un estado de transmision baja o nula. Basandose en los datos epidemioldgicos
locales, algunos paises estdn en un proceso de intensificacion de las medidas de salud
publica y sociales, al tiempo que otros estan aliviando dichas medidas o estudiando la

posibilidad de hacerlo.

Aunque el objetivo en todos los paises es detener la transmision y atender a todos los
pacientes, la intensidad de aplicacién de las medidas de control para conseguir ese objetivo;
entre ellas la identificacion, la realizacidn de pruebas, el aislamiento y la atencion de todos
los casos, el rastreo y la cuarentena de todos los contactos, las medidas de salud pablica y
sociales en los niveles tanto individual como comunitario varia segun las circunstancias de
transmision que se dan en cada pais (ningun caso, primeros casos, conglomerados de casos
0 transmision comunitaria) (48). Para Colombia y para sus ciudades capitales como lo es
Armenia, las caracteristicas de territorio sumado a las diversas conformaciones
socioculturales en el territorio colombiano hacen que la aplicacion de estas medidas, si bien
son dadas por estandares internacionales, variaron en su aplicacién y funcionalidad cuando
fuero implantadas en sus diferentes territorios y comunidades, la ciudad de Armenia tubo
comportamientos epidemioldgicos particulares en razon a su condicion de ciudad turistica
dada su posicién como ciudad perteneciente al paisaje cultural cafetero, por lo tanto
Armenia tampoco fue ajena a los diferentes fendmenos de migracion tanto del extranjero

como desde otras ciudades capitales.
Medidas de salud puablica y sociales

Entre las medidas de salud publica cabe citar las medidas de proteccion personal (higiene
de las manos, precauciones respiratorias), medidas relativas al entorno, medidas de
distanciamiento fisico y medidas en relacion con los viajes. Las medidas de distanciamiento
fisico pueden aplicarse de manera individual (por ejemplo, aislamiento de casos y

cuarentena de contactos) o a comunidades, grupos de poblacién concretos o la poblacién
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entera. Esas medidas no se excluyen entre si (49). La OMS recomienda que todos los casos
sospechosos sean identificados, sometidos a pruebas, aislados y atendidos, y que se

identifique, rastree y someta a cuarentena a sus contactos (50).

Ademas de lo anterior, varios paises han aplicado otro tipo de medidas en salud publicay
otras de tipo social en gran escala, entre ellas restricciones de la circulacion de personas,
cierre de centros escolares y comercio, aislamiento de zonas geograficas y restricciones de
los viajes internacionales. Ese tipo de medidas se conocen como medidas de

«confinamiento» o «aislamiento».

AUn no se dispone de la necesaria evaluacién del impacto que tienen en la salud publica las
medidas adoptadas en relacion con la Covid-19. En esa evaluacion hay que tener en cuenta
las consecuencias sociales y los costos econdmicos de las medidas, que pueden ser
considerables. Por esa razdn, es necesario proceder a una evaluacién prudente de los
riesgos y aplicar un enfoque escalonado en fases con el fin de equilibrar los beneficios y los
posibles perjuicios derivados de los ajustes en las medidas, de modo que no se favorezca un
rebrote de casos de Covid-19 ni se ponga en riesgo la salud de la poblacion en general.
Mientras no se disponga de intervenciones farmacéuticas especificas y eficaces (por
ejemplo, tratamientos y vacunas), los paises pueden verse en la necesidad de seguir

levantando medidas o de volver a instaurarlas en tanto dure la pandemia (27).

Las decisiones relativas al endurecimiento, el alivio o el restablecimiento de las medidas de
salud publica y sociales han de estar basadas en pruebas cientificas y en la experiencia
practica, y tener en cuenta otros factores criticos como los de indole econdmica, de
seguridad, de derechos humanos y de seguridad alimentaria, asi como de sentimiento

ciudadano y observancia de las medidas por la poblacion.

Deben mantenerse las medidas de caracter individual, como las mascarillas médicas para
las personas sintomaticas, el aislamiento y el tratamiento de las personas enfermas y las

medidas de higiene (higiene de las manos, precauciones respiratorias) (51).
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Evaluacion del riesgo

La decision de introducir, adaptar o levantar medidas de salud publica y sociales debe
basarse en una evaluacion del riesgo basada en una metodologia normalizada (52) que
permita llegar a un equilibrio entre el riesgo de flexibilizar las medidas, la capacidad de
detectar un rebrote de casos, la capacidad de atender una carga afiadida de pacientes en
centros sanitarios u otros lugares, y la capacidad para volver a introducir medidas de salud
pablica y sociales en caso necesario. Una evaluacion nacional del riesgo debe apoyarse en
evaluaciones del riesgo subnacionales o incluso comunitarias y realizarse por medio de

estas, dado que la transmisién de la Covid-19 no suele ser homogénea dentro de cada pais.
La evaluacion del riesgo debe atender las siguientes preguntas:

1. ¢Cudl es el impacto mas probable del ajuste de las medidas de salud publica y sociales
en relacion con el riesgo de reaparicion de casos?

2. ¢ Tiene capacidad el sistema de salud publico para identificar, aislar y atender a los casos
y poner en cuarentena a los contactos?

3. ¢ Tiene capacidad el sistema de salud pablico para detectar rapidamente un rebrote de
€asos?

4. ¢Tiene capacidad el sistema de salud para absorber una carga afiadida de pacientes y

prestar atencion médica en caso de rebrote?
La evaluacion del riesgo debe estar basada en los siguientes indicadores:

1. Factores epidemioldgicos: incidencia de casos de Covid-19 confirmados y probables;
tasa de hospitalizaciones e ingresos en UCI; numero de defunciones; porcentaje de
positivos entre las personas sometidas a pruebas; resultados de las pruebas seroldgicas
(siempre que se disponga de ensayos fiables).

2. Capacidades asistenciales: funciones y capacidad (ingresos y altas) del sistema de salud
(hospitalario y extrahospitalario), personal sanitario, numero de camas en UCI y fuera de

UCI, valoracién rapida en centros de salud, reservas de equipos de proteccién personal,
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tratamiento de pacientes de Covid-19 y otros pacientes con arreglo a las normas nacionales;
namero de trabajadores sanitarios.

3. Capacidades en salud publica: tasa de identificacion y pruebas en nuevos casos
sospechosos, aislamiento de nuevos casos confirmados, identificacion y cuarentena de
contactos, numero de equipos de respuesta rapida en salud publica para investigar casos y
conglomerados de casos sospechosos.

4. Disponibilidad de intervenciones farmacéuticas eficaces: Hoy no existen tratamientos ni
vacunas especificos para la Covid-19. En colaboracion con asociados internacionales, la
OMS ha puesto en marcha protocolos para ensayos clinicos dirigidos a obtener tratamientos
y vacunas especificos (44) para la enfermedad. La disponibilidad futura de herramientas
farmacéuticas seguras y eficaces sera importante para las decisiones en cuanto a la

implantacion o la retirada de medidas de salud publica y sociales.
Principios que deben orientar los ajustes en las medidas de salud publica y sociales

La decision sobre qué medidas y en qué orden pueden retirarse ha de estar basada en un

conjunto de consideraciones (47):

* Los ajustes en las medidas no deben realizarse de forma inmediata, sino que deben
iniciarse en el nivel subnacional comenzando por las zonas de menor incidencia. Se
mantendran las medidas individuales basicas (entre ellas, aislamiento y atencién de los
casos sospechosos y confirmados, cuarentena de los contactos, higiene de las manos y

precauciones respiratorias).

* En principio y en lo posible, las medidas deberan levantarse de manera controlada, lenta y
escalonada, por ejemplo, en intervalos de dos semanas (un periodo de incubacién) con el
fin de detectar cualquier posible efecto adverso. El intervalo que transcurra entre el
levantamiento de dos medidas dependera sobre todo de la calidad del sistema de vigilancia

y de la capacidad de medir el efecto.

* En ausencia de datos cientificos sobre la eficacia relativa e independiente de cada medida

aislada, y como principio general, las medidas con mayor nivel de aceptabilidad y
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viabilidad y menores consecuencias negativas serian las primeras en ser implantadas y las

Gltimas en ser retiradas.

* La proteccion de las poblaciones vulnerables debe ser primordial en la decision de

mantener o levantar una medida.

* Algunas medidas (por ejemplo, los cierres de empresas) pueden ser levantadas en primer
lugar alli donde la densidad de poblacién o individual sea menor (zonas rurales frente a
urbanas, ciudades pequefias y medianas frente a ciudades grandes, pequefios comercios
frente a centros comerciales) y podrian levantarse respecto de una parte de los trabajadores
antes de permitir que se reincorporen todos al trabajo en sus empresas.

Aplicacion de los ajustes en las medidas de salud publica y sociales

Los ajustes en las medidas de salud publica y sociales, incluidas las medidas que restringen
la circulacion de personas en gran escala, han de reducir al minimo el riesgo de que se

produzca un rebrote de casos de Covid-19 (47):

1. La transmisién por Covid-19 debe estar controlado de modo que se sitde en un nivel de
casos esporadicos y conglomerados de casos, todos ellos debidos a contactos conocidos o
importaciones de casos; como minimo, el nimero de casos nuevos debe reducirse hasta un

nivel que el sistema sanitario pueda gestionar con sus capacidades asistenciales.

La transmision puede controlarse mediante dos enfoques complementarios: i) la
interrupcion de las cadenas de transmision mediante la deteccion, las pruebas, el
aislamiento y el tratamiento de los casos y la cuarentena de los contactos, y la vigilancia de
los focos de circulacién de la enfermedad mediante sistemas de vigilancia de afecciones

respiratorias o de tipo gripal, acompariados de estudios serologicos.

2. Se dispone de personal de salud pablica y capacidad del sistema sanitario suficientes
para permitir el importante paso desde la deteccion y el tratamiento sobre todo de los casos
graves hasta la deteccién y el aislamiento de todos los casos, con independencia de la

gravedad y de que la transmision sea local o se trate de una importacion:
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* Velar por que existan los sistemas necesarios para identificar e interrumpir las cadenas de
transmision mediante la deteccion, las pruebas, el aislamiento y el tratamiento de todos los
casos. Debe existir personal sanitario adiestrado suficiente para localizar casos, someterlos
a pruebas y atenderlos en establecimientos médicos la Organizacion Mundial Para la salud
OMS recomienda que los casos sean aislados en pabellones especiales en centros sanitarios,
en instalaciones especialmente dedicadas a la Covid-19 (49) o a domicilio con el apoyo
adecuado (53).

* Para cada caso, debe disponerse de personal en cantidad suficiente para identificar y
seguir a los contactos, asi como asegurarse que existan medios para someterlos a
cuarentena (54). El seguimiento de los contactos puede hacerse recurriendo a voluntarios de

la comunidad que hagan visitas virtuales o llamadas telefénicas o envien mensajes.

* Sera preciso evaluar, y posiblemente incrementar y tener a disposicion el personal
sanitario y la capacidad hospitalaria necesarios para atender cualquier posible rebrote de
casos. El personal sanitario recibira capacitacion y se le suministrara el equipo de

proteccién personal apropiado.

* Se necesitan solidos sistemas de informacion para evaluar los riesgos, medir los

resultados de la respuesta y evaluar los progresos realizados.

3. Se han reducido al minimo los riesgos de brote en entornos de alta vulnerabilidad, lo que
requiere haber identificado todos los factores principales que favorecen o amplifican la
transmision de la Covid-19, y que se hayan implantado medidas para maximizar el

distanciamiento fisico y minimizar el riesgo de nuevos brotes.

* Reduccion de la transmision nosocomial (por ejemplo, medidas apropiadas de prevencion
y control de infecciones en establecimientos sanitarios (55), incluso en la valoracion rapida
y el cribado de los pacientes graves, medidas apropiadas de prevencion y control de

infecciones en entornos de atencion en residencias) (56).
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* Prevenir la transmision en espacios cerrados que impiden un distanciamiento fisico
suficiente y puedan tener ventilacion limitada (por ejemplo, salas de cine, teatros,

discotecas, bares, restaurantes, gimnasios).

» Aumentar el distanciamiento fisico en espacios publicos con alta densidad de usuarios
(por ejemplo, transporte publico, supermercados, mercados, universidades y escuelas,

lugares de culto, aglomeraciones masivas como en eventos deportivos, entre otros) (57).

4. Se han establecido medidas preventivas en los lugares de trabajo, que incluyan las
directrices y capacidades apropiadas para promover y aplicar las medidas estandar de
prevencion de la Covid-19 en materia de distanciamiento fisico, lavado de manos,
precauciones respiratorias y posiblemente, observacion de la temperatura corporal.
También deben alentarse practicas como el teletrabajo o el trabajo en turnos con el fin de

reducir la concentracion de personas (58).

5. Se gestiona el riesgo de exportar e importar casos desde comunidades con alto riesgo de
transmision. Esto puede hacerse mediante un analisis del origen y las rutas probables de
importacion, la situacion epidemiolégica de las zonas de origen y destino, y las medidas
existentes para detectar rapidamente y gestionar los casos sospechosos entre viajeros tanto a
la salida como a la llegada (59). Ello incluye capacidades de cribado a la salida y la entrada,
asi como capacidades para el aislamiento de viajeros enfermos, ademas de la capacidad de
someter a cuarentena a las personas que lleguen de zonas en las que existe transmision
comunitaria. También es importante estudiar la posibilidad de implantar, mediante acuerdos
multisectoriales, medidas que puedan adoptarse en aeropuertos u otros puntos de llegada
para reducir el riesgo para los viajeros, como gestion de pasajeros e instalaciones, asi como

de zonas de operaciones y seguridad (60).

6. Las comunidades estan plenamente comprometidas (61) y comprenden que la transicion
que supone abandonar las restricciones de la circulacion de personas a gran escala y las
medidas de salud publica y sociales, y el paso de detectar y tratar los casos graves a detectar

y aislar todos los casos, representan la «nueva normalidad» en la que se mantendrian las

39



medidas de prevencion, y que todas personas tienen un papel decisivo a la hora de prevenir

un nuevo aumento del nimero de casos.

* Los ciudadanos deben ser informados y consultados con regularidad en relacion con el
momento y la forma en que vayan a implantarse o retirarse las medidas de salud publica 'y

sociales.

* La poblacion debe ser habilitada y en algunos casos sera decisiva para la aplicacion de las
medidas de salud publica y sociales, ademas de contribuir a mitigar las repercusiones
sociales y econdémicas de ciertas medidas (por ejemplo, cadenas comunitarias de

abastecimiento de alimentos).

+ La infodemia asociada a toda epidemia debe gestionarse en todas las fases de la respuesta.
Es importante proporcionar informacién correcta en el momento adecuado a las personas
adecuadas por medios de confianza (por ejemplo, lideres comunitarios, médicos de familia,
personas con influencia en los medios sociales). La informacion debe explicar la situacion,
las intervenciones y el plan de respuesta, e indicar la duracion de las medidas implantadas.
Esta comunicacion es indispensable no solo para el cumplimiento de las medidas de salud

publica sino también para la elaboracion de medidas sociales adaptativas.
Fases de respuesta ante la emergencia por Covid-19 en Colombia

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia disefi6 el Plan de contingencia para
responder ante la emergencia por Covid-19 (3). EIl conocimiento disponible y la similitud
de SARS-Cov-2 con otros virus, la experiencia mundial y del pais frente a esta amenazay a
otras experiencias anteriores, ademas del ejercicio continuo de fortalecimiento de las
capacidades del sistema de vigilancia y respuesta en salud publica, son la base de este Plan
de Contingencia para responder ante la emergencia por Covid-19. Con la finalidad de evitar
o reducir el dafio que el Covid-19 puede ocasionar en la poblacion colombiana, el Plan
establece las directrices nacionales para implementar acciones durante las fases de

preparacion, contencion y mitigacion de la epidemia.
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De esta forma, este plan de contingencia corresponde a un plan de accion, que parte de la
identificacion y priorizacion de escenarios de riesgo para formular medidas adicionales a
las existentes para hacer frente a la amenaza. Por lo tanto, la ejecucion de este plan requiere
de recursos adicionales a aquellos existentes en la gestion rutinaria. Este plan puede ser
objeto de ajustes si la situacion lo requiere. Con la misma finalidad, este plan debe
adoptarse y adecuarse a nivel territorial o en las entidades en los diferentes &mbitos de

aplicacion y competencias, manteniendo la proporcionalidad de las acciones (3).

Teniendo en cuenta el propdsito de este plan de minimizar el impacto de Covid-19 en la
poblacién colombiana en los diferentes &mbitos (comunitario, laboral e individual), cada
sector, nivel territorial y actor, implementaria las medidas a seguir con base en sus
competencias establecidas en la normatividad vigente y el rol que cumplen en las diferentes
fases de preparacidn, contencion y mitigacion. Asi mismo, deberian articularse para

maximizar los esfuerzos y el uso efectivo y eficiente de los recursos.

Ademas, los diversos escenarios de riesgo de la evolucion de la situacion epidemioldgica
implican fases de respuesta. Por tanto, los siguientes son los escenarios de riesgo, que
corresponden con la fase de “conocimiento” de acuerdo con los procesos que se encuentran
definidos en la Ley 1523 de 2012 “Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del
riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y
se dictan otras disposiciones”, los cuales son los siguientes: Conocimiento, Reduccion,

Preparacion y Manejo (62).
1. Situacion epidemioldgica pre-epidémica

Antes de la introduccion de SARS-Cov-2 al pais por la presencia de al menos un caso
confirmado de Covid-19 (63).

Riesgo de introduccion bajo: La probabilidad de introduccion del virus es baja por que el
flujo migratorio desde el origen del brote es minimo por no existir conexiones aéreas

directas con el pais receptor.
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Criterios de riesgo bajo para Colombia: mientras el brote de Wuhan estuvo localizado, fue
poco probable la introduccion de SARS-Cov-2 por no existir conexiones directas de
transito de personas entre Colombia y China. La evaluacion de riesgo de introduccion se
consider6 como baja teniendo en cuenta que la situacion estaba confinada al territorio chino

donde se adoptaban medidas drasticas para su contencion.

Riesgo de introduccion medio: La propagacion a otros paises ocurre en algunas
circunstancias con una probabilidad entre 30% y 70%, especialmente en zonas con transito
directo de pasajeros entre el pais de origen y receptor, o en paises con infraestructura
sanitaria deficitaria. Probablemente ocurre en la mayoria de las circunstancias con una
probabilidad entre 70% y 94%

Criterios de riesgo moderado para Colombia: la dindmica mundial de la epidemia tuvo
cambios relevantes con incremento rapido de paises afectados con casos de coronavirus.
Adicionalmente, algunos paises tuvieron expansion de brotes no controlados (Italia, Corea

del Sur, Irdn y Espafia) con incremento de casos, algunos sin asociacion directa con China.

La probabilidad de introduccién de un caso de Covid-19 al pais se incrementa por los flujos
migratorios mas frecuentes que existen entre Colombia y Europa. Esto fue explicado por la
declaracion del director de la Organizacion Mundial Para la salud (OMS), dando a conocer
que el riesgo de Covid-19 consiste en epidemias en diferentes partes del mundo, con
potencial pandémico.

Riesgo de introduccion alto: Se preveia que ocurriera en la mayoria de las circunstancias

con probabilidades del 95% o mayor.

Criterios de riesgo alto para Colombia: probabilidad de introduccion del primer caso en el
pais por aparicién de casos confirmados en los paises vecinos con los cuales existen

conexiones directas.
2. Situacion epidémica

Desde la introduccion de SARS-Cov-2 al pais por la presencia de uno o mas casos

confirmados de Covid-19.
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Introduccion primer caso: Presencia de brotes localizados y contenidos, por casos
originados en otros paises que han llegado al pais a través de los puntos de entrada. Estos
casos tienen contactos circunscritos a su grupo familiar en donde puede haber contagios a
pesar de las medidas de aislamiento. Igualmente, el personal de salud tratante tiene un
mayor riesgo de contagio al atender pacientes con Covid-19. Asi, el 11 de marzo, la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) declara oficialmente la pandemia, el nimero
total de casos globales superior a 118.000 (19).

Cadenas de circulacion en la comunidad conocidas o desconocidas: Mas del 10% de los

casos de Covid-19 son de circulacion autbnoma en el pais.
3. Situacion post-epidémica

Una vez se vuelve a la normalidad de la situacion epidemioldgica de base, ya sea porque no
hay nuevos casos o el SARS-Cov-2 mantiene su circulacion en el pais y las manifestaciones

de Covid-19 se hacen endémicas (64).
Fases del Plan de Contingencia para Responder ante la Emergencia por COVID 19

Las fases de preparacion, contencion, mitigacion y recuperacion responden a cada uno de

los escenarios de riesgo (3)

Fase de preparacion: Las acciones corresponden a la situacion epidemioldgica pre-
epidémica; en los tres tipos de riesgo definidos. Comprende documentar la amenaza
existente y desarrollar los instrumentos para adecuacion y disponibilidad de recursos e
insumos necesarios para responder. El pais esta atento y se ha activado el Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo, desplegando acciones en especial las relacionadas con puntos de
entrada, comunicacion del riesgo en todos los niveles, planes de contingencia, capacitacion
de talento humano y definiciones de protocolos de actuacion técnicos y de gestion del

riesgo.

Fase de contencion: Las acciones corresponden a la situacion epidemioldgica epidémica
ante la introduccién del primer caso. Comprende las acciones de identificacion y respuesta

a la introduccion de la amenaza al pais (deteccion de los primeros casos de manera
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temprana), y los esfuerzos ante la aparicion de los primeros brotes, para contenerlos y evitar
su propagacion de manera coordinada con otros sectores, incluye también medidas de

prevencion en comunidad, individuales y colectivas.

Fase de mitigacion: Las acciones corresponden a la situacion epidemioldgica epidémica
ante cadenas de circulacion en la comunidad conocidas o desconocidas. Las acciones se
encaminan a preservar los servicios y brindar la atencion requerida a la poblacion que ha
sido afectada. Se emplean cuando el nimero de casos aumenta y se complica la posibilidad
de encontrar una relacién entre los casos. Estas intervenciones intentan reducir el pico de
infecciones y creando una situacion mas manejable para el sistema de salud. Estas medidas
de mitigacion incluyen aquellas relacionadas con el distanciamiento individual, por
ejemplo, el aislamiento en casa de casos sospechoso, cuarentena para aquellos que viven en
la misma casa que los casos sospechosos y distanciamientos social de las personas con mas

riesgo.

Fase de supresion: Corresponderia con la situacion post-epidémica. Las acciones de
supresion tienen como objetivo detener la epidemia y mantener el nimero de casos en
niveles bajos de manera indefinida, reduciendo la tasa de contagio por debajo de 1. Para
lograr esto, es necesario combinar medidas dréasticas dirigidas a poblaciones como el
distanciamiento de comunidades y el cierre de colegios, guarderias y universidades, con

medidas de distanciamiento individual (21).

La dificultad con las medidas de supresion es que cuando se levantan pueden generar un

segundo pico de infeccion.

Por esto, es ideal que estas intervenciones (19):

1) estén acompafadas de medidas de deteccion, rastreo y atencion de casos y contactos,
2) puedan mantenerse en el tiempo hasta que esté disponible una vacuna, y

3) se levanten de forma escalonada.

