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PROLOGO

El mundo en la postpandemia

Por: José Consuegra Bolivar
Rector Universidad Simén Bolivar, Barranquilla

«En 2020 describi la COVID-19 como un tunel largo y oscuro. Ahora creemos haber llegado al final de ese tiinel.
No nos confundamos, la COVID-19 sigue entre nosotros, sigue matando, sigue mutando y sigue reclamando
nuestra atencion, aunque ya no representa una emergencia de salud publica de importancia internacional». La
cita corresponde al discurso de Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), en el marco de la 76.* Asamblea Mundial de la Salud que tuvo lugar en Ginebra (Suiza) en mayo
pasado y que traigo a colacidn al considerar que resume lo acontecido y el escenario global actual.

Efectivamente, la pandemia por la COVID-19 nos trastocé la vida abruptamente y cambi6 radicalmente nuestra
cotidianidad. Pese a los indicios y anuncios sobre las posibilidades de la expansién masiva de una enfermedad
de alta capacidad de contagio, la humanidad no estaba preparada para afrontar una crisis sanitaria de tan vastas
proporciones como en realidad vivimos, con resultados tan dramaticos, como son los mas de siete millones de
personas fallecidas, aunque segun las autoridades de salud, debido al subregistro, la cifra puede ser superior. Asi
como los cientos de miles de personas que han quedado limitadas con complicaciones e incapacidades por esta
afeccion.

Tres afos después de la declaratoria de la pandemia tenemos la oportunidad de reflexionar sobre las consecuencias
inmediatas de esta decisiéon como fueron la obligatoriedad del aislamiento social, el cierre de industrias, oficinas,
universidades, colegios, establecimientos comerciales, etc., y la masificaciéon del uso de los medios digitales y
de telepresencia para diversas actividades, incluso, el mismo contacto con familiares y amigos. Pero, ademas de
estas, quizas el peor efecto fue el miedo que se propagé a una velocidad mayor que el mismo virus, generando un
panorama apocaliptico.

El mundo entero se enfrentd a un reto de solidaridad buscando equidad en la produccién y distribucion de vacunas.
Una gran leccion que le deja este episodio ala humanidad es el valor de la solidaridad, especialmente, en momentos
criticos. La respuesta conjunta ante la adversidad es imprescindible: que unos accedan a una multiplicidad de

alternativas y condiciones para la supervivencia a la vista de otros que carecen de todo, es una situacién abyecta.

En este tiempo postpandémico es importante no pasar la pagina sin asimilar sus duras y complejas moralejas y,
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para ello, resultan sustanciales iniciativas como la realizada por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) a través de su Programa Comunidades Saludables, que facilité la sistematizacion nacional
de experiencias en respuesta a la pandemia en Colombia, con el fin de visibilizar estos aprendizajes viables y
sostenibles en casos de crisis sanitarias futuras.

Tras participar en una convocatoria para desarrollar una subvencion, la Universidad Simén Bolivar se encargd
de producir el libro Experiencias de la pandemia COVID-19. Colombia 2020-2022, cuyo objetivo es, justamente,
reconstruir estas experiencias y documentarlas para el servicio de las entidades territoriales, el sector privado, la
academia, la comunidad cientifica, la sociedad en general y las personas migrantes venezolanas y retornadas.

Estelibro consta de ocho capitulos en cuyo desarrollo es posible documentarse sobre aprendizajes yrecomendaciones
para enfrentar futuras emergencias, en el marco de los seis componentes basicos de los sistemas de salud: la
gobernanza, el liderazgo y el financiamiento durante la pandemia, con el marco normativo y politico empleado
para su atencidn.

De igual forma, ofrece detalles sobre la vigilancia en salud publica e investigaciéon durante la pandemia con
las estrategias usadas para recopilar, procesar y difundir la informaciéon. También, la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, aspectos relacionados con la accién intersectorial e interdisciplinaria para la atencién
primaria en salud y prestacion de servicios.

El texto describe apuestas y desafios del desarrollo tecnolédgico, la gestién y el desarrollo de capacidades de
talento humano en salud y las estrategias comunitarias, asi como las dinamicas de la comunicacién de riesgos y
participacion ciudadana utilizadas a lo largo de la coyuntura sanitaria.

Esta no fue la primera pandemia ni epidemia vivida por el mundo, de hecho, en la actualidad la enfermedad
se mantiene activa, con caracteristicas endémicas en el entorno global y con la posibilidad de nuevas variantes,
con picos y valles infecciosos: tampoco sera la tltima, como lo han advertido los expertos en salud. De hecho, se
prevén otras epidemias y pandemias con patdgenos potentes y letales.

Como humanidad no podemos seguir actuando con una actitud de autosuficiencia y, mucho menos, fomentando

la inequidad y desigualdad. Nuestra supervivencia depende de la unién y la solidaridad social con base en las
experiencias y los aprendizajes obtenidos.
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INTRODUCCION

El reconocimiento de la capacidad de responder a los cambios generados por la emergencia por la COVID-19
en los territorios colombianos es relevante para los tomadores de decision, los profesionales de la salud, las
instituciones privadas y publicas y la comunidad en general, ya que les permite resignificar las soluciones creativas
y lecciones aprendidas utilizadas para enfrentar esta contingencia de interés en salud publica. La reflexion sobre
las experiencias ganadas durante estos tres ultimos afios ayudara a avanzar hacia mejores respuestas sanitarias ante
futuras emergencias de salud publica. Los resultados aqui expuestos permitiran analizar y sostener las experiencias
y estrategias que se usaran en el futuro frente a una situacion similar o en otras situaciones de emergencia para la
salud en el pais.

Tanto para la poblacion colombiana como mundial, estas experiencias son relevantes porque posibilitan entender
los aprendizajes viables, sostenibles y aquellos que no aportan a las soluciones de salud de los individuos y
comunidades en tiempos de crisis, asi como el papel participativo de los diferentes actores. En la reconstruccion
de las experiencias agrega valor el reconocimiento de lo acontecido en la voz de involucrados, ya que esto legitima
la accidn, genera confianza y posicionamiento del conocimiento local.

La sistematizacion de las experiencias aqui descritas se pone a disposicion de los gobiernos nacionales, territoriales,
el sector publico y privado, la sociedad civil, la academia y la comunidad cientifica en general como un portafolio
de experiencias en las cuales podremos reconocer y analizar ;qué se hizo?, ;como se hizo?, ;qué se debe sostener?,
;qué se debe mejorar?, ;que falté por hacer? y ;que no se debe seguir haciendo?, con el fin de ajustar las acciones
para un futuro y promover su escalamiento y reproduccion; asi como las experiencias ganadas para avanzar hacia
mejores respuestas sanitarias ante futuras emergencias de salud publica.

Se aborda la naturaleza multifacética de los sistemas de salud y la distribucion de responsabilidades directas e
indirectas de multiples sectores y los determinantes sociales en salud (WOM [OMS, en espafiol], 2010). Este
antecedente se constituye en un marco de referencia para reconocer las experiencias que situaron a Colombia en
el tercer lugar de clasificacion del Ranking Ipsos y en el puesto numero 12 del Ranking Bloomberg y Referente
Regional para vigilancia gendmica para SARS-CoV-2.

Reconocemos y agradecemos al gobierno nacional, a las entidades territoriales, agencias de cooperacién
internacional, academia, sociedades cientificas, Instituciones Prestadoras de Servicios de salud -IPS (publicas y
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privadas), Empresas Administradoras de Planes de Beneficio EAPB, ONG s, fundaciones, Organizaciones de Base
Comunitaria, liderazgos comunitarios, y a todos aquellos que, con sus diferentes iniciativas hicieron posible una
respuesta solidaria a los retos que dia a dia se enfrentaron durante la pandemia causada por la COVID-19. Este
libro relata algunas de estas iniciativas, sin desconocer que en Colombia los diferentes actores atin tienen muchas
otras por contar.
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Antecedentes

En diciembre de 2019 se reporto, por primera vez, en Wuhan, China, un sindrome respiratorio agudo severo por
SARS-CoV-2 (Ochani et al., 2021); para el 30 de enero de 2020, se habian confirmado 7 734 casos en China y
registrado 90 casos en varios paises de Asia, Europa y Norteamérica —Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal,
Sri Lanka, Camboya, Japén, Singapur, la Reptiblica de Corea, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos, Filipinas,
India, Iran, Australia, Canadd, Finlandia, Francia y Alemania— (Rothan y Byrareddy, 2020). El 11 de febrero de
2020, la OMS denomino a esta nueva enfermedad causada por el SARS-CoV-2 como enfermedad COVID-19;y el
11 de marzo, el director General de la OMS declar6 qué, dados los alarmantes niveles de propagacion y gravedad
en diferentes regiones del mundo, la emergencia sanitaria por COVID-19 es considerada como una pandemia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020a).

El origen de la infeccién se relaciond epidemioldgicamente con el mercado mayorista de mariscos y animales
himedos en Wuhan, en cuanto a los sintomas de la infeccion estos aparecen después de un periodo de incubaciéon
de 5,2 dias. El tiempo entre el inicio de los sintomas hasta su remision o la muerte pueden variar entre 6 a 41
dias, con una mediana de 14 dias. Los sintomas mas comunes al inicio de la enfermedad son fiebre, tos y fatiga,
mientras que otros sintomas pueden ser produccién de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea, disnea y
linfopenia (Rothan y Byrareddy, 2020). Algunos autores confirman que los pacientes con infecciéon por SARS-
CoV-2 presentan principalmente fiebre, tos seca, congestion de las vias respiratorias superiores, produccion de
esputo y dificultad para respirar, sintomas que podian ir acompainados de pérdida del olfato y del gusto. Otros
pacientes con sintomas graves ameritaban hospitalizacion e, incluso, el desenlace fue la muerte (Tsang et al., 2021).

La COVID-19 es una enfermedad heterogénea en su curso clinico, dado que presenta desde cuadros asintomaticos
hasta casos letales, con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) o falla multiorganica (Parasher, 2021; Saad
et al., 2021). Entre los factores que explican las diferencias en los cuadros clinicos asintomaticos, con sintomas
leves y graves estan la edad avanzada, presencia de comorbilidades y ausencia de un esquema de vacunacién o
esquemas incompletos. En la revision de Ejaz et al. (2020), se destaca la asociacion de la COVID-19 con algunas
comorbilidades, que incluyen hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
asma, enfermedades cardiovasculares (ECV), enfermedades hepaticas, malignidad, virus de inmunodeficiencia
humana y enfermedades renales. Esta premisa ha sido primordial porque fundamenta el disefio de estrategias de
intervencion sobre la proteccion y manejo de las afecciones cronicas y la distribucion de vacunas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2021).
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Dado que el SARS-CoV-2 es considerado como un agente de gran amenaza para la salud publica, el analisis de su
propagacion hasido fundamental. La transmision de persona a persona esla principal responsable de la propagacion
de la enfermedad, sea en entornos de atencién médica, comunitarios y familiares. Entre las medidas consideradas
no farmacolégicas y recomendadas por la OMS para reducir la incidencia de casos estan el confinamiento social,
la cuarentena de las comunidades, el lavado de manos y el uso de tapabocas (OMS, 2020b).

El 6 de marzo de 2020 se confirma el primer caso de la COVID-19 en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2020a). Para hacer frente a la situacion de pandemia en el pais, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
(MSPS) de Colombia adoptd una serie de medidas que fueron clasificadas en tres fuentes primordiales: medidas
de emergencia sanitaria, medidas de emergencia social, econémica y ecoldgica, y medidas de orden publico y otras
de caracter ordinario. El 23 de marzo de 2020 se ordena la cuarentena nacional y el despliegue de respuestas desde
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y los Regimenes Especial y de Excepcidon durante las etapas de
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020a).

El pais implementd, ademas, mediante la Resolucion 676 del 24 de abril de 2020 (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2020c), el Sistema de Informacién para el reporte y seguimiento en salud de las personas afectadas por
la COVID-19, que permitié contar con informacién actualizada en tiempo real de los eventos de infeccién
respiratoria aguda, declaraciones de salud de viajeros y reportes de pasajeros, alertas sanitarias de casos y contactos,
casos diagnosticados por laboratorio de la COVID-19, Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS), relacionados con casos de atenciéon de personas con enfermedad respiratoria aguda, defunciones por
o sospechosas de la COVID-19, autopsias de muertes sospechosas por la COVID-19, capacidad instalada de
camas de hospitalizacién, cuidados intensivos, cuidados intermedios, soporte de ventilacién mecanica invasiva,
laboratorios disponibles y pruebas diagnoésticas para la COVID-19 y otros virus respiratorios, talento humano en
salud disponible, asi como los registros de las plataformas digitales que recopilan datos de casos de la COVID-19
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020b).

La informacién se constituy6 en el insumo de mayor importancia para el sistema de alerta y toma de decisiones
frente al comportamiento de la epidemia en el pais y la capacidad de los territorios para responder ala misma. Como
medida de mitigacion, el MSPS emitié una serie de resoluciones, entre las cuales se establecieron los protocolos de
bioseguridad en los diferentes establecimientos y actividades de la industria, el comercio, el transporte, y demas.

Las medidas de emergencia econdmica, social y ecoldgica se establecieron teniendo en cuenta la gravedad y la

profunda afectacion en todas las esferas de desarrollo del pais, con el fin de hacer frente a la dificil situacion
generada por la pandemia e impedir la extension de sus efectos. Por su parte, las medidas de orden publico
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buscaron generar acciones del nivel publico y comunitario que permitieran disminuir y controlar la propagacién
dela COVID-19 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020a). Factores como la alta capacidad de transmisién
del virus entre las personas y la ausencia de vacunas en los primeros meses de haberse declarado la emergencia
sanitaria, aunado a la implementacion inadecuada de politicas sanitarias y el bajo apoyo del sistema de salud,
incrementaron la posibilidad de enfermar gravemente hasta la muerte (Applegate y Ouslander, 2020).

Las comparaciones de las respuestas a la COVID-19 entre los diferentes paises muestran similitudes y diferencias
en las medidas adoptadas y los resultados obtenidos, comprender los aspectos que influyeron en mayor o menor
medida al éxito en el control de la enfermedad es fundamental para respaldar a los tomadores de decisiones y
contribuir a la planificacién para responder a futuras pandemias (Sepulveda-Hernandez, 2021).
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Metodologia

El marco conceptual se basd en los postulados de la OMS (2010) frente a como los sistemas de salud responden
a las necesidades de las poblaciones, desde su naturaleza multifacética distribuida entre diversos actores. En este
sentido, el analisis, desde los seis componentes basicos de los sistemas de salud, facilita la comprension de los
retos, desafios y desempefio que el sistema de salud colombiano enfrent6 durante la pandemia.

Estos componentes basicos son: (a) vigilancia en salud publica y prestacion de servicios, (b) personal de salud,
(c) sistemas de informacién de salud, (d) acceso a servicios esenciales como medicamentos y tecnologias, (e)
financiamiento y (f) liderazgo y gobernanza, que pueden contribuir a comprender los factores que influyeron en
las experiencias exitosas alrededor de la COVID-19. Se tuvo en cuenta para el analisis de estos componentes el
abordaje de los determinantes sociales de la salud. Es decir, como la respuesta incluy¢ la politica de igualdad de
género, inclusion social, enfoque territorial y de curso de vida, entre otras.

Este libro tiene como objetivo reconstruir las experiencias documentadas en respuesta a la emergencia sanitaria
por la COVID-19 implementadas en Colombia. Para ello, la Universidad Simén Bolivar, elabord un protocolo de
sistematizacion para seleccionar las experiencias territoriales en siete categorias de analisis, desde la metodologia
hermenéutica de corte cualitativo y participativa y los instrumentos de recolecciéon de informacién utilizados en
tres etapas. Se aplicaron criterios de evaluacion (descripcion experiencia, categoria del sistema afin, sustentacion,
alianzas técnicas y financieras). Asignando puntaje entre 0 y 100. Se seleccionaron las experiencias con puntaje de
=70.

Las categorias analizadas son: gobernanza, liderazgo y financiamiento, vigilancia en salud publica e investigacion,
promocion y prevencion, Atencion Primaria en Salud (APS) y prestacion de servicios, desarrollo tecnolégico,
innovacion y sistemas de informacion de salud, gestion y desarrollo de capacidades en el talento humano y la
comunidad y comunicacion del riesgo y participaciéon comunitaria.

Las etapas se desarrollaron de la siguiente manera:

Etapa 1. Convocatoria, investigacion y seleccién. En primer lugar, se prepararon las bases de la convocatoria

publica nacional, que fue abierta entre el 5 de noviembre y el 12 de diciembre de 2022.
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La convocatoria fue dada a conocer en una campafa de promocién y divulgacion, a través de redes sociales
(Twitter, Facebook e Instagram) y las plataformas impresa y digital del periddico El Espectador y la Universidad
Simoén Bolivar. En redes sociales, la campana logré una cobertura de 202278 impresiones (veces que las piezas
fueron vistas), asi: en Instagram, 144 200 por medio de El Espectador y 11831 de Unisimon; Facebook, 45 247 a
través de El Espectador y 900 impresiones en Twitter con la cuenta de Unisimoén. De igual forma, se cumpli6 con
el requisito de publicitar la convocatoria mediante un aviso legal en un medio de circulacién nacional, como El
Espectador. En segundo lugar, se realizé una investigacion periodistica de experiencias nacionales publicadas en
paginas web institucionales y comunitarias, periddicos, revistas y libros significativos. En tercer lugar, se conformd
un Comité de evaluacion y seleccion para evaluar y seleccionar las experiencias territoriales que cumplieran los
criterios establecidos en el protocolo.

Seinscribieron 55 experiencias territoriales, dos del territorio de La Guajira; una en el Magdalena (Santa Marta); 12
experiencias de Bogotd; cinco de Bolivar, de las cuales cuatro son en Cartagena y una en San Basilio de Palenque;
13 en Norte de Santander, de estas, 12 en Cuicuta y una en Cacota; una experiencia en Soacha, Cundinamarca;
cuatro en el Valle del Cauca; una en Ipiales, Narifio; tres en los municipios de Marinilla, La Ceja y Medellin,
Antioquia; cuatro en Santander, una de estas de Floridablanca; cuatro en Barranquilla; y los territorios de Arauca,
Leticia, Morroa (Sucre), Manizales y Armenia presentaron cada uno una experiencia.

De las 55 experiencias evaluadas, 26 fueron seleccionadas con puntaje de 270 (11 de entidades territoriales; 5 de
universidades; 5 de organizaciones base comunitaria; 3 de instituciéon salud y 2 de entidad nacional). Por otro
lado, el proceso de investigacion periodistica y documentacién recibida permitié introducir ocho ejercicios de
sistematizacion sobre el apoyo al gobierno colombiano por parte de USAID, a través de su Programa Comunidades
Saludables y uno de la Universidad Simén Bolivar, para un total de 35 experiencias incluidas en la sistematizacién
de la respuesta a la emergencia sanitaria por la COVID-19 en Colombia entre los afios 2020 y 2022. EI 20 de
febrero de 2023, mediante comunicacion escrita, se informaron los resultados a las instituciones participantes.

Etapa 2. Reconstruccion: Entre el 25 de febrero al 30 de marzo de 2023, se realizaron visitas para entrevistar
a los actores involucrados y a partir de los relatos obtener la informacion requerida. Ademas, se identificaron
20 documentos técnicos (informes, sistematizaciones, estudios, etcétera), que fueron recibidos para ampliar la
informacion levantada mediante entrevistas. Las entrevistas fueron conducidas por profesionales de la Universidad
Simon Bolivar, previo consentimiento informado. Se utilizaron sets de preguntas orientadoras para cada categoria
de interés, que guiaron el discurso hacia la descripcion de las experiencias. Se utilizaron dos modalidades para el
encuentro con los protagonistas, una reunion virtual o un encuentro presencial y la informacién fue recolectada
en matrices de acuerdo con las siete categorias de anlisis.
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Para la reconstruccion de las experiencias se analizaron los documentos aportados por los actores seleccionados,
o los publicados en bases de datos electronicas o en paginas web sobre las acciones implementadas durante la
emergencia sanitaria identificados por el grupo de investigadores de la Universidad Simén Bolivar.

Etapa 3. Interpretacion: Una vez finalizada la recoleccion de informacion, se realizé el analisis de las historias
relatadas y de la informacién encontrada, para mayor interpretacion se establecieron mapas de relaciones entre
categorias que analizaron las claves de éxito y fracaso, las buenas practicas, los logros, lecciones aprendidas y
los desafios para hacer sostenible la respuesta a emergencias sanitarias futuras y los vacios de conocimiento y
de aprendizaje. Lo anterior permitio relatar las experiencias y someterlas a revision interna y validacién por los
participantes, para su posterior edicion en version espafiol.

El libro Experiencias de la pandemia COVID-19. Colombia 2020-2022 esta organizado en ocho capitulos segin
las categorias de analisis e interpretacion definidas para la sistematizacion de las experiencias y un capitulo final
que resume los aprendizajes y recomendaciones para enfrentar futuras emergencias sanitarias. El primer capitulo,
«Gobernanza, liderazgo y financiamiento durante la pandemia por la COVID-19», hace referencia al marco
normativo y politico que posibilité la gobernanza y el liderazgo durante la pandemia causada por SARS-CoV-2y
garantizd las condiciones de cobertura y el acceso a los servicios de salud de la poblacién en el territorio nacional
durante la crisis sanitaria.

El segundo capitulo, «La vigilancia en salud publica e investigacion durante la pandemia por la COVID-19»,
muestra las estrategias usadas durante la emergencia para la recopilacién de datos, su evaluacién, analisis y
difusion de los resultados. El tercer capitulo, «<Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en el marco de
la epidemia por la COVID-19», da cuenta de las estrategias de prevencion y respuestas terapéuticas eficaces para
mitigar el impacto de la enfermedad mediante las medidas no farmacoldgicas y de vacunacion. El cuarto capitulo,
«La atencién primaria en salud y prestacion de servicios», plantea los elementos clave de la atencidon en salud
como la accidn intersectorial e interdisciplinaria para dar respuestas integrales e integradas entre las necesidades
de la poblacion, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad.

El quinto capitulo, «Apuestas y desafios del desarrollo tecnologico durante la COVID-19», aborda diferentes
estrategias relacionadas con el desarrollo y uso de tecnologias implementadas para la atencién de la emergencia
sanitaria generada por la COVID-19. El capitulo evidencia el incremento del uso de tecnologia y la incidencia
en el manejo de la crisis sanitaria, especialmente el fortalecimiento del modelo de atencion virtual de medicina
de Colombia y la obtencién y sistematizacion de datos para la toma de decisiones. El objetivo del sexto capitulo,
«Gestion y desarrollo de capacidades talento humano en salud y comunidades», es divulgar los retos que enfrentd
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el talento humano en salud para responder a la emergencia por la COVID-19 y las estrategias usadas para fortalecer
los conocimientos y habilidades de los profesionales de la salud en la atencidn sanitaria. Igualmente, el capitulo
aborda las estrategias comunitarias implementadas para mitigar el contagio por la COVID-19.

El capitulo séptimo, «Comunicaciéon de riesgos en tiempos de la COVID-19», aborda las dinamicas de la
comunicacién de riesgos y participacion ciudadana como determinantes dentro del funcionamiento y equilibrio
del sistema de atencién a la emergencia sanitaria producida por la COVID-19. El capitulo demuestra que los
procesos de comunicacion mediatica y digital influyeron en la configuracion de las representaciones sociales de la
gente sobre la COVID-19, ante lo cual fue necesario disefiar estrategias de comunicacién para el descenso de los
niveles de incertidumbre a través de la publicacion de informacién sustentada y pertinente, asi como de mensajes
enfocados en la posibilidad del cambio de comportamiento, usos y costumbres relacionados con el mantenimiento
de la salud publica y las decisiones de los diferentes actores del sistema social para actuar frente a la COVID-19.

Por ultimo, el capitulo octavo, «Aprendizajes y Recomendaciones», describe los aprendizajes y recomendaciones
para enfrentar futuras emergencias sanitarias en salud publica.
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Capitulo 1. Gobernanza, liderazgo y financiamiento durante la
pandemia por la COVID-19

Por: Erika Palacio Durdn

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 provocé una crisis que afecto los sistemas de salud del mundo, con impacto
social y econémico profundo, especialmente en los paises de ingresos bajos. El liderazgo y la gobernanza en
salud requieren la existencia de un marco normativo y politico estratégico con regulaciones y controles eficaces,
coaliciones y alianzas sdlidas y participacion y rendicién de cuentas transparente (OMS, 2010), orientadas a
garantizar las condiciones de cobertura y el acceso a los servicios de salud de la poblacién en el territorio durante
la crisis sanitaria.

Colombia posee un marco normativo garante de la respuesta frente a situaciones de emergencia, basado en
los fundamentos y directrices de la politica nacional de gestion del riesgo de desastres (Ley 1523 de 2012) y el
Reglamento Sanitario Internacional 2015, que orientaron la adopcion del plan de contingencia para la respuesta
por la emergencia sanitaria por la COVID-19 en todas sus etapas (World Bank Group, 2020).

En términos de gobernanza para el manejo de la pandemia, Colombia disponia de una infraestructura y capacidad
logistica para responder a situaciones de emergencia, que favoreci6 una rapida y temprana accion frente a la
declaratoria de pandemia, activando la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD), comisién
intersectorial que ha venido operando desde el dia cero hasta la fecha, orientando la toma de decisiones frente a los
diferentes niveles de riesgos de la pandemia. El Comité de Evaluacion de Riesgo comenzd a sesionar a partir de la
segunda semana del mes de enero del 2020, con la participacion de los diferentes actores del sistema para preparar
y concertar el rol que cada uno debia asumir ante una inminente declaratoria de emergencia.

Con el primer caso confirmado, el dia 6 de marzo del 2020, correspondiente a una mujer proveniente de Italia,
la Presidencia de la Republica, junto al equipo de ministros y la UNGRD, pone en marcha el Puesto de Mando
Unificado (PMU), a través del cual se hizo monitoreo y seguimiento a la llegada de la COVID-19 al pais, a la vez
que se establecian las acciones de manejo y medidas preventivas que debia adoptar la poblacion; de la misma
forma, durante el PMU se realizo evaluacion de las condiciones de preparacion de los departamentos para atender
la situacion en las regiones (UNGRD, 2020a).
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A la vez, el gobierno nacional anuncié, en un nuevo PMU desarrollado el dia 7 de marzo del mismo afio, la
disponibilidad de una aplicacion de descarga gratuita llamada CoronApp - Colombia, construida por la
Agencia Nacional Digital, que permiti6 a todos los colombianos tener informacién oficial sobre las medidas y
recomendaciones de prevencién contra la COVID-19, hacer seguimiento al comportamiento de la pandemia y
mitigar su impacto, conocer la disponibilidad de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e informacion sobre
cuidado en casa y salud mental (Minsalud, 2020a; MinTIC, 2020a).

Una vez se decreta la situacion de pandemia el 11 de marzo del 2020, por parte de la OMS, Colombia activa su
plan de contingencia en aras de detener la transmision del SARS-CoV-2 y prevenir su propagacion, declarando el
estado de emergencia sanitaria el 12 de marzo del 2020, de la mano de las directrices de la OMS, que le permitieron
tomar medidas rapidas y excepcionales como la suspension de todos los eventos publicos de mas de 500 personas,
el transito de cruceros por el pais, asi como el aislamiento preventivo y la cuarentena (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020b).

Este plan de contingencia buscé minimizar el impacto de la COVID-19 en la poblacién colombiana en los
diferentes ambitos (comunitario, laboral e individual), mediante acciones de promocion de la salud, prevencion,
atencion, vigilancia y respuesta frente al ingreso y propagacion de SARS-Cov-2, asi como el seguimiento de casos,
sus contactos y su potencial poder epidémico. Ademas, se generaron las directrices para que cada sector, nivel
territorial e instituciones locales , pudiera implementar las medidas de acuerdo con sus competencias y su rol en
cada una de las fases del plan: preparacion, contencion, mitigacion, proteccion y recuperacion (Minsalud, 20201).

Se conformaron mas de 100 Puestos de Mando Unificado de atenciéon dela COVID-19 en todo el pais y sesionaron
los Comités de Manejo de Desastres, a fin de hacer seguimiento y monitoreo a la evolucion de la pandemia a
nivel nacional e internacional (UNGRD, 2020b). Los Puestos de Mando Unificado permitieron ejercer un mayor
control de la situaciéon de emergencia a nivel territorial, posibilitando la toma oportuna de decisiones en cada una
de sus fases.

El MSPS vy el Instituto Nacional de Salud (INS), previo a la confirmacién del primer caso en el pais, brindaron
asistencia técnica para la preparacion del plan de contingencia a los actores territoriales, las entidades aseguradoras
y los prestadores de servicios de salud, con el fin de alistar su capacidad de respuesta y atender poblacion afiliada,
no afiliados y la poblacién migrante regular (Banco Mundial, 2020).
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1.1 Medidas adoptadas frente a la pandemia

El MSPS adopt6 una serie de medidas que fueron clasificadas en tres fuentes primordiales: 1. medidas sanitarias
y de emergencia sanitaria, 2. medidas de emergencia social, econdmica y ecoldgica y 3. medidas de orden piiblico
y otras de cardcter ordinario (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020k), las cuales fueron, en gran medida,
trascendentales para la gobernanza eficaz en el manejo de la pandemia.

Entre las medidas sanitarias y de emergencia sanitaria resulta importante mencionar la Resolucion 385 de
2020, mediante la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19, la cual estuvo
vigente desde el 12 de marzo de 2020 hasta el 30 de junio de 2022, y se adoptaron diferentes medidas sanitarias
como el distanciamiento fisico, medidas higiénicas y de bioseguridad en establecimientos comerciales y
mercados, suspension del trafico maritimo internacional, entre otras que se consideraban importantes en
ese momento, con el fin de prevenir y controlar la propagacion de la COVID-19 en el territorio nacional y
mitigar sus efectos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020n).

Prontamente, el gobierno nacional fue adoptando otras medidas acordes con la evolucidn de la pandemia, como
cierres temporales de establecimientos y locales comerciales de esparcimiento y diversion y la suspension del
expendio de bebidas alcoholicas (Res. 453 de 2020), asi como el aislamiento obligatorio para las personas mayores
de 70 anos (Res. 464 de 2020) y el aislamiento preventivo de todas las personas habitantes de la Republica de
Colombia a partir del dia 25 de marzo de 2020, el cual se extendié hasta el 31 de agosto del mismo afo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucién 502 de 2020, adopta los lineamientos para la
prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencidon y mitigacion de la pandemia por la COVID-19.
Complementaria a esta, se emite la Resolucion nimero 536 de 2020, mediante la cual se adopta el Plan de accién
para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencién y mitigacion de la pandemia por la
COVID-19; ambas resoluciones fueron de obligatorio cumplimiento por parte de los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los Regimenes Especial y de Excepcion. Este plan de accion incluy6 cuatro
fases para la prestacion de servicios durante la pandemia por SARS-CoV-2:
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Ampliacion de la capacidad instalada: cuando el pais aun contara solo con
casos importados y buscaba poder liberar progresivamente las camas hasta
llegar a un 50 % de disponibilidad.

Optimizacion de la capacidad instalada existente: cuando ademas de los casos

importados también existiera transmision por contactos y se activaria alcanzado
una utilizacidn cercana al 40 % de la capacidad de respuesta.

Extension de la capacidad instalada haciendo uso de infraestructura cerrada o sin
uso como lo hoteles, cuando ademas de los casos importados y la transmisién por
contactos existiera transmision local, activaindose una vez la capacidad de respuesta
alcanzara una utilizacion cercana al 70 %.

El pais implemento, ademas, mediante la Resolucion 676 del 24 de abril de 2020, el Sistema de Informacién
para el reporte y seguimiento en salud de las personas afectadas por la COVID-19, asi como los mecanismos de
integracion de fuentes de informacién (vigilancia, seguimiento, control en salud publica, emergencia, atencién
individual y colectiva), que se constituy6 en el insumo de mayor importancia para los sistemas de alerta y toma
de decisiones frente al comportamiento de la epidemia en el pais y la capacidad de los territorios para responder
a la misma.

Ademas, permitié contar con informacién actualizada en tiempo real de casos, declaraciones de salud de viajeros
y reportes de pasajeros, alertas sanitarias de casos y contactos, casos diagnosticados por laboratorio, Sistema de
Informacién de Prestaciones de Salud (RIPS) relacionados con casos de atencion de personas con enfermedad
respiratoria aguda, defunciones por o sospechosas de la COVID-19, autopsias de muertes sospechosas por la
COVID-19, capacidad instalada de camas de hospitalizacion, cuidados intensivos, cuidados intermedios, soporte
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de ventilacién mecdnica invasiva, laboratorios disponibles y pruebas
diagndsticas parala COVID-19y otros virus respiratorios, talento humano
en salud disponible, asi como los registros de las plataformas digitales que
recopilan datos de los casos presentados.

Como medida de mitigacion, el MSPS emiti6 resoluciones para adoptar
los protocolos de bioseguridad en los diferentes establecimientos publicos
y privados, como fueron las actividades de la industria, el comercio, el
transporte, entre otras. Las medidas de emergencia econdmica, social y
ecolégica se establecieron teniendo en cuenta la gravedad y la afectacion
en todas las esferas de desarrollo del pais, para asi, hacer frente a la dificil
situacion generada por la pandemia e impedir la extension de sus efectos.
Por su parte, las medidas de orden publico buscaron generar acciones
de seguridad publica y comunitaria que facilitaran los intercambios y
dinamicas sociales de los territorios para minimizar la propagacién del
virus.

En aras de flexibilizar el aislamiento preventivo obligatorio y la puesta
en marcha de un aislamiento selectivo de casos confirmados, casos
sospechosos o probables de alto riesgo, se cre6, mediante Decreto 1109 de
2020, el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
— PRASS, con el fin de desacelerar el contagio por la COVID-19 e
interrumpir las cadenas de transmisién (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020g).

El PRASS incluyé la toma de muestras y pruebas diagnosticas de
laboratorio, el rastreo de los contactos de los casos confirmados y el
aislamiento de los casos confirmados y sus contactos, ademas de la gestion
del riesgo en salud y el reconocimiento econdmico para las personas que
debian quedar en aislamiento. Asimismo, estableci6 las obligaciones de
cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), para dar cumplimiento efectivo a este programa.
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1.2 Atencidn a poblaciones especiales

Especial atencion representd para Colombia la atencion de aquellas
poblaciones que por sus condiciones podrian ser mas vulnerables ante los
efectos de la pandemia por SARS-CoV-2, como la poblacién migrante,
adultos mayores, grupos étnicos, personas en situacion de calle y poblacion
privadas de la libertad.

1.2.1 Poblacidén migrante

Antes de la pandemia, la llegada de poblacién migrante venezolana
al pais (2014) iba en ascenso por diversas causas relacionadas con la
situacion sociopolitica que enfrentaba Venezuela, con lo cual se desataron
choques sociales y econémicos en nuestro pais (Alvarez, 2021). En el
contexto de riesgo sanitario por la COVID-19, Colombia adopté medidas
extraordinarias que facilitaron el proceso de afiliaciéon en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y en abril de 2020 se
expidieron los lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de
casos de la COVID-19 en la poblacién migrante (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020i), orientados a mitigar el riesgo de transmision
del virus y realizar derivaciones oportunas a los servicios de salud de esta
poblacion.

Mediante Resolucién 3015 de 2017, el gobierno nacional adopt6 el
Permiso Especial de Permanencia-PEP, como un documento vélido de
identificacion ante el Sistema de Proteccion Social (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2017), actualizado en 2022 mediante Resolucion
nimero 572. A inicios de 2022, segun cifras de Migraciéon Colombia, se
tiene registro de cerca de 2,5 millones de personas migrantes venezolanas,
ubicadas principalmente en Bogota, Norte de Santander, La Guajira,
Atlantico y Antioquia. Sin embargo, aunque se han aprobado 1,6 millones
de PEP a poblacién migrante venezolana, se han entregado 1,5 millones

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 39



(Migraciéon Colombia, 2022), de los cuales se encontraban afiliados
al SGSSS a marzo de 2022 un total de 584790 (DANE, 2022) y a mayo
de 2022 esta cifra alcanzd las 738349 personas (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022c¢).

