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| Covid-19 en Colombia

Casos confirmados y sospechosos y muertes confirmadas
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| Covid-19 en Colombia

Casos segun fecha de inicio de sintomas Muertes COVID- 19
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Evolucion estrategica

COVID-19 Colombia

Objetivos esenciales:

O Contencién global del contagio

Construccion de capacidades en
el sistema de salud

2. Aislamiento
Flexible con
desescalonamiento
gradual

Estrategia primaria: Aislamiento

preventivo de los individuos para
aislarlos del contagio

Objetivos esenciales:

Reduccion del impacto en salud

. (mortalidad)
1. Estrategia de
aislamiento Mitigacion de efectos sociales y
preventivo O econdmicos
obligatorio

Estrategia primaria: Distanciamiento
fisico direccionado. Separacion

protocolizada de los individuos para
reducir la velocidad del contagio.




Componentes
Aislamiento preventivo obligatorio

Regulacién a nivel nacional con
cumplimento territorial

Ejercicio integral de autoridad
sanitaria con regulacion
intersectorial

Coordinacion centralizada con
generacion de capacidades en Entes
Territoriales

Cuarentena obligatoria
de la poblacion general

Aislamiento obligatorio de
poblaciones en riesgo (> 70 afos y
poblacidon con comorbilidades)

Aislamiento de poblaciones vector de
contagio: Preescolares, escolares y
estudiantes universitarios

Comunicacioén de riesgo orientada a la
prevencion del contagio y
mantenimiento del distanciamiento

Cierre de la economia con
mantenimiento de sectores
esenciales

Vigilancia epidemioldégica
con trazabilidad sistematica
de contactos y aislamiento

Construccion de consensos
clinicos



Construccioén de capacidades en el Sistema de Salud
Alislamiento preventivo oblogatorio
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Componentes

Aislamiento flexible con desescalonamiento gradual

CICICICIC

Regulacion general con
discrecionalidad territorial en
gradualidad

Coordinacion en acciones locales
intersectoriales

Instancias nacionales y descentralizadas
de asistencia técnica y toma de decisién
(Comité estratégico, comité asesor, enlaces
territoriales y PMU territoriales)

Desescalamiento gradual con
distanciamiento fisico

Protocolizacion de las actividades
sociales y econdmicas

Control territorial de brotes con
aislamientos focales obligatorios

Ayudas sociales y alimentarias
focalizadas y concurrentes al
aislamiento

Vigilancia epidemioloégica con
trazabilidad sistematica, seguimiento
electrénico de contactos y aislamiento
ampliado PRASS

Modelo de operacion integrado
(Secretarias de salud, EPS e IPS)

Modelo de atencién Integral
(basado en evidencia)



Aislamiento flexible

con desescalonamiento gradual Medidas a reforzar

* Distanciamiento fisico de 2 mt

N « Adherencia a las recomendaciones de limpieza
Rest"cc|ones permanentes ....................................................... . B .
~* Comunicacion del riesgo

» La promocion de la actividad fisica como medida para
combatir el sedentarismo y su importancia para la salud

* El cierre de establecimientos educativos. mental.

* El cierre de fronteras terrestres, maritimas y aéreas.

« El cierre de centros dia y centros vida. * Eltrabajo en casay el teletrabajo

» El cierre de lugares de entretenimiento.

o3 oventos o reuniones. Medidas adicionales [ —

» La restriccion de vuelos nacionales e

o tal@s cionales. Uso de tapabocas obligatorio al salir de casa

» Restaurantes solo pueden operar a domicilio « Aislamiento del hogar ante caso COVID-19 positivo

» Aislamiento de toda persona con sintomas
respiratorios



Grupos poblacionales en

aislamiento obligatorio permanente [ Aislamiento flexible

con desescalonamiento gradual

Prescolares - Menores de 5 anos

N Ares = 2117 afios Flexibilidades |

Estudiantes universitarios

* De acuedo al comportamiento territorial

18 a 69 anos con alto riesgo (hipertension,

problemas respiratorios, diabetes) * En los municipios sin afectacion de COVID-19 se

5 permite toda la apertura econdmica a excepcion de
* Adulto mayor de 70 anos billares, casinos, discotecas, iglesias, parques,
..................................................................................................................................................................... f gimnasios y eventos deportivos

iten idad —— | * Alcaldes y gobernadores lideres de la
riterios de gradualidad  graduatidh

1. Comportamiento de la epidemia (Rt) « Transporte publico masivo solo puede operar a una

2. Morbilidad capacidad maxima del 35%

3. Fatalidad Actividades al aire lib todos |

4. Mortalidad general Se conforma comité » Actividades al aire libre para todos los grupos

5. Dias de duplicacion sesor de caracter pob!amonales tres veces a la semana, media hora
e al dia.

6. Positividad técnico e |

7. Hospitalizacion en UCI independiente ~ » Reactivacion gradual de sectores sujeta a la

8. Movilidad para orientar las aprobacion e implementacion de protocolos de

9. Transacciones fisicas bioseguridad.

decisiones de politica




Aislamiento flexible
e con desescalonamiento gradual
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Medidas adicionales por territorio
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« Mapas de calor

747+« Extremos: Toque de queda




La salud
es de todos

Gracias
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