Lineas de accién
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Las lineas de accion que se desarrollan a través de las fases del plan (3) son:

Coordinacion intersectorial: Contiene las acciones tendientes a organizar sectorial e
intersectorialmente la implementacién de acciones de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad y respuesta por un evento o riesgo con potencial pandémico y contar con una
instancia visible, con capacidad decisoria y ejecutiva, con caracter intersectorial y alcance

nacional.

Al respecto, la OMS (49) recomienda que la implantacion efectiva de estrategias
adaptativas de preparacion y respuesta a la COVID-19 dependera de la participacion de
toda la sociedad en el plan y de una firme coordinacion nacional y subnacional. Para
proporcionar una gestion coordinada de la preparacion y respuesta a la COVID-19, deben
activarse mecanismos nacionales de gestion de emergencias de salud publica, incluida una
celula de coordinacion nacional multidisciplinar o estructura de gestion de incidentes, con
la participacion de los ministerios pertinentes como los de salud, asuntos exteriores,
economia, educacion, transporte, viajes y turismo, obras publicas, agua y saneamiento,
medioambiente, proteccion social y agricultura. En algunos contextos, esto puede llevarse a
cabo con el apoyo de la autoridad nacional de gestién de desastres o de otras autoridades de
gestion de crisis.

Vigilancia en Salud Publica y Control Sanitario: Contiene las acciones orientadas al
mantenimiento y fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Publica y control sanitario, para
eventos generadores de emergencia sanitaria o con potencial pandémico y las acciones
propias de la vigilancia en Salud Publica correspondientes en las fronteras y puntos de

entrada.

Frente a le pandemia por Covid-19, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) (49)
afirma que para fortalecer la vigilancia epidemioldgica los paises y las comunidades deben,
principalmente, aumentar su capacidad para identificar casos sospechosos de COVID-19 en
la poblacion general con rapidez en base a la aparicidn de signos o sintomas. Esto requeriria
un cambio en cuanto a la dependencia en las redes de vigilancia existentes para utilizar un

sistema de vigilancia activa y rapida a nivel de poblacion. Ademas de la busqueda activa de
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casos en comunidades, centros sanitarios y puntos de entrada, serd necesario permitir que la
poblacion general practique la auto vigilancia, es decir, que las personas se autorregistren
como caso sospechoso tan pronto como presenten sintomas o signos, o si han estado en
contacto con un caso confirmado. A fin de lograr este cambio, los paises deben ampliar
rdpidamente su personal para detectar casos, incluso buscando fuera del sistema de salud
publica tradicional para formar a trabajadores no pertenecientes a dicho sistema, o mediante
el uso de tecnologia innovadora como aplicaciones en linea para permitir que las personas

se autorregistren (27).

Una vez identificados los casos sospechosos, se les debe realizar pruebas inmediatamente
para confirmar o desestimar el contagio por COVID-19. En los contextos en los que no sea
posible realizar pruebas, la confirmacion de la COVID-19 puede, en cambio, basarse en los

signos o sintomas notificados (49).

Los casos confirmados, independientemente de su confirmacion mediante pruebas o en
base a los sintomas o signos, deben ser aislados de forma segura, efectiva y rapida para
evitar la transmision en la comunidad. Lo ideal es que los casos confirmados se aislen en
instalaciones especiales para reducir las posibilidades de transmision y poder prestarles méas
apoyo segun sea necesario. Si esto no es posible, y se requiere que los casos se autoaislen
en sus hogares, deberia haber un seguimiento y apoyo adecuados para garantizar que las
personas tengan la capacidad de autoaislarse de forma eficaz sin ningln contacto social
(49).

Red Nacional de Laboratorios: Contiene las acciones del laboratorio lideradas por el INS,
fortalecimiento de las capacidades técnico-cientificas, operativas y de cobertura de la Red
Nacional de Laboratorios, apoyo a la vigilancia de eventos que requieran confirmacién por
el laboratorio, articulacion de trabajo en red segun las capacidades nacionales o

internacionales.

Reduccion de la trasmision en la comunidad: Contiene acciones dirigidas a reducir o
contener la transmision, extension o propagacion de la amenaza que origina el evento o

riesgo. Con este fin, es esencial identificar y rastrear a los contactos cercanos de cada caso
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confirmado o probable, ponerlos en cuarentena, y controlarlos durante 14 dias. De este
modo se evita que entren en contacto con la poblacion general incluso los casos
presintomaticos (y posibles casos asintomaticos) que surjan como consecuencia del
contacto con un caso confirmado. La cuarentena puede resultar una experiencia estresante y
una imposicion e interrupcion significativas en la vida de las personas en cuarentena y la de
sus familias. Es necesario hacer todo lo posible para ayudar a las personas que tienen que
pasar la cuarentena, entre otras cosas mediante la ayuda para la satisfaccion de las
necesidades basicas, prestaciones complementarias, ayuda psicosocial y asistencia sanitaria

segln sea necesario.

Red de servicios de salud: Contiene acciones dirigidas a garantizar la atencion en salud a la
poblacion afectada y en potencial de afectacién por emergencia sanitaria. Al respecto, la
OMS (65) afirma que una de las caracteristicas definitorias de la COVID-19 es la enorme
presidn gque ejerce sobre los sistemas y los trabajadores sanitarios por la enorme proporcién
de pacientes con COVID-19 que necesita cuidados médicos de calidad. Muchos pacientes
necesitan respiracion asistida, y los brotes suponen una inmensa presion para la dotacién de
personal, la disponibilidad de equipos y de suministros cruciales como el oxigeno
medicinal, respiradores y equipos de proteccion individual (EPI). Los trabajadores de
primera linea tienen que ponerse ellos mismos en riesgo para salvar vidas y, como
consecuencia, algunos han perdido sus propias vidas. En muchos paises, las mujeres
suponen el 70% del personal sanitario y, por lo tanto, se han visto afectadas de manera
desproporcionada. Incluso los sistemas de salud robustos pueden verse desbordados y
comprometidos rapidamente por un brote explosivo de COVID-19. Los planes de
contingencia deberian incluir hipotesis extremas, como la necesidad de reconfigurar

completamente y readaptar ampliamente todo el sector sanitario (64).

Conservar la confianza de la poblacién en la capacidad del sistema sanitario para satisfacer
de forma segura las necesidades esenciales y para controlar el riesgo de contagio en los
centros sanitarios es clave para garantizar que las personas busguen la atencion que
necesitan y cumplan las recomendaciones de salud publica. La continuidad de los servicios

de atencion sanitaria basica es esencial. Siempre que sea posible, a fin de reducir los riesgos
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para los pacientes debe considerarse la posibilidad de usar soluciones tecnolégicas, como la
telemedicina para controlar a los pacientes y consultas de forma remota (47).

Los territorios deberan tomar decisiones dificiles para equilibrar las demandas de respuesta
directa a la COVID-19 y, al mismo tiempo, participar en la planificacion estratégica y la
accion coordinada para conservar la prestacion de servicios sanitarios esenciales, mitigando
el riesgo de colapso del sistema. Es posible que se tengan que posponer o suspender
muchos servicios rutinarios y electivos. Ademas, si las précticas rutinarias sufren presion
debido a demandas contrapuestas, unos mecanismos y protocolos de gobernanza
simplificados disefiados a tal fin pueden mitigar el fallo inmediato del sistema. Es esencial
establecer un flujo de pacientes efectivo en todos los niveles (mediante el cribado, el triaje

y la derivacion especifica de casos de COVID-19 y casos que no sean de COVID-19) (57).

Preservacion de la continuidad en el funcionamiento de los servicios esenciales del pais:
Contiene acciones dirigidas a asegurar el funcionamiento de la dindmica institucional y
productiva esencial del pais ante la presentacion de un evento o riesgo, de manera que se
preserve la prestacion de servicios criticos y el abastecimiento de productos esenciales para

toda la poblacion.

Ademas de la mortalidad directa causada por la COVID-19, la respuesta a nivel nacional y
subnacional también debe hacer frente a los riesgos de mortalidad indirecta por la posible
interrupcion de los servicios sanitarios y sociales esenciales. La gran presién a la que la
COVID-19 somete a los sistemas sanitarios, combinada con los efectos perjudiciales de las
estrategias de proteccion, el distanciamiento fisico y las restricciones de movimiento, debe
mitigarse para minimizar los efectos sanitarios negativos de la COVID-19 en personas que

dependen de los servicios esenciales no relacionados con la COVID-19 (49).

Comunicacion y educacion a la comunidad: Contiene acciones orientadas a la
implementacidn de estrategias que promuevan la informacion, comprension y modificacién
de actitudes, comportamientos y habitos en la poblacién general ante la amenaza o

presentacion de una emergencia sanitaria.
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Frenar la transmision de la COVID-19 y proteger las comunidades requerira de la
participacién de todos los miembros de las comunidades en riesgo y afectadas para evitar el
contagio y la transmision. Esto exige que todos tomen medidas de proteccion individual
como lavarse las manos, evitar tocarse la cara, practicar una buena higiene respiratoria,
distanciamiento a nivel individual y cooperar con las medidas de distanciamiento fisico y

de restriccion de movimiento cuando se solicite adoptarlas (57).

La informacién exacta sobre la COVID-19 debe ser comunicada a través de canales de
varios medios para ofrecer la informacién adecuada, en el momento adecuado, al publico
adecuado, de forma que genere la accion adecuada. Lamentablemente, la respuesta mundial
de la salud publica a la pandemia de COVID-19 ha venido acompanada de una infodemia,
que consiste en una sobreabundancia de informacion (a veces veraz y a veces no), que
dificulta que las personas encuentren fuentes y orientacion fiables cuando lo necesiten. La
informacidn incorrecta dificulta las respuestas de salud publica a las epidemias e impide
que las personas tomen las medidas adecuadas para evitar eficazmente la transmision de la
enfermedad. Ciertas informaciones erréneas también pueden provocar conductas

peligrosas, como la automedicacién con sustancias nocivas (57).

En todo lo anterior, los territorios deben garantizar que se escuche a las comunidades,
incluidos los grupos a los que resulta mas dificil acceder y los vulnerables, y que formen

parte de la respuesta.

Evaluacion: Proporciona informacidon valiosa acerca de la eficacia de la preparacion para
una emergencia sanitaria, las actividades de respuesta y recuperacion y la asignacion de

recursos para influir en las futuras medidas y mejorarlas.

De manera especifica, las decisiones sobre cuando y donde realizar la transicion deben
fundamentarse en evidencias, basarse en datos e implantarse progresivamente. Es esencial
disponer de datos precisos en tiempo real sobre las pruebas de los casos sospechosos, la
naturaleza y el estado de aislamiento de todos los casos confirmados, el nimero de
contactos por caso y la exhaustividad del rastreo, y de la capacidad dinamica de los
sistemas sanitarios para hacer frente a los casos de COVID-19 (34).
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Para reducir el riesgo de nuevos brotes, las medidas deben levantarse de una forma gradual

y escalonada basada en una evaluacion de los riesgos epidemioldgicos y los beneficios

socioecondémicos del levantamiento de las restricciones en diferentes lugares de trabajo,

instituciones educativas y actividades sociales (como conciertos, actos religiosos y

acontecimientos deportivos). Con el tiempo, las evaluaciones de riesgo podrian beneficiarse

de las pruebas serologicas, cuando haya ensayos fiables disponibles, para una mejor

comprension de la susceptibilidad de la poblacion a la COVID-19 (19).

Segun el Plan de contingencia para responder ante la emergencia por Covid-19 de

Colombia (3), los actores e instancias involucrados en las acciones de las lineas de accién

segun el ambito de actuacion en los territorios, son:
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Administradora de Riesgos Laborales.

Centro de Operaciones de Emergencia

Centro Nacional de Enlace

Centro Regulador de Urgencias

Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud
Direccién de Epidemiologia y Demografia

Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud
Direccion de Promocion y Prevencion

Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria

. Direccion de Redes en Salud Publica

. Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
. Entidades Territoriales de Salud

. Grupo de Vigilancia en Salud Publica

. Direcciones Territoriales de Salud

. Entidad Administradora de Planes de Beneficios

. Entidad Promotora de Salud

. Instituto Nacional de Salud

. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
. Institucion Prestadora de Servicios de Salud
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20. Laboratorio de Salud Pablica

21. Laboratorio Nacional de Referencia

22. Ministerio de Salud y Proteccion Social

23. Oficina de Gestidn Territorial, Emergencias y Desastres
24. Oficina de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
25. Servicio Nacional de Aprendizaje

26. Sistema General de Seguridad Social en salud

27. Unidad Nacional de Gestion de Riesgos

A partir de las lineas de accién del Plan de Contingencia, y la identificacion de algunos
actores vinculados con &mbito de actuacion en los territorios, se realizara el analisis de la

implementacion de los lineamientos técnicos y normativos.
Referente normativo:

El marco normativo en Colombia en relacion a eventos de interés en salud publica inicia
desde la Constitucion Politica, la cual establece en su Articulo 48 “La Seguridad Social es
un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en
los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares,
ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser
prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley (66).

Articulo 49. “La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su

vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
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territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley (66).

A suvez, laley 715 de 2001, “Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros” (67). Donde se
establecen los lineamientos de la competencia a nivel nacional, departamental y municipal
con referencia a prestacion de servicios de salud, salud publica y aseguramiento; la cual se

dio dentro del marco constitucional vigente y acorde al Estado social de derecho.

El componente de Vigilancia Epidemioldgica definido en el decreto 780 de 2016 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social” (68) plantea una recopilacion o sintesis de la totalidad normativa reglamentaria ya
existente en el sector salud, asi mediante esta compilacion, se pudo facilitar un instrumento
juridico capaz de adaptarse a la actual emergencia sanitaria que vive el pais si no bien de
manera perfecta por lo menos se pudo acoplar en gran parte de su contenido legal, por lo
anterior y ante la presencia de un nuevo evento epidemiolégico como la pandemia por
COVID 19, este instrumento normativo se convirtio en herramienta vital por medio de la
cual se dio la implementacién de los principales lineamientos del Plan Nacional de
Contingencia para responder ante la emergencia por COVID 19 emanado por el Ministerio
de salud y Proteccién Social (MSPS).

El desconocimiento o nula experiencia en el manejo de una pandemia por COVID 19, no
solo representa el gran desafio en salud publica de esta época, también es un gran desafio
institucional y de gobierno en lo que respecta a la capacidad de legislar y generar una
normatividad répida, acertada y con capacidad de impactar de manera positiva sobre la
sociedad colombiana en relacion a la actual emergencia sanitaria, los vacios juridicos y los
ausentes referentes legales se constituyeron en otro gran obstaculo que si bien es de

reconocer la rapida capacidad de reaccion en este campo por parte del estado, también es
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claro y entendible que se cometieron desaciertos en la reglamentacién y normatividad
requerida en algunos casos para respuesta a esta grave emergencia sanitaria.

“Las medidas que se han adoptado hasta el momento se pueden clasificar en tres fuentes
primordiales, a saber, medidas sanitarias y de emergencia sanitaria, medidas de emergencia
social, econdmica y ecoldgica y medidas de orden publico y otras de caracter ordinario. Lo
anterior sin perjuicio de reconocer que existen relaciones estrechas entre cada uno de estos

grupos de normas”.

La primera declaracién oficial de emergencia sanitaria por COVID 19, la dio el sefior
presidente de la republica Ivan Duque Méarquez el 12 de marzo de 2020 luego de una
reunion oficial desde el Puesto de Mando Unificado, la decision de establecer una
declaracion de Emergencia Sanitaria en el pais mediante la Resolucién 385 del 13 de marzo
de 2020, el 25 de mayo de 2020 a través de la Resolucion 844 de 2020 “ Por la cual se
prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa COVID-19, se
modifica la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, modificandose las Resoluciones 407
y 450 de 2020 y se dictan otras disposiciones” hasta el 31 de agosto (69), y para el 25 de
agosto se expide la Resolucion 1462 de 2020 “ Por el cual se prorroga la emergencia
sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la Covid-19, se modifican las resoluciones
385y 844 de 2020 y se dictan otras disposiciones (70). A continuacion, en la (Figura 1) se
realiza una linea de tiempo de la normatividad a nivel nacional de acuerdo a las medidas
preventivas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las medidas de

orden publico expedidas por el Ministerio del Interior.
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Figura 1. Linea de tiempo normatividad a nivel Nacional sobre la COVID-19.
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Fuente: Construccion propia

Los Decretos para la atencion de la emergencia del Covid-19 no han sido derogados
expresamente, ni han sido declarados inexequibles o nulos, en el Anexo 1. Otras Normas se
relacionan, Acuerdos, Resoluciones y Circulares expedidas durante el afio 2020, la
normativa nacional direccionada desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social se
desplegé en forma direccionada y eventual sobre la base del manejo de sus principales fases
dentro de su plan de contingencia y sus diversos escenarios de riesgo epidemiologico dados

en una situacion emergencia sanitaria como lo es la pandemia por COVID 109.

Referente contextual.

Departamento de Quindio:

La poblacién total del Departamento de Quindio (Ver Figura 2), segun, el censo nacional de
poblacién y vivienda 2018 del DANE es de 509.640 pobladores, indicando una reduccion
poblacional del 11.86%, significando una pérdida de 68.628 personas, situacion que
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impacta directamente en el comportamiento demografico del territorio, la medicion de

indicadores generales y afectando de manera especial la situacion de ingresos del territorio.

El area departamental llega a concentrar hasta 313 personas por km2, el municipio de

Armenia muestra la densidad mas alta con 2632 habitantes por km2, seguido del municipio

de La Tebaida con 526 personas por km2, en su orden los municipios de Circasia, Calarca,

Montenegro y Quimbaya como los de mayor densidad poblacional, siendo el municipio de

Salento el que presenta la menor densidad poblacional con 22 habitantes por km2. (71)

En el centro del pais y en el centro del departamento, la capital de Quindio esta conformada

por un area total de 121,33 kilémetros cuadrados, es decir, que ocupa un 6% del territorio

Departamental, lo rural de 98,8 km2 y un area urbana de 22,53 km2; la cuidad representa la

mayor extension territorial urbana dentro del departamento del Quindio, ocupando 11,2%

del total del &rea Departamental y el séptimo lugar en cuanto a extension territorial después

de Salento Génova Pijao, Calarca, Montenegro y Quimbaya. Armenia limita al norte con

Circasia y parte de Montenegro, al oriente con Salento y parte de Calarca, al sur con parte

de Calarca y al occidente con la Tebaida y parte con Montenegro, con el Rio Quindio como

parte del limite de la ciudad con estos dos municipios. Cuenta con un area de 12.143,8

hectareas (2,800 en el perimetro urbano). (71)

En relacion con la diversidad étnica en el Departamento, el grupo étnico de mayor
proporcion auto declarado son los “afrodescendientes” (2,45% de la poblacion total),
seguido de algunas comunidades indigenas que corresponde a 0,41%, que moran en
Cordoba, Montenegro, La Tebaida, Quimbaya, Armenia y Calarca. De los grupos
Indigenas, se han encontrado grupos culturales Embera Chami y Katios, Nasa, Quichua,
Yanaconas, Pastos, Inga, Pijao, para una total de 270 familias; los afrodescendientes
completan 3.437 familias en Armenia, Montenegro, La Tebaida, Calarc4; estas por
condiciones de vulnerabilidad son poblaciones de atencion preferencial en el sistema de

salud del pais. El resguardo indigena Embera Chami, conforma una poblacién de 235

personas ubicado en la ciudad de Armenia-Quindio, es el Unico a la fecha reconocido. (71)
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Figura 2. Mapa politico — administrativo del departamento del Quindio
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Fuente: Sigac (72)

El comportamiento de mortalidad en la (Tabla 2) muestra la clasificacién del total de
muertes registradas en el departamento del Quindio, por listados de agrupacion y
clasificacion de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud, por los 6
grandes grupos de causas Yy las 67 subcausas de muerte con un registro numérico de 14
afios, el primer lugar durante todo el tiempo evaluado fue para el grupo de las
Enfermedades del Sistema circulatorio, las cuales concentran el 31,11% del total de
muertes registradas para el Departamento en la vigencia 2018 y el 31,03% del total de las
muertes 2005-2018, seguido tenemos que las muertes ocurridas durante estos periodos
fueron las demas causas, especificamente por enfermedades como la diabetes, deficiencias
nutricionales, enfermedades coranicas de vias respiratorias, apendicitis, hernias, entre otras.
(71)
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Tabla 2. Total, muertes ocurridas, agrupadas lista 6/67 OPS, departamento del Quindio

2005- 2018.

GRUFPO DE Total
CAUSAS 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | muertes

Enfermedades

dEISiStE'T‘a 997 985 959 1.008 971 1.039 997 1.050 1.073 1128 1134 1182 1179 1196 14898

circulatorio

Las demas
causas 866 788 856 832 835 857 773 BO3 900 926 901 1.011 998 972 12.318

Neoplasias 605 553 654 642 642 BBE 693 T40 756 V83 753 823 &1 826 9.93?'