El plan de accion para la atencion a la poblacién migrante se desarrolld
en seis puntos fundamentales: 1) manejo responsable y humanitario de la
frontera, 2) garantia de acceso a la salud, 3) adaptacion de los programas
de cooperacion para la atencion de personas migrantes, 4) atencién a la
poblacién en condicién de vulnerabilidad y migrante, 5) focalizacion
de programas en puntos de alto impacto y 6) mayor coordinacion e
informacion (Parlamento Andino, 2022).

En este sentido, resulté importante el trabajo entre el gobierno nacional
y los entes territoriales para la afiliacion y la atencién integral en salud de
esta poblacion en el contexto de la pandemia, pasando de una inversion
de 10000 millones de pesos en 2017 a $790000 millones en 2021, es
decir, se aumento 74 veces la inversion en la poblacién migrante en salud
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022¢).

Ademas, se incluyé en el Conpes (2022) la definicién e implementacion de
una estrategia para aumentar la afiliaciéon de la poblacion al SGSSS entre
los afios 2022-2027 y la vacunacién de la poblacién migrante venezolana
con los bioldgicos incluidos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y la vacuna contra la COVID-19.

40 Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022



1.2.2 Poblaciéon adulta mayor

La poblaciéon adulta mayor ha sido una de las mds vulnerables frente a la
COVID-19; factores relacionados con las comorbilidades mas frecuentes
en este rango de edad aumentaron su riesgo. Del total de 6323357 casos
confirmados en el pais a diciembre de 2022, el 16 % corresponde a personas
mayores de 60 afios, mientras que, del total de 141943 fallecidos por esta
condicion, el 74 % corresponde a este grupo etario (INS, 2023). Por tanto,
las acciones de prevencién, contenciéon y mitigacién de la enfermedad en
esta poblacion fueron fundamentales desde el inicio de la pandemia.

El MSPS, a través de la Oficina de Promocién Social, establecio, en el
mes de junio de 2020, los lineamientos que presentan las medidas de
proteccion para evitar el contagio de los adultos mayores, que abarcaron
las acciones necesarias para atender los casos sospechosos, las actividades
de promocidén y atencién de la salud mental y otras medidas que buscaron
proteger la salud tanto fisica como mental de estas personas.

Entre las medidas tempranas que adopto el pais estuvo el aislamiento
preventivo y cierre parcial de los centros de vida que albergan adultos
mayores, cuyo fin fue generar acciones de prevencion del contagio dada la
vulnerabilidad de esta poblacion.

Con el fin de proteger al adulto mayor y cubrir las necesidades basicas de
esta poblacion durante el periodo de aislamiento obligatorio preventivo,
el gobierno nacional destin6 una ayuda, a través del Programa Colombia
Mayor, para las personas mayores de 70 aflos que no tuvieran ingresos
o recibieran algun tipo de subsidio. La ayuda consistié en un pago de
$80000 mensuales durante tres meses para cubrir un total de 1703573
adultos mayores (MinTrabajo, 2020).
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1.2.3 Poblacion étnica

Segtn el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2018 (DANE, 2019), en Colombia se reconocen
2982224 personas pertenecientes a poblacion negra,
afrocolombiana, raizal o palenquera, ubicados
principalmente en los departamentos del Valle del
Cauca, Choco, Bolivar, Antioquia, Cauca y Narifio;
1905617 personas se reconocieron como indigenas,
ubicados en Arauca, Chocd, Magdalena, Vaupés,
Vichada y Guainia, principalmente. 2 649 personas se
reconocen como poblacién gitana o rom, la mayoria
ubicados en Bogota, Santander, Norte de Santander y
Tolima.

Las condiciones demogrdficas y socioeconomicas
que afectan gran parte de los grupos étnicos,
especialmente de la poblacion indigena en
América Latina representaron, desde el inicio de
la pandemia, una vulnerabilidad elevada frente
al COVID-19, relacionada con el estado de
pobreza, las condiciones de vivienda, medidas
sanitarias restrictivas y el mantenimiento de
formas de trabajo comunitario que limitaban
el distanciamiento fisico, exponiéndolos a un
mayor riesgo de contagio (CEPAL, 2020).

Los grupos étnicos en Colombia fueron motivo de
preocupacion durante la emergencia ocasionada
por la pandemia de la COVID-19, debido a que son
grupos afectados por determinantes sociales que
incrementaron su vulnerabilidad frente al SARS-
CoV-2, por lo que el Gobierno Nacional establecio las

orientaciones para la prevencion, deteccién y manejo
de casos de la COVID-19 en la poblacion étnica en
Colombia, donde sefiala que para estas poblaciones
eranecesario tener en cuenta tres aspectos al momento
de establecer los planes de contingencia:

La vulnerabilidad social y epidemioldgica

La atencion médica diferenciada en un
contexto intercultural

La influencia de los aspectos
socioculturales sefialados en la Circular
011 de 2018 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 20201).

En Colombia, segun datos del INS, con corte al 7
de diciembre de 2022, se reportaron 138501 casos
de la COVID-19 en poblacién afrocolombiana, de
los cuales fallecieron 3 547 que representan el 2,5%
de los casos. Con 83977 casos de la COVID-19 en
poblacién indigena, con 2 294 personas fallecidas,
que representan el 2,7 % del total de casos (INS, 2023).
Por esto, fue trascendental la inclusién con enfoque
diferencial étnico en el Plan Nacional de Vacunacion,
a partir de un trabajo conjunto entre el gobierno
nacional y los grupos étnicos.
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1.2.4 Poblacion en situacion de calle

Entre 2017 y 2021 fueron censados 34 091 habitantes
de la calle en 1 121 municipios priorizados en los 32
departamentos y Bogotd, D.C. Las tasas mas altas de
poblacidn en situacion de calle por diez mil habitantes
identificadas hasta el momento se encuentran en
Cali, Manizales, Bucaramanga, Bogota, La Guajira,
Quindio y Risaralda. En el Censo de Habitantes de
Calle del afi0 2021, realizado por el DANE, se censaron
6248 habitantes, de los cuales, el 87,6 % son hombres
y el 12,4% son mujeres, principalmente en edades
comprendidas entre los 25 y 44 afios, que representan
el 50,1 % del total (DANE, 2021).

Fueron las Entidades Territoriales y Locales las
encargadas de coordinar los planes, programas y
servicios para la atencion de esta poblacion tanto para
el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, asi
como para brindar la atencidn social de las personas
con presuncion de contagio, con contagio confirmado
o egreso hospitalario, para que tuvieran un lugar
donde alojarse en dichas circunstancias, y cumplir con
las medidas de aislamiento selectivo determinadas
por el gobierno nacional.

En este sentido, la Oficina de Promocién Social del
MSPS establecio los lineamientos para la prevencion,
deteccion y manejo de casos de coronavirus
(COVID-19) para poblacién en situacion de calle
en Colombia, a partir de los cuales se establecen
medidas como la realizacion de pruebas diagndsticas,
actividades de limpieza y desinfeccion en areas donde
permanecen estas personas, establecimiento de

puntos de lavado de manos, entregas de elementos
de bioseguridad, identificaciéon y canalizacion de
personas sintomadticas, entre otras, que buscaron
disminuir el riesgo de transmision del virus y facilitar
la canalizacién de personas en situacion de calle
con presuncion de contagio o con enfermedad por
coronavirus hacia los servicios de salud (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2020h).

Esta poblacion fue incluida en la etapa 4 de
vacunacion, con acceso a la vacuna Janssen contra
la COVID-19, por ser de tnica dosis, teniendo en
cuenta que presentaban dificultad para el acceso, por
su condicion de habitante de calle y el alto grado de
exclusion y sin redes de apoyo o con redes muy fragiles
y con limitaciones para asegurar su autocuidado
(Ministerio de Salud y Seguridad Social, 2020a).

1.2.5 Poblacidn privada de la libertad

Colombiacuentaactualmentecon 132establecimientos
carcelarios ubicados en 28 de los 32 departamentos
que tiene el pais, los cuales resultan insuficientes para
atender el aumento significativo de encarcelamiento
que ha sufrido el pais en las ultimas dos décadas como
consecuencia del conflicto social, la criminalizacién
de nuevas conductas, aumento de penas para todos los
delitos, entre otras, con el subsecuente hacinamiento
que lo convierte en un ambiente propicio parala rapida
propagacion de enfermedades infectocontagiosas que
impactan la salud de quienes se encuentran privados
de la libertad (Iturralde, Santamaria y Uribe, 2020).
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Por esto, el gobierno nacional establecié los lineamientos para la
prevencion, control y manejo de casos por la COVID-19 para la poblacion
privada de la libertad, a partir de los cuales se recomendo la restriccion de
las visitas a los establecimientos penitenciarios, el aislamiento preventivo
para personas con sintomatologia respiratoria, dotacion de elementos de
bioseguridad dentro de las carceles; ademas, se establecieron las vias de
acceso para la atencion de casos, procedimiento para toma de muestras
y demas medidas generales que pudieran disminuir el impacto de la
infeccion sobre esta poblacion (Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
2020i).

Mediante Resolucion 843 de 2020, modificada por la Resolucion 313 de
2021, se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control
del riesgo de coronavirus - COVID-19 en establecimientos penitenciarios
y carcelarios con el fin de minimizar los factores que podian generar
transmision de la enfermedad. Es asi como se establecen las medidas de
bioseguridad para la prevencion, practicas de higiene, capacidad instalada
y acceso a servicios basicos, manejo de situaciones de riesgo, atencion,
deteccion y control de casos. Este grupo fue incluido dentro de la etapa 4
del Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19, por su condicion
de vulnerabilidad y alto riesgo de contagio.
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1.3 Comunicacion del riesgo

La comunicacién formé parte integral de la respuesta del gobierno colombiano
frente a la emergencia sanitaria ocasionada por la epidemia por la COVID-19
en el pais, dada la necesidad de mantener informada a la ciudadania de manera
permanente sobre el comportamiento y avance de la pandemia, asi como acerca
de las medidas establecidas para su prevencion, contencién y mitigacion.

En tal sentido, el gobierno nacional dispuso, mediante Resoluciéon 5937 de
2020 de la Comisién de Regulaciéon de Comunicaciones, de la linea gratuita
192, para responder a las inquietudes y brindar orientacion a la ciudadania de
todo el pais sobre las acciones de mitigacion de riesgos y aclaracion de dudas
frente al manejo de los sintomas respiratorios (MinTIC, 2020b). Ademas, puso
al servicio de la poblacion la aplicacion CoronApp - Colombia, habilitada para
dispositivos iOS y Android, cuyo fin fue brindar informacién actualizada sobre
la epidemia, a la vez que permitia ayudar al manejo de sintomas y el reporte de
alertas (MinTIC, 2020a).

A través del micrositio Coronavirus (COVID-19) de la pagina web del MSPS
se brindo, y se contintia publicando, informacién actualizada sobre casos
confirmados, casos activos, muertes, recuperados; ademas se dispuso del
tablero de control, a través de SegCOVID19 con informacion oficial del MSPS
y Proteccién Social sobre datos de internacidn, ocupacion y disponibilidad de
camas, ingresos por servicios, situacion del pais, capacidad instalada, afectacion
por municipios y exceso de mortalidad.

Este micrositio se enlazo con la pagina del INS, https://www.ins.gov.co/Noticias/
Paginas/coronavirus-genoma.aspx, para brindar informacién importante parala
vigilancia del SARS-CoV-2, secuenciacién genémica, distribucion de casos por
departamento, municipios, tipo de poblacion, pruebas procesadas y boletines de
prensa e infografias sobre practicas saludables, lineamientos, protocolos y guias
de atencion a las personas.
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La Presidencia de la Republica generé un espacio televisivo denominado Prevencion y Accion, que se transmitia
todos los dias por todos los canales nacionales para dar a conocer a la poblacion nacional las medidas tomadas por
el gobierno para el manejo y control de la pandemia en el pais. Este programa sirvio para que el pueblo colombiano
se mantuviera siempre informado sobre las decisiones del nivel ejecutivo conforme avanzaba la pandemia y fue
reconocido por la OPS/OMS por la adecuada comunicacién a la comunidad y el conocimiento brindado frente a
la COVID-19.

1.4 Plan Nacional de Vacunacion

El Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19, adoptado mediante Decreto 109 de 2021, fue establecido
por el gobierno nacional con el fin de reducir los casos graves de morbilidad y mortalidad, proteger a la poblaciéon
con alta exposicion al virus y reducir el contagio en la poblacién general, como estrategia que facilitaria lograr la
inmunidad de rebafio contra la COVID-19 en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021b).

El 17 de febrero de 2021 se aplicé la primera dosis de vacuna en el pais, gracias a la gestion del gobierno a través
del mecanismo Covax impulsado por la OMS y las negociaciones bilaterales y multilaterales que permitieron el
ingreso de las vacunas aprobadas para uso de emergencia. Con corte al 16 de diciembre de 2022, en Colombia se
han aplicado 89787647 dosis de vacunas en los 32 departamentos y 5 distritos del pais. En total son 36879309
personas que cuentan con esquema de vacunacion completo; Lo que indica que en el pais tenemos mas del 70 %
de la poblacién vacunada (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023b).

En este esfuerzo del gobierno ha sido importante la contribucién internacional por parte de la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Canadd, Emiratos Arabes Unidos, Alemania, el
Banco de Desarrollo de América Latina (CAF), el Banco Centroamericano de Integraciéon Econémica (BCIE) y
China, quienes otorgaron asistencia técnica, insumos médicos, vacunas y apoyo financiero para la atencion de la
COVID-19 en poblacién migrante venezolana (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020b).

En este sentido, se resalta el apoyo brindado al gobierno colombiano por USAID a través de sus diferentes
programas, entre estos el Programa Comunidades Saludables, para el fortalecimiento de capacidades al Talento
Humano en Salud (THS) en 34 entidades territoriales del pais, para hacer mas resilientes los servicios de salud a la
poblacién migrante, retornada y de acogida. Entre las acciones se destaca las capacitaciones y entrenamiento para
implementar los lineamientos en vigilancia de la infeccion respiratoria incluyendo la COVID-19, bioseguridad,
busqueda activa comunitaria, programa pruebas, rastreo, aislamiento selectivo, practicas saludables, micro gestién
del plan nacional de vacunacién contrala COVID-19, manejo del paciente critico con la COVID-19, rehabilitacion
del sindrome post COVID-19, tele apoyo en UCI 24 x 7 y estrategias de afrontamiento en salud mental, bajo

46 Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022



un modelo de co-creacién con el MSPS y Proteccién Social, las entidades territoriales de salud, universidades,
sociedades cientificas y organizaciones de base comunitaria, clave de éxito y sostenibilidad (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2023a).

El liderazgo ejercido por el pais en el manejo de la pandemia quedd evidenciado con el establecimiento del
Programa Nacional de Caracterizacion Gendmica en cabeza del INS, con la participaciéon de 22 laboratorios de
universidades, centros de investigacion, laboratorios de salud publica y el Laboratorio Nacional de Genémica del
INS, el cual fue reconocido, en abril de 2022, como centro colaborador y de referencia en la region de las Américas
por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud (INS, 2022). Se identificaron en el pais 355 linajes de SARS-
CoV-2, con las variantes de mayor circulacién durante los picos epidemioldgicos en Colombia que orientaron las
dindmicas de propagacion del virus, modularon la respuesta del pais y se constituyeron en un aporte relevante
para la vigilancia, no solo para este virus, sino para otros microorganismos de interés en salud publica (INS, 2022).

El Ranking de Bloomberg (2022), que midi6 las capacidades de resiliencia en 53 paises para reponerse a los
efectos que dejo la COVID-19 en las economias mundiales, situé a Colombia en el puesto nimero 12 en las
tres categorias definidas: proceso de reapertura econdémica, estatus de la COVID-19 y calidad de vida. Lo que
representa un reconocimiento a la gobernanza del pais en el manejo de la pandemia, que valida las directrices y
acciones establecidas por el gobierno, la sociedad y las personas en la reconstruccién del panorama econémico
nacional.

La experiencia colombiana durante la pandemia mostré desafios importantes que se deben gestionar para estar
mejor preparados para futuras emergencias sanitarias. Considerando importante buscar el equilibrio entre la
inversion para la atencidn en salud publica y atencién individual. Es decir, se debe fortalecer el nivel primario
y comunitario para propender por acciones preventivas que reduzcan la carga de tratamiento en momentos de
crisis. Atender estos desafios podria contribuir a fortalecer los sistemas de salud tanto en Colombia como en
América Latina y desarrollar las capacidades necesarias para enfrentar futuras epidemias y emergencias sanitarias
(Watson, 2021).

En este sentido, podemos sefalar los desafios por enfrentar en el futuro:

» Esfundamental reducir la fragmentacion de las respuestas (sanitaria, social y econémica) en momentos
de crisis, propiciando la colaboracion intersectorial y transectorial para mejorar los servicios. Que,
ademas, ayuda a fortalecer la participacion del sector privado en la respuesta a futuras necesidades en
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salud publica. Esta cooperacion permitira obtener mayores beneficios, con acceso a soluciones eficaces
para la salud de todos.

En momentos de crisis sanitaria, es esencial que servicios de atencién para el mantenimiento de la
salud y prevencion de la enfermedad sigan activos, en tanto descuidar los riesgos poblacionales puede
incrementar a futuro, los problemas de salud. Para lo cual es importante fortalecer los niveles primario
y comunitario, siendo una estrategia que podria mejorar la eficacia de respuesta durante la emergencia
y reducir la carga hospitalaria.

Promover lainnovaciéon yacelerarla adopcion de nuevas tecnologias blandas y duras resulta trascendental
para mejorar la eficacia y eficiencia de los sistemas de salud, ala vez que se desarrolla la capacidad nacional
para la investigacion y el desarrollo cientifico; quedo evidenciado durante la pandemia, la importancia
de la telemedicina, tele orientacién, toma de pruebas y entrega domiciliaria de medicamentos, no solo
para acceder a areas rurales extensas, fronterizas y poblacion dispersa, sino para dar continuidad del
manejo y control de pacientes cronicos.

Continuar fortaleciendo la cooperacidn internacional parala preparacion yla respuesta delas emergencias
sanitarias. Es fundamental el apoyo al talento humano de primera linea en vigilancia en las fases de
alistamiento, contencién y mitigacién. Promover la colaboracion entre centros de vigilancia, investigacion
y laboratorios de salud publica de la region y otros continentes, para el desarrollo e intercambio de nuevo
conocimiento, secuenciaciéon gendémica y mejorar el acceso a las vacunas, entre otros.

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022



En este mismo sentido, el informe del Banco Mundial del afio 2022 recomendé que en Colombia se deben fortalecer
los mecanismos de gobernanza para la accién decisiva en situaciones de emergencia, lo cual incrementara la
flexibilidad en el acceso a los recursos necesarios, a fortalecer la accion intersectorial y garantizar que el talento
humano calificado se dirija a donde y cuando se necesita; ademas, considerar que se debe fortalecer los datos
sanitarios ylos sistemas de vigilancia, mejorando la interoperabilidad sectorial e intersectorial tanto a nivel nacional
como subnacional, lo cual permitira que todos los actores encargados de la toma de decisiones en situaciones de
emergencia tengan acceso a los datos requeridos de manera oportuna (World Bank Group, 2020).

Foto 3. Programa Nacional Caracterizacién Genémica y Seroprevalencia INS
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1.5 Financiamiento

Para la atencién en la emergencia, el gobierno colombiano cred el Fondo de Mitigacién de Emergencia (FOME),
mediante el Decreto Legislativo 444 de 2020 buscéd la organizaciéon de los recursos publicos y su manejo
transparente para responder a las necesidades de recursos para la atencion en salud, los efectos adversos generados
a la actividad productiva y las condiciones necesarias para el mantenimiento del empleo y el crecimiento de la
economia (Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 2021).

La asignacién presupuestal que hizo el gobierno de Colombia agilizd, de esta forma, la adaptacion de la atencién
en salud lo que «ajust6 rapidamente su capacidad de atencion de alta complejidad, ampliacion de camas y ayudas
diagndsticas, especialmente en centros urbanos grandes e intermedios. La capacidad en municipios pequefios y
zonas rurales critica» (World Bank Group, 2022).

Desde el FOME se establecieron como ejes principales de accion: la atencidn de la emergencia sanitaria, la atencion
de la poblacion en condicién de vulnerabilidad y las medidas para preservar el empleo y la actividad econdmica.
En tal sentido, a mayo de 2022 se habian aprobado recursos por valor de $17 684,6 mil millones para la atencién
de la emergencia sanitaria; $16 370,5 mil millones para la atenciéon de la poblacién en condicion de vulnerabilidad
y $10 311,9 mil millones para la proteccion del empleo y preservacion de la actividad econémica (MinHacienda,
2022).

Los recursos asignados en el eje de atencion de la emergencia reportada por el Ministerio de Hacienda es del orden
de $17 684,6 mil millones, de los cuales el 94 %, 9 % se ejecutaron en la ampliacion de la oferta, aseguramiento en
salud, Programa PRASS, Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19, sanidad sector Defensa, adquisicion
de elementos de bioseguridad para centros de reclusion, abastecimiento alimentario, implementacién de los
protocolos de bioseguridad en los colegios oficiales y el Fondo Solidario de Educacién. Con un rezago en el sector
salud disponible a mayo de 2022, de $886,1 mil millones en el Fondo de Mitigacién de Emergencias (Tablal).
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Tabla 1. Recursos utilizados para la atencion de la emergencia sanitaria (miles de millones)

. o e o . o . . Usos FOME 2020,

Medidas 1° eje de accion: Atencion emergencia sanitaria Entidad solicitante 2021 Y 2022

Medidas para la atencién en salud en todo el territorio nacional $9.918,9

1. Ampliacion de la Oferta 11\)/[11'118'[6.1'}0 Sde. lSa[l;ldd 217 $1.604,9

2. Aseguramiento roteccion Social, Lnida $8.313,9

- para la Gestién de Riesgo

Estrategia PRASS $200,6
de Desastres - UNGRD,

Vacunas COVID-19 Cancilleria $5.932,7

Sanidad - Sector Defensa Ministerio de Defensa, $364,9
Policia nacional

Elementos de bioseguridad - Centros de reclusion USPEC, INPEC $23,9

Abastecimiento alimentario Ministerio de Agricultura $104,8

Protocolos de bioseguridad colegios oficiales y Fondos Solidario Educaciéon | Ministerio de Educacion $792,9

Recursos disponibles Sector Salud $886,1

Atencién emergencia sanitaria $17.684,6

Fuente. Informacion con corte a mayo 31 de 2022. Tomado de MinHacienda (2022).

En cuanto a los recursos para atender la poblacion en condicion de vulnerabilidad, estos fueron destinados, como
se observa en la tabla 2, para la financiacién de los giros extraordinarios de los programas sociales: Familias en
Accidn, Jovenes en Acciéon y Colombia Mayor de la vigencia 2020 a junio de 2021; adelanto del programa de
devolucion del IVA 2020 y Asistencia Humanitaria Alimentaria para poblacion en condicién vulnerable y adultos
mayores. Ademds, se destinaron recursos al Programa Ingreso Solidario, asistencia a colombianos en el exterior,
tasa compensada de financiacion de servicios publicos domiciliarios en estratos 3 y 4, subsidio de servicios ptblicos
en zonas rurales, transferencia econdémica a trabajadores cesantes a través de las Cajas de Compensacion Familiar
y para el Programa de Apoyo al Ingreso de Trabajadores con contrato suspendido o en licencia no remunerada

(MinHacienda, 2022).
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Tabla 2. Recursos utilizados para la ayuda social a poblacion en condicion de vulnerabilidad (miles de mi-
llones)

Medidas 2° eje de accion: Proteccion a la poblacion en Entidad solicitante Usos FOME
condicion de vulnerabilidad 2020, 2021 Y
2022

Giros extraordinarios Programas Sociales Departamento para la Prosperidad Social, $4.537
Ministerio del Trabajo

Adelanto Programa de Devolucion IVA 2020 Departamento para la Prosperidad Social, $280
Ministerio del Trabajo

Asistencia humanitaria alimentaria Unidad Nacional para la Gestion de Riesgo $106
de Desastres

Programa Ingreso Solidario Departamento para la Prosperidad Social, $11.217
Ministerio del Hacienda

Asistencia Colombianos en el exterior Cancilleria $1,59

Tasa compensada servicios ptiblicos domiciliarios estrato 3 y 4 Ministerio de Minas y Energfa, Ministerio $15

(y otros) de Vivienda, Ciudad y Territorio

Subsidios directos para servicios ptblicos AAA en zona rural Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio $22

Atencion adultos mayores en lista priorizacién - Colombia Mayor | Ministerio del Trabajo $4

Transferencia economica a trabajadores cesantes CCF Ministerio del Trabajo $127

Apoyo al ingreso de trabajadores con contrato suspendido o en | Ministerio del Trabajo $61

licencia no remunerada

Atencién a poblacion en condicién vulnerable $16.370,5

Fuente. Informacién con corte a mayo 31 de 2022. Tomado de: MinHacienda (2022).
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Con relacién a los recursos destinados para la protecciéon del empleo y la actividad econémica, estos fueron
utilizados, como se observa en la Tabla 3, para el apoyo del pago de némina para las empresas con el Programa de
Apoyo al Empleo Formal - PAEF, Programa de Apoyo al pago de la prima de Servicios, subsidios a las comisiones
delas garantias del Fondo Nacional de Garantias del programa Unidos por Colombia; creacion de lineas de créditos
a través de Bancoéldex, en aras de apoyar a las pequefias y medianas empresas; creacion de lineas de créditos a través
de Findeter para atender la insuficiencia de caja de caracter temporal de las entidades territoriales con ocasion a
la pandemia; asi como el apoyo a las convocatorias especiales del Ministerio de la Cultura (MinHacienda, 2022).

Tabla 3. Recursos utilizados para la proteccion del empleo y reactivacion econémica (miles de millones)

Medidas 3° eje de accion: Proteccion al empleo y a la actividad Entidad solicitante Usos FOME
econdémica 2020,2021Y
2022

Programa de Apoyo al Empleto Formal - PAEF Ministerio de Hacienda $6.758
Programa de Apoyo al Pago de la Primera de Servicios - PAP Ministerio de Hacienda $286,7
Subsidio a la comision de las garantias del Fondo Nacional de Ministerio de Hacienda $2.808
Garantias
Tasa compensada Lineas Bancolex (Colombia Responde y Colombia Responde | Ministerio de Comercio, $92
para Todos, Linea sectores reactivacion, Linea sector transportador) Industria y Turismo

Ministerio de Hacienda, $337
Tasa compensada Lineas Findeter (reactivacion regiones parte I 'y II, SITM) Ministerio de Transporte
Convocatorias Especiales - Ministerio de Cultura Ministerio de Cultura $30

Proteccién del empleo y reactivacién econdémica $10.311,9

Fuente. Informacién con corte a mayo 31 de 2022. Tomado de MinHacienda (2022).
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1.5.1 Estrategias de cooperacion para el financiamiento durante la atencion de la pandemia

El MSPS establecié un acuerdo de entendimiento y colaboraciéon con la UNGRD para aunar esfuerzos que
permitieran fortalecer la capacidad de respuesta frente a la COVID-19, disponiendo de los recursos fisicos,
humanos, tecnoldgicos, logisticos y administrativos de ambas instituciones para tal fin.

El gobierno nacional promovié el Programa Colombia estda Contigo, con el apoyo logistico de la UNGRD, a través
del cual se brindé Asistencia Humanitaria de Emergencia (AHE) alimentaria a poblaciones vulnerables en medio
del estado de emergencia econdmica, social y ecolégica. La UNGRD tuvo en cuenta la inmediatez con la que debia
entregarse la asistencia alimentaria, las condiciones de embalaje y el manejo que debia darse a los alimentos para
su adecuada conservacion, con lo que evité el dafio a la salud de los beneficiarios (UNGRD, 2020).

La UNGRD entregé AHE alimentaria a personas mayores de 70 afios que se encontraban en el Registro Unico
de Damnificados y Afectados: se beneficié a 177 625 adultos mayores en la fase [ y a 176475 en la fase II. La AHE
dirigida a poblacién en condicién de vulnerabilidad y migrante fue liderada por la Gerencia para la Frontera, con
apoyo de la UNGRD, a fin de solventar sus necesidades: se beneficié a 200 000 personas en 17 departamentos del
pais.

Desde el programa Un millon de familias de la UNGRD, se priorizaron familias en condicién de vulnerabilidad
social de todo el pais como comunidades indigenas, Rrom, entre otros, que recibieron un total de 419297 ddlares
en asistencia humanitaria y alimentaria, dividida en 14 categorias de productos establecidos en el Manual de
estandarizacion de ayuda humanitaria con el que cuenta el pais (UNGRD, 2020).

I Productos incluidos en la AHE alimentaria R

e Aceite vegetal: 1 litro e Harina de maiz: 1 libra

e Arroz: 12 libras e Harina de trigo: 1 libra Leche en
o Aztcar: 2 libras e polvo: 2 und. de 400 g c/u

e Café: 1 libra e Lenteja: 4 libras

e Chocolate: 2 libras o Atun: 3 latas

e Frijol: 2 libras e Panela: 1000g.

e Pasta espagueti: 1 libra

Fuente: UNGRD (2020).
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A través de la oficina asesora de comunicaciones de la UNGRD, se desarrollaron diferentes estrategias, piezas y
contenidos que buscaron informar a la comunidad publica acerca del avance de cada uno de los programas que se
lideraron y apoyaron siguiendo los lineamientos del gobierno nacional (UNGRD, 2020).

A continuacidn, se presentan las experiencias territoriales que reflejan el accionar de la gobernanza del pais frente a
la pandemia COVID-19, con el propdsito de que ayuden a la reflexion y el aprendizaje, y de que den orientaciones
frente a futuras emergencias sanitarias. Estas experiencias son las siguientes:

« Centro de comando para afrontar el coronavirus en Bogota: da cuenta del disefio y puesta en marcha
del centro de comando contra el Coronavirus para el Distrito de Bogota, con el fin de coordinar la
respuesta ante la emergencia, asegurar que los temas criticos avanzaran de manera efectiva y consolidar
informacion completa y oportuna para la toma de decisiones.

« Programa nacional de caracterizacion gendmica de microorganismos emergentes, Colombia 2021-
2022: crea y pone en marcha un programa que buscd intensificar el monitoreo del SARS-CoV-2 a nivel
nacional, vigilando los cambios que pudieran afectar a la poblacién colombiana; a la vez, fortalecié el
trabajo interinstitucional a nivel nacional.

» Bolsasolidaria de camas en unidades de cuidados intensivos, Valle del Cauca: presenta la estrategia de
Bolsa Solidaria de camas UCI establecida por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE)
de Cali; dio mayor equidad y transparencia al proceso de asignar cada cama de UCI o UCIN (cuidados
intermedios) a los pacientes afectados por COVID-19, priorizados segun la atenciéon y de acuerdo con
los recursos disponibles en el Distrito Santiago de Cali.

« Comunicacion y salud en tiempos de la COVID-19 en poblacion migrante, Riohacha, La Guajira -
Colombia: presenta el plan estratégico de comunicaciones que la Asociacién Salto Angel implement6
en redes sociales y comunidades virtuales para dar acceso a la informacién a la poblacién migrante,
en articulacion con los canales informativos de las instituciones del Estado, para mitigar la infodemia
y contrarrestar las narrativas xenofébicas y aporofébicas de la opiniéon publica, en alianza con la
Gobernacion de La Guajira para la prevencion y el autocuidado.
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Experiencia 1.1

Centro de comando para afrontar el coronavirus en Bogota

Relatado por: Erika Palacio Durén

El centro de comando contra el coronavirus fue creado para poner en marcha el Plan de Respuesta a la Pandemia
por la COVID-19 en el Distrito de Bogotd, ante los requerimientos del Plan de accién para la prestacion de
servicios de salud durante las etapas de contencién y mitigacion de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19),
adoptado mediante Resolucidon 536 de marzo de 2020 del MSPS. Fue de obligatorio cumplimiento para todos los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y para los regimenes especial y de excepcion, en cuyo
ambito de aplicacion se encontraban las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales.

La firma consultora McKinsey propuso la metodologia para poner en marcha este plan de respuesta, con el propdsito
de desarrollar de manera rapida y desde la sociedad civil una metodologia de respuesta efectiva y oportuna para
afrontar la pandemia, en conjuncién con la metodologia de Sistema de Comandos Incidentes (SCI) «entendido
como un modelo de ordenamiento organizacional, que define y dispone de los recursos de manera tal que se
optimiza su rendimiento en la ejecucion efectiva, contemplando la planificacion, organizacion y equipamiento»
(Secretaria de Salud de Bogotd, 2020), haciendo uso de las metodologias dgiles, metodologias que generan ciclos
de desarrollo de producto en menor tiempo (Quitian, Martinez y Castiblanco, 2022).

De esta forma, el centro de comando para afrontar el coronavirus buscé asegurar que los temas criticos avanzaran
de manera efectiva y consolidar informacién completa y oportuna para la toma de decisiones. Fue responsable de
coordinar la respuesta de la ciudad con tres objetivos estratégicos claramente definidos:

o Maximizar vidas salvadas;

o Garantizar resiliencia econdmica y evitar el hambre;

o Preservar el tejido social y familiar, asi como garantizar la seguridad de los hogares (Secretaria de Salud de
Bogota, 2020).

Desde el paradigma de organizacion agil se plantean células de trabajo, a partir de la premisa de que «en una
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organizacion celular existen grupos autodirigidos o unidades auténomas que pueden operar, tanto solas como en
conjuncion con otras, para crear mecanismos de negocio superiores» (Rivas, 2002). En tal sentido, el director de
Planeacion Institucional y Calidad de la Secretaria de Salud de Bogota, en entrevista de marzo de 2023, sefiala que
esta experiencia inici6é con una reestructuracion interna ad hoc en la Secretaria, a partir de «células de trabajo»
que propiciarian la autonomia y la rapidez en la toma de decisiones frente a la situacion de salud que se vivia en ese
momento. Para dar respuesta a los principales retos impuestos por la pandemia en el Distrito Capital, se propuso
entonces que estas células deberian atender cuatro frentes fundamentales, como se observa en la Figura 1:

o Identificaciéon de personas infectadas: bajo la responsabilidad del equipo de vigilancia epidemioldgica y
pruebas diagndsticas.

o Gestion de la atencidn: con las células de atencidn telefénica, medicina en casa, UCI y sedes alternas.

o Insumos requeridos: talento humano e insumos sanitarios.

« Gestiondelapoblaciéon: mediantelas células encargadas del sistema integral de informacién, comunicaciones,
manejo de fallecidos y casos institucionales.

Fueron en total doce células, cada una conformada por un equipo humano a cargo de brindar respuesta rapida y

oportuna alrededor de los principales ejes de atencion de la pandemia.

El centro de comando permitié, en palabras de la subdirectora del Laboratorio de Salud Publica Distrital
(entrevista, marzo de 2023), que tanto el gobierno distrital como la Secretaria de Salud pudieran «romper esos
muros de la gobernanza, sin infringir la ley para atender la pandemia»; esto, para referirse a la institucionalidad,
a la burocracia bien entendida y a unos marcos normativos que, en esos momentos, eran inflexibles.

El trabajo articulado entre las células y el intercambio de informaciéon diaria entre los equipos permiti6 a la
administracion la toma de decisiones tanto sociales como econdmicas y de salud: como el aislamiento preventivo
y selectivo, la suspension de eventos deportivos, la restriccion de eventos de aglomeracién masiva, el cambio de
horario y trabajos por turnos en las plazas de mercados, la restriccion a la movilidad vehicular, entre otras, a partir
de una visién holistica de lo que ocurria dia a dia y en cada uno de los momentos de la pandemia (alistamiento,
contencion, mitigacion y recuperacion). Ademas, result6 trascendental el trabajo tripartito acordado en el Distrito
de Bogota entre los diferentes actores del sistema: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y la Secretaria, que participaron con sus equipos de manera
articulada para hacer frente a cada una de las situaciones que se presentaban.
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Figura 1. Organizacion de células de trabajo en la Secretaria de Salud Distrital de Bogota
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Fuente: Secretaria de Salud Distrital de Bogota, 2023.