Causas
externas 473 480 504 461 505 464 450 455 423 442 508 504 452 485 6.606

Enfermedades
transmisibles 213 200 212 200 201 246 247 244 252 265 274 290 307 T 3.468

Afecciones

DEF@UUU‘ 63 51 65 53 63 45 47 38 ar 34 as 33 42 40 646
perinatal

Signos ¥

sintomas mal g T T 4 9 14 32 4 1 10 10 5 12 T 137
definidos

Total, de

defunciones  3.222 3.064 3.257 3.200 3.226 3.351 3.239 3.334 3.452 3.588 3.615 3.848 3.771 3.844 48.011

Fuente: ASIS — Quindio, 2020 (71)

A continuacion, se anexa tabla de la capacidad instalada en el departamento del Quindio
desde 2015 a 2019; la raz6n cama adulto para el afio 2019 es de 1,05 camas hospitalarias
por 1000 habitantes, 0,11 camas de cuidados intensivos y 0,06 camas de cuidado

intermedio por 1000 habitantes y para la misma vigencia. (71)

Tabla 3. Capacidad instalada total y cobertura, tasa por 1.000 habitantes, Quindio. 2015-2019

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 011 0,11 0,13 0,12 0,13
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,13 0,13 0,14 0,14 0,15
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 1,07 1,08 1,09 1,06 1,05
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,10 0,11 0,11 0,11 0,11
Razon de camas de cuidade intermedio por 1.000

habitantes 0,08 0,08 0,05 0,05 0,06
Razdn de camas por 1.000 habitantes 2.08 2.05 2,12 2,13 2,13

Fuente: ASIS — Quindio, 2020 (71)

Con respecto a los determinantes sociales de la salud, entre los aspectos relevantes, de
acuerdo con los indicadores sobre pobreza se encuentra que: la proporcion de poblacion
con Necesidades Basicas Insatisfechas NBI es del 16.2% de la poblacion; la proporcion de

poblacidn en miseria es de 2.99%; la linea de indigencia entre 2008 y 2016 ha aumentado a
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13.1%, casi 2.6% anualmente; la proporcién de poblacion en hacinamiento es del 4.85%
Las tasas de cobertura bruta de educacion estan por debajo de los estdndares nacionales en
todos los niveles. Los municipios con los mas altos puntajes de NBI son Génova (-8,47) y
Quimbaya (-3,94). (71)

Municipio de Armenia

Armenia es la Capital del Departamento del Quindio, ubicado en las coordenadas 4,5170 °
de latitud norte, 75,6830 ° oeste, a 290 kilémetros al oeste de Bogota. Fue fundada en 1889,
su base econdmica es la agricultura, lo que permitié un desarrollé considerable entre los
afios 1920 y 1980, gracias a la bonanza cafetera, de donde surgié el apodo de "Ciudad
Milagro". Esta poblacion esta ubicada en el Tridngulo de oro, y es uno de los principales
centros comerciales y turisticos del occidente colombiano. Es también el nticleo del Area

metropolitana de Armenia. (73)

En 1999 (enero) un terremoto destruyo casi la mitad de las viviendas y edificios de la
ciudad, lo cual gener0 la construccion de nuevas edificaciones que cumplieran normas de
sismo resistencia, y conllevo a que se beneficiara con ayudas del Gobierno y de otras
entidades no gubernamentales, permitiendo su recuperacion y modernizacion
convirtiéndola en uno de los epicentros turisticos del Pais, siendo considerado uno de los
principales puntos de inicio para conocer el Paisaje Cultural Cafetero. (73)

El Municipio de Armenia esta dividido en diez (10) Comunas y un (1) corregimiento (ver
Figura 3), anualmente el Departamento Administrativo de Planeacion de Armenia,
mediante la Ficha basica municipal, presenta el nimero aproximado de predios y de
habitantes por cada comuna. A partir de esta informacion se calculé la densidad
poblacional, mostrando que las comunas con mayor proporcion de pobladores son la
comuna seis (6) “San Jos€” con un total de 60 barrios, 11.506 predios y 38.476 habitantes,
el 44% de los habitantes son de estrato 2 y el 34.7% de estrato 3; la comuna diez (10)
“Quimbaya” registra aproximadamente 15.061 predios y 50.363 habitantes, de los cuales el

60.4% son de estrato 5y el 24.85% son de estrato 4. (74)
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Armenia concentra los principales sectores productivos, agremiaciones, asociaciones y
servicios financieros, de alojamiento, salud, educacion y culturales del departamento. Es el
principal centro de comercializacion de productos locales, departamentales y regionales;
adelanta un proceso importante de agro industrializacion, donde se resalta el ramo del
mueble como uno de los més dinamicos y en continuo crecimiento. Tienen sede los
proyectos de desarrollo tecnoldgico para el platano, la yuca y la cadena productiva de la
guadua, ademas de la ser cuna de incubadora de empresas, y cuenta con facilidades para
fomentar la exportacion de productos propios del municipio y del departamento. La
economia de la capital como de la region, esta basada en el turismo, el café, la industria de

muebles, el comercio, agricultura cultural e industrial. (74)

Figura 3. Mapa distribucién comunas y corregimientos Armenia
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Fuente: ASIS — Armenia 2020. (74)

A través de la pirdmide poblacional (Figura 4), se puede observar graficamente la
composicion poblacional del Municipio de acuerdo con el sexo y la edad de los habitantes,
asi como los cambios experimentados al comparar la poblacion de 2015 con respecto al de
2020 y su proyeccion al afio 2023. Las cifras presentadas corresponden a la poblacién
ajustada basada en el censo de poblacion y vivienda del afio 2018 (74).
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La piramide poblacional del municipio de Armenia es regresiva, que muestra una base con
menor poblacion que en los tramos intermedios; el grupo de los menores de cuatro afios no
experimenta cambios importantes entre 2015 y 2020; sin embargo, se espera que en el 2023
la poblacion entre los 5y 9 afios ascienda 6% con relacion al 2020. Los grupos posteriores,
entre los 10 y 24 afios, muestran un descenso poblacional del 9.89%, en los ultimos cinco
afios y se proyecta que continte disminuyendo en los préximos tres afios, sin mostrar
diferencias relevantes entre hombres y mujeres. Este comportamiento es caracteristico de
una poblacion que experimenta el proceso de transicion demografica plena, en el que la
poblacion sufre cambios basados en el descenso de la natalidad y aumenta en las edades
econdmicamente activas, posiblemente como una consecuencia de la alta urbanizacion, lo
que puede afectar la sanidad del territorio con la aparicion de enfermedades parasitarias,
infecciosas y cronicas. En caso contrario, la cispide evidencia un ensanchamiento del
22.7% entre 2015 y 2020 que abarca la poblacion mayor de 60 afios con predominio de las
mujeres, situacion posiblemente explicada por el aumento en la esperanza de vida en la
poblacién femenina con respecto a la masculina. En la piramide se refleja un
estrechamiento para el grupo entre los 45 y 49 afios considerado como edad productiva,

siendo este mé&s notorio en las mujeres que en los hombres (74).

Figura 4. Piramide poblacional proyectada afios 2015, 2020, 2023 Armenia

80 Y. MAS

i 1

~ 02023
gggg - lll 02015
48349 : I
40-44 " 1
38—3?1 | : ll
o —
20-24 i -
15-19 | | - T
10-14 :

5-9

0-4 [ T 1

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE poblacién proyectada para los afios 2015, 2020, 2023 (75)
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El censo nacional de poblacion y vivienda del afio 2018 contabiliz6 el nimero de viviendas
segun la condicion de ocupacion por area de residencia, asi como el nimero de hogares y
de personas que lo conforman. En Armenia, se identificaron 112.337 Unidades de vivienda
que corresponden a 93.611 viviendas con personas presentes, 11.024 viviendas
desocupadas y 2.320 alojamientos temporales. Adicionalmente, se identificaron 95.459 con
maés de dos hogares compartiendo la misma vivienda, esta condicion puede relacionarse con
el hacinamiento, favoreciendo la aparicion de enfermedades transmisibles en el Municipio.
Los hogares del Municipio de Armenia estan conformados aproximadamente por 2,9
personas, disminuyendo en un 20% en comparacion con el censo de vivienda del afio 2005.
Teniendo en cuenta los procesos migratorios por los que atraviesa el Pais, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) incluyé en el Censo 2018 la denominacién
de Lugares Especiales de Alojamiento (LEA), en los que se contabilizaron las personas que
habitan los alojamientos temporales; en este aspecto se identificaron 1.872 personas que
corresponde al 0,67%, mientras que 275.641 residentes fueron encontrados en hogares
particulares (99,32%) (74).

Mortalidad

La primera causa de mortalidad en el municipio de Armenia es por enfermedades del
sistema circulatorio desde el 2015 a 2018, en segundo lugar, tenemos las demas causas con

una tasa mayor en el 2005, en tercer y cuarto lugar tenemos las neoplasias y causas

externas.
Tabla 4. Tasa de mortalidad ajustada municipio Armenia, 2005 — 2018
Causa 2005 06 2007 2008 2009 210 2011 2012 mi3 2014 2015 2016 2017 2018
Enfermedades

sistema circulalorio 20935 19251 18396 18783 17742 17961 16632 17655 16504 1BOG9 1BDSD 18640 16741 184,07

Las dernds causas 17930 16035 16B.60 14510 15334 15584 14279 14241 169,62 162,67 14698 17782 15639 14642

Neoplasias 185 163 1337 1352 4355 1363 1323 138 1367 1333 1289 1345 1262 1317
Causas extermnas 83,13 81,87 80,47 86,03 91,67 7783 7586 65,70 66,16 6909 11805 8930 7748 7479
Enfeemedsitey 52 a4 £33 430 415 511 455 s07 481 518 S58 S0 556 60

transmisibles
Signos y  sintomas

mal definidas 0,42 1,97 0,75 0,38 0,67 28 539 0,30 2,01 0,89 1,9 0,81 1,33 0,79

Fuente: ASIS — Armenia 2020. (74)
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Morbilidad

El nimero de consultas en la ciudad de Armenia desde 2009 a 2019 con relacién a la

distribucion porcentual del numero de consultas anuales atendidas, el 74,25% corresponde

a enfermedades no trasmisibles, seguido las condiciones trasmisibles y nutricionales con el

13,9% y con menor proporcion las condiciones mal clasificadas 10,0%, lesiones 5,27% y

condiciones perinatales con 1,76%. (74)

Con relacion a la capacidad instalada en el municipio de Armenia desde 2015 a 2020; en el

analisis de salud del afio 2020, se evidencia que, la razon de camas de adulto para el afio

2020 es de 1,60 camas hospitalarias por 1000 habitantes, 0,22 camas de cuidados intensivos

y 0,08 camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes y para la misma vigencia. (74)

Tabla 5. Capacidad instalada, cobertura tasa por 1.000 habitantes, Armenia.

2015-2020
fazin de ambulances medialzadas por 1000 a4
habitantbes !
faztin de ambulancias por 1.000 habitantes 0,16
fazdin de camas de adufto por 1.000 habitantes 1,76
fazin de camas de cuidado Intensho por 1.OOD 0.18
habitankes !
fazin de @mas de uidado Intemedio por 1000 016
habitantkes !
fiazdin de camas por 1000 habitantss 30

0,03
0,16
L7
0,21
0,16

315

0,03
0,19
1,78
0,21

L

0,10

r

0,03
0,17
L7
0,21
0,10

3,00

Fuente: ASIS — Armenia 2020. (74)

0,04
0,18
175
0,21
012

P

0,03
0,16
L6l
022
0,08

188
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6.1

6.2

6 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la Covid-19 y la implementacion del
Plan Nacional de Contingencia en la ciudad de Armenia (Quindio) Colombia en el afio
2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir el comportamiento epidemiologico de la Covid-19 hasta el 31 diciembre de 2020

en la ciudad de Armenia (Quindio) Colombia.

Describir la implementacién del Plan Nacional de Contingencia para responder ante la
emergencia por Covid-19 en la ciudad de Armenia Departamento del Quindio (Colombia),
hasta el 31 de diciembre de 2020.

Determinar las variaciones en el comportamiento de COVID 19 segun el proceso de

implementacién del Plan Nacional de Contingencia para responder ante la emergencia por

Covid-19 en la ciudad de Armenia (Quindio) Colombia.
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7 METODOLOGIA

Disefio del estudio: Estudio de tipo descriptivo con respecto al analisis de la
implementacién del Plan Nacional de Contingencia para responder ante la emergencia por
COVID-19 en la ciudad de Armenia en el 2020. Siguiendo la clasificacion de Pino-
Montoya (76), se hace uso de métodos integrativos, de manera que métodos cuantitativos y

cualitativos se complementen

Unidad de anélisis:

La unidad de andlisis fue la informacion epidemioldgica de la base de datos del Instituto
Nacional de Salud del municipio de Armenia, vigencia 2020, asi como los diferentes
documentos que permitieran analizar la implementacion del Plan Nacional de Contingencia

para responder a la emergencia de COVID 19 de la ciudad de Armenia.

Fuentes de informacion:

Las fuentes de informacion que se utilizaran en el proyecto son primarias y secundarias.

Fuentes Primarias:
e Funcionarios de la administracion: Profesional especializado epidemiologia de la
Secretaria de Salud municipal, Profesional Especializado del
Departamento Administrativo de Planeacion, Epidemi6loga contratista de la
Secretaria de salud de Armenia y profesional de apoyo de la Secretaria de
Desarrollo Social.

Fuentes Secundarios:
e Plan Nacional de Contingencia
e Planes de accion municipales
e Actos administrativos a nivel nacional y municipal
e Informes de gestion de las secretarias y la administracion municipal, vigencia 2020
(Salud, Desarrollo Social, Gobierno, Desarrollo Econémico, Educacién)
e Analisis de situacion en salud municipal y departamental

e Datos del Instituto Nacional de Salud y Secretaria de Salud de Armenia.

64



e Péagina web de la administracion municipal

Recursos utilizados para recoleccion informacion
Los recursos utilizados para recoleccion de informacion que se aplicaron en la ciudad de
Armenia (Quindio) fueron:

e Cuestionarios semiestructurados para entrevistas

e Grabaciones

e Matriz de andlisis documental

Alcance y criterios:

El estudio se desarrollo en varias ciudades capitales de Colombia correspondiendo a este
trabajo de investigacion la ciudad capital Armenia en el departamento del Quindio, segun la
posibilidad de acceder a la informacion y las posibilidades de desplazamiento fisico, en aras
de la recoleccion de datos primarios en relacion con el COVID 19, asi como el seguimiento
a los distintos actores vinculados con las diferentes medidas intersectoriales que se dieron.
Por tanto, se desprenderan varios proyectos particulares en linea con la territorializacion de
las politicas publicas e indicadores particulares, sumado a ello una estrategia de
compilacion de testimonios y datos que nos permitan ver las diferentes dinamicas y las

particulares tomas de decisiones en la ciudad de Armenia.
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Procedimientos

Los procedimientos se desarrollan en funcion de los objetivos especificos

Tabla 6. Procedimientos

Objetivos especificos

Actividades

Resultado esperado

Describir el
comportamiento
epidemioldgico de la
Covid-19 hasta el 31
diciembre de 2020 en la
ciudad de Armenia

Colombia.

Solicitud de la informacion
epidemioldgica a las instancias

correspondientes.

Recopilacion de los indicadores

epidemioldgicos.

Analisis de la
informacion
epidemioldgica
sobre Covid-19 en la

ciudad de Armenia

Describir la
implementacion del Plan
Nacional de Contingencia
para responder ante la
emergencia por Covid-19
en Colombia hasta el 31 de
diciembre de 2020 en la

ciudad de Armenia

Identificacion de las lineas de
accion en el plan de accion

municipal.

Identificacion de las actividades
realizadas en funcion del plan de
accion municipal segun las fases
de preparacion, contencién y
mitigacion en respuesta a la

pandemia por Covid-19.

Revision documental de los
lineamientos técnicos y
operativos derivados del Plan
Nacional de Contingencia.

Descripcion de la
implementacion por parte de los

Anélisis de la
implementacion de
los lineamientos
técnicos y
normativos de las
fases de preparacion,
contencién y
mitigacion para la
pandemia de Covid-

19 a nivel municipal.
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actores involucrados en el

ambito municipal.

Determinar las variaciones | Descripcion de la evolucion de Resultados

en el comportamiento de los indicadores epidemioldgicos | tempranos del
COVID 19 segun el en funcion del plan de accion proceso de

proceso de implementacion | municipal. implementacién del
del Plan Nacional de Plan Nacional de
Contingencia para Contingencia en la
responder ante la ciudad de Armenia

emergencia por Covid-19
en la ciudad de Armenia.

Fuente: elaboracion propia.

Recoleccion de la informacion
Para el analisis de los lineamientos técnicos y normativos se proponen las siguientes

categorias de analisis principales:

Tabla 7. Categorias de analisis

Sistema de codigos

Item Item
Categorias Subcategoria Operacionalizacion | item Proceso | Actores Resultados
1.1.1Diagnostico de
capacidades 1.1.1 Pro 1.1.1Act 1.1.1Res
) 1.1 Coordinacion | 1.1.2Plan de trabajo | 1.1.2 Pro 1.1.2Act 1.1.2Res
1. Preparacion ) .
intersectorial
1.1.3Adecuacion y
disposicion de
recursos 1.1.3 Pro 1.1.3Act 1.1.3Res
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1.2.1. Activacion de

la vigilancia para

1.2 Vigilancia en | geteccion de casos 1.2.1 Pro 1.2.1Act 1.2.1Res
Salud Publica
1.2.2 Activacion de la
vigilancia comunitaria | 1.2.2 Pro 1.2.2Act 1.2.2Res
1.3.1 Difusion de
conocimientos sobre
la pandemia 1.3.1 Pro 1.3.1Act 1.3.1Res
1.3 Reducciodn
de la transmisién | 1-3-2Difusion de
ala comunidad | Précticas para la
prevencion de la
infeccion por COVID
19 1.3.2Pro 1.3.2Act 1.3.2Res
2.1.1Deteccidn de
21 casos y contactos 2.1.1 Pro 2.1.1Act 2.1.1Res
Coordinacion 512 Medidas
intersectorial preventivas
individuales 2.1.2 Pro 2.1.2Act 2.1.2Res
2.2.1 Medidas
preventivas
2.2 Vigilancia en | comunitarias 2.2.1 Pro 2.2.1Act 2.2.1Res
2. Contencién salud pablica -
2.2.2 Medidas
preventivas colectivas | 2.2.2 Pro 2.2.2Pro 2.2.2Res
2.3.1 Implementacion
] de acciones de
2.3 Reduccion N
de la transmisién F)reT/e-ncmn
de la enfermedad deVId_ualéS'
comunitarias y
colectivas 2.3.1Pro 2.3.1 Act 2.3.1 Res
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2.3.2 Seguimiento y
control de las
acciones de

prevencion

2.3.2 Pro

2.3.2Act

2.3.2Res

3.1 Coordinacion

intersectorial

3.1.1Seguimiento a la
aplicacion de
protocolos y medidas
para el manejo de
COVID

3.1.1 Pro

3.1.1Act

3.1.1Res

3. Mitigacion 3.2 Vigilancia en

salud publica

3.2.1 Seguimiento a
estrategias de manejo
de COVID a nivel
individual y

comunitario

3.2.1Pro

3.2.1Act

3.2.1Res

3.3 Reduccion
de la transmisioén

de la enfermedad

3.3.1 Seguimiento y
control de las
acciones manejo del
CoVID

3.3.1Pro

3.3.1Act

3.3.1Res

3.3.2 Seguimiento y
control medidas de

prevencién

3.3.2Pro

3.3.2Act

3.3.2Res

Fuente: adaptado de Plan de Contingencia para la Emergencia de Covid-19 (3) + En cada item, se definirian

las preguntas que se van a utilizar en el instrumento.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se considera sin riesgo segin la Norma 08430 del Ministerio de

Salud de Colombia. El cual fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad

Autonoma de Manizales UAM para la vigencia 2020.

Se solicito el acceso a la informacion a las instancias correspondientes con base en la

especificacion de que se trata de un ejercicio enteramente académico y cuyos resultados de

investigacion estaran disponibles. A los actores clave identificados para participar en el
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estudio, se solicitd su consentimiento para participar en el estudio, previa explicacion de los

objetivos y procedimientos de este.

Anélisis cuantitativo:

Para determinar el comportamiento epidemiologico de Covid-19 en la ciudad de Armenia,
se realizo un andlisis de la base del Instituto Nacional de Salud de la vigencia 2020, que
permitio evidenciar los siguientes indicadores: Total de casos, total de muertes y total de
recuperados en Armenia por periodo epidemioldgico, con relacion a la letalidad general y
especifica, proporcion de mortalidad, tasa de mortalidad general y especifica se analizan
por periodo epidemioldgico y las tendencias de estos indicadores por variables como sexo,

grupos de edad y régimen de afiliacion a seguridad social en salud.

Anélisis cualitativo:

Para el analisis cualitativo se realizd con recopilacion de informacion de fuentes primarias
y secundarias, en donde se utilizaron diferentes instrumentos que permitieron evidenciar
como fue la implementacién del Plan Nacional para responder ante la emergencia por

COVID-19y la variacion en el comportamiento epidemiol6gico en la ciudad de Armenia.

Se comienza con el diligenciamiento de la matriz de analisis documental, el cual se
encuentra codificada y permitio describir, descubrir, captar y comprender la
implementacion de dicho plan para la ciudad de Armenia. Asi mismo, se estructura 'y se
aplica un cuestionario algunos actores de la ciudad, este instrumento contenia preguntas
desde las tres fases (preparacion, contencién y mitigacion) y las 3 lineas de accién
seleccionadas para el estudio (coordinacién intersectorial, vigilancia epidemioldgica y
reduccion de la trasmision en la comunidad), a parir de la trascripcion de estas se incluyen

los testimonios en los resultados.

70



8 RESULTADOS

Segun informe publicado en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social el 25 de
febrero de 2022, Colombia hasta la fecha contaba con 6.058.715 casos confirmados, 15.106
activos, 5.883.546 recuperados y 138.501 muertes; de ese total de casos confirmados
70.655 correspondian al departamento del Quindio (77). Para el municipio de Armenia en
la pagina de la Alcaldia con cohorte a 9 de febrero de 2022, la ciudad contaba con 50070
casos confirmados por residencia, 960 activos, 47881 recuperados y 1229 fallecidos (78).

Bajo este comportamiento, para el periodo objeto del estudio, El Instituto Nacional de
Salud en su boletin epidemioldgico 52 del 2020, hizo referencia a la situacion de COVID-
19 en Colombia en sus diferentes Departamentos y Municipios, con corte a 31 de diciembre
de 2020, donde se confirmaron por laboratorio 1.642.775 casos de COVID-19 en Colombia
en 38 entidades territoriales del orden departamental y distrital, afectando 1108 municipios.
La incidencia acumulada para el afio 2020 fue de 3.261,26 casos por cada 100.000
habitantes, con 86.777 casos activos, de los cuales el 68,0 % (59 012) se reportan en 12
municipios y 2 distritos: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Pereira, Bucaramanga,

Cdcuta, Cartagena, Ibagué, Manizales, Bello, Armenia, Valledupar y Pasto.

La mayor incidencia de casos activos por 100.000 habitantes (poblacion DANE urbana y
rural), se presento en los municipios de: Bogota D.C. (446,5), Rionegro — Antioquia
(446,2), Retiro — Antioquia (391,8), Gualmatan — Narifio (355,1), Pereira — Risaralda
(349,5), Envigado — Antioquia (330,7), Florencia — Caqueta (324,3), Quipama — Boyacéa
(321,2), Armenia - Quindio (303,5), Santo Domingo — Antioquia (300,2) y La Ceja—
Antioquia (300,0) (79).

Bajo este contexto nacional, se desarrollaron los objetivos planteados en el estudio en lo

relacionado al municipio Armenia, Quindio.
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1. Descripcion del Comportamiento epidemioldgico de la COVID-19 en Armenia a
diciembre 31 del 2020.

Para el afio 2020 el total de la poblacién en el municipio de Armenia segun proyecciones
del DANE es de 304.764 habitantes, de los cuales el 47% (143.543) son hombres y el 53%
(161.221) son mujeres, lo que quiere decir que por cada hombre del municipio de Armenia
hay 1,12 mujeres, para dicho periodo se reportaron por el Instituto Nacional de Salud
17.470 casos de COVID-19 en el municipio, con mayor impacto en los hombres segun la
mortalidad y letalidad generada, la Secretaria de Salud de Armenia report6 los dos primeros
casos al Instituto Nacional de Salud el 17 de marzo de 2020, los cuales fueron importados,
el primero correspondid a un hombre de 18 afios procedente de Espafia y el otro a una
mujer de 46 afios procedente de Italia. De acuerdo al comportamiento por los periodos
epidemioldgicos se observé en relacion a la incidencia un mayor reporte en los periodos 13,
12 y 11, los cuales corresponden al altimo trimestre del afio 2020 con una mayor
notificacion para el mes de diciembre. Con respecto a la mortalidad se mantuvo la
tendencia durante dicho trimestre, sin embargo, la mayor afectacion corresponde al periodo
12 que va del 1 al 28 de noviembre del 2020. (Figura 5)

Figura 5. Comportamiento de la COVID -19 segln periodo epidemioldgico en el municipio

de Armenia durante el 2020.
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Fuente: Construccion propia. Base de datos del Instituto Nacional de Salud, Armenia 2020.
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La COVID-19 gener6 (Figura 6) para la vigencia 2020 un total de 155 muertes por cada
100.000 habitantes del municipio de Armenia, con una letalidad del 2,7% y represent6 para
el municipio un total de 473 muertes. La mayor tasa de mortalidad en el municipio de
Armenia fue en el periodo epidemiologico 12, seguido los periodos 13 y 11, sin embargo,
la mayor letalidad se presenté en el periodo 8 que va del 12 de julio a 12 de agosto de 2020,
donde por cada 100 habitantes el 5,7 % fallecieron.

Figura 6. Comportamiento de la mortalidad y letalidad en el municipio de Armenia durante
2020.
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Fuente: Construccion propia, base de datos del instituto nacional de salud, Armenia 2020.

Tabla 8. muertes por todas las causas en el municipio de Armenia Quindio, 2020

Sexo
Defunciones | Total Hombres | Mujeres | Indeterminado
Fetales 80 |22 17 41
No fetales 2.834|1.653 1.181 0
Total 2.914|1.675 1.198 41

Fuente: DANE. Defunciones, acumulado 2020 y publicado el 14 de febrero 2022.
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Para la vigencia 2020 a periodo epidemioldgico 13, del total de muertes por todas las

causas en el municipio de Armenia, el 16,2% corresponden a muertes por COVID 19. En la

(Figura 7) se puede observar que el periodo con mayor proporcion de mortalidad fue el 12.
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Figura 7. Proporcion mortalidad Municipio de Armenia 2020
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Fuente: Construccion propia. Base de datos del Instituto Nacional de Salud, Armenia 2020.

Segun el sexo se presentaron 9238 casos en mujeres que corresponden al 53% con una tasa

de afectacion de 5730 casos por 100.000 mujeres y un total de 159 muertes que representan

98 fallecimientos a causa de la COVID-19 por cada 100.000 mujeres, lo que contrasta con

la tasa de mortalidad en hombres que alcanzo un total de 218 por cada 100.000.

Por periodo epidemioldgico la mayor afectacion en los hombres se presentd en el periodo

13y 11y en el caso de las mujeres en el periodo 11y 12.
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Tabla 9. Comportamiento de mortalidad y letalidad segln sexo en el municipio de Armenia

durante 2020.
HOMBRES 143.543 MUJERES 161.2241
FERIODO EFIDEMIOLOGICO | TOTALDE | TOTAL TASADE |TOTALDE| TOTAL TASA DE
LETALIDAD LETALIDAD
CASOS | MUERTES MORTALIDAD | CASCS | MUERTES MORTALIDA

1 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00
2 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00
3 1 0 0,00 0,00 2 0 0,00 0,00
4

18 1 6,25 0,70 18 0 0,00 0,00
5 g9 0 0,00 0,00 8 0 0,00 0,00
6 1 0 0,00 0,00 15 0 0,00 0,00
7 17 0 0,00 0,00 32 0 0,00 0,00
] 105 10 85 6,87 106 z 1,89 1,24
g 375 18 43 1115 400 g 2,75 5,58
10 873 M 39 237 939 18 1,70 9,92
11 20U 87 33 46,68 2347 4 2.05 2977
12 2256 100 44 69,67 2578 45 1,75 27
13 2535 86 34 5891 2793 39 140 2419

Fuente: Construccion propia. Base de datos del Instituto Nacional de Salud, Armenia 2020.

El andlisis del comportamiento de la COVID-19 segun régimen de afiliacion se realizo de
acuerdo con la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del municipio de
Armenia, este analisis se hace con referencia a los casos notificados por residencia del
municipio. Se toma como referencia la cobertura del municipio reportada en el informe de

gestion de la Secretaria de Salud 2020.

Tabla 10. Cobertura de régimen en salud. Armenia, 2020.

Régimen Cobertura Mortalidad | Letalidad
Régimen contributivo — 328.665 122,0 2,7
subsidiado.

Régimen excepcion o especiales 7.755 154,7 1,5

Fuente: Informe de gestién salud 2020, base de datos anonimizada casos covid-19 por régimen en salud —

Secretaria de Salud Armenia, Quindio

Segun el reporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Municipio de Armenia para el afio 2020 tenia un total de 336.420 habitantes, y de acuerdo a
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la base de datos aportada por el area de vigilancia epidemiolégica, se obtuvo un total de
16.176 registros que contaban con fecha de inicio de sintomas o fecha de recibido, los
cuales presentan el siguiente comportamiento: en la base de datos se registrd 454 casos de
poblacién pobre no afiliada, sin embargo en cobertura no se cuenta con datos de esta
poblacion; por afiliacion al régimen subsidiado y contributivo se presentaron un total de
14.932 casos y 401 muertes, lo que corresponde a 122 muertes por cada 100.000 habitantes
en dicho sistema de afiliacion y una letalidad del 2,7% mientras que en el régimen especial
se presentaron 790 casos con una tasa de mortalidad de 154 casos por 100.000 habitantes y

una letalidad de 1,5%, el cual representa 12 muertes en el 2020 por ese régimen en salud.

Tabla 11. Comportamiento de covid-19 segun régimen de afiliacion. Armenia durante

2020.
3UBSIDIADO - CONTRIBUTIVO 328.665 REG ESPECIAL 7.755
FERIODO
EPIDEMIOLOGICO TOTAL DE TOTAL LETALIDAD TASADE |TOTALDE TOTAL LETALIDAD TASADE
CAS0S MUERTES MORTALIDAD | CAS05 | MUERTES MORTALIDAD
1 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0 0 0 0
3 16 0 0 0 0 0 0 0
4 14 1 7,14 0,30 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0
5 1 0 0 0 0 0 0 0
7 1 14,3 0,30 0 0 0 0
8 154 11 7,14 3,35 12 1 0 0
9 689 27 3,92 8,22 50 3 5,00 38,68
10 1767 43 2,43 13,08 B3 1 1,20 12,89
11 39599 115 2,88 34,99 173 1 0,58 12,89
12 3858 116 3,01 35,29 230 2 0,87 25,79
13 4426 B7 1,97 26,47 242 4 1,65 51,58

Fuente: Base de datos anonimizada casos covid-19 por régimen en salud — Secretaria de Salud Armenia,
Quindio
Segun el grupo etario el mayor nimero de casos presentados en el municipio de Armenia
durante el afio 2020 fue en personas de 60 afios y mas, lo que corresponde al 18,9 %, con
una tasa de mortalidad de 660 casos por 100.000 habitantes y letalidad 12,0 representando
394 muertes para este grupo de edad durante el 2020 (Figura 8).
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Figura 8. Comportamiento de mortalidad y letalidad segn grupo etario en el Municipio de
Armenia durante el 2020.
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Fuente: Construccion propia. Base de datos del Instituto Nacional de Salud, Armenia 2020.

Si miramos el comportamiento epidemioldgico de la COVID-19 en el municipio de
Armeniay teniendo en cuenta los indicadores analizados, entonces se evidencia que a partir
del periodo epidemioldgico 9 se aumenta la tasa de incidencia, mortalidad y letalidad en el
municipio, siendo la tasa de incidencia mas alta en sexo femenino, diferente a la tasa de
mortalidad que fue més alta en el sexo masculino, por grupo etario tenemos que la mayor
afectacion es de la poblacion de 60 afios y mas, con la tasa de mortalidad y letalidad méas
altas durante la vigencia 2020; por régimen de afiliacion la mayor tasa de mortalidad fue
reportada por el régimen excepcion o especiales y la tasa de letalidad por régimen

subsidiado y contributivo.

2. Implementacion del Plan Nacional de Contingencia en Armenia 2020

El estudio evalud la implementacion de plan de contingencia para responder ante la
emergencia por COVID-19 en la ciudad de Armenia durante la vigencia 2020, en donde se
analizaron las acciones implementadas durante las 3 fases (preparacion, contencion y

mitigacion), en 3 lineas de accion referenciadas en el Plan de contingencia Nacional, las
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cuales fueron: coordinacion intersectorial, vigilancia epidemiolégica y reduccion de la

trasmision en la comunidad, durante el desarrollo de cada una de las fases.

Fase de preparacion:
Se evaluaron aspectos como el diagndstico de capacidades, plan de trabajo, adecuacion de
presupuesto, entre otras acciones realizadas en la etapa pre epidémica, y va desde el 01 de

enero al 05 de marzo de 2020.

a. Coordinacion intersectorial

Con referencia al diagnostico de capacidades la Secretaria de Salud realiz6 contratacion de
recurso humano con el fin de apoyar acciones de COVID-19 para el 2020, segtn informe
de esta dependencia se contrataron 36 enfermeros, 11 auxiliares de enfermeria, 2 médicos,
7 psicblogos, 2 trabajadores sociales, 5 odontologos, 14 técnicos y/o profesionales del area
ambiental y 10 bachilleres para apoyo pedagdgico de COVID-19, asi mismo, se contaba
con un grupo de voluntarios que se encargaban de la investigacion de casos durante los
primeros meses a través de un Call Center que fue implementado por la cAmara de
comercio. Ademas de adquisicion de insumos y elementos de proteccion que fueron
entregados a personal de la salud, institucion y poblacion vulnerable; en cuanto a
infraestructura la epidemidloga de la Secretaria de Salud manifest6

“que hubo un consenso con las EPS, fue que el hospital universitario San Juan de Dios que
era el que tenia la mejor infraestructura y con el que se pudo hacer la mayor expansion de
camas, entonces el consenso era que ellos iban atender COVID-19, independientemente de
la EPS, del régimen de afiliacion, todo el que fuera COVID-19 iba a este hospital, y la otra
red de servicios hospitalarios se encargaba de atender las otras patologias no COVID. Sin
embargo, en momentos de picos todos atendieron COVID-19 pero el centro de referencia

fue San Juan de Dios”.

También manifestd que “...en el diagnostico inicial se vio debilidad que no tenian
suficientes ventiladores en el municipio y el trabajo inicial que se hizo como de contencién
de la diseminacion del virus pues le dio tiempo al departamento de prepararnos a que

llegaran los ventiladores que dio el Ministerio y que las IPS conformaran sus areas de
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expansion, logrando que en el pico méximo en enero y mitad de afio de 2021 ya estuvieran
listos, asi como también para ese entonces no se contaba un laboratorio municipal de salud
publica que nos apoyara en la fase de diagnostico y la etapa inicial y las pruebas se debian

remitir a Bogot4, afectando a las personas en su &mbito familiar y laboral .

De acuerdo a los lineamientos de la circular 005 de la Superintendencia Nacional de Salud
en el mes de marzo, la Secretaria de Salud realizé 12 auditorias a las EPS de la ciudad,
aplicando una lista de verificacion que permitiera conocer aspectos tales como: informacion
a los usuarios, rutas de atencion y acceso a pruebas diagnosticas, verificacion de capacidad
técnica y administrativa de la red prestadora para la atencién de casos por COVID19,
seguimiento a la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la

atencion en salud de los casos de pacientes con IRA.

La Administracion municipal de Armenia, Quindio realiz6 un trabajo interinstitucional a
través de la oficina municipal de gestion del riesgo y liderada por el comité de Gestion del
Riesgo, teniendo en cuenta que en este espacio se contaba con gran mayoria de los actores a
nivel municipal con la experiencia en intervencion de los problemas o emergencias que se
presentan en el municipio. La funcionaria con cargo de Profesional Especializada del
Departamento Administrativo de Planeacion refirio:

“para el mes de marzo suscribio un plan de emergencia o calamidad, el cual tenia

estipulado un presupuesto de 4500 millones de pesos con 96 actividades”,

Este era un formato en Excel que estaba diligenciado por dependencia, el cual estaba
denominado “Plan de accion de emergencia, gestion manejo de desastre — Formato plan
operativo por servicio basico de respuesta”, su estructura permitia identificar en qué fase de
la emergencia se iban a realizar las actividades, el objetivo, las lineas de intervencion,
actividades, resultados esperados, responsable, apoyo, inversion y fuente de financiacion.
Este plan segtin la funcionaria no se pudo llevar a cabo manifestando que “en el mes de
marzo ya teniamos practicamente procesos contractuales suspendidos y problemas
contractuales, como en esa interoperabilidad que les digo si se da porque si viene cierto la

pandemia no escogio ni un dia ni una fecha, justamente en nuestro pais en esa fecha que
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inicio la pandemia todos estabamos haciendo los planes de desarrollo, entonces teniamos
una ley que nos decia acojase a los planes de accidn anterior mientras hacen su plan de
desarrollo, el municipio hizo lo pertinente pero también hubo la posibilidad de un consenso
con el Alcalde y el equipo de gobierno de hacer modificaciones al plan de accién de salud,
de educacion, de los institutos descentralizados y hubo actividades que se cambiaron y que
se enfocaron todas al manejo de la emergencia entonces por eso hemos salido avante
después de que hubo ese problema técnico en la contratacion que llevo hasta la suspension
del Alcalde™.

Respecto al presupuesto inicial para esa vigencia y segun informe de gestion del alcalde, la

Administracion municipal contaba con un presupuesto inicial de la siguiente manera:

Tabla 12. Presupuesto de ingresos Armenia durante 2020 cifras en millones de pesos.

Concepto Presupuesto inicial 2020
Ingresos corrientes 124,619

Participacion y transferencias 163,207

Recursos de capital 1,134

Fondos especiales 132,348

Total, recaudo 421,308

Fuente: Informe de gestién 2020. Alcalde.

Tabla 13. Presupuesto de gastos e inversion, Armenia durante 2020 cifras en millones de

pesos.
Concepto Presupuesto inicial 2020
Funcionamiento 73,274
Servicio a la deuda 15,111
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Inversion 377,998

Gran Total 466,383

Fuente: Informe de gestién 2020. Alcalde.

b. Vigilancia epidemiolégica

Para marzo de 2020 la Administracién municipal y la Camara de Comercio adecuaron un
espacio en la ciudad, en este caso CENEXPO (Centro de Ferias y Exposiciones) como
albergue temporal para la atencion de poblacion vulnerable: habitantes en condicion de
calle, adultos mayores, trabajadores sexuales y poblacién migrante. Durante esta fase se
comenzd con el proceso de articulacion de varias dependencias de la Administracion
Municipal como Secretaria de Gobierno, Secretaria de Desarrollo social, Secretaria de
Salud y la Policia Nacional para la identificacion de la poblacién y el traslado al albergue
temporal. También se dispuso de talento humano de estas dependencias para comenzar con
la prestacidn de servicio de alojamiento, alimentacion béasica, atencion primaria en salud,

procesos de cedulacion, aseguramiento, acompafiamiento psicolégico entre otros.

La Secretaria de Salud contaba con un plan de accion que tenia estipuladas acciones desde
el mes de marzo, en este definieron actividades por dependencia y con disponibilidad de
tiempo especificamente del area de epidemiologia. Con referencia a la vigilancia
epidemioldgica, desde hace 20 afios han trabajado el COVECOM para dengue, por lo cual
ya se tenia identificacion de la comunidad y para el 2020 se activo para COVID-19. Se
capacito un equipo para hacer investigaciones epidemioldgicas de campo, cercos
epidemioldgicos y toma de muestras domiciliarias. Se capacito el personal las UPGD e
informadoras reiterando el compromiso de las notificaciones inmediatas y oportunas de los
eventos, contacto telefonico permanente con las IPS para brindar asesoria y seguimiento a
los casos de acuerdo con los protocolos establecidos, monitoreo permanente en las IPS que

atienden urgencias ante la presencia de casos.

Como vigilancia en puntos de entrada para la deteccion oportuna de casos sospechosos de
COVID-19, y debido a que la terminal de transportes y el aeropuerto del municipio tenia

presencia de rutas de transporte interdepartamentales e internacionales, se coloc6 en marcha
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el reglamento sanitario internacional COVID-19 en articulacion con diferentes sectores
como: Aeropuerto, Terminal de Transporte, Migracion Colombia y personas extranjeras
confinadas en CENEXPO.

¢. Reduccion de la trasmision a la comunidad

La Secretaria de salud para la fase de preparacion y de acuerdo con lo planteado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, realiz6 charlas pedagdgicas y de sensibilizacion en
puntos estratégicos de la ciudad, todas estas actividades las enmarcaron el en proyecto
“Mas Preparados para Emergencias y Epidemiologia y Demografia”. La Alcaldia de
Armenia para el 28 de febrero saco un comunicado sobre “Coronavirus y demas
infecciones respiratorias presentan los mismos sintomas”, donde hace un llamado a la
comunidad a estar pendientes de sintomatologia, pero ademas en caso de presentar algln
sintoma como fiebre, dificultad para respirar, maletas general, tos, fatiga y dolor de cabeza,
no deberan automedicares y que practiquen las medidas de prevencion, ya para el 02 de
marzo se sensibilizaron 35 empleados de la terminal de transportes de la ciudad y 30
funcionarios del aeropuerto internacional el Edén sobre las medidas de prevencién, con el
fin de contar con personal calificado e informado sobre el virus y para el 03 de marzo
sensibiliz6 el personal de planta y contratistas de la administracion municipal sobre
sintomatologia, forma en que se puede trasmitir el virus, medidas de prevencion, factores
de riesgo y relacion con otras IRA; cont6 con la presencia de funcionarios del area de la
Salud Publica, juridica y administrativos de la dependencia, asi como también empleados
de la Oficina de Gestion del Riesgo, del area de Seguridad y Salud en el trabajo,
Departamento Administrativo de fortalecimiento institucional. a través de la Secretaria de
Salud Publica.

En esta fase de preparacion a nivel Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
el Instituto Nacional de Salud expiden una Circular Externa No 00000005 con fecha del 11
de febrero en dirigida a Gobernadores, Alcaldes, Secretarios de Salud Departamentales,
Distritales y Municipales, Directores de Salud Publica Departamentales, Coordinadores de
Vigilancia en Salud Publica, EAPB, EPS, IPS, Contratantes y Trabajadores entre otros con

el fin de que desarrollen acciones de acuerdo a sus competencias. Posterior a esto, 10s
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siguientes lineamientos se imparten luego de la confirmacion del primer caso de COVID-19
en el pais, el cual fue para la fecha de marzo, es por eso que para este periodo ya se habia
terminado la fase de preparacion, en cuanto al municipio de Armenia su primer comunicado
el 28 de febrero de 2020 por la pagina web de la Alcaldia, donde realizaban un llamado a la
comunidad para estar alerta ante los casos de infeccion respiratoria y sus sintomas ya que
eran similares a los de la COVID-109.

Por lo anterior, es importante tener en cuenta que ni el mundo ni el pais estaban preparados
para atender una emergencia sanitaria de esta magnitud, para el caso de Colombia el
documento de Plan de Contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19, fue
publicado en el mes de marzo, lo cual tanto Armenia como los demas Departamentos y
Municipios comenzaran adaptar su plan a partir de estos lineamientos emitidos en ese
documento y sus necesidades locales, para esa fecha ya habia terminado la fase de

preparacion.

De acuerdo con lo descrito, el Municipio desarrollé las intervenciones que corresponden a
la situacion epidemiolégica pre-epidemica, fase de preparacién, segun los lineamientos
establecidos a nivel Nacional por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
especificamente en el plan de contingencia para responder ante la covid-19 y en las 3 lineas
de accidn con sus subcategorias, las cuales fueron analizadas en el estudio. También es
importante tener en cuenta que para el 1999 se present6 un terremoto en eje cafetero y
donde la ciudad de Armenia fue una de las mas afectadas, generando asi que para esa época
se preparan a nivel municipal para el abordaje de esta emergencias y desastres, contando a
futuro con una gran fortaleza como el personal de planta en la administracion municipal y

la estructuracion a nivel interno de la administracion.

Fase de contencion:

Se identificaron acciones relacionadas a la capacidad de identificacion y respuesta ante la
introduccion del primer caso. Desde la articulacion de acciones con otros sectores, hasta las
medidas de prevencion en comunidad, individuales y colectivas. Esta fase iba del 06 de

marzo a 30 de marzo de 2020.
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a. Coordinacion intersectorial

El Gobernador y los alcaldes del Departamento del Quindio informaron a través de un
comunicado que el 16 de marzo se implementaran los Puestos de Mando Unificado
permanentes para el Gobierno Departamental y Municipal, asi como reuniones periddicas
de los Concejos de Gobierno, Consejos departamentales y locales de seguridad, Consejos
de gestion del riesgo y Comités de orden publico. Para el municipio de Armenia se instaurd
un puesto de mando unificado a traves de la sala de crisis que esta a cargo de la oficina

municipal de emergencias y desastres.

Con referencia a la evaluacion del riesgo y teniendo en cuenta que el primer plan de accion
de emergencia que se habia estructurado no se pudo llevar a cabo por problemas
administrativos, entonces se estructuré un formato de Estrategia de actuacion en vigencia
de las medidas de aislamiento decretadas por el gobierno Nacional, el cual estaba
diligenciado por area (salud, social, seguridad y orden publico, institucionalidad y
economia); y era liderado por la asesora del despacho del alcalde y el asesor de desarrollo
social y comunitario; aca se pudo evidenciar el seguimiento por frentes y por indicadores.
Segun la funcionaria del Departamento de Planeacion manifestd que “se empez6 cruzando
base de datos y verificando que poblacion se priorizaba, no se podia descuidar lo
institucional, otros eventos, presentando informes de ley y todos nos fuimos uniendo en
unos nodos administrativos para que cada uno fuera cumpliendo su rol, entonces con todo
lo social se enfocaron siempre en el manejo de la persona cuando ya hubo posibilidades de
empezar a hacer estrategias para que la persona se quede en casa y entienda y no baje la
guardia entonces otras dependencias y programas a generar rumbo terapia, apalancamos

procesos mirar los que se hacian a nivel nacional y todo eso nos ayudo™.

b. Vigilancia en entidades territoriales y con base comunitaria.

Con referencia a vigilancia comunitaria, para el 17 de marzo del 2020 se identificaron los
primeros 2 casos de COVID-19 en el municipio de Armenia, en el primer caso se trataba de
joven proveniente de Espafia, es la familia quien da informacion y de acuerdo a las medidas
adoptadas inmediatamente se logra que ningun miembro ni persona cercana se haya

contagiado, para el segundo caso correspondiente a una sefiora proveniente de Italia, la cual
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contagia a su hija quien trabaja en un call center y después de realizar el cerco
epidemioldgico se identifican 8 contagios en la empresa. Para esa fecha la Secretaria de
Salud contaba con un equipo especificamente para toma de muestras de manera
domiciliaria lo cual permitio realizar el respectivo cerco. El alcalde tras la confirmacion de
los 2 primeros casos el 18 de marzo extremo medidas de control en el aeropuerto y
terminal, también adecu6 una sala de aislamiento y consultorio médico en el aeropuerto

para la atencién de pasajeros que llegaran con sintomatologia de COVID-109.

Con referencia a la vigilancia en entidades territoriales, el departamento administrativo de
fortalecimiento institucional de la administracion municipal, con el fin de prevenir y
minimizar los riesgos en los ambientes laborales se encargd de suministrar insumos y
elementos de proteccion en las dependencias, bafios, ascensores, ingreso a parqueaderos e
ingreso peatonal, ademas que el equipo médico-cientifico de la Alcaldia Municipal adoptd
la medida de cuarentena sanitaria obligatoria para las personas identificadas en el cerco,
realizando aislamiento preventivo a la personay a los funcionarios que identificaron que
estuvieron como contacto estrecho, hacian seguimiento telefénico diario y si alguno de
ellos presentaba sintomas compatibles con infeccion respiratoria, se les tomaba la muestra
inmediatamente. Los que permanecieran asintomaticos se les programaba la toma de

muestra.