En marzo de 2020, se activd la Estrategia de Respuesta Inmediata, desde la Secretaria Distrital de Salud y mediante
el Sistema de Comando de Incidentes, que posteriormente se articularia con el programa Pruebas, Rastreo y
Aislamiento Selectivo Sostenible y con la Estrategia Detecto, Aislo, Reporto (PRASS/DAR). Esto logré un
acceso mas cercano a la comunidad mediante la atencién de las solicitudes telefénicas, que se incrementaron
exponencialmente pasando de un promedio de 1 500 llamadas por dia, antes de la pandemia, a un promedio de
4 800 llamadas por dia, con picos de hasta 8 700 llamadas por dia, durante la pandemia.
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También se consiguié programar la atencién por georreferenciacion, a través de la cual los diferentes equipos de
la Secretaria se desplazaban a los distintos puntos de la ciudad para llegar directamente al ciudadano que requeria
atencion inmediata. De esta manera, se dispuso la estrategia de atenciéon médica domiciliaria como una de las
células de trabajo que, apoyada por todo el equipo de salud publica y la red de laboratorios, garantizaba que la
prestacion del servicio fuera oportuna.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota centralizé la regulacion de las remisiones a los servicios de urgencias, la
hospitalizacién, las UCI y el uso de ambulancias de toda la ciudad a partir del 16 de junio del afio 2020; pasé de 10
equipos de atencion médica domiciliaria a 156 equipos en campo conformados por profesionales de las diferentes
EAPB, IPS, y de la Secretaria, lo que brind¢ la oportunidad de atencién médica y tomas de muestras con fines de
diagnostico de la COVID-19 en casa, traslados a los centros requeridos y ubicacion de pacientes en las unidades
que se encontraran disponibles, independientemente de su régimen de salud y de la EAPB correspondiente. Esto
alcanzé a regular, en los dos afios de pandemia, 162269 solicitudes de camas de UCI.

En términos de gobernanza, fue trascendental la coordinacion del trabajo mancomunado entre las diferentes
células para garantizar el éxito dela estrategia. Similar al trabajo parala atencién médica, prontamente, se conformé
la Red Distrital de Laboratorios para el diagndstico de la COVID-19, con la participacion de universidades y
laboratorios clinicos de la ciudad para la realizacion del diagndstico del virus a través de la prueba PCR, la cual fue
fundamental para dar una respuesta efectiva en los estados iniciales (contencién y mitigacion, principalmente) de
la epidemia en la ciudad. En diciembre de 2022, esta red estaba conformada por 42 laboratorios clinicos avalados
para prestar el servicio de analisis molecular de muestras COVID-19 y 9 laboratorios de las universidades que
voluntariamente aportaron sus capacidades en este apoyo diagndstico: El Rosario, Los Andes, El Bosque, tres
laboratorios de la Universidad Nacional de Colombia (sede Bogota), Pontificia Universidad Javeriana y La Salle.
Estas apoyaron al Laboratorio de Salud Publica Distrital con el procesamiento de muestras en el Distrito Capital.
Para su incorporacion en la red, debian cumplir, previamente, con los estdndares de calidad que en el 2015 habian
sido establecidos por el INS (Secretaria de Salud de Bogota, 2020), érgano que lider6 la red a nivel nacional y
que permitio, posteriormente, dar inicio al programa nacional de caracterizacién gendmica de microorganismos
emergentes en Colombia, en el cual el laboratorio de salud publica de Bogota fue el primero de los entes territoriales
en implementar la Unidad de Vigilancia Genomica.

Ademas, y de manera temprana, en febrero de 2020, se acordé una articulacion efectiva con otras instituciones
publicas y con las universidades. Esto permitio que el talento humano idéneo hiciera parte de los comités
epidemiolégicos que daban las recomendaciones necesarias al secretario de Salud y a la alcaldesa, a la luz de
la evidencia cientifica, para establecer las medidas de contencién y mitigacion de la pandemia, asi como otras
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decisiones basadas en el conocimiento cientifico disponible.

Cabe destacar que, desde el inicio de la estrategia, se tuvo la claridad de que no se podia sacrificar la calidad de
la prestacion del servicio en virtud de la emergencia; por el contrario, se hizo apremiante cumplir con todos los
protocolos, procesos y procedimientos establecidos en cada una de las células desde las diferentes dreas, incluso
para proteger la vida de los mismos profesionales prestadores del servicio.

El Laboratorio Distrital de Salud Publica tuvo que establecer prioridades para la asignacion y destinacion de los
recursos, en aras de incrementar la capacidad de respuesta frente a la situacion de emergencia en la ciudad, asi
como para suplir las necesidades de insumos y reactivos. Esto contribuyd al éxito de la experiencia con los aportes
de informacion a la vigilancia, a la coordinacion del diagndstico en la ciudad y al seguimiento de la COVID -19
(Secretaria de Salud de Bogota, 2020).

Cada mafiana, en cabeza del secretario Distrital de Salud de Bogota, las células se reunian para analizar los eventos
del dia anterior y el plan de accion (sprint) para ese mismo dia, y para suministrar un informe que permitiera al
secretario tomar decisiones e informar a la Alcaldesa Distrital.

Como aprendizaje para futuras situaciones de emergencia, los protagonistas de la experiencia consideran
fundamental que se mantengan la visién yla conciencia del valor del conocimiento y dela evidencia cientifica a partir
de los datos recopilados, para la toma oportuna de decisiones que beneficien a la poblacién. Ademas, los aportes
del conocimiento ofrecidos por el desarrollo de estudios de biologia molecular y vigilancia genémica permitieron
avanzar en el conocimiento de las enfermedades, por lo que, en adelante, es fundamental su implementacién para
una mejor vigilancia de los eventos en salud publica de interés territorial, nacional o internacional. Muestra de ello
fue el reconocimiento de las variantes circulantes del virus y de nuevas mutaciones como la deteccion de la variante
Mu a partir del trabajo articulado mediante la red de laboratorios liderados por el INS. Esto trajo informacién en
tiempo real sobre las dinamicas de circulacién y rutas de entrada de nuevos virus al pais que sirvieron de base para
adecuar medidas econdmicas, sociales y sanitarias en el Distrito de Bogota.

Asimismo, fue fundamental para la gobernanza de la pandemia mantener y fortalecer la confianza bidireccional
publico-privada construida a partir de alianzas que se constituyeron en elementos esenciales para dar solucién
a los problemas apremiantes que traia el SARS-CoV-2 sobre la salud de la poblacion. Medidas como las ayudas
monetarias entregadas desde la Alcaldia Distrital a los hogares mas vulnerables permitieron cumplir con un
aislamiento seguro en casa y suplir las necesidades basicas, buscando prevenir y evitar mayores contagios.
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La estrategia de Atencion Médica Domiciliaria (AMED COVID-19) se implement6 con la participacion de las
principales EPS de la ciudad y la regulacion de los servicios del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Logro llegar a los hogares de las personas de la ciudad con atencién integral
y de calidad para el diagndstico de la COVID-19 y propicié el seguimiento en salud a las personas sospechosas
y confirmadas, asi como a sus contactos. Para operar la estrategia, se suscribié un convenio tripartito con la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, las EAPB, prestadores publicos de las cuatro subredes y siete prestadores
privados.

Con la estrategia, desde el inicio en 2020 hasta el 31 de octubre de 2022 momento de su finalizacién, se dio una
atencion sin barreras para las personas sospechosas o confirmadas de tener la COVID-19, dado que se llego a
los hogares de la ciudad con atencién de calidad para el diagndstico, seguimiento y tratamiento. Esto ofrecié una
atencion agil para responder a la pandemia, en busca de reducir la circulacion del virus, en un primer momento
y, después, identificar rapidamente a las personas sospechosas o confirmadas. Durante este periodo, se realizaron
376480 consultas médicas domiciliarias, 2096 810 teleconsultas y 842 623 tomas de muestra.

Se recomienda el uso de metodologias agiles a partir de la conformacién de células de trabajo, en tanto facilitan la
interaccion entre los equipos de cada célula para el logro de los objetivos propuestos, lo que reduce la burocracia
y la jerarquia vertical y, por ende, facilita la toma rapida de decisiones a partir del seguimiento de indicadores
de gestion y resultados claramente establecidos. El uso de estas metodologias en el funcionamiento del centro
de comando para afrontar el coronavirus en el Distrito de Bogota permiti6 el fortalecimiento de la capacidad
de vigilancia, el diagndstico oportuno y la respuesta efectiva frente a la pandemia, asi como la construccién de
confianza con la comunidad capitalina, que redundé en el cambio comportamental de los ciudadanos.

La experiencia de enfrentamiento de la pandemia a través del centro de comando integrado por células de
trabajo empleando metodologias agiles es perfectamente sostenible en el tiempo, debido a que tanto la estructura
organizacional ad hoc de células como la metodologia agil son atemporales y, tanto de manera independiente
como combinadas, han demostrado su excelencia operacional al asegurar el logro de los objetivos en los tiempos
estipulados.

Logros significativos de la experiencia:
« El uso de metodologias agiles y la articulacién del trabajo desarrollado entre las diferentes células en

las que se organizo el centro de comando fortaleci6 la capacidad de vigilancia, el diagnéstico oportuno
y la respuesta efectiva frente a la pandemia, asi como la construccién de confianza con la comunidad
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capitalina, que redundé en el cambio comportamental de los ciudadanos.

 Eltrabajo tripartito entre los diferentes actores del sistema en la ciudad de Bogota: Empresas EAPB, IPS
y la Secretaria, que participaron con sus equipos de manera articulada para hacer frente a cada una de
las situaciones que traia la pandemia.

o Laincorporacion de las universidades fortalecié el recurso humano para el manejo de la pandemia en el
Distrito Capital y facilitd la toma de decisiones a la luz del conocimiento cientifico disponible.

« Mantener y fortalecer la confianza bidireccional publico-privada construida a partir de alianzas que se
constituyeron en elementos esenciales para brindar solucién a los problemas apremiantes que generaba
el SARS-CoV-2 sobre la salud de la poblacion y que fue fundamental para la gobernanza de la pandemia.

Recuadro de sintesis de la leccion aprendida clave y principal recomendacion:

« El trabajo en equipo entre todos los actores del Sistema de Salud es fundamental para hacer
frente a toda situacion de salud publica que se pueda enfrentar en el futuro.

« Hay que mantener la visién y la conciencia del valor del conocimiento y de la evidencia
cientifica, a partir de los datos recopilados, para la toma oportuna de decisiones que redunden
en beneficio para la poblacion.

o El sostenimiento de la red de laboratorios permitira respuestas efectivas ante futuras
emergencias que se puedan presentar en materia de salud publica.

o Los equipos de respuesta rapida son esenciales para la oportuna toma de decisiones en
situaciones de crisis que afectan la salud de la poblacién.

o Es fundamental usar metodologias agiles a partir de la conformacion de células de trabajo,
en tanto facilitan la interaccion entre los equipos de cada célula para el logro de los objetivos
propuestos, por lo que reducen la burocracia y la jerarquia vertical, lo que facilita la toma
rapida de decisiones a partir del seguimiento de indicadores de gestion y resultados claramente
establecidos.

Agradecimientos: Dr. Alejandro Gémez Lopez, Secretario de Salud Distrital de Bogota; Dr. Juan Carlos Jaramillo,
director de Planeacion Institucional y Calidad de la Secretaria Distrital de Salud; Dra. Lucy Gabriela Delgado
Murcia, subdirectora del Laboratorio de Salud Publica Distrital; Dra. Diana Constanza Rodriguez Posso,
subdirectora del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Bogotd; Dr. Andrés José Alvarez Villegas,
director de Urgencias y Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de Salud.
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Experiencia 1.2

Programa nacional de caracterizacion genémica de microorganismos
emergentes, Colombia 2021-2022

Relatado por: Erika Palacio Durén

En Colombia se confirmé el primer caso porla COVID-19 el 6 de marzo de 2020 (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2020) y se declard la emergencia sanitaria el 12 de marzo de 2020, bajo el Decreto 298 de 2020. El 17 de
marzo se adoptaron las medidas financieras, juridicas y sociales bajo el estado de excepcion y se entreg6 el plan de
contingencia para atender la emergencia en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

Entre las medidas, el analisis de las secuencias genomicas del SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 fue clave para
hacer una lectura anticipada y oportuna del comportamiento del virus en el pais, analisis que orienté la toma de
decisiones. En los primeros veinte dias de la emergencia, se realiz6 la primera secuenciacion del virus, adaptando
el desarrollo tecnoldgico de la red Artic y la iniciativa global denominada GISAID plataforma de acceso de datos
abiertos, asi como las capacidades técnicas y el conocimiento en biologia molecular acumulados entre 2015y 2019,
conseguidos por los andlisis gendmicos de otros virus (chikunguia, zika e influenza, entre otros). Esto priorizé la
calidad de los analisis y posibilit6 el reporte oportuno de resultados sobre volumen de secuencias. Estos desafios
estuvieron a cargo del grupo de Investigaciéon Genémica de Microorganismos Emergentes, conformado por
epidemiologos, virélogos, bidlogos, microbidlogos y bidlogos computacionales de la Direccién de Investigacion
en Salud Publica del INS.

El INS, como respuesta a la necesidad de fortalecer el Programa Nacional de Caracterizacion Genoémica,
implemento en la Direccion de Investigacion en Salud Publica la politica de ciencia abierta, que puso al alcance
de todo el pais los resultados en esta area, por lo que propicié la creacion de alianzas interinstitucionales para la
vigilancia gendmica del SARS-CoV-2. El trabajo colaborativo inicié con grupos e instituciones con capacidades
de secuenciacion instaladas como el Instituto de Investigacion de Recursos Biologicos Alexander Von Humboldt,
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el grupo de investigaciéon OneHealth de la Universidad Nacional (sede Medellin) y la Universidad Cooperativa
de Colombia, con los que se desarrollé una estrategia de vigilancia gendmica sustentada en dos componentes
combinados: uno basado en una busqueda activa institucional y la otra, en estudios de seroprevalencia con un
muestreo probabilistico, con los cuales se mejord la oportunidad de identificar linajes foraneos o linajes emergentes
y evaluar como circulaban en cada trimestre del afio.

Los protagonistas de esta historia la relatan en cinco momentos importantes:

Estandarizacion de los protocolos para secuenciacion de las muestras virales, con el fin de identificar los linajes
circulantes del virus: esta etapa arranca a partir de enero de 2020, con la conformacién de un grupo inicial de
cuatro personas trabajando en la secuenciaciéon de genomas para hacer seguimiento y caracterizacion gendmica
del virus emergente SARS-CoV-2, y con los recursos disponibles en ese momento: conocimiento en secuenciacién
viral y algunas herramientas de secuenciacién de préxima generacion.

En ese momento se realiz6 la articulacién con el Instituto de Investigacion de Recursos Bioldgicos Alexander von
Humboldt, que vincul6 a uno de sus investigadores y presté un secuenciador marca Oxford Nanopore y reactivos;
de esta forma, se logro realizar la primera secuenciacion del virus el 27 de marzo de 2020, es decir, 21 dias después
de la deteccion del primer caso. Es entonces cuando nace la idea de la creacion del programa de caracterizacion
gendmica, con actores importantes como OneHealth, Universidad Nacional (sede Medellin) y la Universidad
Cooperativa de Colombia, para asi brindar informacién al pais sobre los agentes circulantes en los diferentes
momentos de la pandemia. Fue importante en este momento la definicién de las metodologias de diagndstico
molecular para la preparacion de las pruebas que se iban a utilizar en el pais.

Se revisaron alrededor de 20 protocolos de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, para la
deteccion molecular de SARS-CoV-2, liderados por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) y otros organismos internacionales, comparando con las secuencias del virus que en ese momento se
encontraban disponibles; esto permitié, como primer aporte desde la caracterizaciéon genémica del pais,
recomendar el protocolo de Charité-Berlin, de Alemania, para la detecciéon molecular, el cual diagnostica SARS-
CoV-2 mediante la amplificacion y deteccion de una region de la envoltura viral (Gen E), compartida por diferentes
betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, especie virus SARS, como prueba de cribado (Laiton-Donato et al.,
2020).

Validacion delas pruebas diagndsticas: en esta etapa resultaron importantesla validacion delas pruebas diagndsticas
necesarias para el seguimiento epidemioldgico de la enfermedad, y la evaluacion de las estrategias y medidas de

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 69



contencion implementadas durante la pandemia (Mercado-Reyes et al., 2020). Se hizo un banco de sueros dias
antes de confirmar los primeros casos de SARS-CoV-2, con el fin de tener muestras negativas para evaluar las
validaciones. Paralelamente, se tomaban muestras de los pacientes que salian positivos en la ciudad de Bogot4, a
quienes se les solicitaba, previo consentimiento informado, muestras de sangre para evaluar los anticuerpos.

De esta forma, se logro la validacion de alrededor de 50 pruebas que estaban en el mercado en ese momento, lo
cual permiti6 al gobierno nacional tomar la decisiéon de no adquirir pruebas rapidas serologicas que pudieran
incrementar los diagndsticos falsos positivos, sino pruebas moleculares; ademas, se decidi6 crear protocolos in
house que pudieran utilizarse en todo el pais.

El trabajo con las primeras secuencias del virus permitio identificar los primeros genomas, los cuales ya
presentaban mutaciones importantes que no se identificarian con las pruebas moleculares comerciales que en ese
momento estaban ingresando al pais. Por tanto, no serian efectivas para el diagndstico oportuno; fueron una de
las aplicaciones de alto impacto que tuvo el equipo investigador en ese momento.

«Logramos estandarizar los protocolos de secuenciacion en el Instituto Nacional de Salud. Contdbamos con
dos tecnologias muy robustas para la vigilancia gendmica, y esto nos sirvié para poder determinar cudl
iba a ser la tecnologia que podriamos implementar a nivel pais, porque el reto ya no era seguir haciendo
secuenciacion exclusivamente en el INS, sino liberar este conocimiento a los cientificos de todo el pais, en una
forma de democratizar el conocimiento, ademds de dejarlos a disponibilidad publica en la pdgina web del
INS» (Miembro del equipo investigador del INS, entrevista, febrero de 2023).

El reto para el grupo investigador en ese momento fue establecer una tecnologia sencilla, de facil uso y econdmica
que permitiera hacer secuenciaciones en el pais, teniendo en cuenta que antes de la pandemia resultaba muy
complejo hacerlas por lo costoso y complejo que resultaba este proceso. De esta forma, se hizo una invitacién a
investigadores de todo el pais, que constituyo el inicio del programa de vigilancia gendmica nacional.

Determinacion de la seroprevalencia real: para esto, se realizd un estudio probabilistico, por conglomerados
multietapicos, inicialmente en 10 ciudades de Colombia, como se evidencia en la figura 2: Barranquilla, Leticia,
Medellin, Bucaramanga, Cucuta, Villavicencio, Bogotd, Cali, Guapi e Ipiales, y, posteriormente, se incluy6 a las
islas San Andrés y Providencia. El objetivo general de este estudio fue determinar la seroprevalencia de SARS-
CoV-2 por grupo de edad para comprender el comportamiento de la infeccion en la poblacién colombiana (INS,
2020; Mercado- Reyes et al., 2021; Mercado-Reyes et al., 2022).
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Figura 2. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 en Colombia: estudio pais
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Fuente: Instituto Nacional de Salud (2022).

Los estudios permitieron recoger alrededor de 20000 muestras de sangre y de frotis nasofaringeo (solo de
sintomaticos) de las diferentes regiones del pais entre los meses de septiembre a diciembre de 2020, y brindar
conocimiento sobre el nimero de casos verdaderos que habian ocurrido hasta ese momento en el pais y las
variantes que podian estar circulando, asi como sobre su asociacion con la severidad de los casos segun los genomas
encontrados. Esto mejord los modelos matematicos que en ese momento se estaban llevando a cabo.

Un aliado fundamental para este desarrollo fue el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE),
en cabeza de su director, quien asigné un equipo de trabajo encargado de escoger la muestra, basada en la Gran
Encuesta Integrada de Hogares, proporcionando los elementos geograficos para usar en campo como mapas y uso
de sulocalizador de viviendas IdDane, que se instalaba en las tabletas donde se recolectaba la informacion, lo cual
representd un peso metodologico que permitié minimizar los sesgos en el proceso investigativo. En términos de
la gobernanza para la experiencia, en palabras de la epidemio6loga contratista de la Direccion de Investigacion en
Salud Publica, resulté fundamental:
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«El trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo porque hacen que estos ejercicios tengan éxito; se necesita
un liderazgo y una mente abierta muy poderosa, capaz de integrar equipos y manejar la comunicacion
asertiva para la resolucion de los problemas que pudieran presentarse, dando relevancia a la denominada
verdadera inteligencia epidemioldgica, integrada e integral, que procurara desarrollar una vigilancia muy
integrada a los laboratorios, a las nuevas evoluciones moleculares como la vigilancia genomica, que son parte
fundamental de cualquier proceso de vigilancia epidemiologica» (Entrevista, febrero de 2023).

Con esto, se trascendio desde la recoleccion de muestras de casos hacia el andlisis de las unidades de muestras
poblacionales para la vigilancia gendmica, por lo que se llegd a respuestas mas adecuadas y certeras. Se establecieron
alianzas publico-privadas, no solo en el ambito de los laboratorios, sino involucrando la academia, las entidades
descentralizadas y las secretarias de salud, entre otros, que facilitaron el manejo integral de las situaciones vividas
y pudieron demostrar cdmo se puede trabajar de manera articulada en pro de hacer frente a un problema y llegar
a soluciones reales y oportunas para todos.

Esta estrategia permitié suministrar informacion precisa al MSPS y a la Presidencia de la Republica para orientar
donde hacer cercos epidemioldgicos, tomar decisiones frente al cierre de ciudades y tomar medidas preventivas
segun las variantes que estaban circulando. Ademas, prepard al pais en el uso de nuevas tecnologias y técnicas
moleculares que antes solo estaban a disposicién de muy pocos: ahora, el pais cuenta con una red de 22 laboratorios
para la vigilancia gendémica con capacidad tecnoldgica y humana para desarrollar ensayos de secuenciacion de
genoma completo no solo de SARS-CoV-2, sino de otros microorganismos de importancia en salud publica.

Ellaboratorio de gendmica del INS cuenta actualmente con un amplio catdlogo de tecnologias de NGS (Nanopore
Minions y Gridion), Illumina (MiSeq), Sanger, MGI (SP-100 y DNBSEQ_G50) y ClearLAb. Aunque durante
la pandemia los laboratorios estandarizaron la secuenciacién con la metodologia Oxford Nanopore, que fue la
opcion mas econdmica y facil de instalar.

Establecimiento del Programa Nacional de Caracterizaciéon Gendmica: lo aprendido ylas capacidades desarrolladas,
ademas de la aparicion de nuevos linajes del virus denominados variantes de preocupacion, llevaron a finales de
noviembre de 2020 a la realizacién de un censo en el pais para establecer cuantas instituciones contaban con las
capacidades minimas, tanto técnicas como profesionales, para asumir el reto de procesar secuenciaciéon gendmica
del virus. Paralelamente, los buenos resultados en los reportes oportunos del INS para el manejo de la pandemia
facilitaron al gobierno nacional la destinacion de recursos financieros para dar inicio, en el mes de diciembre del
mismo afo, al Programa Nacional de Caracterizacién Gendmica, cuyo objetivo se enfocé en ampliar la cobertura
y mejorar la oportunidad de la vigilancia genémica de SARS-CoV-2. Esto aporto informacién en tiempo real sobre
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nuevos linajes, distribucién y dinamica de circulacién y rutas de entrada de nuevos virus a Colombia, y se inicié
el proceso de capacitacion, entrenamiento, asistencia y comunicacion en el pais. En este sentido, se capacitaron
mas de 60 profesionales de diferentes laboratorios de todo el pais, asi como profesionales de mas de 20 paises
de Centroamérica, Suramérica y el Caribe. En palabras de la profesional especializada de la Oficina de Control
Interno en la Direccion General del INS, «la pandemia potencializo la pasion y el compromiso del servidor piiblico,
de las entidades de salud en el pais» (entrevista, febrero de 2023).

Un hecho relevante del proceso de la caracterizacion gendémica fue la iniciativa del INS por descentralizar las
secuenciaciones del virus en diferentes territorios; de este modo liber6 el conocimiento a cientificos de todas las
regiones, incluyendo las fronterizas, y avanzo hacia una vigilancia genémica de cobertura nacional. Esto es lo que
el profesional especializado de la Direccion de Investigacion en Salud Publica del INS denomina «democratizacion
del conocimiento» (entrevista, febrero de 2023); de esta forma, se propicié la constitucion del Programa de
Caracterizaciéon Gendmica en el pais

Figura 3. Red de laboratorios de vigilancia genémica en Colombia
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Los laboratorios involucrados (Figura 3) firmaron con el INS convenios mediante los cuales se establecieron
compromisos, obligaciones y responsabilidades especificas, asi como declaraciones de confidencialidad con los
investigadores de las entidades participantes. El mayor porcentaje de estos laboratorios (80 %) hace parte, ademas,
de la Red Ampliada de Diagnéstico. Significa que también estan avalados para el diagnéstico del virus mediante
pruebas moleculares.

El trabajo en el programa se constituyé como una oportunidad de trabajo colaborativo que ha potencializado
la capacidad cientifica y técnica de las entidades participantes, ademas de fortalecer los servicios de salud en
las regiones mediante la transferencia de insumos y reactivos de secuenciacion, capacitacion de integrantes de
la red y consecucién de recursos econdmicos para equipos, insumos y reactivos. No menos importante ha sido
la generacion de nuevo conocimiento, a partir de proyectos innovadores con la participacion de los grandes
cientificos de la genémica en el pais.

Figura 4. Variantes de mayor circulacion durante los picos epidemiolégicos de COVID-19 en Colombia,
anos 2021 - 2022
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Uno de los hallazgos significativos del programa durante el tercer pico de la pandemia fue el descubrimiento
de una nueva variante autdctona, reconocida como variante de interés en agosto de 2021 y denominada como
variante Mu por la OMS. Circul6 inicialmente en el norte y se extendié rapidamente hacia el centro y sur del
pais. Seguidamente, continu6 su expansion hacia paises cercanos como Ecuador y Republica Dominicana; llegd
a detectarse su circulacion en 58 paises del mundo, por lo cual esta variante se declaré de interés en salud publica
internacional Omicron y Delta fueron las variantes de mayor circulacién durante los picos epidemiolégicos, como
se observa en la Figura 4.

Figura 5. Filogenia de SARS-CoV-2 en Colombia e identificacion de la variante mu (B.1.621)
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Elanillo externo que se muestra en la Figura 5 indicala region geografica de
origen de los genomas. En el arbol se representan las variantes de interés y
las de preocupacion que circulan en Colombia: P.1 (gamma), B.1.1.7 (alfa)
yB.1.621. Esun set de 1083 secuencias obtenidas de GISAID (https://www.
gisaid.org). Se trata de una reconstruccién filogenética evaluada usando
IQ-TREE mediante maxima verosimilitud, con el modelo de sustitucion
de nucleétidos GTR+F+1+G4, 1 000 réplicas de SH-aLRT y 1 000 réplicas
de ultrafast bootstrap (UB). El niimero en las ramas indica el soporte de
agrupacion, donde UB > 0,95 indica buena confianza en la agrupacion del
clado. La escala del arbol indica la divergencia entre muestras por medio
del niimero de sustituciones de nucle6tidos por posicion en sus secuencias
gendmicas.

Esta experiencia es un ejemplo de gobernanza, de innovacién, desarrollo
de capacidades y vigilancia en salud publica que nos ensefia lo clave de unir
esfuerzos con inteligencia epidemiolégica, y a coordinar e integrar bajo el
mismo objetivo a 22 laboratorios ubicados en nueve ciudades estratégicas
por su ubicacion geografica y densidad poblacional (Bogota, Barranquilla,
Santa Marta, Cartagena, Medellin, Manizales, Pereira, Cali y Palmira).
Especificamente, estos fueron los laboratorios: INS; Universidad Nacional
de Colombia, sede Bogotd; Universidad de los Andes; Universidad El
Bosque; Universidad del Rosario; Corporacion Corpogen; Universidad
del Magdalena; Universidad Cooperativa de Colombia, sede Santa Marta;
Laboratorio One Health de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Medellin; Corporacion para Investigaciones Bioldgicas (CIB); Laboratorio
Departamental de Salud Publica de Antioquia; Secretaria de Salud de
Bogota; Universidad Tecnoldgica de Pereira; Universidad de Manizales;
Universidad Simdn Bolivar de Barranquilla; Laboratorio Unimol de la
Universidad de Cartagena; Universidad ICESI; Universidad del Valle;
Laboratorio Departamental de Salud Publica del Valle del Cauca, y Centro
Internacional de Agricultura Tropical (CIAT).

Ademas, el programa posiciond a Colombia como referente regional de la
OPS en la obtencion y el analisis de datos gendmicos de microorganismos
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emergentes, rompiendo los individualismos y escalando la investigacién no solo en cuanto al aporte de
conocimiento, sino a la implementacion del bien comun en tiempo real durante la fase aguda de la pandemia.

Se logré financiamiento, asi como la contribucién del talento humano, instalaciones fisicas y tecnologia en cada
laboratorio, universidad, ente publico e institucion aliada. A finales del afio 2020, con el fin de contrarrestar la
baja capacidad de laboratorios de gendmica en el pais, el INS solicité cerca de USD 5,4 millones para la compra
de equipos y reactivos de secuenciacion con los que se dot6 el laboratorio nacional de genémica del INS y los
laboratorios pertenecientes al programa de caracterizacion genémica del SARS-CoV-2. Estos recursos fueron
suficientes para la implementacién y puesta en marcha del primer afo del programa durante el afio 2021 y
posteriormente, para el 2022. Los resultados de gestion facilitaron la aprobacién de un proyecto presentado al
Fondo Mundial para fortalecer el programa a nivel nacional, con el cual se obtuvo una cifra similar a la del 2021.

Mantenimiento y seguimiento del programa nacional de caracterizacion gendmica y evaluacion de la
eficacia de las vacunas: los resultados desde el inicio del programa hasta el 30 de diciembre de 2022 han sido
25695 muestras secuenciadas en el pais, la identificacion de 355 linajes y 50 millones de colombianos beneficiados
con la emisién de datos y analisis gendmicos de alta calidad sobre SARS-CoV-2. Estos resultados incidieron en las
medidas de impacto en salud publica aplicadas por la autoridad sanitaria, como el aislamiento social, la restriccion
de viajes, la priorizacion de vacunas, la construcciéon de modelos de dispersion viral y los métodos diagndsticos

Foto 4. Trabajo de campo vigilancia genémica-seroprevalencia INS
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antivirales, y se pusieron en practica politicas publicas claras para la reactivacién econdémica y el cuidado de la
vida de las personas. A esto se suma el desarrollo de capacidades y mejoras tecnoldgicas para el avance cientifico
nacional (Alvarez Diaz et al., 2022). El estudio de eficacia de vacunas cuenta con una cohorte de mas de 2000
personas, todas vacunadas para determinar la produccion de anticuerpos, la respuesta, la efectividad y la eficacia
de las diferentes vacunas aprobadas en el plan de inmunizacion en diferentes poblaciones del pais. Ademas, cuenta
con un banco de cepas de virus para estudios de neutralizacion. Se realiza seguimiento a las variantes circulantesy,
en palabras de la directora de Investigacion en Salud Publica del INS, se considera que «se deben potencializar las
capacidades del programa con la busqueda y caracterizacion gendmica de otros microorganismos y la realizacion
de mads estudios» (entrevista, febrero de 2023).

Recuadro de sintesis de la leccion aprendida clave y principal recomendacién:

 El fortalecimiento de los laboratorios de Genética y Biologia molecular en el pais se
convierte en una necesidad que, en adelante, debera integrar los planes nacionales de
salud publica para atender nuevas emergencias sanitarias que puedan presentarse y que
permitan hacer rapidas secuenciaciones de nuevos virus que lleguen a afectar la salud de
la poblacion. Este fortalecimiento incluye el crecimiento en tamaro, del talento humano
que integra los mencionados laboratorios, asi como la formacién de nuevos especialistas
en el drea.

« El Programa Nacional de Caracterizacién Genoémica se debe mantener en el tiempo
para la realizacion de vigilancia gendémica de los eventos de interés de salud publica que
potencialice la capacidad de respuesta cientifica y técnica frente a nuevas enfermedades y
las que actualmente afectan a la poblacion.

o El sostenimiento de la red de laboratorios permitira respuestas efectivas ante futuras
emergencias que se puedan presentar en materia de salud publica.

Agradecimientos: Al Instituto Nacional de Salud - Direccion de Investigacion en Salud Publica.
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Experiencia 1.3

Bolsa solidaria de camas en unidades de cuidados intensivos,
Valle del Cauca

Relatado por: Narledis Nufiez Bravo

La Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, una vez declarada la situacién de pandemia el 11 de
marzo de 2020 por parte de la OMS, levant¢ el balance de instituciones prestadoras de atencion en salud, haciendo
énfasis en la capacidad de los servicios de urgencias, UCI y hospitalizacion, al identificar la capacidad de 808
camas totales ofertadas para la atencién en UCI. De estas se dispusieron 398 para la atencién de la COVID-19,
donde fue necesario la apertura de mas camas en los servicios de UCL. Inicialmente, el estandar del Minsalud fue
de 0.17 camas UCI por cada 1000 habitantes y al final del mes de enero de 2021 se logré ampliar a 0.25 camas por
cada 1 000 habitantes.

Otra preocupacion inminente era el uso exclusivo de algunas clinicas por una lista corta de EAPB. La Secretaria de
Salud Departamental se reuni6 con las clinicas y hospitales, defini6 el nimero de camas por expandir y establecié
un sistema de coordinacién y traslado entre las diferentes instituciones de acuerdo con la disponibilidad de
camas. Entretanto, el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) organizd el proceso de seguimiento,
sensibilizéd y motivo a las IPS para hacer una transformacioén en el proceso de atencion, que facilité el soporte a
la atencion respiratoria y concertd en las zonas de expansion hospitalaria un total de 1191 camas de UCI para la
atencion de los casos criticos. Para el primer afio se logré contar con 151000 millones de pesos para dotacion.

Con base en el contexto anterior, la secretaria de Salud departamental se propuso la conformaciéon de una Bolsa
Solidaria de Camas UCI, es decir, todas las camas que fueran administradas por el CRUE, en el marco de su funcion,
este area de la Secretaria se encargaria de asignar y gestionar las camas a las personas que lo requirieran de acuerdo
con los criterios médicos y la disponibilidad de las UCI, permitiendo la movilidad entre camas, instituciones y
entre municipios del departamento y a otros departamentos.
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El CRUE para estos fines realizaba cada tres horas un barrido de la disponibilidad
de camas y seguimiento del estado de los casos hospitalizados, para desescalar
los casos con mejoria, hacia la mediana o baja complejidad. En todos los casos
se garantizo el acceso oportuno y la atencion sin ninguna barrera de afiliacion,
adscripcion a las EAPB, geogrifica, curso de vida. Esta garantia permitio6 a todos
los vallecaucanos el acceso sin intermediarios, sin intereses particulares, sin
recomendaciones y generar credibilidad y confianza en la autoridad sanitaria.
De igual manera, se logré una experiencia de solidaridad entre los prestadores,
las entidades territoriales, las empresas de traslado especial de pacientes y el
MSPS.

Ademas, declararon variasalertas hospitalarias durante el afio 2020, concordantes
con los niveles de ocupacion, alertas que daban cuenta de las medidas que
deben ser tomadas por las diferentes IPS, EAPB, DLS y ARL. Segun el plan de
expansion definido por el departamento, en sus diferentes actualizaciones se
establecieron los criterios para las fases de la alerta en lo siguiente: alerta verde
por debajo del 40 % de nivel de ocupacion; alerta amarilla entre el 40 % y 60 %;
alerta naranja entre el 61% y 85% y alerta roja con un criterio de ocupacion
+85 %.

El abordaje de la pandemia si bien no fue facil, por tratarse de una situaciéon
nueva para todos, en la Secretaria de Salud Departamental una clave de éxito
fue contar con talento humano capacitado y con experiencia en manejo de
emergencias sanitarias, compromiso, disciplina y consistencia. Este equipo
estuvo integrado por la Secretaria de salud del departamento, la coordinadora
del CRUE, coordinador técnico CRUE, grupo de profesionales en medicina y
atencion prehospitalaria, ingenieria de sistemas y demas personal de apoyo.

Se conformé una mesa de seguimiento y toma de decisiones en salud publica,
en la cual participaban cientificos de universidades de la region, con escuelas
de medicina y salud publica, como: Javeriana, del Valle, Santiago de Cali,
Libre de Cali y Fundacién San Martin. En estos espacios se establecieron las
estrategias preventivas y de mitigaciéon del contagio, el plan de contingencia
para la respuesta a la COVID-19 y las medidas restrictivas y de vacunacion.
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Por ejemplo: el Valle del Cauca inici6 el proceso de cuarentena dias antes que el
resto del pais y estableci otras estrategias migratorias, tales como la revision de
la condicién migratoria y seguimiento a casos positivos.

Existié una comunicacién constante con la gobernadora, los alcaldes de los
42 municipios del departamento, el consejo de gobierno, los gerentes de los
hospitales y la comunidad. Se establecieron lineas de celulares para atender a la
ciudadania pasando de tener 10 lineas a 60, antes de que apareciera la aplicacion
CoronApp del INS. Con el curso de la emergencia, fue necesario duplicar el
equipo de trabajo, fue necesario reorganizar la Secretaria. Los profesionales en
medicina y enfermeria que estaban en el area administrativa pasaron a realizar
turnos para hacer el seguimiento y supervision en terreno, se crearon chats para
comunicar la situacion de forma constante y directa.

Cuando la curva de contagio ascendi6 al primer pico, mas de 300 personas
estaban esperando una cama en servicio de UCI. Los servicios estaban saturados
en la ciudad de Cali, por ende, fue necesario trasladar pacientes a las ciudades
de Buenaventura, Cartago, Tulua, Buga y Palmira. Se logré que las EAPB
reconocieran los servicios prestados, sin barreras administrativas ni limitacion
en la oferta.

Ademas, se gest6 una cadena colaborativa entre los hospitales de alta complejidad
y los de baja, en la que se cred solidaridad y generosidad para compartir el
conocimiento que se iba adquiriendo con el pasar de los dias. Los especialistas
ensefnaban al resto del equipo clinico el uso de los CPAP (presion positiva
continua en las vias respiratorias), que se utilizé en reemplazo de los respiradores
en muchas partes. De esta manera, los hospitales de baja complejidad pudieron
apalancar la respuesta de atencion durante los picos de la COVID-19.

La solidaridad de los profesionales de la salud fue una constante. Por ejemplo,
los cirujanos plasticos ofrecieron sus clinicas para la atencion de los pacientes,
los quiréfanos y las maquinas de anestesia. Afortunadamente no fue necesario,
pero es de resaltar que con cada gesto solidario se mantenia la confianza de que
ibamos a lograr el objetivo: salir adelante. También fue ejemplar la solidaridad
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y empatia de las familias de los pacientes hospitalizados o trasladados a otras instituciones o ciudades. Facilitd
el proceso las acciones de sensibilizar, de explicar las razones de estos movimientos, lo que permitia generar
certidumbre y mostrar un manejo limpio, ético, honesto, transparente para los vallecaucanos. Hubo pocos
momentos de resistencia en la ciudadania, pero el CRUE vy el talento humano en salud siempre encontraron
un mecanismo de didlogo y escucha que permearon las dificultades. Para el célculo de expansion de camas de
UCI, se tuvo la capacidad de respuestas de las IPS y ESE. La Secretaria de Salud Departamental estimé que se
podian expandir 927 camas la atenciéon de UCI, con dotacién complementaria de ventiladores, monitores y camas
hospitalarias, para ser funcionales, y talento humano.

A mitad del mes de julio del afio 2020, con el aumento de casos infectados, llega la ‘primera ola de ocupacién
critica. En ese momento la expansion fue urgente, logrando ampliar a 1044 camas de UCI en una semana. Esto
represent6 un aumento del 23 % de la capacidad inicial con la que se contaba. Para el mes de diciembre, llega la
‘segunda ola de ocupacion critica. Expandio la capacidad a 1057 camas de UCI habilitadas, lo que representé un
incremento del 24 %. En enero de 2021, continuaba en auge la segunda ola de ocupacion y la expansion de camas,
por tanto, se llegd a usar 1191 camas de UCI de expansion temporal para la atencion de los casos en la UCI, hecho

Foto 5. Centro Regulador de Urgencias, Valle del Cauca
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que representd un robustecimiento de la capacidad instalada en un 282,6 %. El CRUE gestiono la oferta de los
servicios de UCI en las 41 instituciones de salud y regulé la ocupacion, disponibilidad y ubicaciéon de los casos
criticos con sospecha o confirmados por la COVID-19, cuando asi lo solicitaron. Logré concentrar la operacién
del sistema de referencia de los casos que lo requerian, utilizando criterios claros y unificados de internacion.
Gestiond el reporte diario de las camas ocupadas, disponibles y demas novedades, asi como los reportes de los
casos que cumplian los criterios de contrarreferencia o lo que se llamo el programa de desescalonamiento de
pacientes.

Estas actuaciones representaron todo un reto para el sector, porque fue todo el engranaje de la dotaciéon de equipos
biomédicos especializados: ventiladores, bombas de infusién, monitores de signos vitales con varias lecturas, asi
como contar con el talento humano en salud formado para la atencion de cuidados criticos, la disposicion de
medicamentos para esta atencion, entre otros.

Los aspectos que, segun los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

« Elmanejo de la informacion: hubo hiperinformacién y desinformacion.

« Mayor educacion a la poblacion en general que permitiera valorar mas la vida y la familia. El tercer pico
se desatd luego de las multiples reuniones en navidad.

o Limitaciones en los hospitales de baja complejidad que no permitieron tener mayor capacidad de
respuesta.

« El dificil acceso a las poblaciones lejanas del departamento limitd el traslado y la reducida educacién en
salud de esas poblaciones.

Logros significativos de la experiencia:

« Consolidacion de un equipo de trabajo colaborativo e intersectorial

« Credibilidad y confianza de toda la red de servicios.

o Desarrollo de herramientas tecnoldgicas online que permitieron la entrega de la informacién en tiempo
real y facilit6 la toma de decisiones.

« Fortalecimiento de la empatia y solidaridad de todos los sectores empresariales y de la comunidad.

» Capacidades y competencias adquiridas mediante los procesos de formacién por parte de universidades,
fueron capacitados entre 8 000 y 10000 profesionales de la salud, no solo de Valle sino de todo el pais, a
través de un diplomado desarrollado con la Universidad del Valle.

« Asignacion presupuestal para la expansion de la capacidad instalada.

« Atencion a lo largo de los afios de pandemia de 561 000 personas enfermas.

84 Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022



Recuadro sintesis de la lecciéon aprendida clave y principal recomendacidon:

« El trabajo intersectorial fue clave para dar respuesta a la emergencia sanitaria en el Valle
del Cauca (empresa privada, publica, organizaciones de cooperacion internacional [OIM y
USAID]).

« Hayquereconocer que el Estado es un articulador, pero también un modelador yla credibilidad
en la autoridad sanitaria es fundamental.

« Laprincipal recomendacion es sostener las buenas practicas ejecutadas que dieron resultados
exitosos en el manejo de la emergencia sanitaria. Mantener el apoyo de los privados es
fundamental, la entidad publica tiene limitaciones para sostener todas las camas de unidades
de cuidados intensivos

Agradecimiento especial a Dra. Maria Cristina Lesmes Duque, secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca; Mercedes Paredes Bravo, lider de Programa - coordinadora CRUE; Edward Viteri, técnico de Apoyo;
Jimmy Caicedo, lider de Programa - profesional de Apoyo; médicos generales reguladores: Nasly Ortiz, Alba
Sarria, Luis Guillermo Romero, Luis Alberto Agamez, Melba Florez, Juan David Obregén, Dalia Tigreros, Marino
Vélez; tecndlogos en APH: Laura Hurtado, Daniel Cerén, Diana Rendén, Cristian Villarreal, Carlos Cuero, Andrés
Vanegas; Robinson Ospina y Julidan Alvear, ingenieros de apoyo, y Ma. Pilar Mendoza, servicios generales.
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Experiencia 1.4

Comunicacion y salud en tiempos de COVID-19 en poblacion
migrante: Riohacha, La Guajira-Colombia

Relatado por: Luis Ricardo Navarro D.

La Asociacién Salto Angel es una organizacién civil de personas migrantes, refugiadas y retornadas sin fines de
lucro, orientada al fortalecimiento del desarrollo social y la vida digna de las personas. Transforma situaciones
de vulnerabilidad en oportunidades de superacion, inclusion y restitucion de derechos en el eje fronterizo del
departamento de La Guajira, Colombia. La Asociacién esta conformada, en su mayoria, por un equipo de
profesionales en el campo de la comunicacién social, desde donde se enfoca el desarrollo y el cambio social con
una mirada de region fronteriza entre Colombia y Venezuela y una agenda de desafios con grandes complejidades.

La Asociacién Salto Angel es miembro fundador de la Federacién Coalicién por Venezuela, constituida en el
marco de la celebracion de la 49.2 Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), celebrada
en el afio 2019. La Coalicion por Venezuela reune a 100 organizaciones de la sociedad civil de personas migrantes
y refugiadas en mas de 20 paises de América, el Caribe y Europa. En Colombia, tiene cobertura en 25 de los 32
departamentos. La Asociacion Salto Angel hace presencia en el departamento de La Guajira.

El 26 de noviembre de 2018 se constituye como asociacion, pero se registra formalmente ante Cdmara de Comercio
el 20 de marzo de 2019. La Asociacion ha trabajado en alianza con organizaciones de cooperacién internacional,
entre las cuales se pueden citar el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Fundacién
Panamericana para el Desarrollo (FUPAD), ACDIVOCA y la Organizaciéon Internacional para las Migraciones
(OIM), a través de la financiacion de los programas de Alianza para la Reconciliaciéon (PAR), Estabilizacion
Comunitaria y USAID, a través de su Programa Comunidades Saludables, asi como Caritas Alemania, a través de
la Cancilleria alemana, con el programa ToGether.
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Foto 6. Comunicacién y Salud, Salto Angel-1

En noviembre del afio 2021, la Asociacién Salto Angel a través de capacitaciones y encuentros, disefié e implementd
de un plan estratégico de la asociacion proyectado hasta el afio 2027. Este proceso partio del diagnostico de la
organizacion y de la construccién del plan de accién que se encuentra vigente. Asi mismo, en agosto de 2022 se
implementd el Proyecto Ti Puedes Ser Mas, que fue dirigido para orientar el uso de los servicios de salud a la
poblaciéon migrante, refugiada y retornada venezolana. Este se fundamentd en estrategias de comunicacion, en
la reduccion de las brechas comunicacionales, en la generacién de capital social y en la oferta de servicios de
orientacion legal y asesoria juridica para acercar a la poblacion migrante mixta asentada en Riohacha al sistema
de seguridad social y aseguramiento en salud.

Se hizo el primer campamento Activa.LAB, a través del cual se capacitaron doce lideres y lideresas comunitarias
y promotores de salud en Riohacha en la ruta sobre derechos, aseguramiento y salud, con el fin de orientar a sus
comunidades sobre el acceso a los servicios de salud en Colombia. Esta financiacién aporté a la investigacién que
daria como resultado el analisis de brecha para el acceso a salud en Riohacha, el cual arrojo6 datos relevantes sobre
brechas de informacioén, barreras econdmicas, accesibilidad, confianza.

En el contexto de pandemia, Salto Angel inici6 atencién a las personas migrantes en condicién de alto riesgo, a
través de asistencia juridica, psicosocial, nutricional; orientacion en servicios de salud, y procesos de comunicacién
comunitaria en salud y logistica. Como relata un integrante de la Asociacién en una entrevista del 2023, «Se traté
de un momento histérico para mostrar el potencial de trabajo, la capacidad de articulacion con la cooperacion
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internacional y la incidencia que tenemos como organizacion. En ese momento, afio 2020, apenas teniamos un afio
y unos meses de habernos constituido».

Hasta ese momento el equipo conformado por 12 personas de distinto género sofiaban con iniciar una interven-
cion social a poblacion migrante, con enfoque diferencial, a gran escala. Se apostaba por un proceso de formacion
de capacidades para atender la crisis migratoria en frontera entre Colombia y Venezuela. «<En 2020 [...] estdbamos
formulando proyectos, y recibimos nuestra primera financiacion. Inicidbamos [...] aplicar convocatorias, teniamos
ganas de trabajar y transformar el mundo» (Director de gestion de proyectos, entrevista, marzo de 2023). Con la
declaracién de la pandemia en marzo de 2020, la organizacion reformula el plan de trabajo, en correspondencia
con las nuevas y urgentes necesidades para la respuesta a la COVID-19, en medio del flujo migratorio.

El departamento de La Guajira es un territorio de alto riesgo, por las condiciones de vulnerabilidad y necesidades
basicas insatisfechas, segtin la encuesta de calidad de vida del DANE. Esta situacién se agrava con el flujo migratorio
y con la emergencia sanitaria por la COVID-19. Lo anterior, se sustenta en La informacion del DANE en la toma de
decisiones de departamentos y ciudades (2020) y en el reporte La informacion del DANE en la toma de decisiones
regionales. Riohacha — La Guajira, diciembre 2020. Véase la Tabla 4:

Tabla 4. Crisis migratoria y COVID-19, 2020

Censo demogrifico Estadisticas

54 % no tiene fuente de ingresos
8% ha tenido episodios de VBG
30 % no tiene acceso a la educacion
58 % no puede acceder a la salud

En La Guajira residen 158708 personas
migrantes provenientes de Venezuela

Fuente: DANE (2020).
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La dindmica aprendida por los integrantes de la Asociacién se movia en la normalidad anterior a la pandemia. Se
describia asi: «Trabajar para sobrevivir; si no trabajabamos, no viviamos. Se trataba de suplir [...] solo necesidades
bdsicas para vivir, [...] pero durante la pandemia era contundente: “No salgan de sus casas» (integrante Asociacion
Salto Angel, entrevista, marzo de 2023). La cuarentena y confinamiento selectivo que se vivié en el departamento
de La Guajira estuvieron acompanados de alteraciones del orden publico, especialmente en Riohacha, la ciudad
capital, y en el municipio fronterizo de Maicao. Esto llevé a crear estrategias para mitigar el riesgo del equipo de
trabajo y potenciar la posibilidad de atender a la comunidad migrante:

«Primero envidbamos una avanzada para que verificara las condiciones de modo, tiempo y lugar para
las entregas de kits de alimentacion y, una vez confirmadas, se procedia con el desplazamiento del equipo.
Al principio identificaibamos el vehiculo en el que transportariamos las ayudas, con el paso del tiempo no
pudimos hacerlo porque éramos identificados y corriamos el riesgo de ser abordados por la gente para que les
entregdramos los kits» (Integrante Asociacion Salto Angel, entrevista, marzo de 2023).

Ante el contexto de la emergencia sanitaria por la COVID-19, fue fundamental contar con la ruta de atencién en
salud, la activacion de mecanismos de proteccion, la orientacion legal y la asistencia humanitaria desarrollada por
la Asociacion Salto Angel. La ejecucion del Programa de Asistencia Humanitaria es una experiencia referente y
emblematica para Colombia, en relacion con las lecciones aprendidas durante el manejo de la crisis. La respuesta
de la fundacioén se asimilé como un programa e incluy6 cuatro componentes:

Alimentacidn e higiene
Saneamiento basico

Autocuidado emocional
Mitigacion del riesgo por desalojo
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Organizacion, formacién y capacitacién del equipo Salto Angel en clave de emergencia de la COVID-19. La
calle como lugar de distribucién de ayudas

Durante el periodo comprendido entre marzo del 2020 y junio del 2021, una de las casas de los integrantes de la
Asociacion funcioné como sede y sitio de acopio:

«A ella fueron llegando mesas, computadores, impresoras, cartones, papeleria, marcadores. Se armaron
carteleras para llevar de forma ordenada el registro de todo lo que la Asociacion iba recibiendo, el inventario
de necesidades, las estadisticas de todos los procesos de atencion, las donaciones recibidas, [asi] como las
necesidades identificadas, los niimeros de contacto de las personas lideres en territorio, los datos y contactos
institucionales de emergencia, lideres del territorio, entre otros» (Integrante Asociacién Salto Angel, entrevista,
marzo de 2023).

Uno de los retos mas grandes tuvo relacion con la sostenibilidad del equipo; en este caso, relacionada con
alimentacion, hidratacion, planes de internet, transporte y salud. La bicicleta y las largas caminatas reemplazaron
el transporte publico. Fue necesario gestionar un permiso e identificacion ante las autoridades competentes en la
Gobernacion de La Guajira para la movilizacion en sitios ptblicos de todos los miembros del equipo.

«Nosotros habiamos elaborado unos protectores tipo overol con bolsas de pldstico, con el fin de protegernos.
También nos poniamos bolsas en los zapatos para no llevar el virus de un lado a otro, pero empezamos a
ver que nada de eso funcionaba y que mds bien incomodaba en el momento del trabajo [...] Al final de cada
tarde nos banidbamos, desinfectdbamos todo y nos realizibamos una reunion evaluativa del dia» (Integrante
Asociacion Salto Angel, entrevista realizada, 2023).

La ruta de formaciéon diseniada se desarrollé de forma simultinea con la atencién a la emergencia. De esta
forma, continuaron las capacitaciones del equipo relacionadas con procesos de atencion telefonica a las personas
migrantes. Se trataba de estandarizar un criterio para gestion de la informacién recibida, pero también en el
proceso metodologico de la recoleccion de la informacidn: squé se puede decir?, ;como se debe decir?, ;a dénde
se debe o puede dirigir la gestion?, ;qué datos de informacion se pueden y deben recoger?, ;qué documentacion
solicitar?, entre otras preguntas, dependiendo de la situacién y la necesidad. El equipo que desarroll6 actividades
de entrega de insumos y donaciones en campo recibié formacion para tener el menor contacto y contagio posible.
Fueron varios dias de formacion y capacitacion intensiva en cada uno de los procesos.

La cooperacién internacional fue fundamental. Mientras parte del equipo se encontraba en la calle en trabajo
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de campo realizado en asentamientos y comunidades, lo que se necesitaba, por otra parte, era apoyo e insumos
que la cooperacion podia suministrar. «Entonces empezamos a recibir las donaciones para sostener las lineas
telefonicas y los planes de internet al dia; nos empezaron a llegar kits de higiene y alimentos, implementos de
bioseguridad, entre otros» (Director de gestion de proyectos, entrevista, marzo de 2023). Posteriormente, y a través
de la Gobernacion de La Guajira y la Mesa de Respuesta, se enviaron a La Guajira 33 000 kits de alimentacion. Se
aprendid y reconoci6é como medida seguras de bioseguridad al lavado de manos y el uso de tapabocas.

Con ello, iniciaba un nuevo desafio, que, para la cooperacion internacional, consistia en ubicar e identificar a
la poblacién migrante. La Asociacion Salto Angel tenia la informacién pertinente y contactos necesarios con la
poblacién y proceder a localizarlos. «Esto significaba que podiamos asumir la responsabilidad de entregar esas
ayudas» (Director de gestion de proyectos, entrevista, marzo de 2023). A través de redes se ubico a los lideres
y lideresas barriales, los cuales fueron transmitiendo informacién a la organizacion. «Los lideres empezaron a
informar las necesidades. Por ejemplo, escasez de agua, que, para el contexto de pandemia, es muy importante.
Los lideres de cada sector y barrio tienen mapeado el territorio y sus actores sociales» (Director de gestion de
proyectos, entrevista, marzo de 2023). Esto permitio, por ejemplo, determinar el nimero de familias de personas
migrantes que no tenian agua, como aquellas personas que vivian en condicién de hacinamiento y a los miembros
de los grupos familiares que no tenian trabajo.

Dentro de las lecciones aprendidas sobre las dindmicas de la migracién en contexto de la COVID-19, es necesario
subrayar la dispersion de este tipo de poblacion, es decir, las personas migrantes pueden encontrarse en situacion
de alta vulnerabilidad en cualquier parte de la ciudad o del territorio, independientemente del estrato social en el
que estén ubicados. La experiencia de la Asociacién apunta a demostrar que la persona migrante intenta hacer un
ejercicio de adaptacion homologando o simulando lo que dejé porque es el entorno que corresponde a su historia
de vida y donde aprendi6 a desenvolverse.

«Nosotros tenemos en el equipo la diversidad dentro de la diversidad. Por ejemplo, tenemos poblacion wayuu, lo que
nos permitio validar si la informacion y procedimientos podia estar aceptada [sic] por los mayores o la comunidad
en general. Propusimos que la estrategia incluyera la lengua nativa, el wayunaiki, y que fuera elaborada por
jovenes» (Director de gestion de proyectos, entrevista, marzo de 2023).

Una de las lecciones aprendidas se relaciond con la necesidad de pensar la estrategia desde las necesidades del
contexto social que se va a atender.
«Por ejemplo, los kits de alimentacion traian lentejas, mucha lenteja; arroz, mucho arroz; pero muy poquita
pasta y poquita harina pan, y para un venezolano la mesa se fundamenta en la arepa y la pasta como primera
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opcion. Es mds, la lenteja tiene una carga simbélica negativa para
nosotros porque en tiempo de crisis lo uinico que se conseguia era
lenteja. La gente se aburrio de comer lenteja en tiempos de crisis
antes de la pandemia» (Director de gestion de proyectos, entrevista,
marzo de 2023).

Otro de los aprendizajes estuvo relacionado con la forma de identificar
a la persona migrante indocumentada. El documento que la asociacién
requeria para identificarlos era la cédula venezolana, o la foto o
fotocopia. El equipo procedia a validarla con el sistema de informacion
en Venezuela. De esta forma, se descubrieron un nimero importante de
cédulas falsas. Segtn funcionarios de la Asociacion, los casos de robo de
cédulas venezolanas eran muy frecuentes. De no coincidir los numeros, se
procedia a hacer preguntas de comprobacion de informacién como, por
ejemplo, lugar de votacidn, fecha de nacimiento, entre otras.

El programa Excel fue la herramienta utilizada para la gestion de datos,
puesto que permitia el seguimiento individual y generar consecutivos
asociados para el mismo grupo familiar, permitia consolidar datos
demogrificos, fecha de entrega, etc. «Esa herramienta para nosotros
fue mdgica, teniamos 4 personas con sus computadores depurando y
sistematizacion de informacion. Algunos colegas expertos en gestion
de riesgo nos ayudaron a poner los computadores en red» (Director de
gestion de proyectos, entrevista, marzo de 2023).

Cuando se empezaron aregistrarlos primeros casos positivos en La Guajira,
se decidi6 que el equipo estuviera en aislamiento para minimizar el riesgo.
Con el aumento del nimero de casos, el descenso en las oportunidades de
empleo y la desaparicion del empleo informal se empieza a evidenciar un
ascenso en el nimero de personas venezolanas retornadas a su pais.

En este caso, el retornado se define como una persona venezolana que
regresa a su pais de origen con el fin de permanecer en él después de llevar
mucho tiempo en Colombia, es decir, traspasa la frontera y se encuentra

<

Foto 7. Comunicacién y Salud, Salto
Angel-2
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de vuelta en su pais de origen en este caso, Venezuela. En algunos casos, el viaje de regreso a Venezuela fue apoyado
y preparado desde la Asociacion. A estas personas se les entregaron kits de aseo, alimentacion e implementos de
bioseguridad. A través de Médicos Sin Fronteras se entregaron colchonetas y acondicionaron lugares de transito
para los caminantes (Tabla 5). «Nosotros atendimos mds de 300 personas en condicion de retorno» (Director de
gestion de proyectos, entrevista, marzo de 2023). Hubo un alto nimero de personas caminando a través de las
carreteras nacionales e internacionales durante la pandemia. Cabe recordar que el gobierno colombiano tuvo la
necesidad de abrir un corredor humanitario entre la ciudad de Santa Marta, Magdalena, y la ciudad de Maicao,
La Guajira. En ese corredor humanitario fue vital el acceso a los kits de bioseguridad y colchonetas entregadas
por Médicos sin Fronteras, y el alojamiento en Riohacha, La Guajira, durante tres dias, mientras continuaban su
camino.

Tabla 5. Reporte Salto Angel

Asociacién Salto Angel Sociedad civil y gobierno Alianzas

ACNUR albergé a 32
familias.

104 familias al programa
Mercy Corps.

Médicos sin Fronteras dono
225 Kkits y 56 colchonetas.

32 familias donaron USD 550 para llevar

, . alimento a personas migrantes.
Entregd 6200 kits P &

ahmen‘gaos en 48 El gobierno entregé 32000 kits 200 mujeres con kits de uso
comunidades. alimenticios personal.
' 48000 familias beneficiarias
de bonos.

USD1 200 en articulos para
120 personas discapacitadas.

Fuente: Asociacién Salto Angel (2023).
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La crisis migratoria y la emergencia sanitaria por la COVID-19:

Con el descenso de los casos nuevos y muertes por la COVID-19, el equipo se dispuso a fortalecer los procesos
de formacion, enfocando la promocién de practicas saludables y preventivas a través de talleres de lavado de
manos y cuidado de las personas mayores. Los jovenes se formaron como guardianes del proceso de higiene de las
comunidades, usando metodologias propias en cada comunidad, que se sistematizaron.

Entre las lecciones aprendidas, se destaca el trabajo articulado con los lideres y lideresas sociales y comunitarios en
cada territorio. «Los lideres son nuestro principal benefactor; todas nuestras acciones los involucran a ellos y a ellas,
desde el fortalecimiento de capacidades hasta el hecho de una vida digna para ellos y ellas» (Director de gestion de
proyectos, entrevista, marzo de 2023). Con esto, se apunto a la construccion de capital social a través de lideres y
lideresas y sus grupos de apoyo. Se procedié con la identificacién de dindmicas formativas y de capacitaciéon con
incidencia e impacto en la capacidad de liderazgo.

Logros significativos de la experiencia:

» Entre los logros significativos de la experiencia es importante resaltar el fortalecimiento de los procesos
de comunicacién en salud a las comunidades a través del uso de diversos lenguajes y formatos digitales
de transmision de informacién. Asi mismo, la construccién de mensajes en contextos de riesgo y salud
en términos de prevencion y promocién con enfoque diferencial e incluyente.

Estos son los aspectos que, seguin los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

» Esnecesario favorecerlaescuchadelas narrativas dela poblacién migrante en Colombia; sus metodologias,
maneras y formas de vivir, de entender y sentir el mundo.

» Existe también la necesidad de fortalecer procesos relacionados con orientacion e informacion, cultura de
la legalidad, mecanismos de proteccion, apoyo socioeconémico y preservacion de la memoria histérica
de la comunidad migrante.

« Asi mismo, hay que fortalecer las estrategias para mitigar la acciéon de la desinformaciéon sobre la
COVID-19 y reducir con ello mensajes que la estereotipan y responsabilizan a la comunidad migrante
de indicadores sociales negativos relacionados con salud publica.
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Recuadro sintesis de la principal leccién aprendida y recomendacidon:

o Estructurar mensajes de atencion en situacion de riesgo implica partir desde abajo desde la
base, desde lo enddgeno como pilar fundamental del proceso. Es necesaria la vinculacién
y reconocimiento de diferentes tipos de liderazgos, en este caso, liderazgos migrantes,
liderazgos locales y liderazgos propios de la comunidad receptora, lenguajes y significados

Agradecimientos: equipo Asociacién Salto Angel, Riohacha, Guajira; Comunidad de poblacién
migrante, refugiados y retornados del departamento de La Guajira, Colombia.

Foto 8. Comunicacién y Salud, Salto Angel-3
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Capitulo 2. La vigilancia en salud publica e investigacion durante la
pandemia por la COVID-19

Por: Yaneth Herazo Beltran

La vigilancia en salud publica (VSP) es un proceso continuo y sistematico de recoleccion de datos, analisis,
interpretacion y difusion de los resultados relacionados con el estado de salud para tomar decisiones y guiar la
planeacion, ejecucién y evaluacion de las intervenciones de la salud publica. La VSP utiliza diversas estrategias.
Algunas se pueden adaptar a los territorios; otras son de estricto cumplimento, como la vigilancia basada en
eventos (Instituto Nacional de Salud, 2020). Durante la emergencia por la COVID-19, la VSP fue fundamental
para prevenir, contener y mitigar la propagaciéon del SARS-CoV-2 y reducir la morbilidad, la mortalidad y el
impacto, con lo que se puso al servicio de la poblacion sus funciones basicas: deteccion, confirmacion, analisis,
respuesta, seguimiento, monitoreo y evaluacion.

En marzo del 2020, la OMS emitié un comunicado exhortando a sus paises miembros sobre la aplicaciéon de las
medidas para la preparacion, disposicion a la accidn y respuesta en cuatro posibles escenarios de transmision de
la COVID-19:
» territorios sin casos;
e con uno o mas casos esporadicos importados o detectados localmente;
« con agrupamiento de casos segun el tiempo, la localizacién geografica y exposicién a una fuente comun
e con transmisiéon comunitaria y con gran nimero de casos detectados (OMS, 2020).
La orientacion para los primeros tres escenarios fue realizar, potenciar y reforzar, respectivamente.
Primer escenario: realizar la busqueda activa de casos, vigilancia comunitaria y hospitalaria
Segundo escenario: potenciar la vigilancia basada en eventos y la investigacion de agrupaciones de casos.

Tercer escenario: reforzar la vigilancia de los establecimientos residenciales y los grupos vulnerables.

Con respecto al cuarto escenario, la recomendacion fue continuar la busqueda de casos y adaptar los sistemas
de vigilancia existentes para continuar monitoreando la enfermedad; por otro lado, continuar con la vigilancia
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basada en eventos y la vigilancia reforzada en grupos vulnerables. En las orientaciones provisionales emitidas en
junio de 2021 por el MSPS y el INS, se reitera lo descrito anteriormente, y se incluyd en todos los escenarios la
vigilancia genémica de las variantes del SARS-CoV-2 (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

En Colombia, la Circular 005 del 11 de febrero de 2020 del MSPS y el INS imparte las primeras directrices para la
deteccion temprana, el reporte diario, el control y la atencion ante la posible introduccioén del nuevo coronavirus
(2019-nCov) y la implementacion de los planes de preparacién y respuesta ante este riesgo en el territorio nacional
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020a). En este mismo sentido, la Resolucién 380 del 10 de marzo de
2020 entrego al pais las medidas preventivas sanitarias de aislamiento y cuarentena de las personas provenientes de
la Republica Popular China, de Italia, de Francia y de Espafia, y para hacer las pruebas comprobatorias respectivas
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020e).

El plan de contingencia que Colombia implementé para enfrentar la pandemia de la COVID-19 desde marzo
de 2020 incluyé acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y respuesta frente al ingreso y
propagacion de SARS-Cov-2. Este plan de accién guio el desarrollo de los procesos de VSP con base en las fases
de contencién, mitigacion y recuperacion. En relacién con la fase de preparacion, las acciones de VSP hacen
referencia al monitoreo del comportamiento de la COVID-19 a través de acciones de rutina y busqueda activa
en los puntos de entrada, sitios estratégicos y conglomerados humanos de alta vulnerabilidad y al desarrollo de
la vigilancia con enfoque comunitario. Esto tltimo promovié la identificacién de lideres y lideresas comunitarias
para el reporte de posibles casos (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2020d).

La fase de contencién contempld acciones como el fortalecimiento de las capacidades basicas territoriales para
detectar alerta temprana, adherencia a los lineamientos de vigilancia de casos, investigaciones epidemiolédgicas de
campo, busquedaactiva de casos, seguimiento de contactos y monitoreo. La fase de mitigacion involucro actividades
concretas: el diseflo y actualizaciéon permanente de protocolos e instrumentos de vigilancia; intensificacién de
las acciones en todos los territorios para la busqueda, seguimiento y monitoreo de casos y contactos, segun la
diseminacion geografica del virus, intensidad de transmision, tendencia de la enfermedad, y la implementacién
de salas de andlisis del riesgo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020d). En la fase de recuperacién, las
acciones de VSP abordan a la COVID-19 como una enfermedad endemica.

Con la Resolucion 676 del 24 de abril de 2020, se establecio el sistema de informacién para el reporte y seguimiento
en salud a las personas con la COVID-19, y los mecanismos de integracion de datos del proceso de atencion,
vigilancia en salud publica, atencién de emergencias, atencién individual y colectiva de prevencién en salud. Se
articularon los diversos actores: entidades territoriales; EAPB; IPS publicas, privadas y mixtas; Laboratorios de
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Salud Publica (LSP), y todas las que presten servicios.

El reporte sobre casos nuevos y acumulados, letalidad, tiempo de evolucion, tasa promedio de crecimiento diario
de casos, y sobre oportunidad para el diagndstico, factores de severidad y mortalidad por parte de las instituciones
de salud se canalizd a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Y las entidades
territoriales gestionaron a través del SegCOVID-19 los casos sospechosos y confirmados vivos o muertos. La
declaraciéon de salud de viajeros se realiz6 a través de Migracion Colombia y del Centro Nacional de Enlace
(CNE). Este ultimo también recibia alertas sanitarias.

Los casos confirmados por el laboratorio se reportaron al INS, a través de las plataformas de informacion
SISMUESTRAS vy PISIS. Los casos atendidos en las IPS, a través de PISIS. Las defunciones, mediante reporte
al modulo de nacimientos y defunciones RUF-ND. La informacién de suficiencia y capacidad instalada de los
servicios de urgencia, hospitalizaciéon y cuidados intensivos, a través del Registro Especial de Prestadores Servicios
(REPS). El reporte de los laboratorios y pruebas diagnésticas disponibles, por RELAB. La disposicion del talento
humano en el Registro de Talento Humano (RETHUS) e Informacién y Comunicacion, a través de plataforma
web y otras lineas de atencion (telefdnica, aplicaciones méviles como CoronAPP).

EIMSPS e INS definieron los lineamientos nacionales parala vigilancia dela infecciéon por SARS-CoV2/COVID-19,
que incluyd la tipologia estandar de caso sospechoso, probable y confirmado; exposicién por contacto estrecho
con o sin proteccion individual o multiple, y caso asintomatico (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2020c).
El direccionamiento fue flexible segtin las dinamicas de la pandemia y adaptativo al nuevo conocimiento, con la
produccién de 17 documentos técnicos relacionados con la vigilancia de la COVID-19, entre otros lineamientos,
guias, orientaciones y circulares hasta el 30 de diciembre de 2022.

Se cre6, mediante el Decreto 1109 de agosto 10 de 2020 la estrategia PRASS (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020e). Su fundamento fue la realizacién de pruebas para detectar COVID-19 en personas que tuvieran
sintomas o que hayan tenido contactos estrechos con casos positivos o sospechosos; la busqueda de contactos
cercanos o estrechos (rastreo) con personas infectadas; la identificacion de quienes requirieran aislamiento en sus
hogares u otro lugar (selectivo) para evitar el contagio, con reconocimiento econémico (sostenible). Su objetivo
fue reducir la cadena de trasmision de la COVID-19 (Acosta y Ruiz, 2021).

En octubre del mismo afio, el Decreto 1374 de 2020 escalé PRASS al nivel de programa, con estructura, roles y

responsabilidades delos actores del SGSSS, y definié medidas para flexibilizar el aislamiento, pasando gradualmente
a la apertura social economica, es decir, de un confinamiento generalizado a uno selectivo.
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Se convirtié en una experiencia exitosa nacional, complementaria a
las estrategias de vigilancia activa (busqueda activa e investigacion
epidemiolégica de campo) que articulé el Centro Nacional de Enlace,
la Unidad Nacional de Gestion de Riesgo (UNGRD), las entidades
territoriales (departamentos, distritos y municipios) y las entidades
encargadas del aseguramiento en salud y la red de laboratorios (Acosta y
Ruiz, 2021).

La puesta en marcha del programa PRASS en los territorios inicié con
la definiciéon de un equipo de trabajo conformado al menos por un lider
del programa y tres coordinadores de cada uno de los frentes; asimismo,
con el diagnoéstico del estado actual sobre el nimero de casos activos y
acumulados, la tasa de letalidad, numero de pacientes hospitalizados, en
UCI y en casa. Son relevantes en este analisis situacional la identificacién y
mapeo de puntos criticos y aglomeraciones en el territorio, como carceles,
plazas de mercado y centrales de abasto, hogares geridtricos y otros
lugares de aglomeracion. En relacion con las pruebas, el gobierno nacional
aprob¢ el uso de las pruebas moleculares, como la de reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, del inglés Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction), las pruebas seroldgicas de
anticuerpos IgM/IgG vy las pruebas de deteccién de antigeno. Colombia
cuenta con una red de laboratorios que estan avalados para realizar
diagnostico de SARS-COV2; en enero de 2021, el numero era de 162
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021).