Se realiz6 activacion del COPASST, con el propdsito de capacitar a los integrantes sobre
roles y responsabilidades, funciones especificas de la presidenta y secretario el COPASST,
se disefio la encuesta de condiciones de salud la cual hacia parte fundamental de la
vigilancia epidemioldgica de todos los funcionarios y busca hacer la identificacion de los
posibles casos sospechosos de COVID. Se construyé y se hizo difusion de banner, lo cual

ilustraba el lavado correcto de manos.

En algunas dependencias como la Secretaria de Educacion, se implementd la estrategia del
trabajo en casa, en donde un 80% de los funcionarios se encontraba laborando y
cumpliendo con sus funciones y competencias, ademas de desarrollar una plataforma de

seguimiento y control de ese trabajo remoto, a la cual acceden los funcionarios del nivel
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central y debian reportar las actividades y tareas realizadas cada semana con sus respectivas
evidencias y soportes.

c. Reduccion de la trasmision a la comunidad

La Administracion municipal a través del Decreto 140 del 19 de marzo establecio medidas
como la clausura temporal de establecimientos y locales comerciales de esparcimiento y
diversion, la atencion a domicilio, en establecimientos que su objeto social era la venta de

comidas y bebidas alcohodlicas cuyo servicio se podia prestar a puerta cerrada.

Asi como, restriccion del ingreso de nifios, nifias, adultos mayores y acompariantes a los
centros de salud, hospitales y entidades prestadoras, promover con las entidades de salud.
La eficiencia de asignacion de citas, autorizaciones, planes de contingencia en
telemedicina, telesalud y consultas domiciliarias. Suspensién de clases, suspension de
reuniones y visitas en CPAM, centros vida, prestacion de servicios y realizacion de
actividades ludicas y deportivas en el municipio y proponer a entidades publicas y privadas

evitar reuniones masivas y presenciales.

Ademas de restringir en el Aeropuerto y terminal de trasportes el ingreso de personas que

no sean viajeros.

De manera complementaria, se implementaron acciones de prevencién a nivel individual,
comunitario y colectivo, el area de salud publica realiz6 prevencion de la COVID-19 en los
barrios de Armenia, especificamente en tiendas de barrio, droguerias, estanquillos y
negocios abiertos al publico para el abastecimiento y compra de productos de primera
necesidad. Para esto se conformo y capacit6 una red de profesionales de salud ocupacional
que sensibilizaban a los propietarios de estos establecimientos sobre medidas de
prevencion, signos de alarma, autocuidado, importancia de lavado de manos y adecuado
uso de elementos de proteccidn personal; se realizaron capacitaciones en las instituciones
que prestan servicios al adulto mayor, los centro vida, los centros de promocién y
proteccién, como también se entregan elementos de proteccion y material impreso con

recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccion social, ademas de realizar
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capacitacion a los administradores, propietarios y empleados sobre la importancia de las

medidas a tomar.

La Red de Salud Armenia E.S.E en conjunto con la Alcaldia determiné que en urgencias de
la E.S.E se adecuara un espacio para la remision de casos de coronavirus que requerian
atencion preventiva, también emite restricciones para evitar y minimizar riesgos en donde
se habilit6 una linea de atencion ya que se cancelan citas medicas, odontoldgicas y de
enfermeria; ademas de restringen el paso a vendedores ambulantes y domicilios, se realizan

filtro al ingreso de usuarios y modifican el horario de atencion.

En relacién a los criterios poblacionales para la implementacion y ejecucién de actividades,
la epidemiologa de la Secretaria de Salud Publica manifestd que “teniamos poblaciones
priorizadas, adultos mayores, principalmente aquellos institucionalizados, por ejemplo, los
centros de bienestar del anciano fueron siempre priorizados por nosotros y tomabamos las
pruebas alld y ante un caso si le teniamos que tomar pruebas a todos se las tomabamos con
el contrato que hicimos con red salud para pruebas de antigeno, la implementacion de las
pruebas de antigeno fue una bendicién para nosotros en el momento que no teniamos PCR
y para la intervencion de estas poblaciones, entonces priorizamos centros de bienestar del
anciano, hogares de ICBF, toda esta poblacidn institucional, poblacién carcelaria todo lo
que corresponde al INPEC como los centros de reclusion temporal fueron prioridad desde
el principio, el sector turistico ya cuando abrieron ese sector econdémico, poblacion indigena
que es una poblacion flotante ellos no permanecen aqui, ellos van a pueblo rico ellos van al
cauca o vienen los del cauca aqui, nosotros tenemos un chaman que tiene mucha
credibilidad aca en la regién y le traen enfermos de esos lugares y €él tiene mucha
credibilidad y ellos vienen o se va. Nosotros hemos tenido ocurrencia de mortalidad infantil
de poblacion indigenas de indigenas que no son de aca, sino que los han traido para que los

vea el chaman y se mueren acé. El chaman es de un corregimiento”.

La Administracion municipal comenzo6 adoptando su plan de contingencia para responder
ante la COVID-19 de acuerdo a los lineamientos establecidos a nivel Nacional, sin

embargo, al tener inconvenientes con respecto a los procesos de contratacion y generando
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asi restructuracion del presupuesto y actividades a ejecutar, la Administracion logré
centrarse en la contencién y propagacion de la COVID-19 durante este periodo, teniendo en
cuenta que en esta fase se presentaron los primeros casos, logrando asi generar acciones
que permitieron dar respuesta y reduccion del riesgo hasta que comienza el proceso de
reapertura de la economia. Otro aspecto que resalta es la identificacion y documentacion de
la evaluacion riesgo hasta la finalizacion, es importante recalcar que todas las
administraciones para esa fecha estaban enfocadas en la apertura de camas UCI,
adquisicion de elementos de proteccion, procesamiento de las pruebas, en lograr entender
los documentos o lineamientos emitidos a nivel Nacional, Departamental o Municipal para
la implementacion de las actividades y asi dar respuesta no solo al ente gubernamental sino
a las demaés entidades que requerian informacidn sobre los procesos de planeacion y

ejecucion de las acciones.

Al respecto del proceso de implementacion de acciones en esta fase en el municipio de
Armenia, se resalta en la linea de coordinacion intersectorial, el enfoque en los equipos
técnicos y la evaluacion del riesgo; sin embargo, de acuerdo con el proceso de recoleccion
de la informacién tanto de fuentes primarias como secundarias, no se encontraron soportes
que dieran informacién de la identificacion y documentacién del proceso de evaluacion del

riesgo como lo planeaba el plan de contingencia.

Asi mismo, en la linea de reduccion de la trasmision en la comunidad, con base a las
capacitaciones o formacion a lideres, tampoco fue posible evidenciar si contaban con un
directorio de estos o de redes sociales comunitarias y si habian elaborado planes conjuntos
para apoyar enfermos aislados en casa o realizado seguimiento a las estrategias de trabajo
con esas redes u organizaciones sociales para la prevencion y deteccion de personas con
Covid-19.

Fase de mitigacion:
Esta fase inicio a partir del 31 de marzo de 2020, y en ella se comienza a verificar todo lo
referente a la aplicacion y medidas adoptadas para el manejo de la Covid-19, estrategias de

vigilancia epidemiolégica con blsqueda activa, seguimiento y monitoreo de casos,
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disponibilidad de elementos de proteccion personal y todo lo relacionado con seguimiento y
control de las medidas de prevencion.

a. Coordinacion intersectorial

Para esta fase se comienza a realizar visitas de inspeccion en los conjuntos residenciales y
edificios de la ciudad, el cual permitié evidenciar el cumplimiento de la normatividad frente
a las medidas adoptadas para la prevencion y mitigacion de riesgos a causa de la COVID-
19. Con apertura econdémica de algunos sectores como el de construccion, establecimientos
que comercializan productos de construccion y manufactura, se habilita un correo
electronico para él envio de la informacion (formulario, protocolo de bioseguridad covid-19
y el soporte del envio de ese protocolo al Ministerio de Vivienda), una vez remitida esta
informacidn la Secretaria de Salud a través del area de prestacion de servicios (oficina de
seguridad social), realizaron la revision de un total de 291 protocolos de bioseguridad

aprobando 213 y rechazando 71.

El municipio a partir del 11 de mayo contaba con un aplicativo que permitio hacer la
radicacion y validacion del cumplimiento de los protocolos de las empresas y profesionales
o técnicos independientes. El registro era obligatorio en la plataforma era
protocolocovid.aremenia.gov.co y tanto las autoridades y Policia Nacional, tenian acceso a
la plataforma con el fin de verificar el estado de aprobacion o rechazo de los productos de
los empresarios, y exigir tanto a empresarios como domiciliarios, asi como el certificado
arrojado en el aplicativo y codigo o circular aprobada de protocolos. Segin informe de
gestién de salud del afio 2020, por medio de esta plataforma se registraron 490 protocolos
de bioseguridad de prestadores de servicios de salud, desde la oficina de seguridad social de
4 centros comerciales, 27 protocolos de servicios terapeuticos rechazando, 30 protocolos de
servicios de odontologia: 29 aprobados y 1 rechazado.

Durante toda la vigencia de 2020 se realizaron 81 auditorias a 24 prestadores de salud los
cuales hacian parte de la ruta de atencion de los pacientes sospechoso o que eran
confirmados para COVID-19, durante estas visitas se verifico todo lo relacionado con
aislamiento de estos pacientes y el cumplimiento de la Resolucion 155 de 2020 “Por medio

del cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del coronavirus
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COVID-19 en la prestacion de los servicios en salud, incluidas las actividades

administrativas, de apoyo y alimentacion”. (Anexos 3, 4 y 5).

b. Vigilancia en Salud Publica

En octubre de 2020 a través del Decreto 1374, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
emite los lineamientos de la Estrategia o programa PRASS (pruebas, rastreo y aislamiento
selectivo), ante ello, el municipio estable el Decreto 356 de 2020 definiendo el
funcionamiento de la misma en Armenia. Para su desarrollo la Secretaria de Salud Publica
contrat6 un recurso humano, donde se realizaron investigaciones epidemioldgicas de campo
COVID-19, consolidado toma de muestras COVID-19, vigilancia Epidemiolégica en

centros de reclusion temporal, medidas sanitarias de seguridad.

La Secretaria de salud de Armenia contaba con un recurso humano contratado por medio de
la Fiduprevisora de doce personas quienes realizan apoyo al programa PRASS (pruebas,
rastreo y aislamiento selectivo sostenible) en las diferentes zonas del municipio, generando
apoyo en la busqueda activa de pacientes COVID 19 con el fin de realizar una
identificacion oportuna de casos y contactos, interrumpiendo la cadena de contagio, dentro

de las funciones que desarrollaron estaban las siguientes:

Participar en la planeacién y asignacion de areas geograficas para intervencion,
alistamiento y concertacion de actividades con equipo de trabajo y lider de equipo recibir la
base de datos de los casos a rastrear de acuerdo con la programacion diaria del mecanismo
coordinador territorial, realizar la ubicacion de los casos y una llamada inicial de contacto
para verificar disponibilidad, evaluar para cada caso y contacto, el registro de necesidades

de aislamiento.

Para esa vigencia se realizaron 6786 Investigaciones epidemioldgicas de campo y a 30 de
diciembre un total de 3081 muestras, las cuales segun informe de la secretaria de Salud

Publica de la estrategia PRASS se distribuyeron de la siguiente manera:
- Total sintomaticos: 1271

- Total asintomaticos:1659
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- Total controles:146
- Total repetidos por perdida o fallas de analisis :5

Por lo anterior, todas las actividades realizadas de vigilancia epidemioldgica para esta fase
fueron en diferentes lugares estratégicos y con mayor afluencia de la ciudad, a través de
diferentes recorridos que permitieron la busqueda activa de casos positivos para COVID-
19, los respectivos cercos epidemioldgicos a esos casos Y la educacion e informacion en
salud. También se tomaron 18 medidas de seguridad en establecimientos como:
Establecimientos Penitenciarios de Mediana Seguridad y Carcelario, albergue temporal
Cenexpo, Centros de Atencion Inmediata, Centros de Larga estancia para el Adulto Mayor

entre otros.

En relacion con la vigilancia institucional desde el mes de junio de 2020 se realizaron toma
de muestras en Centros de Reclusion Temporal, en total se realizaron 339 pruebas para esta
vigencia durante 501 rondas de vigilancia epidemioldgica, en la carcel de varones se
contaba con un érea de aislamiento lo que permitié prevencién de casos al interior de ese

centro.

c. Reduccion de la Trasmision a la comunidad

Para esta fase se establecieron lineas de atencion a través de la articulacion de la Secretaria
de Salud Publica, Red de Salud Armenia E.S.E, CRA y el CRUE, donde los usuarios
podian informar sobre casos sospechas de COVID-19; también se dispuso una linea para la
atencion en salud mental con voluntarios de personal técnico y profesionales de salud, entre
ellos 51 psicélogos. Una de las estrategias para minimizar los servicios de salud y evitar
contagios en los centros médicos, la ciudad de Armenia realizé apertura virtual del proyecto
denominado “1Doc3 de telemedicina”, el cual consiste en la implementacion de orientacion
médica virtual exclusiva para la ciudad. Los reportes en esta plataforma por los cuales
consultaron los ciudadanos de Armenia fueron: el COVID-19, rinofaringitis aguda,
hipertensién esencial, constipacion, entre otros. En lo que tiene que ver con temas y

preguntas meédicas, los armenios ingresaron por COVID-109.
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En cuanto a la educacioén para la prevencion de la covid-19, las actividades generadas desde
la administracién municipal fueron de informacién, educacion y comunicacion para la salud

algunas de las estrategias que utilizaron fueron:

“No Te Dejes Coronar”. Lo que se pretendia con esta estrategia era generar conciencia en
la comunidad sobre las medidas de autocuidado como distanciamiento fisico, lavado de
manos Y el uso correcto de tapabocas, actividades a través de personajes de talla gigante
que conocen y aplican, al pie de la letra, los protocolos de bioseguridad, acompariados de
otros que, por medio de la narracidon oral escénica, procuraran sensibilizar a los ciudadanos;

realizadas en diferentes sectores de la ciudad que eran considerados de alto riesgo.

“Trabajadores Mas Sanos”, una estrategia liderada por la Secretaria de Salud Publica
que consistia en la capacitacion de promocion en salud a trabajadores formales e informales

sobre medidas de prevencion para la covid-19.

- Perifoneo, para acciones educativas relacionadas a las recomendaciones de practicas de
higiene y bioseguridad para prevenir la transmision del COVID 19 y otros riesgos en salud.

- Mensajes educativos mediante carro valla, con mensajes destinados a la educacion en uso

de elementos de proteccion y medidas de bioseguridad en prevencion del COVID19

El municipio de Armenia a través de varias dependencias de la Administracion municipal
gener0 estrategias para la recuperacion econdémica del municipio donde desde la Secretaria
de Desarrollo Econdmico identificé etapas para esta reconstruccion (Reactivacion,
recuperacion y reconversion) y construyendo un plan de choque transversal para el empleo,
el cual contenia varias estrategias como muestra la (Tabla 14).

92



Tabla 14. Estrategias y actividades recuperacion econémica de Armenia durante 2020.

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

Gestion de plataforma

protocolocovid.armenia.gov.co

Aprobados: 8.247 PENDIENTES: 10 Rechazados:
1.603

Total: 9.860 establecimientos e independientes

asistidos

Webinars y videoconferencias
en protocolos de bioseguridad
y asistencia técnica al sector

empresarial

- Medidas de proteccion de empleo.
- Vitrinas Empresariales.

- Protocolos de Bioseguridad. — Manejo de la

Plataforma “Trabaje Seguro”.

- Normatividad expedida por el Gobierno Nacional

en el marco del Confinamiento.

- Videoconferencias para el disefio e

implementacidn de pilotos de reapertura.
-Ruedas financieras

-Oportunidades de acceso para la Economia

naranja
- Empresarios por el empleo

-Compra Lo Nuestro

Analisis y uso del tablero de
control para la reactivacion

segura de la economia con el

- Monitoreo continuo de la salud y de la economia
para tomar decisiones desde la administracion
publica sobre reapertura de los sectores

econdmicos
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acompafamiento del Banco
Mundial

Propuestas de financiamiento
para la recuperacion

econdmica

- Propuesta de creacion del Comité Municipal del
Plan de Choque.

- Creacion e implementacion del plan de trabajo

del Comité Municipal del Plan de Choque.

Formacién para el empleo

Creacion e implementacion del plan de trabajo para
el aprovechamiento de 2.000 vacantes para el
Quindio de las 10.000 a nivel nacional

Plan de trabajo para la
recuperacion del Centro de

Armenia

- Mesa de trabajo articulada con la Camara de

Comercio de Armeniay del Quindio.

- Establecimiento de un plan de trabajo articulado

— Definicion de areas prioritarias de intervencion

Alianzas interinstitucionales

- Alianzas para el fomento de las exportaciones y
promocion del ZESE, con las Camaras de

Comercio Binacionales.

- Articulacién con ASOCAPITALES para
priorizacion de dos proyectos para Armenia, ante la

vicepresidenta de la Republica.

- Acompafamiento del Banco Mundial para
propuestas en mitigacion de desempleo en
Armenia, con base en el tablero de reapertura

econdmica segura.
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Estrategias de comunicacion | - Estrategia de comunicacién para los Prestadores
con la cadena del sector de Servicios Turisticos.

turistico . .
- Diagnéstico del impacto del COVID-19 a los

Prestadores de Servicios Turisticos.

- Planteamiento de estrategias para la reactivacion

del turismo. — Conversatorio Turismo Pa” Todos.

Fuente: Informe de Gestion 2020 — Secretaria de Desarrollo Econémico

Es de destacar la rapida reaccion en la designacién de zonas especiales de asilamiento en
los diferentes establecimientos carcelarios, lo que permiti6 detener el avance y la velocidad
de contagio por COVID 19 dentro de la poblacion carcelaria, el manejo especial en la
atencion a la poblacion de habitantes de calle mediante una planificada estrategia de ayuda
y atencion en sus necesidades bésicas, no solo disminuyé dentro de esta poblacion
especifica la trasmisién del COVID 19, sino también evito su contagio para otros grupos o

sectores urbanos como los comerciantes formales e informales en la ciudad de Armenia.

Armenia logré generar estrategias intersectoriales e interinstitucionales como en el
programa de vigilancia epidemioldgica, el seguimiento y control de las medidas que
permitieran reducir la trasmision de la COVID-19 en el municipio; estas actividades
durante esta fase estuvieron enfocadas en las subcategorias de cada una de las lineas de
accion evaluadas, evidenciandose una ejecucion de las acciones pertinentes para dar

cumplimiento a los lineamientos y mitigar la propagacién de la covid-19 en el municipio.

3. Variaciones en el comportamiento de COVID 19 segun el proceso de
implementacion del Plan Nacional de Contingencia para responder ante la

emergencia por Covid-19 en la ciudad de Armenia (Quindio) Colombia.
Se consideraron aspectos como los lineamientos establecidos a nivel Nacional y

Departamental, los cuales fueron adoptados por la administracion municipal de Armenia de

acuerdo con la evaluacidn de riegos e identificacion de prioridades a nivel local; asi como
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de las medidas implementadas que permitieron mitigar y controlar la propagacién de este
durante la vigencia 2020.

Una vez es declarada la emergencia sanitaria en el territorio Nacional, la Administracion
municipal mediante el Decreto 133 del 16 de marzo de 2020, la establece desde 19 de
marzo hasta el 30 de mayo de 2020; y comienza a adoptar medidas en la Administracion
central, especificamente con los servidores publicos y usuarios del servicio; posterior a esto
se definen medidas temporales en materia de salud, educacion, poblacion vulnerable,
economia y transporte, las cuales también se iban adaptando o modificando segun los

lineamientos a nivel Nacional y Departamental.

La evolucién de la pandemia en el Municipio de Armenia fue lenta en las primeras semanas
epidemioldgicas, a partir del periodo 3, comprendido entre la semana epidemioldgica 9 y
12, se da inicio a la identificacion casos, con un total de 3 personas diagnosticadas en este

primer momento, lo que va de la mano con la apertura a las medidas de control.

En el periodo epidemioldgico 3 que iba desde el 23 de febrero a 21 de marzo de 2020, se
establecen medidas como aislamiento obligatorio para adultos mayores de 70 afios, toque
de queda para nifios y nifias del 20 de marzo al 20 de abril y suspension de clases, toque de
queda (10:00 pm a 4:00 am) prohibiendo la libre circulacién de las personas en este horario,
clausura temporal de establecimientos y locales comerciales de esparcimiento, diversiony
en los establecimientos que su objeto social fuera la venta de comidas y bebidas

alcohdlicas, podrian prestar el servicio a puerta cerrada, pero a domicilio.

Durante este periodo donde se presentaron los primeros casos de covid-19 en Armenia, las
actividades realizadas estaban enfocadas a la fase de contencion. La epidemiologa de la

Secretaria de Salud refiere que:

“En el afio 2020 por las condiciones del municipio de Armenia, ya que es un municipio
pequerfio, no tienen poblacion rural dispersa, el confinamiento nos ayudé mucho ya que
SOmos una region turistica, sin embargo, al principio que no teniamos todavia el

confinamiento y se empezaron a identificar los primeros casos, hubo mucha colaboracion
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de la comunidad dando informacion de las personas que llegaban de Europa y de EE.UU,
de hecho el primer caso confirmado fue un joven proveniente de Esparfia y una sefiora
proveniente de Italia y se identifica por la comunidad en este caso la familia quien es la que
informa, en caso del joven la mama fue muy obsesiva y de acuerdo a todas esas medidas no
generd contagio con nadie, la otra sefiora si contagio a su hija y ella trabajaba en un call
center y ahi fueron 8 positivos, pero se logré hacer el cerco epidemiolégico efectivo y

mientras todo el pais estaba en pico, ellos no”.

Ante la activacion de la fase de contencion, entre el periodo epidemiolédgico 4y 7 que esta
comprendido de las semana epidemioldgicas 13 a 28 (22 de marzo a 11 de junio de 2020 ),
los casos que se presentaban permitian un adecuado proceso de investigacion
epidemioldgica y trazabilidad de los mismos, teniendo en cuenta que contaban con el
personal para realizar acciones de vigilancia epidemioldgica al Covid-19; para esas fechas
se comenzaron a establecer y adoptar medidas de orden publico a nivel Nacional, en un
comienzo fue el aislamiento temporal y ya para el 23 de marzo a través del Decreto 457 de
2020 se establecié un aislamiento preventivo obligatorio del 25 de marzo al 13 de abril, que
fue prorrogando a través de diferentes marcos normativos hasta el 25 de agosto de 2020,

donde comenzo el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable.

Durante ese aislamiento preventivo obligatorio y de acuerdo al comportamiento que se iba
teniendo en cada uno de los territorios del pais, ademas de las situaciones generadas
durante este tiempo, se comienza a evidenciar la necesidad de plantear estrategias que
permitieran la apertura gradual de la economia, ya que era una de las més afectadas para
este momento; Armenia fue adoptando las medidas sanitarias de acuerdo a su
comportamiento epidemioldgico, para el mes de junio se contaba con 129 casos positivos
para covid-19 y un fallecido, lo que permitié comenzar a trabajar con los diferentes sectores
y empresas de la ciudad en la implementacion y adopcion de protocolos, el Departamento

Administrativo de Planeacion manifesto que:

“Antes de mencionarse reactivacion economica en la pandemia, nosotros como municipio

de Armenia la necesitabamos, porque siempre habiamos estado en los primeros lugares de
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desempleo, entonces no podiamos dejar aparte lo que se venia haciendo para esto, se
hicieron acciones muy especificas como el monitoreo permanente de las comisarias de
familia, de como estaban los sucesos de violencia familiar y como los estaban reportando,
en educacion cémo estaban reportando los canales de comunicacion con los nifios en la
virtualidad, en salud, la atencidn integral en Cenexpro y otros puntos de la ciudad, todas las
dependencias teniamos algo que hacer, en planeacién que no descuidara lo institucional, y
COMO que Se suponia que teniamos inconvenientes econdmicos, pues bueno entonces
consigamos aportes, también habian unas comisiones, entre esas estaba la de donaciones, la
de mirar que los recursos que nos dieran en especies como mercados fueran bien

sustituidos”.

En el municipio se expide el Decreto 1168 de 2020 del 25 de agosto de 2020, por el cual se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
Coronavirus COVID - 19, el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento
selectivo con distanciamiento individual responsable desde el Ministerio del Interior, es
acogido en el Municipio de Armenia de manera integral expidiendo el Decreto 286 de 31
de agosto de 2020, en el cual se clasifican como afectacion moderada segun cifras
publicadas en la pagina de la Alcaldia y comienza a regir a partir del 01 de septiembre de
2020.

Ya para esta fecha, Armenia contaba con 1115 casos de COVID-19 a semana
epidemioldgica 36 (a 05 de septiembre) que correspondia a una tasa de 11,8 casos por
100.000 habitantes. Posterior a esta medida de aislamiento selectivo individual, los casos de
COVID-19 y el nimero de fallecidos en el municipio comienzan a aumentar del periodo
epidemioldgico 10 al 13 del 2020 que va de la semana epidemiol6gica 37 a la 53 (06 de
septiembre al 02 de enero de 2021). En total durante estos periodos se presentaron 16.355
casos, 15.720 recuperados y 435 muertes, el mayor nimero de casos y muertes fue en el
periodo epidemioldgico 12, en la semana epidemioldgica 45 (01 de noviembre a 07 de

noviembre de 2020) con 522 casos y 44 muertes para esa semana.
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Figura 9. Medidas de orden publico y comportamiento epidemioldgico en Armenia,
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Fuente: Construccion propia- Base de datos del Instituto Nacional 2020

La ciudad de Armenia Quindio realiz6 la adaptacion de las medidas de orden publico de
acuerdo a los lineamientos emitidos desde el orden Nacional durante la vigencia 2020, si se
analiza el comportamiento epidemioldgico desde el aislamiento obligatorio hasta la
adopcidn del aislamiento selectivo y distanciamiento individual; es claro el incremento a
partir de la interaccion social, con una relacion directa definida por “a menores
restricciones, mayor ntimero de casos”, que se relaciona con los mecanismos de trasmision
del virus y el énfasis en las medidas de prevencidn, relacionadas con el distanciamiento

fisico y social, y la limitacion de espacios de concentracion.

Estas medidas de restriccion de movilidad fueron evolucionando y con ello se
implementaron medidas como la apertura gradual de sectores, permitiendo de una manera
controlada ir generando una respuesta econdémica y social. Para ello, se habilité una
aplicacion para la radicacion y validacion de estos protocolos de bioseguridad con las
siguientes instrucciones: protocolos de bioseguridad documentados, implementados,

radicados y validados a través de la pagina web https://protocolocovid.armenia.gov.co.
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En esta fase de mitigacion, en relacién con la linea de reduccidon de la trasmision a la

comunidad, se implementaron los siguientes planes piloto:

Tabla 15. Planes pilotos implementados en la ciudad de Armenia, 2020.

Plan piloto Decreto

Plan piloto de los establecimientos locales Decreto 237 del 14 de julio de

comerciales que ejerzan actividades gastronomicas | 2020

Plan piloto de apertura de templos o entidades Decreto 275 del 20 de agosto
religiosas de 2020
Plan piloto para apertura de centro de Decreto 281 del 26 de agosto
entrenamiento y acondicionamiento fisico de 2020

Plan piloto para el consumo de bebidas alcohdlicas | Decreto 237 del 14 de julio de
en establecimientos o locales comerciales — 2020

Servicio bar o restaurante

Fuente: construccion propia

Estas acciones, responden también en la ciudad de Armenia a la dindmica del municipio y
departamento, donde la economia se concentra principalmente en el turismo y por ello se
implementaron diferentes estrategias por dependencias de la Administracién municipal con
el fin de mitigar la propagacion del virus, pero a su vez, de ir recuperando la economia de la
ciudad. Sin embargo, la flexibilidad de las medidas y decisiones que se comenzaron a tomar
luego de un periodo de aislamiento preventivo obligatorio por varios meses, se
acompanfaban del incremento de los casos, evidenciado por su comportamiento entre el
periodo epidemioldgico 8 y 13 (12 de julio de 2020 a 02 de enero de 2021).

Desde el 12 de julio a 02 de enero de 2021, se comienza a evidenciar el aumento en la
incidencia de los casos por covid-19 progresivo, con un reporte en la mayor tasa de
mortalidad que fue 47,6 casos por 100.000 habitantes en el periodo epidemiolégico 12,

fecha en la se comienza a implementar la estrategia PRASS (Prueba, Rastreo y Aislamiento
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Selectivo Sostenible); que como estrategia plantea una estructura que permite la
identificacion e intervencion oportuna de los casos, lo que constituye un reto para realizar
los cercos epidemiologicos o investigaciones epidemiologicas de los casos que se
presentaban por periodo epidemioldgico, dada la magnitud del evento para ese momento,
un ejemplo claro es el periodo 13 que estaba comprendido del 29 de noviembre a 02 de
enero de 2021, donde para esas semanas epidemioldgicas se presentaron un total 5.328

Casos.

- Planpllutu consumo de |
6000 —| ‘ bebid en
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Figura 10 . Evolucion del Comportamiento epidemioldgico en Armenia durante el 2020.
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Fuente: Construccion propia - Base de datos del Instituto Nacional 2020

Este comportamiento, también puede considerar que entre los periodos epidemioldgicos
donde se incrementan de manera importante los contagios, se presentan fechas de eventos o
celebraciones especiales para la poblacion, que de una u otra forma influyen en la adopcién
de précticas de autocuidado con menor restriccién y con ello se impacta en el

comportamiento epidemiologico no solo del municipio sino del Pais.

Finalmente, al comparar los resultados de indicadores de infeccion y mortalidad, el

municipio de Armenia presenta resultados superiores a los nacionales y de regiones
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cercanas, por lo que se podria llegar a considerar la importancia de evaluar otros aspectos
complementarios a las medidas implementadas, las cuales responden a las acciones
establecidas desde el nivel nacional; que, sin embargo, sumado a otras caracteristicas de la

region, pudieron influenciar en los resultados obtenidos.

Armenia presentd una tasa de infeccion para la vigencia 2020 de 5.732 casos por 100.000
habitantes, un poco superior a la de un municipio cercano y de caracteristicas relativamente
similares, como el municipio de Manizales que alcanz6 una tasa de 5.127; sin embargo,

muy por encima a la reportada por pais de 3.261 casos.

Asi mismo, en relacién con la tasa de mortalidad el municipio de Armenia present6 un
resultado superior al reportado por Colombia, esto se podria explicar por el
comportamiento de la comunidad con referencia a la adopcion de las medidas, y a que una
de las principales actividades econémicas del municipio es el turismo, lo que pudo haber
influido en el comportamiento epidemioldgico, ante la flexibilidad paulatina de las

medidas.

Tabla 16. Indicadores de morbilidad y mortalidad segin municipio, region y pais.

Indicador Armenia Manizales Caldas | Colombia
Quindio :
100.000 habitantes | 100.000
100.000 habitantes
habitantes
Tasa de infeccidn 5732 5127 3261
Tasa de mortalidad 155,2 81,1 85.78

Fuente: Construccion propia- Base de datos del Instituto Nacional 2020, Informacion Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Efectivamente, al analizar las medidas adoptadas en la ciudad desde la perspectiva de orden

publico, las estrategias o medidas implementadas para la mitigacion de la Covid-19 y el
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comportamiento epidemiolégico se puede decir, que el periodo de aislamiento preventivo
obligatorio, permitié que los casos o propagacion de la covid-19 estuviera controlada; las
medidas adoptadas y establecidas estaban dentro de los lineamientos emitidos desde el
orden Nacional y Departamental; y el municipio adopté estrategias desde las lineas
evaluadas en el estudio como la coordinacién intersectorial, vigilancia epidemioldgica,

reduccion de la trasmision en la comunidad.

Sin embargo, en relacion con los resultados obtenidos por el Municipio, en comparacion
con el comportamiento nacional, los mismos estuvieron por encima, lo que podria suponer
que, aunque las medidas de establecieron segun lo definido por el nivel nacional, existieron
variables externas que influyeron en no obtener indicadores positivos entorno al desarrollo
de la COVID - 19 durante la vigencia 2020.
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

El comportamiento epidemioldgico en el municipio de Armenia a periodo epidemioldgico
5 (16 mayo de 2020) se presentaron 54 casos por COVID-19, donde el 52.0% corresponde
a sexo femenino y el 48,1% al masculino, desde el grupo etario el 14,8% de los casos se
presentaron en 60 afios y mas, con una letalidad de 12,5% por 100.000 habitantes; situacion
similar al comportamiento a nivel Nacional a 15 de mayo de 2020 con una letalidad de
12,0% en edades de 70 a 99 afios, siendo el 50% de las personas fallecidas mayores de 70,
contrario al comportamiento por sexo donde predomina el sexo masculino con 56% en
Colombia (80) En Argentina y de acuerdo al andlisis de caracteristicas epidemioldgicas del
31 de enero al 17 de julio evidencio6 que la tasa de letalidad es de 16,7% en personas de 80
y mas afios, en cuanto a la distribucion por sexo el 50,7% fue en el masculino,
comportamiento similar al de Colombia (81) . Los dos primeros casos de Armenia fueron el
17 de marzo de 2020, periodo activo de la fase de contencidn, donde se adoptan medidas
gubernamentales como toque de queda, suspension de clases, clausura temporal de
establecimientos locales y comerciales, se realiza aislamiento obligatorio el 24 de marzo de
2020, decision que para esos dias también se tomé en el pais de Argentina, especificamente
el 20 de marzo de 2020 y contrario para los paises como Brasil y Chile que para el 15 de
mayo de 2020 no habian tomado esta medida, generandose que en el caso especifico de
Brasil, al 28 de abril haya sobrepasado a China en la tasa de mortalidad (80). Bajo este
contexto, se puede identificar que en los territorios donde no se tomaron medidas de
aislamiento, se evidencia un comportamiento de aumento de casos, contrario al
comportamiento de Colombia y Armenia-Quindio que para para el 15 de mayo se mantuvo
la prorroga de la medida y en el caso del municipio la tasa de mortalidad era baja; sin
embargo, la dinamica cambia una vez se modifican las decisiones normativas y se inicia la
interaccidn social en la poblacion. En relacion con las acciones de preparacion, se encontrd
gue en general los paises adoptaron medidas similares, las cuales en el caso de Colombia,
se adoptaban en los territorios locales; por ejemplo, Bélgica realizé las siguientes
recomendaciones en sus medidas gubernamentales (82, 83) similares a las adoptadas en

Colombia y el mundo durante las fases de preparacion y contencion, como fueron “prohibir
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la salida y movilidad, fijar medidas de preparacion con el objetivo de aumentar las
capacidades locativas y de albergue, promocionar y reforzar las medidas de higiene
personal, prohibicion del trabajo y voluntariado, en especial el realizado por personas
enfermas, establecer manejo de sospechosos o confirmados, donde se privilegie su

aislamiento intra- o extramural y el manejo médico-clinico” (84).

El Estado de Emergencia fue de las primeras decisiones de los gobiernos generales para
propiciar las “condiciones legales e institucionales que permitieran enfrentar y actuar
rapidamente. La excepcidn fue Nicaragua que no actuo al respecto y no se prepard para
enfrentar una pandemia, en el caso de Centro América todos los paises salvo Costa Rica y
Panama4, cuenta con sistemas de salud fragmentados y con una débil infraestructura
hospitalaria” (85). Para el caso de Armenia en contraste con el anterior ejemplo de
Nicaragua, no solo se acogi6é de manera estricta a las indicaciones dadas desde el gobierno
central y la organizacion mundial para la salud OMS, también adapt6 de manera rapida su
capacidad de atencion primaria durante los primeros meses de la pandemia logrando asi una

respuesta mas rapida y efectiva frente a la emergencia sanitaria.

Para la fase de mitigacion y con respecto a las decisiones de comenzar con la apertura
gradual de sectores econémicos, tanto en el Pais como en el municipio, se observa que en el
comportamiento de la ciudad de Armenia del periodo epidemioldgico 8 (18 de julio de
2020) en adelante comienza a presentarse un aumento progresivo en la diseminacion del
virus, sin embargo la administracién municipal durante esta fase y teniendo como prioridad
la reactivacion econémica, disefié un plan de choque transversal para el empleo, el cual
incluia estrategias que permitieran esa recuperacion econémica pero a la vez una
evaluacion de riesgos para la adecuada implementacion de esas acciones; en Per( se realiza
algo similar, donde ese plan de apertura econdémico se encontraba desarrollado en 4 fases y
con una duracion de un mes por etapa; incluia aprobacion de protocolos al igual que
Armenia, solo que al contrario de esta, en Per( el aumento de casos fue para finales del mes

de mayo (86)
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Una respuesta rapida ante la referencia de una pandemia conlleva a generar medidas de
control inmediatas y coordinadas, que propendan por la prevencion, identificacion
oportuna, atencion y respuesta intersectorial. En general, los casos en América Latina y con
ello en las ciudades capitales de los departamentos o estados, se presentaron en el mismo
periodo; por ello el avance o impacto en los territorios dependia de la adopcién de dichas
medidas. En el contexto local, se podria decir que en Armenia generd una respuesta
adecuada en estas primeras fases, que contrastan con otras ciudades capitales en América
latina como lo fue el caso de Lima y el Callao en Pert en donde tras el primer caso de
COVID - 19 detectado el 6 de marzo de 2020, se sucedieron varias semanas de crecimiento
exponencial del virus y para el 02 de septiembre de 2020 ya habian en el pais casi medio
millon de casos confirmados repartidos en todos los departamentos, aungue concentrados
especial mente en Limay el Callao con mas de 28.000 fallecidos oficialmente informados.
“Entre los principales factores que han facilitado esta crisis cabe citar el tardio control de
focos de contagio, por ejemplo, los mercados de abastos, el hacinamiento habitable y la
informalidad, que hizo que buena parte de poblacion saliera a las calles en busqueda de

ingresos, desatendiendo las medidas de confinamiento (86)

De acuerdo con las lecciones aprendidas que se presentaron en otros paises segun el
Observatorio COVID-19 en Ameérica Latina y el Caribe, la CEPAL en los informes que el
SICA ha presentado desde que inici6 la pandemia durante el afio 2020, donde se pudo
encontrar que: En Salud, una de las medidas comunes en todo el planeta como sefiala la
CEPAL (87) y avala la experiencia, es la contencién de la expansion del virus mediante el
autoaislamiento, la cuarentena y el distanciamiento social, las cuales generaron impactos
positivos para la salud al aplanar la curva de contagio, lo cual fue similar en la mayoria de
paises de Ameérica Latina y El Caribe, con algunas excepciones como Nicaragua, Ecuador,
Brasil y Venezuela donde no fueron tan efectivas debido a la capacidad de respuesta y

voluntad politica de sus autoridades (85).

Ante la flexibilidad paulatina de las medidas el municipio de Armenia, una vez comienza la
implementacion del plan de choque transversal para la reapertura econémica gradual, su

comportamiento epidemioldgico en la ciudad comienza a modificarse a partir del periodo 8;
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Segun Zhixian et al (2020), en su estudio evaltan el impacto de las politicas no
farmacoldgicas (NPI), como quedarse en casa, las cuales se asocian débilmente con un
crecimiento mas lento de los casos de COVID-19. Ademas, de la importancia que tienen los
efectos indirectos de las politicas y las respuestas conductuales; con respecto al proceso de
reapertura economica, los resultados dependen de la evolucion en salud pablica y la
economia en otras jurisdicciones, aunque también puede ser a la inversa, los cambios en las
politicas a nivel nacional, la compensacion econdmica y la salud publica depende de los
que suceda en otros lugares, es decir que depende de la coordinacion entre estas dos.
(88,89)

Durante el estudio se evidencia que Armenia, en la fase de mitigacion y con la apertura
gradual de la economia realiz6 las medidas de prevencidn necesarias, las cuales estuvieron
enfocadas en la reduccion de la trasmision en la comunidad, especificamente desde
estrategias y actividades de informacion, educacién y comunicacién en salud, pero a pesar
de la implementacion de las mismas y segun informe de la OPS/OMS que hace referencia a
las situacion de COVID-19 en Colombia, con corte a 29 de diciembre, donde se present6 un
total de 11.015 casos nuevos en la tltima semana, lo que equivale a un incremento del
0,7%, en este informe también se evidencia los departamentos que presentaron aumentos

relativos, en el cual esta incluido el Quindio.

Si se observa desde el comportamiento por regiones, tenemos que la region Andina aporta
67,1% de casos y el 59, 3% de defunciones en el pais, con un incremento de casos para esa
fecha en las ultimas 24 horas en: Tolima (1,8%), Risaralda (1,2%), Norte de Santander
(1.,0%), Santander (1,0%), Cundinamarca (1,0%), Boyacé (0,9%), Quindio (0,9%) y Caldas
(0,7%), si se analiza desde el eje cafetero y tomando como referencia algunos
departamentos vecinos, en segundo lugar se encuentra Risaralda con un 10,9 % y Caldas
con un 6,3%, y Quindio un 8,3% (90), lo que se podria relacionar con lo que se menciona
anteriormente de que las politicas dependeran de las adopcion de estas en estados vecinos,
para el caso de Armenia serian las ciudades mas cercanas o las que pertenecen al eje
cafetero, ademas, algunos factores que pudieron influir en el comportamiento

epidemioldgico fue la apertura y flexibilidad de las medidas teniendo en cuenta que una de
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las principales actividades econémicas de la ciudad es el turismo, sumado a esto la

celebracioén de fiestas decembrinas.

Asi mismo, el Estudio International COVID- 19 Awareness and Responses Evaluation
Study (ICARE) analizé la conciencia publica, las actitudes, las preocupaciones y las
respuestas conductuales a las politicas gubernamentales dadas para reducir la propagacién
del COVID-19, sus hallazgos destacan que los niveles més altos de preocupacion en
general se asociaron con tasas mas altas de cumplimiento informado de las medidas de
prevencion, dando cuenta de mayor grado de conciencia por la afeccién y mayor gestacion

de conductas de autocuidado y cuidado al otro (91).

En este sentido estamos de acuerdo con (92) citado por (93) quien manifiesta “que la
respuesta mas amplia de salud pablica debe considerar la implementacion de medidas
conducentes a la prevencion y control de la infeccion, que obliga a una accién coordinada
entre todos los niveles de gobierno y la sociedad en general” y de alli derivar los resultados
de la pandemia, que entrelazan aspectos como el fortalecimiento de las capacidades
técnicas y tecnoldgicas de las instituciones de salud, la adopcion de medidas econdémicas y
la reduccion de la mortalidad e infeccidn, estas Ultimas apalancadas por el comportamiento

individual, familiar y social.
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10 CONCLUSIONES

e Con respecto al comportamiento epidemioldgico en el municipio de Armenia, la mayor
cantidad de casos, muertes y personas recuperados por Covid-19, se presentaron en los
periodos epidemioldgicos 11, 12 y 13, de acuerdo a las variables sociodemogréficas el
mayor nimero de casos reportados fue en el femenino con un 53%, en cuanto al grupo
etario se presentaron mas en personas mayores de 60 afios con una tasa de mortalidad de
660 casos por 100.000 habitantes, la mayor proporcion es reportado por régimen en salud
contributivo y subsidiado. Si se analiza la tasa de mortalidad para ese afio, tuvo mayor
afectacion los hombres con un total de 218 por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, la
flexibilidad de las medidas y decisiones que se comenzaron a tomar luego de un periodo de
aislamiento preventivo obligatorio por varios meses, evidencia una modificacion en el
comportamiento entre el periodo epidemioldgico 8 y 13 (12 de julio de 2020 a 02 de enero
de 2021).

e En la fase de preparacion, el municipio desarrollo las intervenciones que corresponden a
la situacion epidemioldgica pre-epidemica, segun los lineamientos establecidos a nivel
Nacional por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, especificamente en el plan de
contingencia para responder ante la covid-19 y en las 3 lineas de accion con sus
subcategorias, ademas de contar con un recurso humano en diferentes areas de la
administracion que estuvieron presente en la situacion de emergencia en el 1999 a casusa
de un terremoto y el cual contaban con la experiencia y conocimiento de los procesos

internos.

e En la fase de contencion se resalta el trabajo en la linea de coordinacion intersectorial,
con respecto al enfoque en los equipos técnicos y la evaluacion del riesgo; sin embargo, de
acuerdo con el proceso de recoleccion de la informacion tanto de fuentes primarias como
secundarias, no se evidenciaron soportes que dieran informacién de la identificacion y
documentacion del proceso de evaluacion del riesgo como lo indicaba el plan de

contingencia y la linea de reduccion de la trasmision en la comunidad, especificamente con
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base a las capacitaciones y formaciéon a lideres o si contaban con un directorio de estos o de
redes sociales comunitarias y si habian elaborado planes conjuntos para la prevencion y
contencion de la COVID-19.

e En la fase de mitigacion se logré generar estrategias intersectoriales e
interinstitucionales como en el programa de vigilancia epidemioldgica, el seguimiento y
control de las medidas que permitieran reducir la trasmision de la COVID-19 en el

municipio, esto de acuerdo a los lineamientos del orden nacional y local.

e Armenia implemento y ejecutd acciones de manera intersectorial e interinstitucional
dando cumplimiento a los lineamientos de la implementacion del Plan Nacional de
Contingencia para responder ante la emergencia por Covid-19, lo que permitié un adecuado
manejo de la emergencia sanitaria en el municipio, a pesar de las dificultades
administrativas que se presentaron en esta vigencia tanto en la Administracién municipal
como en los procesos contractuales, generando modificacion y restructuracion en los planes

de trabajo, asi como barreras en la ejecucién de actividades.

e Las debilidades que se tenian en un comienzo de la pandemia en la ciudad de Armenia
en relacion con capacidad instalada lograron ser subsanadas por las gestiones realizadas a
nivel departamental y municipal, mediante la dotacidn de ventiladores, adaptacion de
infraestructura en las IPS de atencion al covid19, desarrollo del laboratorio departamental
para el procesamiento de las pruebas PCR, entre otras. Asi mismo, se logré conformar
equipos tecnicos capacitados para dar respuesta oportuna en los momentos de mayor

demanda.
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11 RECOMENDACIONES

e Mantener acciones de seguimiento y fortalecimiento de la capacidad de respuesta
institucional en cuanto a la formacidn profesional y disponibilidad tecnologica, que permita
dar respuesta oportuna ante posibles situaciones de emergencias.

e Fortalecer las acciones relacionadas con la formacion a medios de Comunicacion y el
desarrollo de Tecnologias de Informacion y Comunicacion como las Redes Sociales, las
cuales han constituido un eje central para la difusion y promocion de las medidas de
prevencion comunitaria y participacion social, asi como la sensibilizacion de las personas en

la adopcion de practicas de autocuidado,
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13 ANEXOS

Anexo 1. Marco legal a nivel Nacional

FECHA | DOCUMENTO ASUNTO ACTIVIDADES
DECRETOS
Decreto 417 de | “Por el cual se declara un Declérese el Estado
2020 Estado de Emergencia de Emergencia
Econdmica, Social y Econdmica, Social
Ecoldgica en todo el y Ecoldgica en todo
17/03/2020 Presidencia de la | territorio Nacional” el territorio
Republica nacional, por el
término de treinta
(30) dias
calendario,
contados a partir de
la vigencia de este
decreto.
Decreto 420 de | “Por el cual se imparten Instrucciones que
2020 instrucciones para expedir | deben ser tenidas
normas en materia de orden | en cuenta por los
publico en virtud de la alcaldes y
18/03/2020 Ministerio del emergencia sanitaria gobernadores en el
Interior generada por la pandemia ejercicio de sus
de COVID-19” funciones en
materia de orden
publico en el marco
de la emergencia
sanitaria por causa
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del Coronavirus
COVID-19, al
decretar medidas

sobre el particular.