A partir del 15 de abril de 2020, entrd en funcionamiento SISMUESTRAS,
que recopilé la informacién que cargan los laboratorios en los
departamentos del pais. En diciembre de 2022, el sistema reportd
20561456 pruebas PCR realizadas, de las cuales 4 686 041 dieron positivo
y 15812576, negativo. En cuanto a las pruebas de deteccion de antigeno
en Colombia, se procesaron alrededor de 15355436, con corte del 17 de
noviembre de 2022 (Instituto Nacional de Salud, 2022).

El rastreo hace referencia al proceso de identificacidn, evaluacion y gestion
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efectivo y oportuno de casos y contactos, los conglomerados y grupos
familiares. Al identificar un caso confirmado, sospechoso o probable, se
inicia el rastreo de contactos mediante el mapeo de las personas que han
tenido contactos con esta persona para su seguimiento y orientacion de las
medidas de aislamiento y bioseguridad. Las actividades de rastreo fueron
ejecutadas por un equipo interdisciplinario conformado por personal de la
salud de niveles técnico y profesional, y por personal entrenado en rastreo
telefénico y presencial. Para un rastreo efectivo se implementaron diversas
estrategias de VSP, como la investigacion de conglomerados y busquedas
activas comunitarias o de sintomadticos respiratorios; asimismo, el rastreo
obligatorio a todos los casos confirmados, probables y sospechosos
ingresados en SegCovid 19, la cual es una aplicacién web que permite el
registro de la informacién del estado de salud relacionado con COVID-19,
y es una fuente de informacion para el rastreo de los casos y sus contactos.

En el marco del programa PRASS, se cred el Centro de Contacto
Nacional de Rastreo (CCNR) para apoyar la gestion de rastreo de los
casos y sus contactos mediante llamadas telefénicas diarias, lo cual
aumentd el volumen de contactos de los sospechosos y la oportunidad de
aislamiento preventivo oportuno. Durante el 2020, el CCNR cont6 con
1807 rastreadores para atender alrededor de 140000 llamadas diarias, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020¢).

Eltercer frente del programa PRASS fue el Aislamiento Selectivo Sostenible.
Hace referencia al aislamiento de los casos con diagnéstico confirmado,
sospechoso o contactos y conglomerados familiares. Con ello, busca
desacelerar efectivamente el contagio de la COVID-19 e interrumpir las
cadenas de transmision viral; a su vez, procura permitir la reactivacion
segura de la vida econdmica y social del pais. El aislamiento selectivo se
dio en varios contextos: el domiciliario se hizo entre los casos confirmados
y sospechosos y los miembros del nucleo familiar; el hospitalario, para
garantizar la separaciéon de las personas con la COVID-19 de otros
pacientes y personas sanas, y los cercos epidemioldgicos, en un drea
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geografica con un alto numero de casos. Este tercer
frente estuvo respaldado por decisiones del nivel
nacional sobre el apoyo econémico de las personas
aisladas; estas dependian del régimen de afiliacion.
Las personas del régimen contributivo obtenian un
certificado de aislamiento emitido por la EAPB o una
incapacidad médica.

Las personas del régimen subsidiado que cumplieron
con la medida de aislamiento selectivo contaron con el
pago de una compensacion econdémica temporal por
una sola vez y por nucleo familiar, correspondiente a
siete (7) dias de salario minimo legal diario vigente
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

El programa PRASS fortaleci6 en Colombia la
vigilancia epidemioldgica intensificada al sumar
procesos y recursos para la vigilancia activa en la
comunidad y la pasiva en las instituciones de salud.
Ejemplo de ello fue la busqueda intensificada de
casos en lugares como el hogar, escenarios laborales,
centros carcelarios y penitenciarios, instituciones
de proteccion social o familiar, instituciones de
salud, comunidades cautivas y poblacion de alta
movilidad. La investigacion epidemioldgica de campo
fue evidente en el segundo frente del programa, al
rastrear y localizar a los contactos de los casos para
orientar el aislamiento en casa y el seguimiento a
las medidas no farmacologicas. La UNGRD para
enfrentar la COVID-19 y mitigar los efectos adversos
de la pandemia durante el 2020 contribuydé en la
adquisiciéon de pruebas. A través de la subcuenta se
adelantaron las acciones necesarias para adquirir
50120 pruebas y 300000 hisopos, con una inversiéon

de $17009 220000 pesos.

Asimismo, la UNGRD respaldo la estrategia nacional
de rastreo en campo con un equipo interdisciplinar de
profesionales que realizaron visitas en los domicilios
de las personas. A finales de 2020 participaron
980 técnicos y profesionales en 24 departamentos
y 58 municipios. La inversion realizada para el
funcionamiento de los rastreadores en campo fue
de $20165 250 000 pesos (Unidad Nacional para la
Gestion del Riesgo de Desastres, 2021). Durante el afio
2021, la UNGRD continué atendiendo la emergencia
a través de los equipos de rastreo en campo, cuya
inversion fue $46 348000 pesos (Unidad Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres, 2022a).

El CCNR adscrito a la UNGRD operé desde octubre
de 2020 para incrementar el rastreo en el pais con
rastreadores teleféonicos que se comunicaban con
los casos confirmados, sospechosos o probables de
la COVID-19 y para levantar el mapa de contactos
y socializar las medidas de aislamiento pertinentes.
Esta lista de contactos se reportaba en la plataforma
SegCovid19 y a las EAPB para que estas continuaran
con la gestion y el seguimiento a la poblacién. En el
marco del programa PRASS, las EAPB impulsaron el
rastreo y promovieron el aislamiento temprano para
detener el contagio, una vez se recibia la informacién
delos pacientes sospechosos. Acorde con lo explicado,
los equipos de rastreo telefénico o presencial
estuvieron a cargo de las EAPB, de las secretarias de
salud y del CCNR, que realizaban las consultas diarias
de los casos confirmados y sospechosos y registraban
los contactos en el SegCovid19.
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Foto 10. Trabajo de campo seroprevalencia, INS

A partir de la experiencia acumulada frente a los procesos de la gestion del riesgo de desastres, entre ellos, la
emergencia de la COVID-19 la UNGRD, en el Plan Nacional de Gestién del Riesgo (informe de febrero 24 de
2022), plantea como uno de sus objetivos continuar fortaleciendo y manteniendo las capacidades basicas de
vigilancia y respuesta establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional, de tal forma que se redujeran los
riesgos ante eventos con potencial pandémico.

Asimismo, propuso desarrollar planes de contingencia frente a eventos con potencial pandémico (Unidad Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres, 2022b). En el informe de agosto 24 de 2022 y en relacion con el sector
salud, el Plan Nacional de Gestion del Riesgo describio que, entre los resultados que a la fecha se han obtenido
de la estrategia de preparacion para la respuesta a emergencias, estan el disefio e implementacién de protocolos
de manejo de riesgo biosanitario, la elaboraciéon de protocolos de vigilancia epidemiolégica para la COVID-19 y
la socializacion de protocolos de manejo de riesgo biosanitario frente a la COVID-19 en 32 departamentos y seis
distritos (Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres, 2022c¢).
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La experiencia de implementacién del programa PRASS enfocado en la poblacién migrante conté con el apoyo
de diferentes agencias de cooperacion internacional, entre ellas, USAID, a través de su Programa Comunidades
Saludables, que construyé una hoja de ruta para desplegar equipos de respuesta rapida (ERR) en 34 territorios
entre agosto de 2020 a marzo de 2021. Posteriormente, concentrd los ERR en 14 territorios hasta septiembre de
2022. Los ERR eran equipos multidisciplinarios (profesionales en epidemiologia, en medicina, en enfermeria y
auxiliares de enfermeria) que ofrecieron apoyo a los procesos de socializacion, ejecucion, seguimiento y monitoreo
del programa PRASS.

Entre las principales acciones realizadas por los ERR se destacan, entre otras:

« Instrumentalizaciéon de los procedimientos del programa y del procedimiento de vigilancia con enfoque
comunitario, en el marco del sistema de gestion de la entidad territorial.

o Apoyar la implementacion de la vigilancia en salud publica con enfoque comunitario.

o Desarrollar capacidades de la comunidad frente a practicas seguras, frente a la prevencién para mitigar
casos COVID-19 y frente a la vigilancia en salud publica con enfoque comunitario.

» Capacitacién en lineamientos COVID-19/PRASS y adherencia a guias de practica clinica (GPC) de IRA-
COVID-19.

o Asistir a las instituciones de salud (ambulatorios y hospitalarias) a incorporar las directrices para la
atencion de las infecciones respiratorias agudas, COVID-19 y monitoreo de indicadores del Programa
PRASS y elaboracion de boletines y documentos técnicos de analisis (Acosta y Ruiz, 2021).

Otro hecho relevante del rol que ejercieron los ERR fue el apoyo a los territorios en el seguimiento a la gestion de
los indicadores, de acuerdo con cada componente o pilar del programa PRASS. Al respecto, en el pilar pruebas,
los indicadores fueron el nimero de muestras procesadas cada dia; el tiempo entre la solicitud de prueba y la toma
de la muestra; el tiempo promedio entre la toma de la muestra y la entrega del resultado, y la tasa de positividad.
Con relacién al rastreo, los indicadores incluidos fueron el porcentaje de los casos rastreados en campo, con los
que se logré construir un mapa de contactos y el porcentaje de contactos identificados mediante rastreo en campo,
que se logra gestionar en las primeras 24 horas. Y en cuanto al aislamiento selectivo sostenible, se establecieron
dos indicadores de seguimiento, que fueron el porcentaje de casos en aislamiento completo y el porcentaje de
contactos en aislamiento completo (Acosta y Ruiz, 2021).

Las donaciones internacionales en especie que recibié Colombia durante los afios 2020 y 2021 fortalecieron

las actividades de VSP, al tener a disposicién materiales y recursos para realizar las pruebas diagnoésticas. A
continuacion, se listan las fuentes y los aportes recibidos (Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de
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Colombia, 2021):

Las donaciones internacionales en especie que recibié Colombia durante los afios 2020 y 2021 fortalecieron las
actividades de VSP, al tener a disposicién materiales y recursos para realizar las pruebas diagndsticas.

A continuacion, se listan las fuentes y los aportes recibidos (Gobierno de Colombia, 2021):

« Gobierno de Emiratos Arabes Unidos: doné 100000 pruebas PCR; 50000 pruebas répidas de la
COVID-19y 4 000 pruebas PCR a la Alcaldia de Medellin.

» Plexense: dond 100000 pruebas PCR parala COVID 19 (ELISA).

+ Grupo BGI Beijing Genomics Institute: don6 1 000 pruebas PCR.

« Emiratos Arabes, Moncada Holding: doné 10000 Kits Test Rapid COVID-19.

o AbboT USA: don¢ 320 Kits Test Rapid COVID-19.

« Alibaba Foundation/Jack Ma Foundation China: doné 20064 Kits Test Rapid COVID-19.

« Gobierno de la Republica Popular China: doné 10000 pruebas PCR.

« Alemania GIZ: doné 80000 reactivos para vigilancia COVID-19 de tres tipos: SarbecoV E-gene EAV,
SARS-CoV-2 (COVID19) RdRP y 1-step RT qPCR 100 rxns.

o Khiron Life Sciences: doné 1 maquina Firmarray para pruebas diagnosticas al Hospital Santa Clara en
Bogota.

o Scotiabank-Colpatria: dono6 pruebas PCR (cantidad de pruebas no especificada).

Una de las experiencias nacionales de investigacion fue el estudio de seroprevalencia de SARS-CoV-2 (Mercado-
Reyes et al., 2022) en 10 ciudades de Colombia durante los meses de septiembre a diciembre de 2020, que utiliz6
un disefio de corte transversal y de base poblacional, con el objetivo de evaluar la seroprevalencia de anticuerpos
contra SARS-CoV-2 en 17863 personas mayores de 5 afios de edad en 7 320 hogares que fueron seleccionados a
través de un muestreo por conglomerados multietapico en cada ciudad. La infeccién previa por SARS-CoV2 se
determind midiendo los anticuerpos totales (IgM + IgG), y se tom6 una muestra nasofaringea por hisopado para
identificar y secuenciar el virus SARS-CoV-2.
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Ademads, se indagé sobre las caracteristicas
sociodemograficas y sobre los factores de riesgo
potenciales para la transmision de la COVID-19,
caracteristicas del hogar y comportamiento
relacionado con una infecciéon por la COVID-19.
El 32,25% (5811) de las personas dio positivo para
anticuerpos contra el SARS-CoV-2; la seroprevalencia
bruta fue heterogénea entre ciudades y oscil6 entre
26% y 59%. Esta investigacién también mostré
que mas del 50% de la poblacién de Barranquilla,
Guapi y Leticia se habian infectado al momento de
la encuesta. El estrato socioeconémico fue el factor
de riesgo para la seropositividad, las personas que
vivian en los hogares de estratos 1 tuvieron un 60 %
(95% IC 53-65) mas de riesgo de ser seropositivos que
las personas de estratos 5 y 6. Otros de los factores
que influyeron en una mayor seroprevalencia fueron
el trabajo informal o independiente, edad (entre 18
y 39 afos), escolaridad baja, etnia (participantes
afrodescendientes) y el contacto con casos de la
COVID-19.

Los autores resaltan la importancia de este tipo
de estudio para comprender la epidemiologia del
microorganismo durante emergencias sanitarias y
definir una linea de base que permita comparaciones
con los resultados de futuros estudios seroldgicos.

La implementacion de las estrategias de VSP y
de procesos investigativos para hacer frente a la
emergencia fueron decisores en la recopilacion de
datos que se mantuvieran abiertos y actualizados en
tiempo real para orientar decisiones de las autoridades
nacionales y locales, y de la comunidad en general. El

MSPS y el INS publicé diariamente el nimero total de
casos de la COVID-19, casos nuevos, muertes totales,
muertes nuevas y pruebas realizadas. De acuerdo
con el INS, Colombia estd en zona de seguridad en
relacién con la transmisién de SARS- CoV2, con
aumento de la probabilidad de entrar en una fase
endémica estable. A partir del 1 de agosto de 2022,
los datos se actualizan semanalmente. Y el INS insta
a las instituciones de salud y a la poblacién en general
a continuar realizando pruebas diagndsticas a toda
persona sintomadtica respiratoria y a sus contactos,
de acuerdo con las directrices del MSPS (Instituto
Nacional de Salud, 2023).

El Plan Nacional de Gestion del Riesgo, en su informe
de agosto 24 de 2022, fomenta en el sector salud la
generacion de conocimiento sobre gestion del riesgo
en el territorio nacional mediante el desarrollo de
investigaciones de salud publica basica y aplicada
que contribuyan a disminuir la vulnerabilidad y
los efectos que sobre la salud publica producen las
emergencias sanitarias. Como responsable de este
proyecto estd el INS, y entre los resultados reportados
estd la transferencia de conocimiento a 29 entidades
territoriales (secretarias de salud departamentales
y distritales) que ha permitido el funcionamiento
de Sala de Analisis del Riesgo, el Sistema de Alerta
Temprana y la organizacion para el despliegue de los
equipos de respuesta departamentales y distritales
(Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres, 2022c¢).

El comportamiento de la pandemia en Colombia
se muestra, entre otros aspectos, por el numero de
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casos y muertes. Inicialmente, alcanzaron su punto
maximo entre mayo y agosto de 2020, considerado
como el primer pico. Los casos y muertes comenzaron
a aumentar durante diciembre del afio 2020 y enero
de 2021, definido como el segundo pico con mayor
afectacion de las personas adultas mayores. El tercer
pico se presentd en junio de 2021 y afectd a todos los
grupos de edad.

En general, con corte del 31 de diciembre de 2022,
se reportaron 6352408 casos confirmados, de los
cuales 53,4% (n=3394758) eran mujeres; 3786 035
(59,6 %) estaban en un rango de edad de entre 20 y
49 afos. Segun el estrato socioecondmico, el 60 %
(n=3811444) pertenecia al estrato 1y 2; seguido del
25% (n=1588102), que son de estrato 3. Bogota fue
el territorio con mayor numero de casos (1871 345);la
siguen Antioquia (949 837), Valle del Cauca (568 652),
Cundinamarca (330 036), Santander (295864) y
Barranquilla (277 001). 501 065 (8 %) casos fueron
asintomaticos y 5851343 (92%) sintomaticos. El
sintoma mas frecuente fue la tos (43 %), seguida de la
fiebre (26 %) y odinofagia (26 %) (Instituto Nacional
de Salud & Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2023). Y 134800 (2,2%) se reconocen como negros
y mulatos afrocolombianos, y 83883 (1,32%) son
poblacién indigena (Instituto Nacional de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

Del total de casos, en diciembre de 2022, 142523
(2,2%) fallecieron, siendo mayor en los hombres
(60,6 %; n=86 420) en comparacion con las mujeres
(39,4%; n=56103); el porcentaje de fallecidos fue
mayor en las personas mayores de 50 afios (88,1 %;

n=125563). entre los afios 2020 y 2022. Durante
el mes de julio de 2021 hubo el mayor numero de
fallecidos (mas de 600 personas). El promedio de dias
entre el inicio de sintomas y consulta fue de 5 dias;
entre inicio de sintomas y la hospitalizacion fue de 5
dias; entre inicio de sintomas y muerte fue 25 dias, y
entre hospitalizacion y muerte, de 17 dias.

A diciembre 2021 se contagiaron con la COVID-19
81 897 trabajadores de la salud, de los cuales 60 762
(74,2%) eran mujeres. En total fallecieron 355
trabajadores. Los municipios donde hubo una
mayor frecuencia de casos en el personal de salud
fueron Bogota (n=26671), Medellin (n=20410),
Cali (n=5491), Bello (n=2572), Tunja (n=1 730),
Barranquilla (n=1682) y Villavicencio (n=1379). El
talento humano que en mayor medida se contagié
fueron auxiliares de enfermeria, profesionales en
medicina, enfermeria, administrativos, estudiantes
y técnicos, profesionales en odontélogia, psicologia,
personal de aseo y profesionales en fisioterapia, entre
otros.

Entre junio de 2020 y diciembre de 2022, los
indicadores de casos y contactos del programa
PRASS reporta un total de 2020948 casos y 6203 696
contactos rastreados. El periodo con mayor numero
de casos y contactos rastreados fue entre enero y
mayo de 2021. Un dato interesante que emite el MSPS
es el porcentaje de casos con rastreo fallido, que
corresponde a los casos confirmados o sospechosos
para los que, luego de realizar todas las acciones, para
contactar al paciente, no se logré establecer contacto,
que en general fue de 2,78 % (Ministerio de Salud y
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Proteccién Social, 2022c¢).

En el contexto delarespuestaala COVID-19, el pais fortalecio el sistema de vigilancia, mediante acciones articuladas
entre los niveles territoriales y actores del sistema; sinergia con actores estratégicos —como ejemplo, la UNGR—y
cooperantes internacionales; actores intersectoriales y con la colaboracion de la academia, sociedades cientificas,
organizaciones de base comunitaria y sociedad civil, para vincular la operacion de las cinco estrategias del sistema
de vigilancia definidas en el articulo 8 del Decreto tinico 780 de 2016: 1. vigilancia de casos, 2. vigilancia de
rumores, 3. Busqueda Activa Comunitaria (BAC), 4. estudios poblacionales y por el laboratorio y 5. seguimiento a la
gestion de la vigilancia y PRASS. A continuacion, se presentan las experiencias territoriales durante la emergencia
por la COVID-19 que dan cuenta de la aplicacion de las estrategias de VSP para reducir la transmision del SARS-
CoV-2 y el impacto de la enfermedad de la COVID-109.

La VSP fue fundamental para comprender la evolucién del virus, los factores de riesgo de enfermedad grave,
las medidas sociales y de salud, y el impacto de la vacunacién en la poblaciéon. Cada una de las narrativas que
a continuacion se presentan describe las experiencias en VSP que en Colombia se llevaron a cabo durante la
emergencia por la COVID-19:

« Uso de estudios seroldgicos y gendmicos para evaluar la estrategia de vigilancia de la COVID-19 en
San Andrés y Providencia. Instituto Nacional de Salud: Esta experiencia describe como un estudio
investigativo sobre seroprevalencia, seguimiento de anticuerpos y vigilancia genémica fortalecid
los procesos de recopilacion y analisis de datos para tomar decisiones pertinentes y oportunas en un
territorio insular colombiano.

o De laboratorio de investigacion al diagnédstico de la COVID-19. Universidad Simén Bolivar,
Barranquilla: Experiencia de una pandemia: es una experiencia que permite apreciar como un
laboratorio de virologia y genética con fines académicos e investigativos se transforma en un laboratorio
de Genética y Biologia Molecular nivel de bioseguridad 3 (BSL-3) e integrado a la Red Nacional de
Diagnéstico liderada por el INS.

« Programa PRASS/DAR. Vigilancia y gestién integral del riesgo por la COVID-19, Bogota 2020-
2021: es una experiencia que muestra la implementacién del programa PRASS en Bogotd y que, en
conjunto con la estrategia DAR, permiti6 su adaptacion a las particularidades de la ciudad para que las
actividades de vigilancia comunitaria realizadas aseguraran el intercambio oportuno de informacién y
la participacion de la comunidad.

108 Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022



Sistematizacion de la implementacion de la estrategia vigilancia en salud ptblica con enfoque comu-
nitario: es una experiencia de alcance nacional que muestra el trabajo conjunto de lideres y lideresas
comunitarias, el talento humano del area de salud publica de las Entidades Territoriales y el apoyo
realizado al gobierno colombiano por USAID en las actividades de VSP, lo que permiti6 el monitoreo y
seguimiento adecuado de los indicadores de salud.

Programa pruebas, rastreo y aislamiento selectivo sostenible (PRASS), Instituto Departamental
de Salud - Norte de Santander: fue una estrategia de VSP con enfoque comunitario que permitié el
acercamiento directo a la poblacidn, el didlogo de saberes y la canalizacion a los servicios de salud para
lograr la disminucién de la velocidad de transmisién de la COVID-19.
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Experiencia 2.1

Uso de estudios seroldgicos y gendmicos para evaluar la estrategia de
vigilancia de COVID-19 en San Andrés y Providencia.

Instituto Nacional de Salud
Relatado por: Yaneth Herazo Beltran

ELINS inici6 en el mes de febrero del 2020 la vigilancia gendmica del SARS-CoV-2 y en septiembre del mismo afio
el proyecto «Seroprevalencia de SARS-CoV-2: estudio pais» estudios que apoyaron la vigilancia epidemiologica
de la COVID-19 y fortalecieron la toma de decisiones para proteger la vida y minimizar el impacto social y
econdémico de la pandemia en Colombia. Los estudios se realizaron en 11 ciudades estratégicas (Medellin, Bogota,
Cali, Cucuta, Bucaramanga, Guapi, Leticia, Ipiales, Villavicencio, Barranquilla y San Andrés) que representan las
diferentes areas y territorios del pais, asimismo, a las comunidades étnicas en zonas fronterizas, en las grandes
ciudades y en territorio insular.

En junio de 2021, se incluyeron las islas de San Andrés y Providencia en los estudios seroldgicos y gendmicos,
en respuesta a tres situaciones especificas en el territorio: la primera, habia pasado el segundo pico epidémico y
se encontraron brotes pequefios y personas sintomaticas. La segunda, la organizacion del proceso de vacunacion
contrala COVID-19; y la tercera, la necesidad de reactivar el turismo y el comercio en las islas, por ser la principal
actividad econdmica del territorio, que se vio afectado por las restricciones de movilidad aérea impuestas por
diferentes paises del mundo y, a su vez, por fendmenos naturales como el huracan Iota, que los azoté el 16 de
noviembre de 2020, momento algido de la pandemia. Dado el escenario de transmision, la relevancia geografica,
social y economica, fue posible la inclusion de las islas de San Andrés y Providencia en la muestra probabilistica
con el apoyo de la Secretaria Departamental de Salud de San Andrés y Providencia.

La recoleccion de los datos para la vigilancia gendmica rutinaria y probabilistica se realizé a través de cuatro
muestreos en 2021: muestreo 1, del 15 de abril al 15 de junio; muestreo 2, 15 de julio al 15 de septiembre; muestreo
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3, del 1 de octubre al 30 de noviembre; muestreo 4, del 1
al 30 de diciembre.

Un equipo humano de la Direccién de Investigacion
del INS se trasladé el 13 de junio de 2021 a la isla de
San Andrés, con previo conocimiento de como abordar
la cosmovision, situaciéon geografica, poblacional,
diferencial y multisectorial del territorio. Una de las
primeras acciones realizadas fue la articulaciéon con la
gobernacién del departamento, las secretarias de Salud
y de Movilidad, la Policia, Cruz Roja y Armada Nacional
los cuales aportaron el Censo y los mapas de San Andrés
y Providencia.

Unas semanas antes de iniciar el trabajo de campo,
se planeo la logistica para organizar las acciones en el
territorio, al mismo tiempo los medios de comunicacion
como las emisoras locales, en tanto que los lideres
y lideresas comunitarias apoyaron la difusion de la
informacion y sensibilizacion del estudio a las personas,
lo que se denomino la primera avanzada en el territorio.

®
Lo anterior permitié que el equipo de campo tomara las Se ro p reva Ie ncia
muestras en los diferentes muestreos, con una logistica
de SARS-CoV-2

coordinada de transporte, horarios, rutas y talento
humano.

durante la epidemia en Colombia:

La participacion de los lideres y lideresas comunitarias ° A
fue esencial en la programacion e implementacion del eStUdlo pals
estudio, los cuales se sumaron a lo que los medios de
comunicacion oficial de la isla informaban en relacién
con la llegada del equipo del INS. Al principio hubo una
resistencia de las personas hacia la toma de muestras
nasales, pero al informar que estas eran muestras
sanguineas y daba la posibilidad de conocer si ya le habia

Foto 11. Protocolo de estudio INS
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dado la COVID-19 o no, aceptaron su participacion de manera voluntaria.

Se realizd capacitacién y formacion del recurso humano de las Secretaria de
Salud y del Laboratorio de Salud Publica frente a la dinamica del protocolo
del estudio para establecer canales de trabajo y lograr la participacion de
todos los involucrados. El muestreo y recoleccion de los datos del estudio de
seroprevalencia se llevé a cabo entre el 15 y el 24 de junio de 2021. Se aplic6
una encuesta de 62 preguntas que cubrieron caracteristicas sociodemograficas y
comportamiento individual.

El marco muestral de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH),
organizado por el DANE, fue utilizado para identificar el asentamiento humano
de los nativos sanandresanos con mayor densidad poblacional. Se encontré que
el mayor riesgo de la COVID-19 se ubicaba en los barrios La Loma y Black
Hood, el primero albergaba centros de proteccion de adultos mayores, en los
cuales se encontraron casos positivos en porcentaje cercano al 60 %. Inclusive, se
encontr6 que algunos fallecidos no estaban registrados en las estadisticas.

Las carceles fueron otro tipo de conglomerado priorizado en la muestra. Por
lo cual se redimensiond y ajusto la estrategia de busqueda activa de casos
para adaptarla a cada escenario. Otro conglomerado importante en las islas
fueron los centros de reconstruccion de la isla posterior a la devastaciéon por
el paso del huracan Iota, que aglomeraban mas de 100 trabajadores. Al final se
definieron 13 puntos estratégicos en la ciudad, y cada dos meses se recolectaban
aproximadamente 100 muestras.

El INS se encargaba de procesar las muestras y realizar los andlisis de datos, la
informacion se entregaba en tiempo real, lo que increment6 la confianza entre
la comunidad en los resultados aportados por el INS. Esto permitié reactivar
las actividades econémicas de forma continua y reducir las probabilidades
de restricciones en las islas. Sin embargo, la presencia de la variante Delta en
este territorio generd nuevas restricciones. El INS apalancé las acciones de
fortalecimiento de capacidades (conocimientos, habilidades y practicas) en la
vigilancia intensificada por la COVID-19 incluidos en el Sistema de Vigilancia
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en Salud Publica y las acciones relacionadas con los estudios.

Se recolectaron 907 muestras serologicas de personas, con una media por hogar de 2,2 respectivamente y tasa
de respuesta del 96,4 % (941/907). Se obtuvieron 225 secuencias de virus, de las cuales 66 corresponden a los
muestreos probabilisticos nacionales y el resto a los muestreos rutinarios. Entre los 907 individuos analizados,
549 (60 %) eran hombres; con una mediana de edad de 41 afios (rango intercuartilico [RIQ] = 31 afos); 320
(35,3%) se consideraron raizales; 314 (34,6 %), mestizos, y 180 (19,8%), negros. Como solteros de identificaron
356 (39,3%), seguido de los casados con 224 (24,7 %) y en union libre un total de 192 (21,2). El 25,7 % (233) se
considerd empleado, seguidamente independiente con el 21,6 % (196). El nivel de educacién mas alto alcanzado
por los participantes fue secundaria con el 44 % (399).

Seencontraron anticuerpos totales en 487 delos 907 individuos, para una seroprevalencia crudade 53,7 % (1C 50,4 %
- 56,9 %) y ajustada por la sensibilidad y especificidad de la prueba 62 % (BCI 58,2% - 65,8 %). Adicionalmente,
se registraron anticuerpos totales en 280 de las 479 personas que habian afirmado tener al menos una dosis de la
vacuna contra COVID-19, para una seroprevalencia cruda de 58,5 % (IC 54 % - 62,8 %) y ajustada de 67,6 % (BCI
62,4% - 72,8 %). Del total de personas vacunadas, 97 de ellas manifestaron tener las dos dosis de la vacuna contra
COVID-19 y de estas, 87 presentaron anticuerpos totales para una seroprevalencia cruda de 85,6 % (IC 77,2% -
91,2%) y ajustada de 99,5% (BCI 91,3 % - 100 %) (Tabla 6).

Tabla 6. Estimacion de Seroprevalencia SARS-CoV-2 en San Andrés 2021

Cruda Ajustada

Postivo SP IC SP ICB
487 53,7% 50,4%-56,9%  62,0% 58,2% -65,8%
Poblacién general

280 58,5%  54,0%-62,8% 67,6% 62,4%-72,8%
Vacunados (1 o 2 dosis)

Vacunados esquemas 83| 856% 77.2%-912% 99,5%  91,3% - 100%
completo

Nota. SP: Seroprevalencia. IC: Intervalo de Confianza. ICB: Intervalo de Confianza Bayesiano. Fuente:
Direccién de Investigacién - INS (2021). http://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Seroprevalencia-SARS-
CoV-2-San-Andres.pdf
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En Providencia, las condiciones de las capacidades instaladas fueron distintas a las encontradas en San Andrés.
La base naval se convirtio en el centro de operacion de los estudios. Se encontré que las personas que habitan el
archipiélago portaban mas linajes (diversidad viral), incluso se encontraron linajes que jamas fueron detectados
en el territorio continental. Entre abril de 2021 y octubre de 2022 se realizaron ensayos de secuenciacién para
determinar qué tipos de variantes de SARS-CoV-2 circulaban en las islas. Durante ese periodo se observé la
presencia de Mu, Delta y Omicron (BAlx, BA2x, BA2.12.1, BA4y BA5).

Se muestra en la Figura 6 el porcentaje estimado para cada variante. En la parte inferior se indica la fecha de
identificacion de las variantes, el nimero de secuencias identificadas por variante por semana epidemioldgica.
Se observa que el pico de circulacion de Delta fue entre el 24 de octubre al 14 de noviembre del 2021, asi como el
reemplazo por Omicron a partir del 26 de diciembre de 2021.

Figura 6. Variantes de SARS-CoV-2 identificadas en San Andrés y Providencia durante el estudio de
seroprevalencia
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Fuente: Direccién de Investigacion — INS (2021).
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Un aprendizaje relevante fue la adaptacion del plan
de investigaciéon al contexto insular diferente al
continental. Ademds, con una caracteristica original
en el territorio que es la entrada de turistas de
diferentes partes del mundo, lo que posiblemente
explique lo ocurrido en San Andrés que no acontecié
en el resto del continente, como el incremento de
contagios por la variante Omicron y Delta. En este
orden de ideas, se potencializaron las capacidades
del personal de salud de la isla y se logré la confianza
y el trabajo colaborativo con la entidad nacional y
profesionales del interior del pais. Segtin lo expresado
por el grupo de personas entrevistadas del INS: «San
Andrés se convirtio en nuestro lugar». San Andrés
y Providencia se convirtio en el punto de vigilancia
genomica centinela, cada dos meses iba un equipo
del INS a realizar los muestreos que contribuian al
seguimiento y control de la onda explosiva infecciosa
por Omicron y Delta y sus subvariantes.

Para el INS el proyecto en San Andrés y Providencia
fue «muy importante», por las diferencias culturales
locales, por ejemplo, la vigilancia de los raizales se
realiz6 de manera muy estrecha con la vigilancia
epidemiolégica de la isla, de tal manera que las
visitas se hacian con personas nativas que hablaran
el idioma raizal y la recolecciéon de informacion que
originalmente estaba en espafiol fuera traducidos
a este idioma. Fue necesario el andlisis sociologico
y psicologico de la poblacién raizal para lograr
su aceptaciéon y participacién, convirtiéndose en
un proyecto piloto que posibilité entender sus
necesidades, adaptarse a ellas y lograr la informacion
que el estudio requeria.

Las personas entrevistadas mencionan que
para fortalecer la participaciéon comunitaria fue
primordial ampliar el trabajo técnico-cientifico hacia
componentes sociales y culturales de tal manera
que se involucrara a las comunidades de manera
efectiva y logrard un mayor empoderamiento en
torno al estudio. Como lo expresan: «;Que sintieran
que era un beneficio para ellos, que ellos ganaban
con que fuéramos alld, a sus viviendas!». Asimismo,
los entrevistados expresan que «la dimension de
comunicacion para la intervencion de la comunidad
fue importante para favorecer todos estos procesos
incluidos en el estudio» (Directora de Investigacion
en Salud Publica del INS, entrevista, febrero de
2023). Facilito la empatia entre los investigadores
y la comunidad al programar las visitas segin sus
habitos de vida. Se observd que a los hombres no
les gustaba que les sacaran sangre, la aceptacion era
mayoritariamente por mujeres y a muchas personas
nunca les habian hecho venopuncién en su vida.

La participacion de la comunidad fue fundamental y
los lideres y lideresas que acompaiaron la experiencia
iban adelante, explicando a cada habitante las
actividades que el INS iba a realizar y generaron
confianza en los habitantes, segtin los entrevistados
«los lideres comunitarios vendian el producto,
explicaban lo que estdbamos haciendo en términos
de marketing, decian que era muy importante, que
eso les iba a servir para estar tranquilos, para seguir
trabajando» (Epidemidloga del INS, entrevista,
febrero de 2023).

La experiencia en San Andrés permitié fortalecer la
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inteligencia epidemiolégica, es decir, la recopilacion
y analisis de datos oportunos, la evaluacion de riesgos
y la propuesta de acciones de respuesta oportuna
de emergencia para controlar los brotes, en especial
de la variante Delta, que ponia en riesgo la primera
actividad econémica de la isla como es el turismo.

Con este antecedente se permitié avanzar en los
estudios de seroprevalencia, el seguimiento a los
anticuerpos y la vigilancia gendémica. La estrategia
de inteligencia epidemiolégica y vigilancia centinela
liderado por el INS y la Secretaria de Salud cada dos
meses permitié identificar varios focos en lugares con
mayores aglomeraciones. A lo largo del tiempo de la
pandemia la capacidad de diagndstico, en especial por
las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), se habia disminuido. La llegada del equipo de
trabajo del INS potencializé la busqueda y diagnéstico
de casos positivos en el territorio. Al mejorar la
capacidad técnica en San Andrés y Providencia fue
posible la recoleccion del mayor numero de muestras.
A la vez, se logréo demostrar que la isla tenia la
capacidad para seguir atrayendo turistas con el fin de
mejorar la actividad econémica.

Este fue un ejercicio cientifico, con una estrategia
integral e integrada de vigilancia epidemioldgica y de
inteligencia epidemiolodgica, reproducible en cualquier
isla alrededor de nuestro pais y de otros paises del
mundo. Ademas, fue un cambio de paradigma, ya
que fue posible iniciar el estudio de seroprevalencia
Y, posteriormente, seguir a los vacunados durante un
afo y realizar vigilancia genémica. Los participantes
reconocen que «los resultados positivos del estudio

solo se lograron mediante el trabajo en equipo de
las personas de la isla y el apoyo a las estrategias
de vigilancia local de estos territorios» (Profesional
Especializado oficina de Control Interno, entrevista,
febrero de 2023).

La experiencia del INS muestra que las estrategias
de vigilancia utilizadas como busqueda activa
institucional y busqueda activa comunitaria tanto
para vigilancia epidemiolégica como para vigilancia
genomica fueron efectivas para identificar los casos y
tomar las decisiones pertinentes. También jugé un rol
muy especial laimplementacion de técnicas de analisis
espacial con andlisis de prediccion de casos que
permitieron identificar donde posiblemente hubiese
casos; en este sentido los participantes manifiestan:
«creo que estas estrategias de epidemiologia espacial
también son importantes en estos procesos en campo
para poder hacer acciones que sean puntuales»
(directora de Investigacion en Salud Publica,
entrevista, febrero de 2023). La articulacion con los
hospitales y los laboratorios fue muy importante,
porque la mayoria delas pruebas eran de PCR, ademas
se logro llegar a un acuerdo con ellos sobre la toma
de las dos pruebas, por hisopado y la sanguinea, y si
esta ultima salia positiva, por antigeno, la institucion
de salud se comunicaba de manera inmediata con
el equipo del INS para el seguimiento y la toma
de decisiones. La entrevista finaliza con una frase
expresada por uno de los participantes: «Y esperamos
que lo que nosotros hicimos haya dejado una huella
en el territorio».
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Los aspectos que segun los entrevistados hubiesen podido ser mejores:

« Continuidad en el presupuesto asignado; mayores recursos econémicos se necesitaban para continuar
con el acompanamiento por parte del INS en la gestion y desarrollo de capacidades en el territorio y la
logistica general que amerita un estudio de esta naturaleza.

o Continuidad en el acompanamiento a los territorios. Es un imperativo no solo continuar acompanando
a los territorios en los procesos de vigilancia epidemiolégica, sino desde la Direccién de Investigacion en
el cuidado y la conservacién de las muestras que se toman.

» Inexistencia de una linea de base sobre seroprevalencia en el territorio,

» Falta de insumos para llevar a cabo las pruebas, lo cual fue superado al trasladar desde Bogota los
materiales necesarios.

« Falta de transporte interno dentro del territorio de bajo costo. Este aspecto fue superado al contratar
vehiculos de transporte interno con el apoyo logistico y econdmico de entidades locales y otras como la
Universidad Nacional Sede San Andrés y el Grupo de Rotarios, entre otros.

Logros significativos de la experiencia:

« Publicacion previa en la pagina del INS. http://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Seroprevalencia-SARS-
CoV-2-San-Andres.pdf

o Incrementodecapacidadesinstaladasenlasentidadesterritorialesen cuantoafortalecerlos conocimientos
y habilidades del personal de laboratorio y de epidemiologia en manejo de cartografia, encuestas y
acercamiento a la comunidad para el desarrollo de estudios poblacionales; deteccion temprana de casos
mediante busqueda activa inteligente que permitié identificar nuevos conglomerados y hacer cercos
epidemioldgicos oportunos; y capacidades del personal de laboratorio en embalaje y envio de muestras
de nivel de contencién para los estudios genémicos.

« Desarrollo del centro de vigilancia centinela y de inteligencia epidemioldgica que permitié el analisis de
la situacion de salud en tiempo real.

» Construcciéon de modelos matematicos para San Andrés y Providencia que permitieron de manera
oportuna la identificacion de los cercos epidemiologicos, priorizar poblaciones y lugares para permitir
que la isla siguiera funcionando.

» Fortalecimiento de estrategias como tener informacion para la accién. En este sentido, se fortalecid la
georreferenciacion en el territorio.

o Deteccion por primera vez en el territorio colombiano de la presencia del linaje Delta.
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Foto 12. Toma de muestras INS

En conclusién, los resultados mostraron la necesidad de continuar con las medidas de prevenciéon y control
sanitario para limitar la propagacién del virus SARS-CoV-2 y las variantes Delta y Omicron identificadas y
entregar medidas para proteger las actividades sociales y economias familiares. Los estudios de seroprevalencia
en general sirvieron para ajustar los modelos matematicos de presentacion de la pandemia, no solo para San
Andrés sino para el resto del pafis, estos ajustes favorecieron la toma de medidas oportunas para contener los picos
epidémicos durante el tiempo de pandemia. Igualmente, las estrategias de vigilancia de laboratorio a través de
estudios seroldgicos y genéticos en sitios que dependen de la actividad turistica, esenciales para el cuidado de la
vida y la apertura econémica. Finalmente, esta experiencia describié por primera vez la presencia de la variante
Delta en el territorio colombiano, también se detectaron sublinajes de esta variante que nunca fueron localizados
en el territorio continental de Colombia.
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o La participaciéon comunitaria, teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales de la
poblacion.

« Laarticulacion con todos los actores, el ente territorial en San Andrés, Fuerzas Militares e
IPS tanto publicas como privadas, Secretaria Departamental de Salud y DANE.

o Para el cuidado de la vida y la apertura econémica es esencial implementar estrategias
de vigilancia en laboratorios a través de estudios seroldgicos y gendémicos en regiones
turisticas. Ademas, estas estrategias son un complemento excepcional para la vigilancia
epidemiologica de rutina. Se propone que otros paises adopten estas estrategias de manera
aplicada y obtengan resultados similares o incluso mejores que en nuestro pais.

o La circulacién de agentes con capacidad epidémica debe ser vigilada con estrategias de
secuenciacion de proxima generacion y esta vigilancia gendmica debe ser una herramienta
indispensable para poder responder ante cualquier amenaza de este tipo, mas aun en areas
de alta circulacién de extranjeros.

Agradecimiento: Al Instituto Nacional de Salud - Direccién de Investigacion en Salud Publica.

Foto 13. Procesamiento de muestras INS
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Experiencia 2.2

De laboratorio de investigacion al diagndstico de COVID-19:
experiencia de una pandemia, Universidad Simén Bolivar, Barranquilla

Relatado por: Erika Palacio Duran

La pandemia provocada por SARS-CoV-2 trajo grandes incertidumbres frente a lo que el virus era capaz de
provocar en las personas, su forma de propagacion, la gravedad de la enfermedad, las complicaciones que generaba
y su potencial de letalidad.

Durante los primeros meses de la emergencia sanitaria en Colombia, el diagndstico confirmatorio para la
COVID-19 se realizaba en el INS, en la ciudad de Bogota, por requerirse capacidades en biologia molecular y
laboratorio de alta tecnologia en virologia. En esos momentos, la ciudad de Barranquilla, como la mayoria en
Colombia, no contaba con un laboratorio para diagndstico molecular.

La Universidad Simon Bolivar de la ciudad de Barranquilla disponia de un laboratorio de virologia y genética
disefiado inicialmente para fines académicos y de investigacion, este estaba equipado con dispositivos necesarios
para diagnosticar la COVID-19, cumplia en gran medida con los requerimientos de infraestructura y era
posible adecuarlo rapidamente a las especificaciones técnicas del INS. Ademads, contaba con personal calificado,
conformado por 15 cientificos entre los cuales habia doctores especializados en biologia molecular, investigadores,
estudiantes de doctorado y estudiantes de maestria. Hacia finales de marzo de 2020, el rector de la universidad,
presento al alcalde de la ciudad de Barranquilla la propuesta de diagnosticar la COVID-19 en el laboratorio de la
universidad, con el fin de apoyar el dictamen de casos y medidas de contencién de la epidemia en la ciudad. Fue
asi como la universidad asumio el reto, bajo el liderazgo del director de dicho laboratorio.

Ellaboratorio, de nivel de bioseguridad 2 (BSL-2), de Genéticay Biologia Molecular dela Universidad Simén Bolivar
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Foto 14. Del laboratorio al diagnéstico COVID-19 #1

se encontraba ubicado en ese momento en la sede 2
de la universidad, dotado con zonas independientes
para extraer material genético del virus y equipos
para la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (rt-PCR), con capacidad para el procesamiento
de 150 pruebas diarias. En dos semanas se hicieron
todas las adecuaciones necesarias, 6 simulacros, se
recibe visita de inspeccion por parte del INS. El dia
11 de abril de 2020 obtiene la habilitacion por parte
del INS, pasando de ser una Unidad de Investigacion
a un laboratorio ‘habilitable’ para diagnosticar la
COVID-19.

El sabado 18 de abril se recibieron las primeras 48

muestras para su procesamiento, siguiendo todos
los protocolos de bioseguridad, por dos profesores
investigadores, debidamente vestidos con batas
desechables, guantes, respirador N95 vy gafas
quienes verificaron la cava donde se transportaban
las muestras, procedieron a colocarla en una bolsa
roja de bioseguridad y subieron el contenido,
acompanados de un funcionario de la Secretaria de
Salud Distrital de Barranquilla, quien trasladé las
muestras al laboratorio para organizar y verificar que
todo estuviera en orden.

Al recibir las primeras muestras, se identificé que la
cava donde se transportaban era demasiado grande,
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situaciéon que no habia sido contemplada en los
simulacros. Ademas, el traje resultaba incémodo,
caliente y las gafas se empafaban y dificultaban
la visién. La realidad resulté ser muy diferente a lo
previsto durante los simulacros. Aunado a lo anterior,
habia mucha incertidumbre y temor. Aun asi, se
logré el objetivo y todas las muestras iniciales fueron
negativas. Este fue momento histérico para la ciudad
de Barranquilla, el cual fue seguido y registrado por
el alcalde, directivos de la universidad y periodistas,
entre otros.

El proceso de desembalaje de cada muestra (hisopados
y aspirados) incluia la verificacion del cédigo de
cada tubo con el listado entregado por la Secretaria
de Salud Distrital de Barranquilla. Lo hicieron dos
investigadoras de la Universidad. El procedimiento
de extraccion de ARN fue, en palabras del director del
laboratorio:

«el cuello de botella del proceso. Acd nos dimos
cuenta de varias cosas: era un procedimiento
que requeria dos personas al tiempo para poder
dispensar y manejar los tubos. Por ejemplo,
mientras uno alicuota, el otro abria tubos. No
teniamos robots o métodos de perlas magnéticas.
No habia en Colombia. Al contar solo con una
centrifuga se podian procesar solamente 24
muestras al tiempo» (entrevista, mayo de 2023).

El proceso de extraccion lo hicieron dos
investigadores, utilizando el método TRIzol, el cual lo
hacia demorado y tedioso, teniendo en cuenta que el
secado al aire libre es tardado y no todas las muestras

se secan al mismo tiempo. Mientras un investigador
realizaba la extraccién, otros dos montaban el
pre-PCR y después realizaban el montaje de las
pruebas. Este procedimiento fue importante para
evitar contaminaciones. La reacciéon de PCR duraba
aproximadamente 110 minutos. La primera muestra
positiva se obtuvo en el tercer dia de procesamiento
y fue repetida tres veces para mayor seguridad del
resultado obtenido.

Durante todo el proceso llevado a cabo por el
laboratorio se utilizaron varios puntos de control en
el que se revisaban y verificaban las seis etapas del
diagndstico: recepcion, desembalaje, extraccion, PCR,

Foto 15. Del laboratorio al diagnéstico COVID-19 #2
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Foto 16. Del laboratorio al diagnéstico COVID-19 3

analisis de resultados y divulgacion de resultados. Cada una de estas etapas tenia un punto de control, realizado
por uno de los investigadores del equipo, en el que se hacia revision y verificacion para pasar a la siguiente.

Entalsentido,enlarecepcionseverificaba quelalistade muestrasrecibidaconcordara conlasfichasepidemiologicas;
asimismo, durante el desembalaje, se contrastaba la informacion del tubo con la ficha de entrada; estos eran puntos
criticos para no confundir documentos y muestras y evitar los diagnésticos erréneos.

Una vez pasaba el desembalaje, el personal de extraccién controlaba las muestras recibidas con una lista enviada
por el personal de recepcion. Todas las muestras tenian su coddigo QR para una mejor identificacién. Un punto
critico era el momento del andlisis y divulgacién, porque eran vidas que dependian de ese diagndstico, no un
experimento de investigacion, como era tradicional en el laboratorio, y una equivocacion podia traer consecuencias
que involucraban desde el laboratorio de analisis hasta la vida del paciente o usuario final. Razén por la cual se
procurd no solo dar un diagndstico oportuno sino confiable. En palabras del director del laboratorio: «Esto nos
motivo a desarrollar una ayuda mediada por inteligencia artificial como herramienta que complementaba nuestro
trabajo al momento de realizar el andlisis de los resultados y poder ser mds oportunos a la hora de entregarlos»
(entrevista, mayo de 2023).
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Este desarrollo se publicéd el 23 de diciembre de 2020 y se encuentra accesible en http://dx.doi.org/10.3390/
molecules26010020.

Sibien para el diagndstico se contaba con un tiempo de entrega de 48 horas después de la recepcion de la muestra,
el tiempo real de oportunidad en la entrega de resultados era menor a 24 horas. El laboratorio, ademas, implemento
un proceso de aseguramiento de la calidad liderado por una de las investigadoras, profesional experimentada en
el manejo de la calidad en instituciones prestadoras de servicios de salud. Paralelamente con esta actividad, se
debid continuar con el rol docente, asi que se ajustaron las agendas. Docencia en forma virtual y procesamiento
de muestras en el laboratorio.

En Colombia se conform¢é una red de mas de 200 laboratorios con capacidad de diagnéstico molecular en todas
las regiones del pais. Esta red fue liderada por el INS, a partir del mes de marzo de 2020, con el objetivo de
descentralizar la vigilancia y realizar diagndstico oportuno en todas las regiones. El laboratorio de la universidad
fue el numero 11 de la red y, junto con el laboratorio departamental, fue el Gnico que atendid la crisis durante el
primer mes de la pandemia en el Distrito y el departamento. Ademas, se conformé la red de vigilancia genémica,
en el que el laboratorio de Genética y Biologia Molecular de la Universidad Simén Bolivar hizo parte, junto con
otros 21 laboratorios ubicados las ciudades de Bogotd, Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Medellin, Manizales,
Pereira, Cali y Palmira, y el INS, los cuales han continuado secuenciando SARS-CoV-2, con la intenciéon de
expandirlo a otros virus circulantes de interés en salud publica.

Al 30 de diciembre de 2022 se habian procesado mas de 80 000 muestras orofaringeas y nasofaringeas provenientes
de la vigilancia activa que hacia la Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla para la COVID-19, procesadas
por el método de PCR en tiempo real. El diagndstico fue financiado mediante un convenio entre la Universidad
Simén Bolivar y la Alcaldia Distrital de Barranquilla, donde la universidad asignaba el personal calificado y la
infraestructura, en tanto que la alcaldia se encargaba de los insumos y reactivos necesarios para el diagndstico, por
ejemplo, equipos de proteccion personal y reactivos para los ensayos moleculares.

El laboratorio de la Universidad Simén Bolivar, por ser parte de la Red Nacional de Diagndstico, recibié insumos
para el diagndstico del INS, cuando habia desabastecimiento. Ademas, recibi6 entrenamiento para el diagndstico
de la COVID-19. Realizé alianzas con la Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla y la Departamento del
Atlantico, e instituciones de la red de servicios de salud, facilitando el diagnéstico oportuno durante las estrategias
de mitigacidn, cercos y vigilancia para controlar la pandemia en Barranquilla y el departamento del Atlantico.

Igualmente, se recibieron donaciones de la Fundacién Santo Domingo, Cdmara de Comercio de Barranquilla e ISA
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Transelca, como parte de sus programas para mitigacion de la pandemia, desde los cuales se recibieron equipos
especializados y reactivos que contribuyeron a incrementar la capacidad de diagnostico. Entre estos equipos fue
fundamental un robot para la extraccién automatica que aceler6é y mejord el procesamiento de las muestras y la
oportunidad de respuesta.

Parte de lo aprendido y del éxito de esta estrategia fue la articulacién con las entidades publicas, como se
menciono anteriormente, con la alianza entre la alcaldia distrital y el laboratorio de la universidad, el INS, la
red de laboratorios de diagndstico y de caracterizacion gendmica y la Secretaria de Salud del Departamento del
Atlantico. Se entendi6 rapidamente que no se tenia en ese momento todo el conocimiento requerido para abordar
la situacion de pandemia, pero la experiencia previa con estudios viroldgicos y de biologia molecular facilitaron la
respuesta rapida a la emergencia generada por este nuevo agente patégeno.

En 2020, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, con las gobernaciones y el Sistema General de Regalias,
fue proactivo en sacar convocatorias para fortalecer la capacidad de los laboratorios. En tal sentido, el laboratorio
de la universidad particip6 en las siguientes convocatorias y ambas fueron adjudicadas:

« Fortalecimiento de capacidades instaladas de ciencia y tecnologia de la Universidad Simén Bolivar
para atender problematicas asociadas con agentes biologicos de alto riesgo para la salud humana en el
departamento del Atlantico.

o Fortalecimiento de capacidades de investigacion y transferencia tecnoldgica para el diagnostico
diferencial de patdgenos emergentes y reemergentes en el departamento de Bolivar.

Con la primera se logrd conseguir recursos para la construccion de un laboratorio de genética y biologia molecular
nivel de bioseguridad 3 (BSL-3), por un monto de $2 200 millones, con el propdsito de poder cultivar patégenos
de alto riesgo; este laboratorio entré en funcionamiento a mediados del afio 2022. Asi mismo, estos recursos
permitieron comprar equipos y aumentar la capacidad de diagndstico del laboratorio. Pasando de 150 muestras
a 1500 muestras/dia. Con la segunda se recibié un monto de $2 800 millones, para fortalecer la capacidad de
diagndstico y consolidar procesos de investigacion en patdgenos de interés publico.

Los aspectos que, segun los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:
Los protagonistas de la experiencia consideran que falto, en el transito hacia la prestacion de servicios de salud,

un mayor acompafniamiento de los entes reguladores, quienes sefialaron que contaban con un «talento humano
sobrecalificado», pero entender el sistema de salud y las redes de laboratorios fue mas complejo. Falt6 integrar el
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trabajo de los diferentes laboratorios y que de ahi salieran propuestas para el sistema de salud en temas de articular
la prestacion de servicios de salud y la academia (la educacion continua e investigacion). Falté tener una cultura
de sistemas de gestion en el laboratorio, asi como pensar mas como empresa o unidad de negocios.

Logros significativos de la experiencia:
« Fortalecimiento de los lazos entre los laboratorios de salud publica y las universidades, ademas del
fortalecimiento de los tres pilares de la sociedad: entidades publicas, la empresa privada y la academia.

« Consecucion de recursos mediante dos convocatorias ganadas.
e Publicacion de 5 articulos en revistas indexadas como se observa en la Tabla 7.

Tabla 7. Publicaciones realizadas por los actores protagonistas de la experiencia

Comparative Analysis of In-House RT-qPCR | Bello-Lemus, Y., Anaya-Romero, M., Gémez-Montoya, J., Arquez,
1 Detection of SARS-CoV-2 for Resource-Constrained | M., Gonzalez-Torres, H., Navarro-Quiroz, E., Pacheco-Londoio, L.,

Settings. Pacheco-Lugo, L. y Acosta-Hoyos, A. (2022).
Validacion clinica de la prueba RT-LAMP para el | Hurtado, L., Diaz, D., Escorcia, Flérez, L., Bello, Y., Diaz, Y., Navarro,
2 diagndstico rapido del SARS-CoV-2. E., Pacheco, L. C,, Galan, N., Maestre, R., Acosta, A. y Pacheco, L.
A. (2022).
Impact of frailty and viral load on acute kidney @ Aroca-Martinez, G., Musso, C. G., Avendano-Echavez, L., Gonzalez-
3 injury evolution in patients affected by Coronavirus | Torres, H., Vélez-Verbel, M., Chartouni-Narvaez, S., Pefia-Vargas,
Disease 2019. W., Acosta-Hoyos, A., Cadena-Bonfanti, A. y Ferreyra, L. (2022).

Virucidal Activity of Different Mouthwashes Using a | Rodriguez-Casanovas, H. ], De la Rosa, M., Bello-Lemus, Y.,
Novel Biochemical Assay. Rasperini, G. y Acosta-Hoyos, A. J. (2021).

Anomaly Identification during Polymerase Chain | Villarreal-Gonzalez, R., Acosta-Hoyos, A. J., Garzén-Ochoa, J. A,,
5 Reaction for Detecting SARS-CoV-2 Using Artificial | Galan-Freyle, N. J., Amar-Sepulveda, P. y Pacheco-Londono, L. C.
Intelligence Trained from Simulated Data. (2020).

Fuente: Antonio Acosta Hoyos. Director del Laboratorio de Genética y Biologia Molecular.
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o Laprincipal leccion es de vida: ser consiente del valor de toda persona que nos rodea
y de como debemos cuidar a los demas.

 El trabajo articulado entre los laboratorios de salud publica, la academia, el ente
territorial y la empresa privada potencializa la capacidad de respuesta que se puede
brindar en situaciones de emergencia sanitaria.

« Eltrabajo colaborativo y la vocacion de servicio a los demas es la clave para generar
grandes cambios y construir nuevos escenarios.

o La ciencia no puede quedarse en los laboratorios, la sociedad debe conocer lo que
se hace.

« Serecomiendaunamayor integraciony socializacion delos procesos de investigacion
generados en la academia, con la participacion de todos los actores de la sociedad
para dar mejor acceso a la informacién, educacion y tecnologia.

Agradecimientos a los protagonistas de la experiencia: Dr. Antonio Acosta Hoyos, director de la Unidad de
Genética y Biologia Molecular de la Universidad Simdn Bolivar; Dr. José Rafael Consuegra Machado; Dra. Yani
Aranguren Diaz, Dr. Elwi Machado Sierra, Dr. Lisandro Pacheco Lugo, Dr. Leonardo Pacheco Londofio, Dra.
Paola Amar Sepulveda; Dr. Elkin Navarro Quiroz; Dr. José Torrez Avila, Ludis Oliveros Ortiz, Msc. Ibeth Luna
Rodriguez, Msc. Dayan Lozano Solano, Msc. Henry Gonzalez Torres, Msc. Moisés Arquez Mendoza, Msc. Marco
Anaya Romero, Msc. Yesit Bello Lemus, Msc. Martha Guerra Simanca, Msc. Janni Gémez Montoya; Leonardo
Arrieta Rangel, Maria Serrano, Maria Vélez, Erika Alvarez, Jhon Amador, Roberto Romero Zufiiga, Leidy Pérez y
Bryan Sarria.

De manera especial se reconoce el trabajo realizado por el personal de servicios generales, Laura Villa y Henser

Molina, quienes dia a dia se encargaron de las actividades de limpieza, desinfeccién y traslado de residuos
peligrosos.
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Experiencia 2.3

Programa PRASS/DAR. Vigilancia y gestion integral del riesgo por
COVID-19, Bogota 2020-2021

Relatado por: Yaneth Herazo Beltran

Desde la declaratoria mundial de la pandemia, se inici6 la vigilancia y gestién integral del riesgo por la COVID-19
en el Distrito Capital de Bogota, liderado por la Secretaria Distrital de Salud, con la misién de describir, explicar y
predecir el curso de la epidemia y orientar las intervenciones requeridas en el territorio. La adopcion, adaptacion
e implementacién del Programa PRASS establecido por el gobierno nacional. En Bogotd, este se articul¢ a las
estrategias innovadoras implementadas en el Distrito, bajo la Estrategia Detecto, Aislo y Reporto (DAR) (Secretaria
Distrital de Salud, 2021).

El programa DAR/PRASS se orientd hacia la reduccién de la velocidad de propagaciéon de SARS-CoV-2 entre
individuos, familias, colectivos, entornos y territorios, para romper cadenas de transmision mediante la realizacion
de pruebas masivas para identificacion delos infectados, aislamiento selectivo y sostenible, seguimiento sistematico
de casos y contactos y monitoreo de indicadores y tendencia de la COVID-109.

De conformidad con los lineamientos nacionales en relaciéon con el Programa PRASS, normado mediante el
Decreto 1109 de agosto de 2020 del MSPS y actualizado con el Decreto 1374 del 19 de octubre del mismo afio, se
conformo6 un grupo para atender una situacion inédita que represent6 una emergencia sanitaria de dimensiones
colosales. Bogota conformé un equipo técnico multidisciplinario de profesionales entre las diferentes dependencias
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (SDSB), con los responsables de su implementacion en las EAPB,
referentes de instancias nacionales, distritales y con un equipo de respuesta rapida apoyado por USAID, a través
de su Programa Comunidades Saludables, con quienes —con base en los lineamientos nacionales, la evidencia
disponible, la informacién local y las reuniones de discusion— disefiaron la estrategia llamada Detecto, Aislo,
Reporto (DAR) y lo articularon al Programa PRASS (Secretaria Distrital de Salud, 2021).
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En primera instancia, el equipo de trabajo analizaba
las alertas a nivel mundial con el fin de comprender
la magnitud del riesgo, lo cual permitié entender
de manera anticipada lo que podria acontecer en
Colombia y en Bogota. Igualmente, el equipo de
la SDSB habia tenido una importante experiencia
durante la pandemia anterior (afio 2009) con el
virus HIN1, con el cual se definié una metodologia
distrital de abordaje en este tipo de emergencias.
Esta experiencia acumulada permitié6 con base en
las decisiones del orden nacional dar una respuesta
adoptada y adaptada por la SDSB de acuerdo con las
propias experiencias del grupo de trabajo y al contexto
de la capital del pais, que alberga el mayor nimero
de habitantes y de instituciones del sector salud, lo
que hacia mas compleja la respuesta a la emergencia
sanitaria.

Se desarrolld la primera fase de aprestamiento
en coherencia con las instrucciones nacionales e
internacionales emitidas por la OMS , mediante la
elaboracion del Plan de Respuesta ala Pandemia por la
COVID-19 de Bogota D. C., con el que se orientaban
las acciones e integraban los aprendizajes adquiridos.
Este plan incluy6o los lineamientos del programa
PRASS, desde el momento cero, y un instrumento que
retomo los avances en las estrategias epidemioldgicas
ya desarrolladas en la ciudad y la combinacién
de diversas acciones del componente rutinario de
monitoreo de eventos e intervencioén en brotes, con
la participacién de los territorios, conglomerados,
instituciones y poblaciones especiales. Ello con el
fin de reducir el impacto de la emergencia sanitaria
mediante el logro de informacién oportuna sobre los

casos asintomadticos, presintomaticos, sintomdticos
y sus contactos (Ministerio de Salud y Proteccion,
2022).

El Plan de Respuesta dio cuenta de coémo la
organizacion operativa es un punto fundamental en
el control exitoso de la pandemia, porque permitio
reconocer y gestionar los recursos disponibles y
necesarios, como las instalaciones, el equipamiento, el
personal en salud, los protocolos de bioseguridad y la
comunicacion efectiva del riesgo en salud disponibles.
El fundamento principal del plan fue la metodologia
de Sistema Comando de Incidentes (SCI) previamente
definida y probada por el equipo de vigilancia en
salud publica de la SDSB, que se armonizd con los
lineamientos que surgen desde el nivel nacional para
atender la emergencia sanitaria por la COVID-19.
Sobre la base del SCI se desarrollan 7 lineas de accién:
la coordinacién intersectorial, vigilancia en salud
publica, red de laboratorios, reduccién de trasmision

Foto 17. Plan de trabajo ERR y Secretaria Distrital, Bogota

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 131



en comunidad, red de servicios de salud, preservacién
dela continuidad en el funcionamiento de los servicios
esenciales y comunicaciones, con el fin de prevenir
y disminuir el impacto en la morbilidad y letalidad
ocasionadas por el ingreso y propagacion del virus
SARS-CoV-2 en la poblacién del Distrito Capital
(Secretaria Distrital de Salud, 2021).

La segunda linea, vigilancia en salud publica, fue el
centro del monitoreo y de la vigilancia inteligente a
la situacion de salud; también fue absolutamente
fundamental la red de laboratorios disponibles, con
una limitante inicial, que fue el no uso rutinario de la
Unica técnica que se reconocia util para el diagnostico
de la COVID-19 como es la biologia molecular.
El profesional especializado de la Direccién de
Epidemiologia y Vigilancia en Salud Publica de
la SDSB, expresa: «Realmente habia muy escasas
capacidades y bdsicamente era la que habia adquirido
este laboratorio de salud publica en Bogotd, era el tinico
el del Instituto Nacional de Salud. Pero el laboratorio
era insuficiente para atender toda esa cantidad de
pruebas» (entrevista, marzo de 2023). Otras lineas
de accién, como la red de laboratorio y la reduccién
de la transmision en la comunidad, hicieron parte de
las acciones de respuesta que se orientaban desde la
vigilancia frente a las medidas no farmacoldgicas.

De acuerdo con la cronologia de los hechos en el
mundo y de Colombia, con la declaratoria de la
pandemia en el primer trimestre del 2020 y de la
declaratoria a nivel nacional de la presencia de los
primeros casos COVID-19, la SDSB, con el Plan de
Respuesta, establecio la estrategia de como se podria
contener o tratar de contener la propagacidn, con

base en los conocimientos que se iban generando
mundialmente.

El modelamiento de la propagacion de la COVID-19
fue un ejercicio clave, que mostraba las dificultades
para mantener la contencién del contagio. Por ello,
el grupo consideré como una mejor estrategia la de
disminuir la transmisién comunitaria para ganar
tiempo para una respuesta adecuada desde los
servicios de salud y desde la red de laboratorios, para
evitar asi los altos niveles de letalidad. En este sentido,
lo primero que se hizo fue acatar la orden nacional
de medidas de salud publica no farmacolégicas;
la cuarentena general se implementd inicialmente
como un ejercicio experimental y, después, como
una decision de politica, de forma paralela se fueron
fortaleciendo las lineas de acciéon mencionadas
anteriormente.

La vigilancia en salud publica se soport6 en la red de
laboratorios con el fin de proveer a la poblacién una
masiva posibilidad de acceder a los servicios, para ello
se establecieron convenios con las universidades que
tenian las capacidades para realizar las pruebas, esto
incluy¢ transferencia de la tecnologia y generacion de
convenios, inicialmente con 6 universidades, nimero
que se fue ampliando para aumentar la oferta y el
acceso. El uso de la inteligencia epidemioldgica —es
decir, las actividades relacionadas con la identificacion
temprana de los peligros potenciales para la salud—,
su verificacion, evaluacion e investigacion con el fin
de recomendar medidas de control de la salud publica
(Paquet et al., 2006) permitié el reconocimiento de
territorios y poblacion mas vulnerables y la toma de
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decisiones hacia cuarentenas selectivas y contenciones territoriales, asimismo, facilit6 el monitoreo a los distintos
grupos poblacionales y establecer grupos de riesgo (mayores de 60 afios o con comorbilidades).

Uno de los resultados de la estrategia de vigilancia inteligente fue la organizacién de los servicios de salud para
lo cual se estableci6 un convenio que, en palabras del profesional especializado de la Direcciéon de Epidemiologia
y Vigilancia en Salud Publica (entrevista, marzo de 2023) «muy interesante, porque era también inédito para
Colombia y fue lograr que interactuaran las EAPB, las IPS con el sector puiblico y privado». Adicionalmente se contd
con el apoyo de diferentes organismos y agencias de cooperacion internacional. Esta integracion abrio los canales
de comunicacién para toda la comunidad, colocando a su disposicion todos los servicios de salud de la ciudad.
A partir de esta alianza fue posible responder a la emergencia sanitaria en Bogota y la aplicacion del programa
PRASS que conjugé las orientaciones de programas nacionales como el Programa Ampliado de Inmunizaciones,
el Programa de Control de Vectores, el Programa de Infecciones Crénicas como el de tuberculosis, entre otros,

Foto 18. Capacitacién comunitaria sobre la COVID- 19 Barrio San Carlos, Bogota
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hizo que las instituciones miembros participaran operativa y tacticamente
en los procesos de vigilancia de la salud publica. Segun este profesional
(entrevista, 8 de marzo de 2023):

«No teniamos un programa de este nivel. Una cosa también muy
interesante es que la vigilancia generalmente ha estado bajo
la responsabilidad estratégica y operacional del Estado, y la
participacion operativa y tdctica de las EAPB y las IPS es clave en
momentos donde se necesitaba abrir la economia, abrir la sociedad,
abrir la cultura, era necesario tener una respuesta».

En el marco del Programa PRASS fue posible la realizacién del mayor
nimero de pruebas en la ciudad y lograr la meta de acceso universal al
rastrear el mayor numero de personas; para el 30 de abril del 2021 se
habian procesado 3349 859 muestras, de las cuales 710 639 se reportaron
como positivas (Secretaria Distrital de Salud, 2021). También se realizd
el rastreo de personas contagiadas y sus contactos para el aislamiento
selectivo y sostenible. El programa estuvo acompanado de la estrategia
de comunicaciéon denominada DAR, que tiene un doble significado, el
primero es la solidaridad y cémo lo expresa el profesional especializado de
la Direccion de Epidemiologia y Vigilancia en Salud Publica (entrevista,
marzo de 2023): «La primera acepcion hace referencia a que tenemos que
ser solidarios porque en la medida en que yo me cuide, cuide a mi familia
y cuide a mi entorno, pues, voy a reducir la posibilidad de que esto se
transmita comunitariamente».

La autogestion fue considerada una herramienta eficaz para cortar las
cadenas de contagio en las familias y comunidades (Secretaria Distrital
de Salud, 2021). El segundo significado de DAR tuvo implicaciones mas
practicas y coherentes con el algoritmo implementado para el aislamiento
de las personas y el reporte de sintomas.

La estrategia DAR le dio sentido a la vigilancia comunitaria al asegurar
el intercambio oportuno de informaciéon y la participacion de la
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comunidad en las actividades del PRASS, por ello la Alcaldia de Bogota
denomina al programa como PRASS/DAR y contribuye a consolidar
el uso de mecanismos de comunicacion «para habilitar, empoderar y
equipar a los miembros de la comunidad para reconocer y responder a
las preocupaciones de salud publica, lo cual constituye una base esencial
para la vigilancia comunitaria», de acuerdo con lo expresado por el
profesional especializado de la Direccién de Epidemiologia y Vigilancia
en Salud Publica (entrevista, marzo de 2023).

La intencién de PRASS/DAR fue fortalecer las posibilidades que tenian
los individuos y las familias de lograr una contencion inteligente de la
trasmision a partir de estrategias no farmacoldgicas, que en ese momento
«fue la mds poderosa estrategia de atencion primaria que teniamos antes
de la vacunacion» de acuerdo con lo manifestado por el profesional
especializado de la Direccion de Epidemiologia y Vigilancia en Salud
Publica (entrevista, marzo de 2023). Se mantuvieron las estrategias de
vigilancia activa en la poblacién general, principalmente en los grupos
selectos reconocidos como principales fuentes de afectacion, tanto en la
posibilidad de transmisién como de mayor afectacién porlaenfermedad. Se
consideraron como grupos selectos a las personas altamente transmisoras,
por ejemplo, las asociadas a la ocupacion, actividades econdémicas o de alta
movilidad, tales como: vigilantes o guardias privados, servicios de aseo,
taxistas, servicio de entregas a domicilio, coteros y zorreros, asentamientos
de personas migrantes, poblaciones indigenas (en resguardos o no),
personas en situacion de calle y en entornos institucionales y albergues
con poblaciéon cautiva como personas mayores, poblacion indigenas,
personas desplazadas y privadas de la libertad. La georreferenciacion
de los grupos vulnerables fue esencial para definir el desplazamiento de
los equipos de la SDSB para la busqueda, deteccion y rastreo de casos y
contactos, lo anterior mediante la identificacion pasiva de casos en los
servicios de salud del Distrito y la buisqueda activa en conglomerados
previamente identificados en el analisis geoespacial (Secretaria Distrital
de Salud, 2021).
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Foto 19. Jornada de salud dia del migrante Barrio Kennedy, Bogota

A pesar de la decision nacional de suspender la emergencia sanitaria, la SDSB mantiene la vigilancia activa y
pasiva; cada 15 dias se reune el equipo técnico de Vigilancia Epidemioldgica con las IPS para analizar las
situaciones presentadas y definir las respuestas seguin el contexto actual. En palabras del profesional especializado
de la Direccién de Epidemiologia y Vigilancia en Salud Publica (entrevista, marzo de 2023): «Estamos siempre
alerta para mirar, por ejemplo, que no nos vaya a llegar otra variante, y estemos todos preparados con todo este
aprendizaje que hemos tenido». Al llegar a Colombia la segunda estrategia de atenciéon primaria, como es la
vacunacion, se hizo todo el aprestamiento para lograr avanzar en las fases que se establecieron en el Programa
Nacional de Vacunacion contrala COVID-19 y en paralelo continuaron las estrategias de monitoreo y aislamiento
selectivo con el fin de consolidar la prevencion de la transmision.