Decreto 457 de | “Por ¢l cual se imparten
2020 instruccionesenvirtud de la | )
_ o Aislamiento
emergencia sanitaria .
) preventivo
22/03/2020 generada por la pandemia _ .
S ) obligatorio del 25
Ministerio del del Coronavirus COVID-19
_ o de marzo a 13 de
Interior y el mantenimiento del )
o abril de 2020
orden publico”.
Decreto 531 de | “Por el cual se imparten Aislamiento
2020 instrucciones en virtud de la | preventivo
emergencia sanitaria obligatorio del 13
8/04/2020 generada por la pandemia de abril a 27 de
Ministerio del del Coronavirus COVID- abril de 2020
. 19, y el mantenimiento del
Interior
orden publico”.
Decreto 539 de | “Por el cual se adoptan Expedir los
2020 medidas de bioseguridad protocolos que
para mitigar, evitar la sobre bioseguridad
13/04/2020 propagacion y realizar el se requieran para
Ministerio de adecuado manejo de la todas las
Salud y pandemia del Coronavirus | actividades
Proteccion COVID-19, en el marco del | econémicas,
Social Estado de Emergencia sociales y sectores

de la

administracion
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Econdmica, Social y

Ecologica”

publica, para
mitigar, controlar,
evitar la
propagacion y
realizar el adecuado
manejo de la
pandemia del

Coronavirus

COVID-19.
Decreto 593 de | “Por el cual se imparten Aislamiento
2020 instrucciones en virtud de la | obligatorio del 27
emergencia sanitaria de abril al 11 de
24/04/2020 generada por la pandemia mayo de 2020
Ministerio del del Coronavirus COVID-
Interior 19, y el mantenimiento del
orden publico”
Decreto 636 de | “Por el cual se imparten Aislamiento
2020 instrucciones en virtud de la | obligatorio del 11
emergencia sanitaria de mayo a 25 de
6/05/2020 generada por la pandemia mayo de 2020.
Ministerio del del Coronavirus COVID-
Interior 19, y el mantenimiento del
orden publico”
Decreto 749 de | "Por el cual se imparten Aislamiento.
2020 instrucciones en virtud de la | Ordenar el
emergencia sanitaria aislamiento
generada por la pandemia preventivo

del Coronavirus COVID-

obligatorio de todas
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28/05/2020 | Ministerio del 19, y el mantenimiento del | las personas
Interior orden publico" habitantes de la
Republica de
Colombia, del dia 1
de junio de 2020,
hasta el dia 1 de
julio de 2020 con
excepciones.
Decreto 847 de | “Por el cual se modifica el | Municipios sin
2020 Decreto 749 del 28 de mayo | afectacion del
de 2020 "Por el cual se Coronavirus
imparten instrucciones en COVID-19: Se
Ministerio del virtud de la emergencia permitira de
Interior sanitaria generada por la acuerdo con los
14/06/2020 pandemia del, Coronavirus | planes piloto

COVID-19,yel
mantenimiento del orden

publico™

Municipios con
afectacion del
Coronavirus
COVID-19:
servicios religiosos
se permiten previo
acuerdo con el
ministerio del

interior y
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cumplimiento de

protocolos.
25/06/2020 | Decreto 878 de | “Por el cual se modifica y Mantenimiento del
2020 prorroga la vigencia del orden puablico”,
Decreto 749 del 28 de mayo | modificado por el
de 2020 "Por el cual se Decreto 847 del 14
imparten instrucciones en de junio de 2020,
Ministerio del virtud de la emergencia hasta el 15 de julio
Interior sanitaria generada por la de 2020, y en tal
pandemia del Coronavirus | medida extender las
COVID-19,y el medidas alli
mantenimiento del orden establecidas hasta
publico™, modificado por el | las doce de la noche
Decreto 847 del 14 de junio | (12:00 pm) del dia
de 2020” 15 de julio de 2020.
Decreto 990 de | “Por el cual se imparten Aislamiento.
2020 instrucciones en virtud de la | Ordenar el
emergencia sanitaria aislamiento
9/07/2020 generada por la pandemia preventivo
Ministerio del del Coronavirus CQVID- obligatorio de todas
Interior 19, y el mantenimiento del | las personas

orden publico”

habitantes de la
Republica de
Colombia, del dia
16 de julio de 2020,
hasta 1 de agosto de
2020.
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Decreto 1076 de
2020

Ministerio del

Interior

“Por el cual se imparten
instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria
generada por la pandemia
del Coronavirus COVID-
19, y el mantenimiento del

Aislamiento.
Ordenar el
aislamiento
preventivo
obligatorio de todas
las personas

28/07/2020 orden publico”. habitantes de la

Republica de
Colombia, a partir
de del dia 1 de
agosto de 2020,
hasta el 1 de
septiembre de
2020, en el marco
de la emergencia
sanitaria por causa
del Coronavirus
COVID-19.

Decreto 1109 de | “Por el cual se crea. en el Programa de

2020 Sistema General de pruebas, rastreo y

Seguridad Social en Salud - | aislamiento
SGSSS, el Programa de selectivo sostenible
Ministerio de Pruebas, Rastreo y —PRASS parael
Salud y Aislamiento Selectivo seguimiento de
10/08/2020 | Proteccion Sostenible - PRASS para el | casosy contactos
Social seguimiento de casos y de COVID-19.

contactos del nuevo
Coronavirus - COVID-19y
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se dictan otras

disposiciones”

Decreto 1168 de
2020

“Por el cual se imparten

instrucciones en virtud de la

El presente Decreto

tiene por objeto

25/08/2020
emergencia sanitaria regular la fase de
generada por la pandemia Aislamiento
Ministerio del del Coronavirus COVIO - Selectivo y
Interior 19, y el mantenimiento del | Distanciamiento
orden publico y se decreta Individual
el aislamiento selectivo con | responsable que
distanciamiento individual | regiraen la
responsable” Republica de
Colombia, en el
marco de la
emergencia
sanitaria por causa
del nuevo
Coronavirus
COVID 19.
Decreto 1297 de | “Por el cual se prorroga la Prorrogar la
2020 vigencia del Decreto 1168 | vigencia del
de 25 de agosto de 2020 Decreto 1168 del
"Por el cual se imparten 25 de agosto de
Ministerio del instrucciones en virtud de la | 2020 "Por el cual se
Interior emergencia sanitaria imparten
generada por la pandemia instrucciones en
20/09/2020 del Coronavirus COVID - virtud de la
19, y el mantenimiento del | emergencia
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orden publico y se decreta
el aislamiento selectivo con
distanciamiento individual

responsable”

sanitaria generada
por la pandemia del
Coronavirus
COVID-19,yel
mantenimiento del
orden publico y se
decreta el
aislamiento
selectivo con
distanciamiento
individual
responsable”, hasta
las cero horas
(00:00 a.m.) del dia
1 de noviembre de
2020.

19/10/2020

Decreto 1374 de
2020

Ministerio de
Salud y
Proteccion

Social

“Por el cual se optimiza el
Programa de Pruebas,
Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible -
PRASS, para el monitoreo y
seguimiento de casos y
contactos de COVID - 19

en Colombia”.

Estructura del
programa de
PRASS.

- Rol de los lideres
PRASS

- Rol de los equipos
de rastreo
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Implementacion del
PRASS

FECHA | DOCUMENTO ASUNTO ACTIVIDADES
RESOLUCIONES
Resolucion 380 | “Por la cual se adoptan Aislamiento y

de 2020. medidas preventivas cuarentena de
sanitarias en el pais, por viajeros, China,
10/03/2020 causa del coronavirus Italia, Espafia,
Ministerio de COVID2019 y se dictan Francia.
Salud y otras disposiciones”.
Proteccion
Social
Resolucion 385 | “Por la cual se declara Declaracion
de 2020. emergencia sanitaria por Emergencia
causa del coronavirus Sanitaria.
COVID-19 y se adoptan )
o . - Medidas
Ministerio de medidas para hacer frente al Lo
_ sanitarias:
Salud y virus”. .,
. suspension de
12/03/2020 | Proteccion
) eventos de mas de
Social

500 personas,
ordenar que los
alcaldes y
gobernadores
evaluar riesgos para
la trasmision del

covid-19 en
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actividades o

eventos.

- Plan de

contingencia

- Medidas
preventivas de
aislamiento y
cuarentena
Resolucion 444 | “Por el cual se declara la
de 2020. urgencia manifiesta para
celebrar la contratacion de
bienes y servicios Urgencia
16/03/2020 Ministerio de necesarios para atender la Manifiesta
Salud y emergencia sanitaria
Proteccion causada por el coronavirus
Social COVID-19”.
Resolucién 453 | “Por la cual se adoptan Clausura temporal
de 2020. medidas sanitarias de de establecimientos
control en algunos y locales
18/03/2020 establecimientos por causa | comerciales de
Ministerio de del COVID-19y se dictan | esparcimiento y
Salud y otras disposiciones”. diversion.
Proteccion
Social

132



Resolucion 464 | “Por la cual se adopta la Aislamiento
de 2020. medida sanitaria obligatoria | obligatorio
de aislamiento preventivo, | personas mayores
18/03/2020 L para proteger a los adultos | de 70 afios, con
Ministerio de 3
mayores de 70 afios”. algunas
Salud y ]
y excepciones para
proteccion )
) salir de su
Social ) )
residencia.
Resolucién 536 | “Por la cual se adopta el Dirigido a
de 2020. Plan de accion para la Secretarias de salud
prestacion de servicio de departamentales,
salud durante las etapas de | distritales y
Ministerio de contencion y mitigacion de | municipales,
Salud y la pandemia por SARS- Entidades
Proteccion Cov-2 (COVID19)”. promotoras del
Social régimen subsidiado
31/03/2020 g

y contributivo.
ARL, de régimen
especial y de

excepcion.

- Adoptar el plan de
accion para la
prestacion de
servicios de salud
durante las etapas

de contenciény

133



mitigacion de la

pandemia.

Resolucion 676

“Por el cual se establece el

- Informacion a

de 2020 sistema de informacion para | reportar y entidades
el reporte y seguimiento en | obligadas.
o la salud a las personas
Ministerio de
afectadas por COVID-19”.
Salud y
) - Plazos para
Proteccion
24/04/2020 reporte de
Social ) »
informacion
- Solicitud y
disposicion y uso
de la informacion
- Inspeccién,
vigilancia y control
Resolucién 666 | “Por medio de la cual se Adoptar el
de 2020. adopta el protocolo general | protocolo general
de bioseguridad para de bioseguridad
o mitigar, controlar y realizar | para todas las
Ministerio de ) .
el adecuado manejo de la actividades
24/04/2020 | Salud y
N pandemia del Coronavirus | econdmicas,
Proteccion .
) COVID-19”. sociales y sectores
Social

de la

134



administracion

publica

Resolucion 734

“Por la cual se define el

- Municipios sin

de 2020. criterio para determinar afectacion del
cuando un municipio tiene | Coronavirus
8/05/2020 S la condicidn de estar sin COVID-19
Ministerio de _ _
afectacion del Coronavirus
Salud y
» COVID-19y se adopta el
Proteccion ) _ o
) protocolo de bioseguridad -Municipios con
Social _, N
para la prevencion de la afectacion del
trasmision del virus en esos | Coronavirus
municipios”. COVID-19
Resolucién 844 | “Por la cual la emergencia
de 2020. sanitaria por el nuevo )
_ Prorroguese la
Coronavirus que causa la _
- emergencia
COVID-19, se modifica la o
o _ sanitaria hasta el 31
Ministerio de Resolucion 385 de 12 de
26/05/2020 - de agosto de 2020
Salud y marzo de 2020, modificada
Proteccion por las resoluciones 407 y
Social 450 de 2020 y se dictan
otras disposiciones”.
Resolucién 1462 | “Por el cual se prorroga la Prorroguese la
de 2020. emergencia sanitaria por el | emergencia
Nuevo Coronavirus que sanitaria hasta el 30
25/08/2020 causa la Covid-19, se de noviembre de

Ministerio de

Salud y

2020
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Proteccion modifican las resoluciones
Social 385y 844 de 2020”.
FECHA DOCUMENTO ASUNTO ACTIVIDADES
CIRCULAR
Circular 5 de Directrices para la - Acciones
2020. deteccién temprana, el vigilancia en salud
control y la atencion ante la | publica.
posible introduccién del )
S ) - Acciones de
Ministerio de nuevo coronavirus (2019- )
11/02/2020 ] | laboratorio para la
Salud y nCoV) y la implementacion »
y | conformacion de
Proteccion de los planes de preparacion
_ _ los casos
Social y respuesta ante este riesgo.

- Acciones para la
prevencion y

control

- Acciones para
atencion 'y
prestacion de

servicios de salud

- Acciones

Relacionadas con la

exposicion por

riego laboral
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- Acciones en los
puntos de entrada y

pasos fronterizos

- Acciones para la
articulacion
intersectorial y

gestion del riesgo

Circular 11 de
2020.

Recomendaciones para

prevencion, manejo y

Recomendaciones

para evitar el

09/03/2020 _ - )
control de la infeccién contagio de IRA
respiratoria aguda por el
Ministerio de nuevo coronavirus en el
Educacién entorno educativo Acciones para
Ministerio de identificacion de
Salud y casos en el entorno
Proteccion educativo.
Social
Circular 11 de Recomendaciones para la Hacer mencién de
2020. contencion de la epidemia las medidas de
por el nuevo Coronavirus prevencion en los
(COVID -19) en los sitios y | medios de difusién
Ministerio de eventos de alta influencia del evento.
Salud y de personas. .
) - mensaje
10/03/2020 | Proteccion i
_ promoviendo la
Social,
Ministerio de
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Comercio,
industria 'y

Turismo

aplicacion de
CoronAPP.

- Insumos para las
medidas de

proteccion.

- Medidas de
higiene en centros
comerciales y salas
de internet y

comunicaciones.

12/03/2020

Circular 12 de
2020.

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Directrices para la
contencién de la infeccién
respiratoria aguda por el
nuevo coronavirus
(COVID-19) el entorno

Hotelero.

- Capacitacion del

personal

-Control diario de

trabajadores

- Dotacion de
elementos de
proteccion a

trabajadores.

-Sefalizacion en

Z0nas comunes.

- Activar e

implementar los
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planes de

contingencia

Circular 19 de
2020.

Detencion Temprana SARS
CoV-2 COVID -19

Recomendaciones

unificadas.

25/03/2020
Ministerio de Deteccion: en caso
Salud y de sospecha de
Proteccion exposicion con
Social sintomas,
exposicion clara
Circular 24 de Lineamientos para Orientaciones para
2020 garantizar el proceso de los actores del
referencia y contra Sistema de General
16/04/2020 referencia de pacientes en el | de Seguridad
Ministerio de marco de la emergencia por | Social.
Salud y coronavirus COVID-19
Proteccion
Social - Alos
gobernadores,

alcaldes, secretarios
departamentales,
distritales y
municipales de

salud.
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- A las Entidades
Administradoras de
Planes de
Beneficios en Salud
— EAPB.

- A las Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud -
IPS.

Circular 25 de
2020.

Instrucciones para formular
acciones colectivas y
procesos de gestion de la

salud publica, en el marco

Encaminada a que
las entidades
territoriales para

que implementen

16/04/2020 Ministerio de de la emergencia sanitaria acciones en salud
Salud y por causa del coronavirus publica que
Proteccion (COVID-19). requiera el territorio
Social respecto aPIC y
ejecucion de
procesos de gestion
en salud publica.
Circular 26 de Instrucciones para la Acciones
2020. Promocion de la especificas en salud
convivencia y cuidado de la | mental por parte de:
22/04/2020 salud mental durante la

Ministerio de
Salud y

emergencia sanitaria por el
Covid-19

140



Proteccion - Las secretarias de
Social salud

- Las EAPBS
Circular 27 de Recomendaciones para la Medidas de
2020. prevencion, contencion y prevencion

manejo del coronavirus

Covid -19 en Grupos

2410412020 Ministerio de Etnicos (Pueblos Indigenas, | Para la atencion en
Salud y las comunidades NARP - | salud.
Proteccion Negras. Afrocolombianas,
Social Raizales y Palenqueras y el
Pueblo RPOM Se establecen
lineamientos para la
atencion de
pacientes
pertenecientes a un
grupo étnico
Circular 51 de Orientaciones para las Medidas dirigidas
2020. familias y comunidades en | para el cuidado,
el marco de las festividades | proteccion, afecto a
17/12/2020 navidefas y fin de afio personas adultas

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

mayoresy a la

familia.

Medidas en:
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- Propiedad

horizontal
- Empresas

- Autoridades
locales.

30/12/2020

Circular 52 de
2020.

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Directrices para garantizar
la continuidad de los
servicios de salud, la
continua y segura atencion
de las personas y la
seguridad del talento
humano, en el marco de la
emergencia sanitaria por la
COVID-19.

Desarrolladas por:

- Secretarias de
salud

-EPS

-IPS
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Anexo 2. Marco legal a nivel Municipal

FASE FECHA DOCUMENTO ASUNTO
DECRETOS
Decreto 132 “Por medio Medidas
de 2020 de cual se extraordinarias en la
adoptan Administracién
16/03/2020 medidas de Municipal.
prevencion y
control del
virus - Personal en
COVID-19 condiciones que
en municipio | ameriten especial
CONTENCION de Armenia” | proteccién: 60 afios o

mas, personas con
enfermedades tales
como: HTA, anemia,
afeccion en vias
respiratorias,
problemas cardiacos,
enfermedades
crénicas, mujeres en

estado de embarazo.

Jornada laboral en dos

grupos
A.7:00 am a 1:00 pm

B.1:00pm a 7:00 pm
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Atencion al publico de
9:00 a 3:00 pm

Se prohibe la
realizacion y
participacion en
eventos masivos, para
servidores publicos y
personal contratista en
la administracion

municipal central.

16/03/2020

Decreto 133
de 2020

“Por medio
del cual se
decretan
medidas de
orden publico
de orden
publico de
carécter
temporal en
la ciudad de
Armenia

Quindio”

Emergencia sanitaria
en toda la jurisdiccion
del municipio de
Armenia hasta el 30 de
mayo de 2020.

Adoptar medida de
toque de queda (10:00
pm a 4:00 am),
prohibase la libre
circulacion de las
personas en este

horario.

Excepciones a que

haya lugar: Fuerza
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publica, cruz roja,
defensa civil, personal
médico sanitario,
servidores publicos,
taxistas, ambulancias

entre otros.

19/03/2020

Decreto 140
de 2020

“Por medio
del cual se
adoptan
acciones
sanitarias y
medidas
adicionales y
complementa
rias en el
municipio de
Armenia con
ocasion de la
declaratoria
de un estado
de
emergencia
econdmica
social y
ecoldgica en
todo el
territorio

Nacional”

Toque de queda para
nifios, nifias y
adolescentes desde las
6:00 pm del 20 de
marzo al 20 de abril.

Medida sanitaria
obligatoria de
aislamiento
preventivo, para las
personas mayores de
70 afios del 20 de
marzo al 30 de mayo.
Solo podréan salir del
lugar de residencia en
ciertas situaciones que

estan en el decreto.

Clausura temporal de
establecimientos y
locales comerciales de
esparcimiento y

diversion.
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Establecimientos cuyo
objeto social sea venta
de comidas y bebidas
alcohdlicas podran
prestar su servicio a
puerta cerrada, pero a

domicilio.

Suspensién de clases

20/03/2020

Decreto 141de
2020

“Por medio
del cual se
declara el
estado de
calamidad
publica en el
municipio de
Armenia,

Quindio”

Disefiara y ejecutara el
plan de accion
especifico que incluya
actividades para
prevenir, contencion y
superacion de la
emergencia a mas

tardar el 24 de marzo.

Una vez aprobada el
plan de accion estara a
cargo del
departamento
administrativo de
Planeacion Municipal
y la secretaria de Salud
y en coordinacion de

Gestion del Riesgo
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realizaran el control y

seguimiento.

El Gobierno Municipal
de requerirse realizara
los traslados y
adiciones
presupuestales
necesarios para

atender la emergencia.

20/03/2020

Decreto 142
de 2020

“Por medio
del cual se
dispone el
aislamiento
preventivo
temporal para
el personal
que labora en
la
administracio
n municipal
de Armenia
se adoptan
otras medidas
para evitar el
contagio con
el virus
COVID-19”

Aislamiento
preventivo para todo el
personal de planta y
contratistas de la
Administracion
Municipal, del 24 de
marzo al 30 de abril,
se aclara que se
procede solo para el
personal que por su
naturaleza de las
funciones las pueden

realizar en casa.

Revision y en caso de
modificar cada uno de
los compromisos
laborales de los
servidores publicos,
tanto de planta como

las obligaciones
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contractuales de los

contratistas.