PRASS/DAR sigue vigente hasta hoy, no ha habido un acto administrativo colombiano que lo derogue, por ello la
SDSB mantiene todos los instrumentos activos para su desarrollo. Un hecho importante fue el seguimiento a las
afectaciones relacionadas con los sindromes post COVID-19, por ejemplo, las alteraciones en la salud mental, el
incremento de condiciones cardiovasculares y las deficiencias en las capacidades de los nifios. Los aprendizajes
han sido documentados en diferentes articulos cientificos, en manuales, lineamientos e instructivos publicados en
revistas indexadas y en la pagina web de la SDSB.
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El Boletin Epidemiolégico Distrital ha sido un instrumento importante para publicar las diferentes experiencias
de la SDSB alrededor de la emergencia sanitaria por la COVID-19 y donde préximamente se publicara la segunda
version del PRASS/DAR en Bogota. La lider operativa del programa del PRASS/DAR en Bogotd, manifiesta
(entrevista, marzo de 2023): «Se fueron modificando esas estrategias de vigilancia, y se fue adaptando también
el programa a las necesidades que iban surgiendo de acuerdo al comportamiento de la pandemia, y se fueron
respondiendo casi que de manera inmediata cuando se presentaban los picos, a partir de las proyecciones que se
hacian precisamente con el andlisis de los datos»; este antecedente resalta alos procesos de vigilancia epidemiologica
inteligente para responder oportuna y eficazmente a una pandemia, siendo necesarios para comprender cémo
se esta desarrollando el evento, qué impacto estan teniendo las medidas de control y cdmo prepararse para los
diferentes escenarios que podrian seguir.

Otro de los aprendizajes para el equipo de trabajo fue el trabajo intersectorial que logré consolidar la confianza y
alianza entre los sectores publico y privado, en el despliegue de una capacidad tecnolédgica y técnica para procesar
y analizar las muestras. Se destaca que la articulacion con las secretarias de Planeacion y de Hacienda permiti6 la
consecucion de los diversos recursos necesarios para la implementacién de PRASS/DAR.

Los aspectos que segun los entrevistados hubiesen podido ser mejores:

« Lascuarentenasy posteriormente el aislamiento selectivo de las personas contagiadas para cortar cadenas
de transmision fueron las intervenciones de prevencion primaria no farmacoldgicas de mayor uso a
nivel global; sin embargo, su real y efectivo impacto es necesario ser evaluado de manera independiente.

« Elliderazgo politico, la capacidad de agencia y la generacion de gobernanza a partir de instituciones de
salud publica fortalecidas es una condicién necesaria para lograr una respuesta integrada y efectiva de
las emergencias sanitarias como la generada por el SARS-CoV-2

» Una respuesta efectiva a una emergencia sanitaria de tal magnitud requiere de unos sistemas de soporte
de informacién y comunicacion robustos. En eso tienen que avanzar Colombia y la ciudad de Bogota.

o También es necesario fortalecer la red de laboratorios de salud publica en el pais.

o La promocion de la salud podria influir sobre las politicas publicas para no volver al mundo que
existia antes de la pandemia, especificamente en relacién con la intersectorialidad, sostenibilidad,
empoderamiento, equidad y perspectiva de curso de vida.

Logros significativos de la experiencia:

 Integracion del programa PRASS en las acciones de Vigilancia en Salud Publica para la COVID-19.
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« Disefno y optimizacién de las acciones del diagndstico, rastreo y aislamiento de casos y contactos.
« Organizacién de las fuentes de informacion para monitoreo del comportamiento de la pandemia y el
seguimiento a la implementacion del programa PRASS.

En conclusidn, esta narrativa muestra la adopcidn, adaptacion e implementacién de un programa nacional en
un territorio especifico como Bogota mediante la introduccion de estrategias innovadoras que posibilitaron la
reduccion de la velocidad de propagacion del SARS-CoV-2 en los individuos, familias y colectivos.

» El reconocimiento de un enfoque integral desde el analisis de los ecosistemas para
abordarlasalud delas poblaciones es primordial para comprender lainterdependencia
de factores que pueden explicar la salud.

« Elenfoque Una sola salud (One Health) es necesario para reconocer la interconexion
entre las personas, los animales, las plantas y su entorno compartido. Este enfoque
colaborativo, multisectorial y transdisciplinario contribuye a prevenir, detectar y
responder eficazmente a los retos relacionados con la salud.

o La principal recomendacion es el abordaje intersectorial e interdisciplinario de una
emergencia sanitaria de la magnitud de la COVID-19.

Agradecimientos por la amable colaboracion al equipo de trabajo: Elkin Osorio Saldarriaga, profesional
especializado de la Direcciéon de Epidemiologia y Vigilancia en Salud Publica de la SDSB; Eliana Pinzén Nifo,
profesional especializado contratista de apoyo al Programa PRASS/DAR.

138 Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022



Referencias

Paquet, C., Coulombier, D., Kaiser, R., & Ciotti, M. (2006). Epidemic intelligence: a new framework for strengthening
disease surveillance in Europe. Euro surveillance: bulletin Europeen sur les maladies transmissibles =
European communicable disease bulletin, 11(12), 212-214.

Secretaria Distrital de Salud. (2021). Programa PRASS/DAR en el contexto de la vigilancia y gestion integral del
riesgo por COVID-19 en Bogota (2020-2021). Boletin Epidemiolégico Distrital, 18(4), 1-28.

Ministerio de Salud y Proteccién. (2022). Programas pruebas rastreo y aislamiento selectivo sostenible PRASS.
Manual Operativo. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Pruebas-Rastreo-y-
Aislamiento-Selectivo-Sostenible.aspx

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 139



Experiencia 2.4

Sistematizacion de la implementacion de la estrategia vigilancia en
salud publica con enfoque comunitario

Relatado por: Jacqueline Acosta de la Hoz

Se entiende por vigilancia en salud publica con enfoque comunitario (VSPC) a la estrategia de vigilancia basada
en eventos (rumores) que pueden afectar el estado de salud de una poblacion. Lo que busca es la definicién
e identificacion de eventos, factores de riesgo y determinantes presentes en los territorios, susceptibles de
afectar la salud y calidad de vida de las comunidades para orientar el despliegue de alternativas de solucién y
transformacion de las amenazas o riesgos, en pro de la construccion de una sociedad equitativa (MSPS y OPS,
2014). La estrategia fue lanzada por la Direcciéon de Epidemiologia y Demografia a través del grupo de vigilancia
en salud publica del MSPS en el aflo 2019. Sin embargo, solo hasta diciembre de 2021, dada la emergencia sanitaria
causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), fue necesario hacer un relanzamiento para potencializar
su implementacion. En esta actividad participaron 37 entidades territoriales de salud del pais y las agencias de
cooperacion internacional.

En noviembre de 2021 el MSPS invit6 a las diferentes agencias de cooperacion a aunar esfuerzos para consolidar
la implementacién de la estrategia VSPC. En este sentido, se apoy0 a nivel nacional las siguientes actividades:

» Revisar, ajustar y validar la estrategia VSPC, incluyendo el evento COVID-19 ala vigilancia de infecciones
respiratorias agudas.

» Estandarizar el procedimiento de implementacion a través de 11 lineas estratégicas en los territorios.

« Elaborar un plan de implementaciéon nacional y territorial.

 Realizar el relanzamiento nacional de la estrategia y plan de implementacién.

o Desarrollar caja de herramienta para los territorios.
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 Brindar asistencia técnica territorial para la implementacion, seguimiento y evaluacién de la VSPC.

o Desplegar equipos de respuesta rapida para el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica y
comunitaria.

« Implementar procesos de inclusién de poblacién migrante venezolana y retornada en la vigilancia en
salud publica.

El MSPS y las agencias de cooperacion internacional apoyaron el proceso de revision y ajuste de lineamientos y
rotafolio de la estrategia entre noviembre de 2021 y enero de 2022. Los ERR junto con las entidades territoriales
recibieron entrenamiento del MSPS frente a como realizar la implementacion de la estrategia. En los territorios
se generaron espacios de co-creacidn para levantar el procedimiento de implementacion, los instrumentos y los
recursos pedagogicos adaptados a las necesidades de cada territorio. Todo lo anterior fue validado por el talento
humano del drea de salud publica de las entidades territoriales.

Esta narrativa sintetiza el proceso de sistematizacién de la experiencia, resultados alcanzados, productos para
la sostenibilidad de la estrategia y finalmente los logros y aprendizajes de las acciones implementadas, bajo un
estudio cualitativo que incluyd la gestion, revision y analisis de fuentes primarias y secundarias. Lo que permitio
reconocer y poner en el centro, las voces y vivencias de los actores territoriales encargados de la implementacién
de la VSPC.

Para garantizar que el analisis representara las experiencias del ambito nacional y territorial se realiz6 un muestreo
intencional en bola de nieve, es decir, un muestreo planificado y acumulativo, con el que se alcanz¢ la saturacién
necesaria de informacion (Calderon, 2016). En el andlisis de datos se implementd el método inductivo-deductivo;
inductivo en tanto que, a partir de la lectura y relectura de los textos, se realizaron descubrimientos utiles para los
resultados del estudio; y deductivo, porque se orient6 a la comprobacién testimonial, cuestiones fundamentales
para la construccion de relaciones entre las fuentes primarias y secundarias.

Se recopild la informacién primaria entre el 6 y el 29 de abril de 2022.

Se realizaron 4 entrevistas semiestructuradas, 2 de ellas con 2 actores clave del MSPS y 2 con actores del programa.
Estos espacios de dialogo individual se desarrollaron con base en preguntas orientadoras que permitieron conocer
como se realizaba la intervencion a nivel territorial, aspectos facilitadores y barreras para la implementacién
de la estrategia. Se desarrollaron 2 talleres colectivos (fuente primaria), con 56 funcionarios de las 14 entidades
territoriales y 14 integrantes de los ERR. Estos espacios de didlogo colectivo se orientaron a la reflexiéon conjunta
y co-construccion de lecciones aprendidas y recomendaciones para la sostenibilidad de la estrategia en el futuro
(Acosta, Ruiz y Jiménez, 2022).
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Foto 20. Capacitacion de lideres y lideresas comunitarias, Riohacha
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Para analizar esta informacion se realizé escucha activa de las grabaciones, transcripcién y codificacion de la
informacion utilizando el software de analisis cualitativo ATLAS TI. La informacion obtenida a través de la
revision de fuentes secundarias fue ordenada en matrices de analisis que incluyeron las categorias y subcategorias
de analisis diseiadas en el marco del estudio (Acosta, Ruiz y Mufoz, 2022).

Deacuerdo conlo documentado, en ambas fuentes de informacion, el rol delos ERR fue clave parala estandarizacién
de esta estrategia en territorio mediante la puesta en marcha de las siguientes acciones: 1. Contextualizacién del
sistema integrado de gestion de calidad. 2. Definicién del instructivo de VSPC, adscrito al procedimiento de
vigilancia en salud publica. 3. Levantamiento de especificaciones técnicas, revision, validaciéon y aprobacion. 4.
Elaboracién de un plan de desarrollo de capacidades para el talento humano y comunidades, que incluy¢ el disefio
de un plan de accién para la implementacion de la estrategia (Acosta, Ruiz y Jiménez, 2022).

El ejercicio de estandarizacion inici6 el 19 de enero hasta el 11 de junio de 2022 e implicé el desarrollo de las si-
guientes acciones (Acosta, Ruiz y Jiménez, 2022):

» Caracterizacion geografica y sociodemografica del territorio priorizado.

o Caracterizacion de la situacién en salud y focalizaciéon de zonas de cobertura VSPC en el territorio
priorizado.

e Mapeo de actores (lideres y lideresas) para conformacién de redes de vigilancia en salud publica
comunitaria (RVSPC).

« Diagnostico y priorizacion de eventos (situaciones de brote, entorno, hechos vitales y nifiez) bajo VSPC.

« Caracterizacion de los recursos tecnoldgicos de comunicacion comunitaria.

o Despliegue del plan de desarrollo de capacidades a los vigilantes comunitarios.

o Desarrollo y entrega de material pedagdgico dirigido a lideres y lideresas comunitarias.

« Elaboracion de caja de herramienta operativa VSPC para el funcionamiento RVSPC.

« Elaboracion de instrumento para el seguimiento al funcionamiento VSPC zona de cobertura.

En abril de 2022, un actor clave del distrito de Buenaventura explico que la estandarizacién permitio
«la construccion y revision del procedimiento y demds anexos, lo cual favorecié la elaboracion de documentos
de alto contenido técnico y con factibilidad de sostenimiento en el tiempo»; «El desarrollo de puntos de
mando unificado, desarrollo de estrategias a veces virtuales o telefonicamente, y pues todo el trabajo en
equipo con el ente territorial. Y pues con el equipo de respuesta rapida que han estado muy comprometidos
con las actividades asignadas y con el trabajo que hay que hacer en el distrito».
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En las entidades territoriales de Arauca, Barranquilla, Bucaramanga, Buenaventura, Cartagena, Cticuta, Riohacha,
Magdalena, Necocli, Norte Santander e Ipiales, la caracterizaciéon del procedimiento se vinculd al proceso de
vigilancia en salud publica; en Bogotd, Medellin y Soacha se elaboré como un instructivo vinculado al proceso de
vigilancia epidemioldgica y en una al proceso de vigilancia y control.

La aprobacion de los procedimientos, instructivos y guias estandarizadas fue realizada por los lideres y lideresas
de vigilancia en salud publica - PRASS (10 entidades); por el secretario de salud (2 entidades), y por lideres
y lideresas de procesos de gestion de la calidad (2 entidades). Entre el 6 de abril y el 28 de julio de 2022 se
entregaron al MSPS y a las entidades territoriales los procedimientos para la implementacion de la VSPC, la caja
de herramienta y el plan de desarrollo de capacidades (Acosta, Ruiz y Jiménez, 2022).
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Foto 21. Certificacién en vigilancia comunitaria a lideres y lideresas, Necocli

*Fotografia tomada posterior al retiro de medidas de proteccién
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Pensando en la sostenibilidad de la estrategia VSPC en los territorios, a partir del fortalecimiento de capacidades
del talento humano en salud, se disefiaron y socializaron los siguientes productos:

1. Elaboracién de una caja de herramientas. Implicé desarrollar o adaptar los siguientes 15 productos:

a) Modulos de capacitacion parala RVSPC (Generalidades de la estrategia de VSPC; Mddulo 1. La estrategia
de vigilancia en salud publica con enfoque comunitario: Fase operativa; Mddulo II. Priorizacién de los
eventos y situaciones a vigilar en la comunidad; Mddulo III. Reporte de rumores en la estrategia de

VSPC; Médulo IV. Identifico, reporto y sigo la gestion de respuesta; Médulo V. Comité de vigilancia
epidemioldgica comunitaria - COVECOM).

b) En edicién en formato virtual para uso libre y asincrénico.

¢) Formato de acta de reuniones.

d) Formato de directorio de caracterizacion de actores y redes de vigilancia en salud publica con enfoque
comunitario (RVSPC) de territorios priorizados.

e) Formato de caracterizacion de la unidad comunitaria.

f) Guia para la conformacion del «Comité de vigilancia epidemioldgica comunitaria».

g) Adaptacion del reglamento interno de la RVSPC del MSPS.

h) Presentacién para la socializacion de la estrategia de VSPC a la comunidad; informe de gestion
mensual de la VSPC.

i) Formato de indicadores con sus respectivas fichas técnicas.

j) Formato de matriz de priorizacién de problemas en VSPC e instructivo para su aplicacion.

k) Formato de consolidaciéon de eventos reportados por las RVSPC.

1) Formato de reporte de eventos, informado por la RVSPC, y formato de reporte de situacion en salud,
informado por la RVSPC.

m) Instructivo formato de consolidacion mensual de reportes de eventos VSPC por RVSPC.

n) Formato de matriz de evaluacion del riesgo para respuesta inmediata o respuesta programatica.

o) Elrotafolio suministrado por el MSPS fue reproducido con 100 copias y facilitados a los territorios
para adelantar el entrenamiento de THS.

2. Construccion de un plan de desarrollo de capacidades: permite hacer sostenible la estrategia de VSPC en los
territorios. Es liderado por las oficinas de salud publica o vigilancia epidemioldgica con la participacion directa
y articulada de las diferentes dreas de la entidad territorial, cooperantes y redes de vigilancia en salud publica

comunitario, bajo el cumplimiento de los lineamientos nacionales, y en respuesta a las necesidades y expectativas
en salud por parte de la comunidad.
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Con relacion al ejercicio de estandarizacion del procedimiento de la estrategia de VSPC, el 93 % de los territorios
priorizados (12/14) lograron instrumentalizar el procedimiento al 30 de marzo de 2022. En Barranquilla e Ipiales,
el ejercicio selogrd en el mes de julio de 2022. Entre el 29 de marzo y 30 de julio de 2022 se entreg6 a las 14 entidades
la descripcion del procedimiento de la estrategia y la caja de herramienta para favorecer la implementaciéon. Con
corte al mes de diciembre de 2022, el avance en el despliegue del plan de capacitacion de THS y a lideres y lideresas
propios de los territorios fue de 482 personas del sector salud y 239 personas de la comunidad sensibilizadas en la
estrategia. Se proyecto para el afio 2023 la certificacion de mas de 300 lideres y lideresas certificados para sostener
las acciones de VSPC desde las RVSP (Acosta, Ruiz y Jiménez, 2022).

Logros significativos de la experiencia:
Los principales logros de esta experiencia fueron los siguientes y se resumen en la Figura 7:

Figura 7. Logros significativos del proceso de implementacion de la estrategia VSPC
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Fuente: Acosta, Ruiz y Muiioz (2022).
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Los territorios asistidos consideraron la estandarizacion de la estrategia VSPC como una experiencia
positiva y significativa en términos de fortalecimiento de capacidades del talento humano y comunitario,
especialmente para tejer redes y vinculos con lideres y lideresas en los territorios que son quienes
soportan, en gran medida, la estrategia. También para avanzar en los planes de sostenibilidad de esta
estrategia en el ambito territorial.

Se logro6 desarrollar herramientas pedagogicas que acerco los contenidos y generd apropiacion en los
territorios. Especialmente dado que el corazon de la estrategia VSPC son los actores comunitarios.

Se identificé una respuesta positiva por parte de la comunidad y se recuperé credibilidad en la
institucionalidad por parte de los actores comunitarios que participaron y asumieron roles activos en la
implementacidn de la estrategia. Por parte de las entidades territoriales se cred el interés en continuar el
fortalecimiento de capacidades del talento humano y de lideres y lideresas comunitarias en territorio, y,
por tanto, mantienen comunicacién constante y han creado vinculos con poblacién migrante, étnica y
de personas ubicadas en la ruralidad.

El acompafnamiento por parte de los ERR en los territorios priorizados permitié el fortalecimiento del
monitoreo y seguimiento a partir de la definicion de una serie de indicadores cuantitativos que muestran
el avance de laimplementacion en un horizonte de tiempo. También, permitio la incorporacion de nuevas
perspectivas sobre la gestién de la informacion a partir de la aplicacién de métodos cualitativos que
permiten adelantar procesos participativos, de co-construccion y validacion de contenidos con actores
clave en los diferentes niveles.

Se deben sostener acciones de formacién dirigidos al talento humano, sostenibles en el tiempo para
mantener las capacidades instaladas en el territorio. A esto, se adhiere la necesidad de contar con talento
humano con disponibilidad para asumir la realizacién de acciones de la estrategia y con condiciones
laborales estables que posibiliten su permanencia y disminuyan la rotacién.

Las cinco principales lecciones aprendidas identificadas por los actores clave del ambito nacional y territorial,
retomando el proceso vivido durante la planificacion e implementacion de la estrategia VSPC, fueron las siguientes:

Identificar el contexto de las acciones que adelanta la entidad territorial para construir sobre lo construido.
Es importante que previa implementacion de la estrategia se realice un ejercicio de revisién que permita
reconocer las capacidades, necesidades y avances de las ET con respecto a las acciones de VSPC a
implementar. En la entrevista, una persona integrante del ERR de Bogota lo expresé en las siguientes
palabras: «Conocer qué se ha realizado anteriormente permitio poner en didlogo, en armonizacion, las
fuentes secundarias y primarias, permitio que el instructivo estuviera alineado al lineamiento distrital».
El fortalecimiento de capacidades del talento humano sobre el sistema de gestion de calidad es necesario.
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El trabajo adelantado por los ERR visibilizo la necesidad de continuar con el fortalecimiento de
capacidades del talento humano, en torno a la revisiéon documental y recoleccién de informacion, y
conocimientos sobre el sistema de gestion de calidad, politicas y manuales. Una persona entrevistada de
la Secretaria Distrital de Bogota lo narr6 asi: «Es una estrategia que necesita de tiempo, de dedicacion y
acompafiamiento, hasta que logre implementarse y fortalecerse con el personal de salud que existe alli en
cada una de las regiones [...] hasta lograr la adherencia que se necesita por parte del personal de salud
que estd alli».

Es necesario realizar la sistematizacion de las acciones desarrolladas en el marco de la estrategia VSPC
como parte de la gestion de conocimiento. La sistematizacion de la experiencia empieza a posicionarse
dentro de las ET y en los ERR como una alternativa para la gestion del conocimiento e intercambio de
buenas practicas territoriales. Sobre esto, uno de los actores entrevistados del ERR de Buenaventura
manifestd: «Es necesario documentar las actividades desarrolladas por la entidad territorial para
ejecutar la vigilancia en salud publica con enfoque comunitario de forma ordenada a través del ciclo
‘planear, hacer, verificar y actuar’ Esto permite identificar el cargo responsable y los productos verificables
relacionados a cada actividad en la estructura dispuesta por el sistema de gestion de calidad de la entidad».

Foto 22. Revisidn técnica estrategia VSPC, Minsalud — Agencias de cooperaciéon
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« Dinamizamos actividades para el fortalecimiento de capacidades locales. El fortalecimiento de
capacidades fue reciproco entre los ERR y el equipo de funcionarios de las ET. Ademas de este proceso
de ensefianza y aprendizaje que se tejié en los territorios, es importante resaltar los aportes técnicos
realizados desde el nivel nacional a partir de documentos emitidos por el MSPS y las asistencias técnicas.
Una de las personas entrevistadas de la entidad territorial de Norte de Santander lo expresé asi: «Fue
vital la transferencia de conocimientos al talento humano de entidades territoriales y a la comunidad.
Esta accion no es coyuntural, sino que es el motor que dinamiza el procedimiento, por lo cual es necesario
planear los momentos claves para su accion».

« Se requiere de la participacion y articulacion de los diversos actores en los diferentes niveles. Para la
implementaciéon de la estrategia se hace necesario articularse con el nivel directivo, operativo y de
seguimiento dentro de las ET con el fin de armonizar la implementacién de la estrategia. Ademas de esto,
también se debe considerar la importancia de establecer relaciones con actores, de diferentes sectores,
incluyendo la cooperacién internacional para maximizar el impacto de las acciones y avanzar hacia
la sostenibilidad de la estrategia. Una de las personas entrevistas del MSPS lo expreso: «Entonces, si
nosotros nos articulamos, eso seria lo mejor. Por eso nuestra estrategia tiene buenos resultados, porque
tenemos a todos los cooperantes a USAID, OPS, OIM, Vital estrategia, Médicos sin Fronteras y Médicos
del Mundo, con Cruz Roja y al MSPS en un solo paquete».

o La sistematizacién es un recurso que se posiciona como una alternativa para
la gestién del conocimiento e intercambio de buenas practicas territoriales. Es
relevante implementar el enfoque diferencial en las acciones realizadas en el marco
de la implementacién de la estrategia VSPC. Esto implica identificacion de lideres
y lideresas en sus territorios, enfoque incluyente y representativo, adecuacion
etnocultural, asi como un trabajo articulado, constante, permanente y en equipo
con la comunidad.

« Esfundamental apoyar la consolidacion del monitoreo yla evaluacion dela estrategia
de VSPC implementada en los territorios priorizados y disefar las intervenciones
de mejora, que sean pertinentes y documentar las lecciones aprendidas.

Agradecimiento a: Equipos de vigilancia en salud publica de las secretarias de salud de los territorios.

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 149



Referencias

Acosta, J., Ruiz, E. y Jiménez, K. (2022). Informe que contiene recomendaciones para asegurar la sostenibilidad
de la vigilancia en salud publica y el programa PRASS en los territorios de Colombia. El Proyecto de
Sostenibilidad del Sistema de Salud Local (LHSS) bajo el IDIQ de los Sistemas Integrados de Salud de
USAID. Rockville, MD: Abt Associates Rockville.

Acosta, J., Ruiz, E. y Mufloz, B. (2022). Sistematizacion de la experiencia de implementacion de la estrategia
vigilancia en salud publica con enfoque comunitario en territorios priorizados. El Proyecto de Sostenibilidad
del Sistema de Salud Local (LHSS) bajo el IDIQ de los Sistemas Integrados de Salud de USAID. Rockville,
MD: Abt Associates Rockville.

Calderdn. (2016). Unidad Didéctica I la investigacion cualitativa en atencién primaria: aspectos tedricos y ambitos
de aplicacion. https://www.researchgate.net/publication/334520148

Decreto 1499. (2017, 11 de septiembre). Sistema de desarrollo administrativo y el de gestion de calidad. Congreso
de la Republica Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022a). Guia para el diagnostico de capacidades de implementacion de la
vigilancia en salud publica con enfoque comunitario en municipios y areas no municipalizadas. Minsalud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022b). Guia para el diligenciamiento de la matriz de seguimiento a
comunicaciones en el marco de la vigilancia en salud. Minsalud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022¢). Guia para la elaboracion del plan de despliegue de vigilancia en
salud publica con enfoque comunitario (VSPC) en departamentos y distritos de Colombia. Minsalud.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022d). Marco general para el desarrollo de los Comités de Vigilancia

Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM). Minsalud.

150 Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022



Experiencia 2.5

Programa pruebas, rastreo y aislamiento selectivo sostenible,
Instituto Departamental de Salud. Norte de Santander

Relatado por: Luis Miguel Caro Barrios - Yaneth Herazo Beltran.

Esta experiencia, desarrollada en el Norte de Santander, muestra la participacion de la autoridad departamental
de salud en el proceso de vigilancia en salud publica durante la emergencia sanitaria por la COVID-19, que
se implement6 bajo el liderazgo del mandatario gubernamental. En el mes de enero del 2020, tras conocer las
noticias internacionales sobre la COVID-19, se inicia la etapa de alistamiento en el Instituto Departamental de
Salud (IDS) de Norte de Santander, con el fin de organizar la respuesta en el departamento, acatando las directrices
del gobierno nacional. Se publican circulares que buscaban la capacitacion y alerta del personal de las distintas
instituciones prestadoras de salud. Cabe anotar que en el afio 2020, hay un relevo politico y la llegada de nuevos
grupos de trabajo y dirigentes al frente de cada alcaldia y gobernacién. Aun asi, se logré contar con equipos de
trabajo encargados de la vigilancia en salud publica en todo el territorio. El IDS mostr6 un liderazgo durante
la emergencia sanitaria en todo el departamento al focalizar entre sus acciones, la vigilancia epidemioldgica,
la expansion hospitalaria que permitiera responder a las solicitudes de atencién intramural y el manejo de los
cadaveres.

A partir de la estrategia de los Puestos de Mando Unificado, en enero de 2020, se conformé un equipo de trabajo
institucional que oriento las decisiones operacionales en los procesos de vigilancia en salud publica. Una de las
primeras decisiones fue la construccion de la Sala de Analisis del Riesgo (SAR) que, en palabras del director del
IDS, «se constituyo en el cerebro en el territorio para el manejo de la pandemia» (entrevista, marzo de 2023).
Y las primeras actividades fueron las capacitaciones del personal del IDS y de las secretarias municipales, la
socializacion de informacion mediante circulares y el recuento de la disponibilidad del talento humano para asumir
las actividades de vigilancia en salud publica y enfrentar dicha situacién. El primer caso positivo de la COVID-19,
se registra el 6 de marzo de 2020, una mujer que lleg6 de Europa. La persona responsable de Vigilancia en Salud
Publica del IDS expresa que en esa misma fecha recibieron la visita del INS, «afortunadamente tuvimos el apoyo
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permanente de ellos y se activé la SAR, dado que ya contdbamos con un equipo que era el bdsico de vigilancia en
salud publica» (entrevista, marzo de 2023).

En ese momento, a mediados y finales de marzo de 2020, se enfrentaron a diferentes retos, como la definicién del
personal que iba a tomar las muestras en el domicilio de las personas, el apoyo a la atencion y el seguimiento de
los casos y sus contactos. Y aunque se contaba con el personal de vigilancia en salud publica con conocimientos y
experiencia, la incertidumbre sobre la bioseguridad del talento humano en los escenarios comunitarios y el manejo
de cadaveres en el domicilio fue un desafio para el IDS. La vinculacién de las Instituciones Prestadoras de Salud
domiciliarias fue fundamental para secundar estas actividades y superar las inquietudes iniciales para realizar la
toma de muestras en las comunidades. Los primeros casos confirmados no tuvieron complicaciones graves, todos
se atendieron en su domicilio y otros fueron aislados en hoteles. Hubo un grupo de personas migrantes en transito
con resultados positivos que no tenia un domicilio para su aislamiento, en estos casos la cooperacién internacional
(USAID, Organizacion Internacional de las Migraciones [OIM], la OPS y ACNUR) contribuyd a obtener areas de
aislamiento para esta poblacion.

La comunicacion con la poblacion fue un aspecto importante para el equipo del IDS, y como manifiesta la respon-
sable de Vigilancia en Salud Publica del IDS (entrevista, marzo de 2023) «estratégicamente se establecio un call
center con los teléfonos que existian en las oficinas de vigilancia epidemioldgica, asi como las lineas telefonicas de las
oficinas encargadas de tuberculosis y de salud sexual». Lo anterior permitio la interaccion con las personas desde
sus hogares para guiarlos en las rutas de atencion que habian dispuesto. Entre la Gobernacién y el INS se realizaba
un seguimiento permanente a las posibles cadenas de transmision, con el fin de darle un manejo controlado y
definir los cercos epidemioldgicos, dado que dia a dia aumentaban los casos positivos de la COVID-19. Cada vez
que un municipio hacia el reporte de un caso se citaba ala SAR, se contemplaban qué acciones se estaban tomando
o debian tomar en un proceso total del manejo de la pandemia. Asimismo, los municipios venian adelantando las
ordenes del aislamiento, el seguimiento vy, luego, los procedimientos de sostenibilidad alimentaria implementada
por el gobierno nacional y la gobernacion departamental, los cuales sostuvieron gran parte de la iniciativa de
aislamiento. Sin estas, las personas aisladas no hubiesen tenido los medios para lograr el objetivo.

Aunque durante casi todo el afio 2020 se implementaron las medidas de vigilancia, aislamiento y seguimiento,
la puesta en funcionamiento en octubre de ese mismo afo del programa PRASS fue fundamental, sobre todo, el
componente de sostenibilidad. Los entrevistados resaltan este eje del programa, porque se pudo brindar apoyo
economico para la alimentacion de los casos y contactos que no tenian los recursos suficientes para sostenerse y
de esta manera se garantizaba su aislamiento selectivo.
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El aislamiento en los 40 municipios del departamento se ejecutd conforme a lo establecido en el Decreto 1374 de
2020, con una alta receptividad por parte de las autoridades locales y la poblacién, incluso, pusieron en marcha
acciones especificas como instalar un puesto de control en las entradas del municipio para identificar las personas
que ingresaban y salian del territorio, en tanto que las personas que no eran residentes al ingresar tenian que
cumplir un aislamiento de 14 dias para poder desarrollar actividades que exigian interaccion social. Esta practica
mostr6 un ejemplo de vigilancia en salud publica comunitaria donde la poblacién, bajo la guia de la autoridad
local, se organizd para identificar y reportar posibles casos de la COVID-19, lo que conllevd a una respuesta
inmediata de la autoridad gubernamental. Todos los dias emitian una infografia de los casos confirmados y de
mortalidad con el fin de mantener informada a la comunidad en general.

Con la implementacion del programa PRASS se logré capacitar a 2 877 personas que laboraban en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud y del drea de vigilancia epidemiolégica de los 40 municipios. Abordados los lineamientos del
programa PRASS, vigilancia de la COVID-19 y estrategia de caracterizaciéon genémica SARS-CoV-2, practicas
saludables, protocolos de bioseguridad y vacunacion. E1 ERR apoy6 la estrategia de comunicaciones y movilizacién
social del programa PRASS, elaborando un video y una infografia con material alusivo a la implementacion,
asimismo brindd educaciéon a 9 561 personas, como lideres y lideresas, madres comunitarias, trabajadores del
ICBF y poblaciéon migrante.

Foto 23. Educacion practica saludables, Norte de Santander
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La divulgaciéon en los medios de comunicaciéon —radio, canales de television
(nacionales y locales) y redes sociales— permitié que todas las estrategias de
deteccion y rastreo fuesen socializadas a la comunidad de forma constante al
igual que las jornadas de toma de muestras, asi se logré que su acceso fuera
expedito y diligente. La estrategia de manejo de datos conté con el apoyo del
ERR que realizo actividades de seguimiento y monitoreo al cumplimiento de la
gestion de bases de datos del Centro de Contacto Nacional de Rastreo y apoyo al
call center en la distribucion de los registros de CoronApp y del Centro Nacional
de Enlace. Semanalmente se elaboraba un boletin de seguimiento COVID-19 en
poblacién de acogida y un boletin de seguimiento en poblacién migrante.

En cuanto a la pruebas, el director del IDS comenta que el gobierno nacional
apoy¢ al departamento con un presupuesto de $ 1330000000 y la gobernacién
departamental, con $1500000000 de pesos colombianos para la realizacion
de las pruebas moleculares (reaccion en cadena de la polimerasa-PCR) en el
Laboratorio de Salud Publica Departamental (entrevista, marzo de 2023). Se
recibid asesoria de la Universidad de Charité de Berlin, Alemania, en biologia
molecular. Igualmente, se realizaron cambios en la infraestructura fisica y en los
recursos tecnoldgicos necesarios para que el procesamiento de las pruebas en
los laboratorios de salud publica del departamento, tanto los del ente territorial
como el de la Universidad de Pamplona, esta tltima institucion realizo en total
40569 pruebas. El Laboratorio de Salud Publica Departamental contribuyé en
el estudio de secuenciacién gendmica para reconocer la variante circulante en
el departamento, con la colaboracién de la Universidad Industrial de Santander
y la Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) [Sociedad
Alemana de Cooperacién Internacional], especificamente con la donacién de
reactivos para el procesamiento de las muestras.

A 31 diciembre de 2022, Norte de Santander registr6 un total de 125197 casos

confirmados para la COVID-19 (Figura 8). Donde el 52,7 % (n=66 032) eran
mujeres y 47,3 % (n=59 165), hombres.
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Figura 8. Evolucion de casos segun fecha de inicio de sintomas

Evolucion de casos segdn fecha de inicio de sintomas

Casos

Fuente: INS y Sivigila.

El 22,5% (n=28169) de los casos estaban en el
rango de edad entre los 30 y 39 aflos, seguido del
20% (n=25 039) entre los de 20 y 29 anos. Como
casos pertenecientes a la etnia negro, mulato,
afrocolombiano son el 0,8% (980) y el 0,19% (237)
indigenas. La mayoria de las personas pertenecen a
los estratos socioeconémicos 1 (20%) y 2 (55%). El
17,4% (21784) de los casos eran mayores de 60 afos.
El total de casos fatales fue de 5 196 personas y la
letalidad fue 4,15 por 100 casos. 119000 (95 %) casos
atendidos en casa y 6 197 (5 %) hospitalizaciones. En
relacion con la frecuencia de casos en trabajadores de
la salud, 2 263 personas se contagiaron, de los cuales
el 74,4% (n=1 683) eran mujeres y 25,6 % (n=580),
hombres; del total de casos en trabajadores de la salud,
el 2,2% (n=48) se hospitalizaron. Hubo 41 (1,8 %)
casos fatales (Instituto Nacional de Salud, Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2023).