Suspender las
intervenciones
particulares y de los
servidores ante la
administracion, para la
contestacion de
documentos,
actuaciones de caréacter
disciplinario,
policivos, visitas
técnicas o cualquier

otro tramite

20/03/2020

Decreto 143
de 2020

“Por medio
del cual se
decreta el
aislamiento
preventivo
temporal y
medidas
adicionales
del orden
publico en el
Municipio de
Armenia para
prevencion
de la
propagacion

de la

Aislamiento
preventivo temporal a
los habitantes del
municipio de Armenia
durante el periodo
comprendido del 21 de
marzo de 2:00 pm al
24 de marzo a las 4:00
am. Limitacion de
libre circulacion de
vehiculos y personas
del municipio a
excepcion de las

actividades o labores
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pandemia

(ue se requieren para

COVID-19” | atender la emergencia.
El terminal de
transportes seguira
funcionando
exclusivamente para
servicio de carretera
intermunicipal.
Decreto 144 “Por medio Contratacion directa
de 2020 del cual se mediante la causal de
declara la urgencia de manifiesta
20/03/2020 urgencia de los bienes,
manifiesta suministros y servicios
como necesarios para

justificacion
de la
modalidad de
seleccion de
contratacion
directa en el
municipio de
Armenia,
Quindio para
la atencion de
la pandemia
Coronavirus
(COVID-
19)”

gjecutar las acciones
para prevenir
identificar en forma
temprana diagnosticar
y atender la pandemia

mundial por covid-19.
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Decreto 145 “Por medio Medidas adicionales al
de 2020 del cual se establecimiento
adoptan temporal preventivo
medidas
adicionales al
aislamiento
temporal en
el municipio
20/03/2020 de Armenia
para la
prevencion
de la
propagacion
de la
pandemia
COVID-19”
Decreto 148 “Por medio Ordenar el aislamiento
de 2020 del cual se preventivo obligatorio
adopta el de las personas del
decreto municipio de Armenia,
presidencial | a partir del 25 de
N° 457 del 22 | marzo al 13 de abril.
24/03/2020 de marzo de | Solo se permite el
2020” Por el | derecho a la libre
cual se circulacion de las 37
imparten excepciones del

instrucciones
en virtud de
la emergencia
sanitaria
generada por

la pandemia

decreto presidencial.
- Obras civiles.

- Alimentos -

virtual
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del
coronavirus
COVID-19y
el
mantenimient
0 del orden
publico” y se
decretan
medidas de
orden publico
de caracter

- Personal
necesario para la
emergencia,
servidores,
contratistas entre

otros.

- Entidades

bancarias

temporal en
la ciudad de
Armenia”.
Decreto 152 “Por medio Circulacion de una
de 2020 del cual se sola persona por
modifica el ndcleo familiar
31/03/2020 paragrafo
segundo del
articulo Pico y cedula
primero del
decreto 148
de 20207
Decreto 156 Decreto 156 | Ordenar el aislamiento
de 2020 de 11 de abril | preventivo obligatorio
“Por medio de todas las personas
del cual se del municipio partir de
adopta el las 00:00 am del 13 de
11/04/2020 decreto abril al 27 de abril.
nacional
N°531 del 8
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MITIGACION

de abril” Por
el cual se
imparten
instrucciones
en virtud de
la emergencia
sanitaria por
la pandemia
del
coronavirus
COVID-19y
el

mantenimient

Limitacion totalmente
de la circulacién de
personas y vehiculos
en el territorio del
municipio, excepto en
las actividades o casos

g permitan:

40 excepciones y los
personas que
desarrollen las
actividades deberan
cumplir con los

protocolos de

0 del orden
biblico” bioseguridad.
Pico y cedula.
Decreto 159 “Por medio 41 excepciones y
de 2020 del cual se aislamiento preventivo
modifican los | hasta 00:00 am del 27
articulos de abril.
primero y
segundo del
13/04/2020 articulo 156 | Garantizar el servicio
del 11 de pablico de transporte
abril, de terrestre de pasajeros,
acuerdo al servicios postales,
decreto 536 y | distribucion de
se dictan paqueteria, transporte
otras de carga, el

disposiciones

2

almacenamiento y
logistica para la carga

de importaciones y
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MITIGACION

exportaciones y que
sean estrictamente

necesarios

La prestacion de los
servicios de la terminal
de trasportes
Unicamente para el
despacho y venta de
tiquetes aquellas
personas que se
encuentren en el
municipio de armenia,
adelantando cualquier
actividad exceptuada
en el decreto y que
acrediten que su lugar
de domicilio se
encuentra en otro

municipio.

16/04/2020

Decreto 161
de 2020

“Por medio
del cual se
suspenden los
términos de
las
actuaciones
administrativ
as de los
procedimient
o0s del sector

central de

Suspendidos los
procedimientos
sancionatorios
contractuales y de
simple incumplimiento
contractual para hacer
efectiva la garantia
Unica de cumplimiento
a favor de entidades

estatales
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Armenia
como
consecuencia
de la
declaratoria
de
emergencia

sanitaria”

Los términos se
reanudaran a partir del
dia habil siguiente a la
superacion de la
emergencia sanitaria,
declara por el

Ministerio de Salud.

Durante la suspension
y hasta el momento de
reanudar no correran
los tiempos de
caducidad,

prescripcion o firmeza.

Exceptuadas las
actuaciones
administrativas de
procedimientos
generales y especiales

tales como:

Actuaciones
administrativas
relativas a la
efectividad de los
derechos

fundamentales

Actuaciones para
enfrentar la

emergencia sanitaria
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Actuaciones
administrativas

precontractuales

Ejecucion de contratos

estatales.

Decreto 166 “Por medio Aislamiento

de 2020 del cual se preventivo obligatorio
decreta del 27 de abril al 11 de

26/04/2020 aislamiento mayo.

preventivo
obligatorio y
medidas 47 excepciones
adicionales
de orden Séabados y domingos
oiiblico en el restriccién general
municipio de

Armenia para
la prevencion
de la
propagacion
de la
pandemia
COVID-19”.

Medidas para
constructores, deberan
solicitar inscripcion y
radicar protocolos a
través de la pagina,
deberd esperar los
documentos g le envié
la entidad, enviar
documentos de
protocolo a Ministerio
de Vivienda. Una vez
se verifique la
documentacion se

aprueba y comenzaran
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a laborar y luego visita

de secretaria de salud.

Proveedores el
procedimiento es

similar.

Sector de manufactura
igual al de
construccion sin enviar
al Ministerio Todos los
protocolos deberan
cumplir con los
lineamientos del
Ministerio —
Resolucion 666 del
MSPS, PARA
DOMICILIO la
Circular 015 del
Ministerio, Resolucidn
593 de 202, sector de

manufactura.
Decreto 174 “Por medio Aislamiento
de 2020 del cual se preventivo obligatorio
decreta del 11 de mayo hasta
aislamiento el 25 de mayo 00:00
preventivo am.
08/05/2020 ) .
obligatorio y )
i 53 excepciones con
medidas ]
. sus respectivos
adicionales ] )
lineamientos
de orden
publico en el
municipio de
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Armenia para
la prevencion
de la

propagacion

Ley seca del 09 de

mayo al 11 de mayo

de la
pandemia
COVID-19.”
Decreto 176 “Por medio Teniendo en cuenta el
de 2020 del cual se Decreto Nacional
adiciona el N°636 de 2020 las
decreto actividades al por
municipal N° | menos de materiales
174 del 8 de | de construcciones se
10/05/2020 mayoy se han habilitado como

dictan otras
disposiciones

2

nuevo sector de la
economia. Y por tanto
podran abrir sus

puertas

Obligacion de los
protocolos de

bioseguridad

El municipio contard a
partir del 11 de mayo
con un aplicativo que
permitira hacer la
radicacion y
validacion del
cumplimiento de los

protocolos de las
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empresas.
Protocolocovid.armeni

a.gov.co.

Circular expedida por
la secretaria de Salud

de Armenia.

El registro es
obligatorio en las
siguientes actividades:

- Construccion de
obra de
infraestructura

publica o privada

- Comercio al por
mayor y al por
menor de
materiales de

construccion

- Actividades de
industria hotelera
para atender

emergencia

- Cadena de
produccion de las
manufacturas de

productos textiles

- Cadena de
produccion de las

manufacturas de
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vehiculos
automotores y
motocicletas,
muebles y

colchones

Fabricacion,
mantenimiento y
reparacion de

computadores

Comercio al por
menor de
combustible,
lubricantes,
aditivos y
productos de
limpieza para

automotores

Comercio al por
mayor de
muebles y
enseres

domeésticos

Comercio a por
mayor y menor
de vehiculos
automotores y
motocicletas,
incluidos partes
piezasy

accesorios.
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- Cadena de
reparacion,
mantenimiento,
trasporte y
distribucion de
las manufacturas
vehiculos y

motocicletas

- El servicio de

lavanderia.

Las autoridades y
Policia Nacional
tendran acceso a la
plataforma a fin de
verificar el estado de
aprobacion o rechazo
de los productos de los
empresarios, podran
exigir tanto a
empresarios como
domiciliarios, asi
como el certificado
arrojado en el
aplicativo y codigo o
circular aprobada de

protocolos.

Movilizacién de

motocicletas con una
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sola persona 'y en

carros dos.
Decreto 185 “Por medio Aislamiento
de 2020 del cual se preventivo hasta el 31
24/05/2020
prorroga la de mayo de 2020.
vigencia del
decreto 174
de 08 de
mayo 2020”.
Decreto 191 “Por medio Adopta, adapta e
de 2020 del cual se implementar al interior
adoptan y del municipio de
28/05/2020 adaptan para | Armenia, las medidas

los centros de
empleo del
nivel central
de la Alcaldia
de Armenia
las medidas
de
bioseguridad
para controlar
y mitigar la
pandemia
coronavirus,
de
conformidad
con la
Resolucion
N° 666 de 24

en el protocolo general
de bioseguridad, el
protocolo aplica para
los servidores publicos
y contratistas,
pasantes, usuarios,
proveedores y en
general visitantes de la

Alcaldia de Armenia.
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de abril de
20207

29/05/2020

Decreto 199
de 2020

“Por medio
del cual se
decreta
aislamiento
preventivo
obligatorio y
medidas
adicionales
de orden
publico en el
municipio de
Armenia para
la prevencion
de la
propagacion
de la COvid-
19”7

Aislamiento
preventivo obligatorio
del dia 01 de junio
hasta las 12:00 am del
01 de julio.

- Locales

comerciales.

- Comercio al por
mayor y menor,
incluido el
funcionamiento
de centros
comerciales y
actividades

inmobiliarias.

- Funcionamiento
de comisarias e
inspecciones de

Policia.

- Parqueaderos
publicos para

vehiculos

- Museosy

bibliotecas
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- Laboratorios
proactivos y de

investigacion

- Servicios de

pelugueria.

Establecimiento de
comercio un aforo del
30% de la capacidad
habitual de cada uno.

30/06/2020

Decreto 221
de 2020

“Por medio
del cual se
prorroga una
medida de
orden
publico-
adoptada
mediante
decreto 199
de 29 de
mayo,
modificado
por los
decretos N°
204,207 y
211y se
dictan otras
disposiciones
para la

atencion de la

Aislamiento
preventivo obligatorio
hasta el 15 de julio.

Circular Conjunta
CIR2020-67-DMI-
1000 de 30 de mayo y
Resolucion 991 del 17
de junio (Protocolo de
bioseguridad para
actividades con
entrenamiento de
deportistas de alto

rendimiento)
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pandemia de

14/07/2020

COVID-19”.

Decreto 237 “Por medio Cumplir con la

de 2020 del cual se Resolucion 666 de 24
implementa | de abril y la
el plan piloto | Resolucién 1050 del
para la 26 de junio de 2020.
apertura de Obligatorio el

los
establecimien
tos y locales
comerciales
que ejerzan
actividades
gastronémica
s, brindando
atencion al
publico en el
sitio de
manera
presencial o
en la mesa,
en el
municipio de

Armenia”.

protocolo de
bioseguridad,
implementados,

radicados y validados.

Registro en el
aplicativo antes de
iniciar actividades. Y
contar con el
certificado que arroje

el mismo.

La policia tendra
acceso ala
informacion a fin de
verificar la aprobacion
0 rechazo de los

protocolos
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Decreto 238 “Por medio Aislamiento

de 2020 del cual se obligatorio del 16 de
decreta julio al 01 de agosto.
aislamiento
preventivo
obligatorioy | - Actividades no
medidas autorizadas.
adicionales

15/07/2020 de orden

publico en el
municipio de
Armenia para
la prevencion
de la
propagacion
de COVID-
197

Decreto 254 “Por medio Aislamiento

de 2020 del cual se preventivo obligatorio
decreta del 01 de agosto al 01
aislamiento de septiembre.
preventivo

31/07/2020 obligatorio y

medidas La alcaldesa (e) del
adicionales municipio de Armenia
de orden en compaiiia de los
publico enel | secretarios de
municipio de | Gobiernoy

Armenia para
prevencion
de la

propagacion

convivencia, Salud y
Desarrollo Econémico
presidio la mesa de

trabajo
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de la
pandemia
COVID-19”

interinstitucional con
la finalidad de fijar
nuevas medidas para la
prevencion de la
propagacion del virus
el 30 de julio.

El 31 de julio se
realiz6 una mesa con
la fuerza publicay la
asociacion colombiana
de restaurantes
ACODRES, en el cual
fiaron nuevas medidas
de orden publico
como: toque de queda,

Iey seca entre otras.

20/08/2020

Decreto 275
de 2020

“Por medio
del cual se
implementa
el plan piloto
para la
apertura de
templos de
las entidades

religiosas del

Obligatoriedad de los
protocolos de
bioseguridad

Validacion del
protocolo ante el

municipio
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municipio de

Armenia”.
Decreto 281 “Por medio Obligatoriedad de los
de 2020 del cual se protocolos de
implementa bioseguridad
el plan piloto
para la
apertura de Validacion del

26/08/2020 centros de protocolo ante el
entrenamient | municipio
oy
acondiciona
miento fisico
enel
municipio de
Armenia”.
Decreto 286 “Por medio Distanciamiento
de 2020 del cual se individual responsable.
acoge el
decreto
311082020 nacional N° | Instar a Ié C(-)munidad
1168 del 25 | en cumplimiento de
de agosto de | los protocolos de
2020y se bioseguridad en

dictan otras
disposiciones
en el
municipio de
armenia con

ocasion de la

desarrollo de las

actividades.

Sectores de la
economia que puedan

abrir locales
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pandemia
covid-19"

comerciales o

establecimientos de

comercio.

18/09/2020

Decreto 304
de 2020

“Por medio
del cual se
implementa
el plan piloto
para el
consumo de
bebidas
alcoholicas
en
establecimien
tos o locales
comerciales
que presenten
servicio de
restaurante o
bares en el
municipio de
Armenia

Quindio”.

Obligatoriedad de los

protocolos de

bioseguridad

Validacion del

protocolo ante el

municipio.

30/09/2020

Decreto 316
de 2020

“Por medio
del cual se
prorroga la
vigencia del
decreto 286
del 31 de
agosto de
2020 por

medio del

Prorroga el Decreto
286 del 31 de agosto

hasta el 01 de

noviembre de 2020.
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cual se acoge
el decreto
nacional
1168 del 25
de agosto de
2020y se
dictan otras
disposiciones

enel
municipio de
armenia”
Decreto 344 "Por medio Por medio del cual se
de 2020 del cual se prorroga la vigencia
prorroga la del decreto N° 286 del
vigencia del | 31 de agosto por
decreto N°. medio del cual se
30/10/2020 286 del 31 de | acoge el decreto
agosto de nacional 1168 de 25 de
2020 -por agosto y se dictan
medio del otras disposiciones en

cual se acoge
el decreto
nacional nro.
1186 del 25
de agosto del
2020y se
dictan otras
disposiciones
enel
municipio de
armenia con

ocasion de la

el municipio de
Armenia con ocasion
de la pandemia
COVID-19 Prorrogado
por el decreto
municipal 316 del 30
de septiembre hasta el
01 de diciembre de
2020
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pandemia
Covid 19 -
prorrogado
por el decreto
municipal
316 del 30 de
septiembre de
2020

13/11/2020

Decreto 356
de 2020

“Por medio
del cual se
adopta el
programa, de
pruebas,
rastreo y
aislamiento
selectivo
sostenible
PRASS para
el municipio

de Armenia”.

Implementacién de la
estrategia PRASS en el

municipio de Armenia
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Anexo 3. Instrumento de indicadores epidemioldgicos

COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR COVID 19
TOTAL DE TOTAL . PROPORCION DE TASA DE
PERIODO EPIDEMIOLOGICO CASOS MUERTES TOTAL RECUPERADOS |  POBLACION LETALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD
1 0 0 0 0,00 0,0 0
2 0 0 0 0,00 0,0 0
3 3 0 3 0,00 0,0 0
4 R 1 3 2% 0,0 0,33
5 17 0 17 0,00 0.00 0,00
6 26 0 26 0,00 0,0 0,00
7 49 0 49 304.764 0,00 0,0 0,00
8 211 12 199 5,69 04 3,94
9 775 2 750 3,23 09 8,20
10 1812 50 1762 2,76 17 16,41
1" 4381 115 4266 2,62 39 RINA]
12 4834 145 4689 3,00 50 47,58
13 5328 125 5203 2,35 43 4102
Total 17410 473 16997 2,71 16,2 155,2
LETALIDAD (Numero de muertes por COVID/NGmero de enfermos por COVID) *100
PROPORCION DE MORTALIDAD (Nimero de muertes por COVID /Nimero de muertos por todas las causas) *100
TASA DE MORTALIDAD (NUmero de muertes por COVID/ Total de habitantes por ciudad capital) * 100.000 hbtes
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COMPORTAMIENTO DE LA COVID 19 SEGUN SEXO

HOMBRES 143.543 MUJERES 161.221
PERIODO EPIDEMIOLOGICO TOTALDE | TOTAL TASADE | TOTALDE | TOTAL
CASOS | MUERTES LETALIDAD MORTALIDAD | CASOS | MUERTES LETALIDAD TASA DE MORTALIDAD
1 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00
2 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00
3 1 0 0,00 0,00 2 0 0,00 0,00
4 16 1 6,25 0,70 18 0 0,00 0,00
5 9 0 0,00 0,00 8 0 0,00 0,00
6 11 0 0,00 0,00 15 0 0,00 0,00
7 17 0 0,00 0,00 32 0 0,00 0,00
8 105 10 9,5 6,97 106 2 1,89 1,24
9 375 16 4,3 11,15 400 9 2,25 5,58
10 873 34 3.9 237 939 16 1,70 9,92
11 2034 67 3,3 46,68 2347 48 2,05 29,77
12 2256 100 4.4 69,67 2578 45 1,75 27191
13 2535 86 3,4 59,91 2793 39 1,40 24,19
Total 8232 314 3,8 218,75 9238 159 1,72 98,62
LETALIDAD (Namero de muertes por COVID en hombres/Nimero de hombres con diagnéstico de COVID) *100
(Nimero de muertes por COVID en mujeres/Nimero de mujeres con diagnéstico de COVID) *100
TASA DE MORTALIDAD ESP (Ndmero de muertes por COVID por cada sexo/ Total de habitantes por cada sexo) * 100.000 hbtes
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COMPORTAMIENTO DE LA COVID SEGUN REGIMEN DE AFILIACION

SUBSIDIADO - CONTRBUTIVO 328,665 REG ESPECIAL 1.755
PERIODO EPIDEMIOLOGICO TASA DE TASA DE
TOTAL DE CASOS | TOTAL MUERTES LETALIDAD VORTALIDAD TOTAL DE CASOS | TOTAL MUERTES LETALIDAD VORTALIDAD
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0 0 0 0
3 16 0 0 0 0 0 0 0
4 14 1 714 0,30 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 1 0 0 0 0 0 0 0
7 7 1 14,3 0,30 0 0 0 0
8 154 11 114 3.3 12 1 0 0
9 689 2 392 8,22 50 3 6,00 38,68
10 1767 43 243 13,08 83 1 1,0 12,89
11 3999 115 2,88 34,99 173 1 0,5 12,89
12 3858 116 301 35,29 230 2 0,87 25,79
13 4426 87 197 2647 242 4 1,65 51,58
Total 14932 401 2,69 122,01 790 12 1,52 154,74
LETALIDAD (Numero de muertes por COVID segun regimen de afiliacion /Numero de casos de COVID segtn regimen de afiliacion) *100

TASA DE MORTALIDAD ESP  (Nimero de muertes por COVID por cada regimen/ Total de habitantes por cada regimen) * 100.000 hbtes
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COMPORTAMIENTO DE LA COVID 19 SEGUN EDAD

EDAD PERIODOS EPIDEMIOLOGICOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
TOTAL DE CASOS 0 0 0 0 0 1 0 2 11 14 40 37 40

0A4 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17.400 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE CASOS 0 0 0 0 0 2 0 2 11 23 54 58 62

5A9 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17.159 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE CASOS 0 0 0 0 0 1 2 2 22 35 68 92 114

10A 14 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18.017 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE CASOS 0 0 1 1 0 1 1 6 29 67 194 205 235

15A 19 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21.260 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE CASOS 0 0 1 2 1 0 2 25 53 171 368 424 491

20A 24 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,54 0,24 0,20

24.146 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 8,28 4,14 4,14
TOTAL DE CASOS 0 0 0 4 4 4 2 33 103 224 534 567 607

25A 29 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,88 0,16

24.363 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 20,5 4,10
TOTAL DE CASOS 0 0 0 3 0 2 3 21 101 183 501 545 574

30A 34 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22.325 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE CASOS 0 0 0 5 2 6 2 15 91 207 507 469 537

35A 39 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 1,10 0 0,20 0 0

21.869 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0] 4,57 0] 4,57 0 0
TOTAL DE CASOS 0 0 0 4 0 1 2 25 76 166 394 384 460

40 A 44 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,02 0 0,65

19.989 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 20,01 0| 15,0
TOTAL DE CASOS 0 0 1 1 2 1 2 11 54 127 328 373 349

45 A 49 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 5 3 4
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 9,09 3,70 2,36 1,52 0,80 1,15

18.664 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0] 5,36 10,7 16,1 26,8 | 16,07 21,4
TOTAL DE CASOS 0 0 0 1 1 2 2 13 49 142 322 360 436

50 A 54 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 8
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 7,69 2,04 0,70 0,62 0,56 1,83

20.003 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0] 5,00 5,00 5,00 10,0 10,0 [ 39,99
TOTAL DE CASOS 0 0 0 5 2 0 7 18 57 145 296 329 391

55 A 59 TOTAL MUERTES 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 8 5 8
LETALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 5,56 1,75 2,76| 2,703 1,52 2,05

19.955 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0] 5,01 5,01 20,0 40,1 25,1 40,09
TOTAL DE CASOS 0 0 0 8 5 5 24 38 118 308 775 991 1032

60 Y MAS TOTAL MUERTES 0 0 0 1 0 0 0 9 20 42 93 129 100
LETALIDAD 0 0 0 12,5 0 0 0 23,7 16,95| 13,64 12,0 13,02 9,69

59.614 TASA DE MORTALIDAD 0 0 0 1,7 0 0 0] 151 33,5| 70,45| 156,0 | 2164 167,7
LETALIDAD (Numero de muertes por COVID segun grupo de edad /Numero de casos de COVID en cada grupo de edad) *1

TASA DE MORTALIDAD ESP

(Numero de muertes por COVID segun grupo de edad /Numero de personas en cada grupo de edad) *100.000
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Anexo 4. Instrumento de operacionalizacion de variables

Catogoriss

T ———
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