Fecha de Inicio de Sintomas

La fuente de contagio que predomindé en Norte
de Santander correspondi6 a casos con fuente
comunitaria con el 73,7%, por ello, el rastreo de
contactos de los casos probables o confirmados en
las comunidades fue una prioridad para el equipo del
IDS. La identificacion sistematica de los contactos
se hizo de manera presencial y telefénicamente
(dos lineas telefénicas con horario de atencién de
7:30 a.m. a 7:30 p.m.), asi se permiti6 la definicién
de conglomerados de casos para aislarlos y
monitorearlos. Durante el periodo del 2020 a 2022,
se caracterizaron 423 conglomerados para el evento
de la COVID-19, el area donde se agruparon mas
casos fueron las empresas (135 conglomerados), alli
se tomaron 2 050 muestras. Luego, las instituciones
de salud con 100 conglomerados y donde se tomaron
2 224 muestras. Para la atencién de alertas de casos
probables y confirmados de la COVID-19, ademas de

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 155



la disponibilidad de las lineas telefénicas, se habilitd
la plataforma de la sala situacional del IDS para el
reporte de casos probables, rumores, informacién y
vigilancia comunitaria.

Un elemento importante fue la participacion de
profesionales en periodismo asignados al drea de
comunicaciones del IDS; ellos se encargaron de
informar a la comunidad mediante la creacién de
las noticias, realizacion de la publicidad en medios
radiales, televisivos, en la pagina web y en redes
sociales. Las notas periodisticas se publicaron en
el diario La Opinion, medio principal de prensa
en la regién. Esta estrategia de comunicacion de
promocion de la salud y prevenciéon del riesgo de
contagio era fortalecida por los equipos de rastreo que
diariamente consultaban en el SegCovid19 los casos
confirmados y sospechosos, para luego registrar sus
contactos, asimismo, establecian comunicacién con
los casos o contactos para brindar orientaciones sobre
las acciones a seguir, segtn la clasificacion de riesgo
epidemiologico de cada caso y la presencia de factores
modificadores. También explicaban las necesidades
y las condiciones o caracteristicas del aislamiento
preventivo y el monitoreo de signos y sintomas de
alerta. Los 40 municipios del departamento contaron
con equipos de vigilancia salud publica, liderados por
un coordinador de salud publica o secretario de salud,
3 profesionales y técnicos por municipio que apoyaron
todas las acciones y eventos de interés en salud publica
que se desarrollaron durante la emergencia.

Durante el seguimiento telefénico se brind6 educacion
alos beneficiarios sobre la enfermedad. Siempre hubo

un constante contacto con las EAPB, secretarias de
salud y entidades territoriales para el reporte de los
casos sospechosos con el fin de activar la ruta de
atencidn yla toma de muestra, de acuerdo con la orden
médica. Se georreferenciaron los casos activos a través
del aplicativo Epicollect5 con la generacién de mapas
de calor que posibilitaron las acciones de intervencion
y eliminaciéon de las cadenas de transmision. Los
rastreadores realizaban el seguimiento a estos
casos, inicialmente fueron 62 rastreadores, quienes
realizaban las acciones en los municipios priorizados,
segin el aumento de indicadores de la COVID-19;
finalmente quedaron 20 rastreadores de apoyo en el
territorio.

El mes de diciembre del 2020 fue un periodo
complejo debido al aumento del numero de casos
positivos y la mortalidad, esta situacion oblig6 la
decision de aislamiento obligatorio durante las
festividades navidenas. El mandato del gobernador
también respondié a la alta mortalidad entre el
personal de salud. En total murieron 10 profesionales
en enfermeria, 19 profesionales en medicina, 1
profesional en odontologia y 1 persona que laboraba
como conductor de ambulancia. Igualmente, las
capacidades de las empresas funerarias para atender
las necesidades de la poblacién estaban disminuidas,
por la alta cantidad de muertes diarias: mas de 20
fallecidos por dia.

La llegada de la vacuna a inicios de 2021 contribuyd
a mitigar la situacién. Inicialmente se vacuné a los
trabajadores del Hospital Universitario Erasmo Meoz.
Seguido de los grupos vulnerables y poblacion general.
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Se habilitaron dos lineas telefénicas con horario de
atencion de 7:30 a.m. a 7:30 p.m. y la plataforma
de la sala situacional para el reporte de vacunacion.
A diciembre de 2022, se habian aplicado 2711443
dosis (1037182 habitantes en el departamento), con
porcentaje de aplicacion del 83,5 %.

La poblacién migrante fue prioridad para el equipo
del IDS, especialmente las personas migrantes
venezolanas, dada la frontera que comparten
Colombia y Venezuela en el departamento de
Norte de Santander. Los puntos fronterizos por este
territorio tienen una gran afluencia migratoria y las
condiciones de hacinamiento en las que viven las
personas migrantes podian incrementar el riesgo de
contagio. Ademas, las personas llegaban a Colombia
sin elementos de protecciéon personal y con escasos
conocimientos de las medidas de bioseguridad para
evitar el contagio. Un fendmeno social que ocurrié
durante la contingencia sanitaria fue el retorno masivo
hacia Venezuela, en respuesta a las garantias que las
autoridades venezolanas ofrecieron a las personas
que regresaran al pais en el marco del Plan Vuelta a
la Patria. Entre marzo de 2020 y agosto de 2022 un
total de 11352 connacionales retornaron de forma
segura (Ministerio del Poder Popular para Relaciones
Exteriores, 2022).

Tal antecedente convirtié al Norte de Santander en
un territorio de transicion por el desplazamiento de
las personas. Esto llevé a la conformacion de centros
de atencion migratoria transitoria, un ejemplo de
ellos fue el que se cred en Tienditas (puente vehicular
y peatonal que conecta el departamento de Norte

de Santander, Colombia, con el estado Tachira,
Venezuela), con una capacidad para 400 personas,
las cuales recibian servicios de salud: vigilancia de
sintomas por la COVID-19 y otros eventos de interés
en salud publica como la varicela (se detect un caso),
control de embarazo, acceso a la vacunacioén contra
la COVID-19 y a otros biolégicos del programa
ampliado de inmunizaciones y mas.

Las ayudas internacionales recibidas para el desarro-
llo del Programa PRASS, permitieron contar con un
talento humano con experiencia en rastreo en casa,
que identificaba los casos sospechosos y probables,
analisis de datos y construccion del mapa de contac-
tos, asi el infectado entraba a aislamiento selectivo

Los rastreadores fueron dotados de pulsioximetros
con los cuales se realizé seguimiento en tiempo real
en el domicilio a las personas con la COVID-19 leve
o moderado, utilizando la Solucién Tecnoldégica Mi
paciente-Netux. La toma de pruebas, el rastreo y el
aislamiento selogré por el trabajo colaborativo entre la
gobernacién del Norte de Santander y las autoridades
de los municipios, donde fue necesario, en ocasiones,
el acompaniamiento de la Policia Nacional para el
ingreso seguro de los profesionales de la salud.

En 2021, el programa PRASS contd con 20 auxiliares
para el trabajo en campo en los municipios del
departamento. El drea de vigilancia epidemiologica
disponia de 20 profesionales y técnicos que atendian
la Sala de Anilisis del Riesgo. Igualmente contaban
con aproximadamente 67 rastreadores contratados
por la Unidad Gestion del Riesgo.
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La implementacion del programa PRASS y de vacunacién en la zona del
Catatumbo fue compleja por la accesibilidad y el conflicto social que se maneja
en este territorio. Es importante resaltar que el departamento fue pionero en
realizar estrategia de vacunacion masiva en todas las fases en esta zona. La
construccion de una plataforma tecnologica (VACUNASID) para apoyar y
agilizar la inmunizacidn en el departamento fue esencial para el seguimiento en
tiempo real del proceso de vacunacion en términos del nimero de dosis que se
aplicaban y el nivel de avance de cada municipio.

La ejecucion del programa PRASS estuvo articulada con la disposicion de
los servicios de hospitalizaciéon y cuidado critico en el departamento. Y, en
palabras del director del IDS de Norte de Santander (entrevista, marzo de 2023)
«logramos una expansion de camas hospitalarias importante, fueron 459 camas
en unidades de cuidado critico. Es una cifra totalmente historica con aportes
de la Gobernacion que superaron los 55000 millones de pesos colombianos».
A ello se suma la adquisicion de 5 ambulancias medicalizadas distribuidas
estratégicamente en todo el departamento para el traslado de los pacientes desde
y hacia las Empresas Sociales del Estado (ESE) Hospital Regional Norte de Tibu,
ESE Hospital Regional Sur Oriental de Chindcota, el Area Metropolitana de
Cucuta, ESE Hospital Emiro Quintero Caiizares en Ocafia y la ESE Hospital
Regional Centro en Gramalote.

El IDS durante los afios 2021 y 2022 ocup¢ el primer lugar en el ranking de
desempeiio de vigilancia en salud publica de las entidades territoriales otorgado
por el Instituto Nacional de Salud. También se destaco en la respuesta en salud
mental de las comunidades, su director expresa «la salud mental se afecto con la
pandemia en todas las edades, en nuestra juventud, nuestros nifios, la familia en
general, se incrementaron la violencia intrafamiliar y los suicidios» (entrevista,
marzo de 2023). Actualmente se continda la vigilancia y seguimientos con los
grupos territoriales ante cualquier evento respiratorio y como explica la lider
PRASS, «la vigilancia no para, no hemos bajado la guardia, la idea es dar
respuesta oportuna a las necesidades de la comunidad» (entrevista, marzo de
2023).
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Foto 24. Actividad educativa, Norte de Santander

Los aspectos que, segun los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

« Garantizar la ejecucion del programa PRASS en poblacién migrante, debido a que, el constante flujo
migratorio y recursos insuficientes para la atencion de esta poblacidn, dificultaban el acceso tanto al
diagndstico, atencion y aislamiento.

e Mejorar los tiempos de oportunidad en entrega de resultados de las pruebas diagndsticas y fortalecer la
validacion y calidad de los datos en plataformas creadas para la consulta de resultados.

» Fortalecer la estandarizacion de los sistemas y fuentes de informaciéon que permitirian la unificacién
de los datos y asimismo contar con un sistema de informacién geografica que permita en tiempo real la
visualizacion de informacion.

Logros significativos de la experiencia:

« El aprendizaje concurrente en el equipo de trabajo, el conocimiento sobre el manejo de la emergencia
que se iba generando se articulaba a las practicas diarias de los servicios de atencién.

o Elreconocimiento del MSPS al IDS por la gran labor en materia de vigilancia en salud publica.

+ Recibir ayuda de las organizaciones de cooperacion internacional como la Agencia de la ONU para
los Refugiados (ACNUR), OIM y USAID con el fin de adecuar y poner en funcionamiento areas de
aislamiento para la poblacion migrante.
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o El trabajo en equipo para la toma de decisiones compartida y
consensuadas fue una experiencia y aprendizaje que uni6 al grupo de
trabajo y contribuy6 a consolidar la cultura de apoyo y cooperacion
en la IPS.

o La unidad del equipo de trabajo que permitié los aprendizajes y la
toma de decisiones compartida.

« El apoyo de la gobernacién que priorizd la salud de la poblacién
por encima de otras necesidades del departamento fue un factor
determinante para incrementar las oportunidades de vida de los
nortesantandereanos.

o Participar en las investigaciones lideradas desde el INS para tipificar la
seroprevalencia y el comportamiento del virus en el territorio.

En conclusidn, la implementacion del programa PRASS en el Departamento
Norte de Santander mostro el liderazgo del IDS para proteger la salud de las
comunidades y prevenir la propagacion del virus. Esta experiencia muestra que
la cooperacion nacional e internacional es clave ante los problemas de salud
publica global porque fortalece las acciones para recolectar y emitir informacioén
confiable y de calidad. La solidaridad con la poblacién migrante fue un eje
central para el equipo de personas que estuvieron al frente de la atencion en
salud.
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o La emergencia sanitaria fue una escuela de formacién, no solamente en
lo relacionado con la COVID-19 sino en los aprendizajes personales y
colectivos.

o El participar en una experiencia durante una pandemia fortalecio el papel
de servidor publico.

o Laprincipal recomendacion es mantener la vigilancia continua y sistematica
de los eventos respiratorios, de acuerdo con los procesos establecidos para
la notificacién, recolecciéon y analisis de los datos, que permita generar
informacion oportuna, valida y confiable para medidas de control.

Agradecimientos a los participantes de esta experiencia: Carlos Arturo Martinez Garcia, director IDS; Sandra
Milena Corredor Blanco, responsable de Vigilancia en Salud Publica del IDS; Yenny Bautista Garnica, lider PRASS;
Ligia Bejarano, jefe de prensa del IDS.
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Capitulo 3. Promocidn de la salud y prevencion durante la pandemia
por COVID-19

Por: Yaneth Herazo Beltrdn - Erika Palacio Durdn

Durante la pandemia por la COVID-19 las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
desempefiaron un papel esencial frente al cuidado y protecciéon de la salud y bienestar. Las medidas no
farmacoldgicas en salud publica fueron las utilizadas para reducir el riesgo de contagio, ante la falta de vacunas y
tratamientos farmacologicos efectivos contra la COVID-19. Las medidas que se implementaron fueron higiene y
el lavado frecuente de manos, uso de mascarillas, distanciamiento fisico y ventilacion de los espacios para evitar el
contacto directo con personas contagiadas o casos sospechosos de la COVID-19 (Simkhada et al., 2020).

La pandemia por la COVID-19 demand¢é la rapida accién de los gobiernos y la comunidad cientifica para
implementar estrategias de promocion de la salud y prevencion eficaces para mitigar el impacto. En el contexto
mundial de la crisis de la COVID-19, la implementacién de medidas de salud preventiva tenia como objetivo
romper la cadena de transmision para aliviar la presion sobre el sistema de salud y proteger la vida, la salud y
el trabajo de las personas. Al respecto, la OMS emitié orientaciones para el publico en general sobre cuando y
cémo usar la mascarilla, consejos acerca de los rumores sobre el nuevo coronavirus y algunas consideraciones con
relacion al apoyo a las poblaciones vulnerables, las medidas restrictivas y de cuarentena.

En Colombia, el gobierno nacional mediante la Circular 005 de 2020 del 11 de febrero de 2020 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social — INS, 2020a) adopto acciones institucionales para la deteccion temprana, el control y
la atencién ante la posible introduccién del nuevo coronavirus, a cargo de las entidades territoriales, las EAPB,
IPS, operadores portuarios y aeroportuarios, empleadores, contratantes y trabajadores, y la implementacion de los
planes de preparacion y respuesta ante este riesgo.

Los planes de respuestas incluyeron la articulacidn intersectorial, gestion y comunicacion del riesgo, toda vez
que la COVID-19 afectaba las diferentes dimensiones del desarrollo social (salud, educacion, empleo, transporte,
comercio einfraestructura, ambiente, seguridad, condiciones de vivienda, género, etnia, curso de vida) (Antofianzas
y Gimeno, 2022; Nufiez-Cortés et al., 2021).

El MSPS a través de 19 decretos, 78 resoluciones, 9 circulares, lineamientos y guias estableci6 las orientaciones
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promocionales y las medidas sanitarias para prevenir
y controlar la propagacién y mitigar los efectos de la
COVID-19:

Orientaciones para el mantenimiento de la salud y
bienestar

Consisten en instrucciones para la prevencion,
contencién y mitigaciéon que el gobierno nacional
emitié el 17 de febrero de 2020, recomendaciones
sobre las medidas de control y de bioseguridad
relacionadas con el manejo de los residuos generados
en la atencion en salud por el virus de la COVID-19.
Las orientaciones para el mantenimiento de la salud y
el bienestar incluyeron el suministro y uso permanente
de los elementos de proteccion personal como
tapabocas, evitar el contacto cercano con personas
que presentan alguna infeccidn respiratoria, lavado
de manos con agua y jabon de manera frecuente, al
estornudar cubrir la boca y la nariz con un pafuelo
desechable, entre otras.

Entre las medidas preventivas estuvo el aforo,
entendido como la capacidad méxima que un espacio
o recinto puede albergar personas. Esta medida
aplico a los eventos o actividades que involucraran
mas de 500 personas, establecimientos comerciales,
centros de salud, laborales y educativos, medios de
transporte, entre otros. Asi mismo, el aislamiento
y cuarentena para toda la poblacion. El aislamiento
se aplico a las personas contagiadas; la cuarentena a
los casos sospechosos y probables; el distanciamiento
social es la separacion y mantenimiento de un espacio
tisico entre individuos, al inicio de la emergencia el

distanciamiento entre personas fue de 2 metros y
luego 1 metro; el confinamiento es una restriccion
a nivel comunitario e implica diversas estrategias
como el uso de mascarillas, restriccion de horarios
de circulacion, suspension del transporte y cierre de
fronteras (Sanchez-Villena y de La Fuente-Figuerola,
2020).

Las medidas higiénicas en los espacios y superficies de
contagio en todos los escenarios y establecimientos,
cuyas principales recomendaciones fueron: uso
de mascarillas, lavado de manos con agua y jabdn,
desinfeccién de manos con alcohol, distanciamiento
fisico, proteccion ocular, uso de pantallas para
proteccion facial y limpieza de calzado.

El confinamiento en el pais inicié el dia 25 de marzo
de 2020 y se extendié hasta el 1 de septiembre del

Foto 26. Centro de Proteccion adultos mayores, Cali.
Suministrada por J.Triana
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mismo afio. El 17 de abril de 2020 se socializa a todo el
territorio nacionallosaspectos clave paraelaislamiento
preventivo obligatorio colaborativo e inteligente en
Colombia, a saber: el cierre de universidades, colegios
y jardines infantiles; el confinamiento para los adultos
mayores de 70 afos hasta finales de mayo de 2020;
las personas con comorbilidades debian permanecer
confinadas en sus hogares; el cierre de fronteras y la
restriccién de vuelos internacionales; la restriccion
de vuelos nacionales; el cierre de eventos publicos
y de actividades en discotecas y bares; el teletrabajo
como estrategia de prevencion del contagio; el disefio
e implementacidn de protocolos de bioseguridad que
entre sus lineamientos incluy6 tres medidas clave
para evitar el contagio por la COVID-19: uso de
tapabocas, distanciamiento social y lavado de manos;
la proteccion del transporte publico evitando las
aglomeraciones, y el distanciamiento social mediante
la restriccion total de eventos sociales.

Medidas de bioseguridad como el uso del tapabocas,
el lavado de manos y el distanciamiento social se
promovieron rapidamente en el pais, teniendo en
cuenta que son medidas que han demostrado eficacia
mediante evidencia cientifica en la disminucion de la
transmision de virus (Chiu et al., 2020). El 24 de abril
de 2020 el gobierno colombiano emite las primeras
indicaciones para el disefio de los protocolos de
bioseguridad (Resoluciéon 666 de 2020) que orientaron
las acciones comerciales y sociales en diferentes
escenarios. A partir de esta fecha se emitieron
78 resoluciones que reglamentaron el disefio e
implementacién de protocolos de bioseguridad para
diferentes actividades (recreativas y de actividad fisica

en parques, playas y piscinas) y sectores (comercial,
de servicios, de la construccién, financiero, hotelero)
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020c). El 1
de septiembre de 2020 se termina el confinamiento en
el pais y se inicié una etapa de aislamiento selectivo en
la cual la responsabilidad individual fue esencial para
continuar con las medidas de autocuidado.

Los cambios o suspension de las anteriores directrices
estuvieron sujetas a la evolucion de la emergencia,
evaluada de manera permanente a través de los
diferentes sistemas de informacion dispuestos para tal
fin. Entre el 4 de mayo y 31 de agosto de 2020 inicia
el plan de apertura en toda Colombia, y durante esos
4 meses se fueron activando de manera escalonada
los diferentes sectores econdmicos y actividades;
el primero fue el industrial, especificamente, la
manufactura y la construccion.

La Resolucion 1513 del 1 de septiembre de 2020
reglamentolas medidas debioseguridad enlos espacios
publicos y entornos por parte de las personas, familias
y comunidades como centro de la atencién en salud.
En esta Resolucion se reiteran las medidas generales
de comportamiento para disminuir el riesgo de
contagio por la COVID-19, es decir, autoaislamiento
voluntario en casa para los casos confirmados,
sospechosos y probables, higiene de manos, uso de
mascarillas o tapabocas y distanciamiento fisico.

Los ambitos que aborda esta resolucion son los
espacios comunitarios y familiares como el hogar,
centros comerciales, supermercados, parques y
espacios abiertos, medios de transporte, publico y
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privado, escenarios para realizar actividad fisica e
IPS. El uso del tapaboca y el lavado de manos es una
medida de bioseguridad obligatoria en las IPS tanto
para trabajadores como para usuarios (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2020b).

Se emitieron lineamientos frente a las acciones
y cuidados que se requerian implementar en el
aislamiento preventivo para evitar el contagio por
la COVID-19 para diferentes grupos poblacionales.
Poblaciones vulnerables fueron priorizadas en los
lineamientos y recomendaciones para garantizar
la promocién de la salud y la prevencion de riesgos
durante la pandemia, entre ellos los grupos étnicos,
adolescentesyjovenes que se encontraban en el sistema
de responsabilidad penal, sectores sociales LGBTI,
entre otros. Aproximadamente, 28 documentos
técnicos relacionados con lineamientos de prevencion
del riesgo de contagio fueron emitidos por el MSPS
(2023a).

Dado los efectos negativos que la emergencia por
COVID-19 tuvo sobre la salud mental en nifos,
adolescentes, adultos mayores y talento humano en
salud, manifestado principalmente por depresion,
estrés y ansiedad (Broche-Pérez et al., 2020), el
gobierno nacional adoptdé una serie de medidas que
pudieran minimizar el impacto dela pandemia sobre el
bienestar mental de las personas. Entre estas medidas
se establecieron los lineamientos de bioseguridad
para la practica de actividad fisica al aire libre en aras
de reducir comportamientos sedentarios y mejorar
la salud mental de la poblacién que ya se encontraba
afectada por la cuarentena y el aislamiento social y

disminuir el riesgo de contagio durante esta practica.
Esta estrategia busco que las personas entre 18 y 59
afos asumieran la practica segura de actividad fisica
al aire libre siguiendo los protocolos de bioseguridad,
fortaleciendo los procesos de limpieza y desinfeccién
de equipos, el uso adecuado de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP), asi como el manejo de
residuos producto de la actividad (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2020i).

Las personas adultas mayores se convirtieron en
un grupo de especial atencién durante toda la
pandemia por ser el grupo etario mas vulnerable
a complicaciones y mortalidad generada por el
contagio con SARS-CoV-2, por esto el pais brindé las
orientaciones de aislamiento tendientes a la proteccion
de esta poblacidn y el cierre parcial de actividades de
Centros Vida y Centros Dia, procurando el cuidado
de la salud fisica y mental de las personas adultas
mayores (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2020j). Sin embargo, este aislamiento conllevé a
incrementar los problemas de salud mental que ya
venian afectados por el temor frente al nuevo virus,
sus consecuencias y complicaciones en este momento
de vida. En este sentido, el desarrollo de actividades
fisicas al aire libre que se habia establecido para
personas de 18 a 69 afos se amplia para personas
mayores de 70 aflos en un periodo maximo de 2 horas
diarias con recomendaciones en cuanto a tiempo de
duracion, personas con movilidad reducida u otras
comorbilidades, asi como las recomendaciones de
bioseguridad para disminuir el contagio durante la
practica (Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
2020j).
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Uno de los sectores con mayor riesgo asociado a
alteraciones en la salud fisica, cognitiva y mental fue
los trabajadores dela salud, en especial la primeralinea
de atencidn, quienes de manera directa enfrentaron
la respuesta a la emergencia sanitaria contra el virus
SARS-CoV-2 en la poblaciéon. En todo el mundo
hay 136 millones de trabajadores en actividades de
atencién de la salud humana y de asistencia social,
entre otros, como los profesionales en enfemeria, en
medecina y demas trabajadores de salud (OIT, 2020);
los trabajadores de centros de atencion en residencias
y los trabajadores sociales, asi como los trabajadores
de apoyo y el personal de lavanderia y limpieza,
fueron quienes corrieron un mayor riesgo de contraer
la infeccion por el SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo,
por estar expuestos de manera directa o indirecta a
personas con la COVID-19.

La exposicion permanente a enfermedades
infectocontagiosas sea por el contacto con el paciente
o por la interacciéon con elementos contaminados
tales como material clinico, sabanas, camillas,
herramientas corto-punzantes o demads instrumental
quirdrgico, hacen que se aumente el riesgo para
este personal con respecto al contagio. Asi mismo,
es importante considerar otros factores que tiene
una incidencia directa en la afectacion de la salud;
turnos de 12 horas, exposicion a factores estresores,
fatiga y cansancio hacen que enfermedades crénicas
como la hipertension, alteraciones gastrointestinales,
complicaciones coronarias y osteomusculares sean
factores que hagan a esta poblacion mucho mas
vulnerable.

El bienestar y la resistencia emocional de los
trabajadores de atencion médica, administrativa y de
apoyo fueron componentes clave para mantener los
servicios esenciales de salud durante la pandemia
por COVID-19. Por lo tanto, es crucial identificar
las tensiones asociadas con este trabajo, establecer
apoyos para los trabajadores involucrados en la
atencion médica, administrativa y logistica del sector
salud, asi como encaminar estrategias de prevencién
y mitigacién que puedan ser propicias en un entorno
seguro. La identificacién de peligros y valoraciéon de
riesgos, asi como el monitoreo y la evaluacién de la
salud mental y el bienestar del personal involucrados
en la atenciéon médica, administrativa y logistica del
sector salud, son un componente fundamental en la
gestion del impacto causado por la COVID-19, junto
con los esfuerzos para combatirlo, prevenir brotes en
la organizacion y asegurar la reintegracion exitosa con
sus colegas de trabajo, en caso de que ellos mismos
se infecten, se suma compromiso de la alta direccién
en la implementacién de estrategias de prevencién
y control para el cuidado de los colaboradores y la
atencion segura de las personas.

Las personas en condicion de discapacidad fueron
consideradas uno de los grupos vulnerables y con
mayor riesgo de contagio por las distintas limitaciones
y barreras que estos individuos tienen para acceder
a la informacidn, a los servicios de salud y para el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad. En este
sentido, las recomendaciones generales se dirigieron a
mantener y fortalecer el acompafiamiento familiar y
de apoyo social y comunitario, priorizar la atencién
domiciliaria, limitar las visitas presenciales tanto
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familiares como comunitarias, fortalecer los vinculos
afectivos y los estilos de vida saludables (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2020d).

Las personas en situacion de calle también fueron
una prioridad para el gobierno nacional que emitio
lineamientos generales enfocados a la seguridad y el
cuidado de las personas que permanecen en la calle
de manera permanente y transitoria. Los principales
hacen referencia a la identificaciéon de las zonas de
concentraciéon de la poblacién para el monitoreo
y realizaciéon de pruebas diagnosticas. De igual
forma, se fortalecieron las acciones de limpieza,
desinfeccién y recoleccion de residuos en las areas
donde permanecen las personas habitantes de la calle,
la colocacion de puntos de lavado de manos y entrega
de elementos de proteccion personal fueron unas de
las orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (2020e).

Estos lineamientos eran de obligatorio cumplimiento
para las entidades territoriales y locales, sin embargo,
otras organizaciones colaboraron en estas acciones
como es el ejemplo del Comité Internacional de la
Cruz Roja (2020) que dispuso de 33 albergues para
atender a poblacion migrante y personas en situacion
de calle en 18 ciudades de Colombia donde se les
entrego kits de higiene y lavamanos portatiles. Sobre
todo, porque la medida de aislamiento preventivo
obligatorio en la poblacién migrante con contagio
probable o sospechoso o con contagio confirmado
se podia dificultar por la ausencia de un lugar déonde
alojarse.

Las particularidades de los lineamientos dirigidos a
los grupos étnicos apuntaron al uso de estrategias de
comunicacidn del riesgo y delas medidas para prevenir
la infeccién y evitar su propagacion ajustadas a la
lengua de cada pueblo o comunidad y a la utilizacién
de los medios disponibles en las comunidades
como el voz a voz, sistemas de radiofonia, emisoras
comunitarias, entre otros. Una medida segura que
se contemplo fue el control de la entrada y salida de
personas del territorio, también el empoderamiento de
los lideres y lideresas comunitarias fue una estrategia
clave para que las medidas de bioseguridad llegaran
a las comunidades étnicas (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020f).

A causa de las condiciones de hacinamiento y
reclusion de las personas privadas de la libertad, entre
los lineamientos para esta poblacion se resaltan el
de fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccién
y recoleccion de residuos en las diferentes areas, el
suministro de los elementos de proteccion personal
e insumos para lavado de manos. La restriccion
del ingreso de familiares a los establecimientos
penitenciarios y carcelarios fue una recomendacién
crucial para disminuir el contagio; se implemento
la «etiqueta de la tos» entre el personal de salud
intramural, reclusos, guardias y visitantes, estrategia
que buscé educar a las personas en el cubrimiento de
boca y nariz con el antebrazo o un pafuelo, antes de
toser y estornudar (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2020g).

Lasestrategias de distanciamiento social enlas carceles,
escenarios con espacios donde la proximidad entre las
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personas es estrecha, fueron en tres niveles: el nivel individual incluyé
evitar el contacto fisico mediante el cumplimiento de una distancia de 2
metros entre las personas; el nivel de grupo implicé la cancelacion de las
actividades grupales y alternar el uso de los espacios de recreacidn, y el
nivel operativo involucro la reordenaciéon del mobiliario en los comedores
y celdas para aumentar la distancia entre ellos (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020g).

S S— -

Foto 27. Jornada de vacunacion, Secretaria de Salud del
Cesar
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Un grupo vulnerable a la COVID-19 fue el personal que realizé servicios y labores de asistencia social a la
comunidad como las personas que laboraron en el servicio publico de transporte, servicios en tiendas,
supermercados, farmacias, trabajadores domiciliarios, servicio de aseo publico, vigilancia, personal de cocina,
entre otros, por ello, los lineamientos enfatizaron en las medidas preventivas en personas con comorbilidades
y el uso estricto de las medidas de bioseguridad. El tipo de tareas y actividades de servicio social realizadas
determinaron las especificaciones en las recomendaciones, por ejemplo, las personas que realizaban entregas a
domicilios debian dejar en la puerta del domicilio el producto a entregar y preferiblemente el pago con tarjetas y
no con dinero en efectivo. Los establecimientos comerciales y de servicios debian colocar avisos para los usuarios
con la informacién sobre los protocolos de las medidas de bioseguridad no farmacolégicas (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2020h).

El incremento de los rumores erréneos y la desinformacion durante una emergencia gener6 incertidumbre,
tristeza, miedo y ansiedad en la poblacién. Un estudio realizado en Colombia mostré que, a fecha de noviembre
de 2020, el 88 % de los encuestados recibio informacién sobre la COVID-19 por medio de la television, solo el
16 % confid en las fuentes de informacion (Babalola et al., 2020). Conocedores del incremento de noticias falsas
durante tiempos de pandemia, el MSPS adelanté diferentes campaias de comunicaciéon de riesgos con mensajes
oportunos y claros sobre las medidas preventivas que los colombianos debian adoptar para disminuir el contagio.
Usando la estrategia de la pregunta como herramienta que favorece el interés y atencién de las personas, el MSPS
formuld tres interrogantes clave: ;Qué es el coronavirus?, ;a quiénes afecta y cudles son sus sintomas? y ;como
prevenirlo?, cuyas respuestas buscaron contribuir a que las personas tomaran decisiones informadas.

Medidas preventivas no farmacolégicas contra la COVID-19

Otra de las estrategias utilizadas fue el uso de videos informativos, en general son 235 videos relacionados con
la COVID-19 y de estos, aproximadamente el 40,4 % aborda las medidas de prevencién y de autocuidado. Estos
videos estdn colgados en el canal de YouTube (https://www.youtube.com/playlist?list=PLdA3cVDe-LYWZErtr-
6FkNGrOfiCXFIZV).

Los mensajes que estos videos contienen estan dirigidos a diferentes entornos y grupos poblacionales, por ejemplo,
recomendaciones para los adultos mayores, el entorno familiar, el retorno a clases, el uso de piscinas, asistencia a

restaurantes y bares, el uso del espacio publico, entre otros.

Un elemento importante que se observa en los videos es que los mensajes de promocion de la salud y prevenciéon
del riesgo son socializados por figuras publicas reconocidas en Colombia, como cantantes, actores y deportistas.
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Otros mensajes son expuestos por funcionarios del MSPS y por académicos y cientificos expertos en la prevencion
y manejo del COVID-19. Estas personas se convierten en facilitadores que influyen en la capacidad y motivacién
para adoptar o mantener comportamientos de salud positivos, y ayudan a crear conciencia sobre las medidas de
prevencion necesarias para controlar el contagio (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

El MSPS cred 3 cuiias informativas en formato mp3 sobre distanciamiento social, no bajar la guardia y tapabocas; 10
piezas publicitarias para Facebook (Figura 9), 11 piezas publicitarias para Twitter y 16 infografias que informaban
sobre las medidas de promocion de la salud, de prevencion del riesgo y las rutas de atencion en salud. Todas estas
estrategias de comunicacion del riesgo se encuentran almacenadas en el siguiente enlace: https://drive.google.
com/drive/folders/10EBH1H3D40fe5]iPgwhEw50TWqSbxuGx

Figura 9. Pieza publicitaria sintomas 1. Disefiada para Facebook

M
es de todos
Un contagiado con COVID-19

puede transmitir el virus incluso
antes de presentar sintomas.

Sé responsable, usa
tapabocas, manten
la distancia fisica y
|&dvate las manos.

illi cle
AVANZAMOS

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
(2023¢).

En el estudio de Murad-Rivera et al. (2021) se analizé
la respuesta social a las medidas no farmacoldgicas
para controlar la propagacién de la COVID-19 en
Colombia, donde el 68 % de los participantes, personas
mayores de 17 afos, adopté mas de tres medidas
de higiene; la medida de bioseguridad con mayor
aceptacion y uso fue el lavado de manos, seguido del
distanciamiento social. Las personas mayores de 45
anos fueron las que en mayor medida cumplieron con
el autoaislamiento (83,5 %).

En la medida en que la frecuencia de contagio y de
muertes por la COVID-19 iba disminuyendo, el uso de
estas medidas también iba decreciendo, por ello, el 5 de
abril 2023 se emite la Resolucién 555 que reglamentd
el uso obligatorio del tapabocas para ingresar a
instituciones prestadores de servicios de salud y
hogares geridtricos, asi mismo, para las personas de
60 afnos en adelante o aquellas con comorbilidades
e inmunosupresion, y las que presentan sintomas
respiratorios. La norma recomienda el cuidado de si
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mismo, evitando el contacto con quienes pudieren estar en situaciones de riesgo
para la transmision del virus de la COVID-19 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023d).

Plan nacional de vacunacion contra la COVID-19

Aunque las medidas no farmacoldgicas fueron esenciales para disminuir el
contagio por la COVID-19, la morbilidad y mortalidad causada fue alta a nivel
global, a fecha de 30 diciembre de 2020 se habian presentado 81093503 casos
y 1790032 muertes en 216 paises/dreas/territorios; en la region de la Américas
el nimero de casos fue de 35393389 y 855296 muertes (Pan American Health
Organization and World Health Organization, 2020). Estas cifras mostraban la
necesidad de una vacuna que disminuyera la creciente carga dela COVID-19. El
31 de diciembre de 2020 la OMS validd la vacuna Comirnaty de ARN mensajero
contra la COVID-19 de Pfizer/BioNTech y avala su uso en la emergencia.
Previamente fue aprobada por la U.S. Food & Drug Administration (FDA,
2020), al considerar que cumplia con los criterios legales y la evidencia necesaria
para prevenir el contagio o las complicaciones graves de la enfermedad.

El 17 de febrero de 2021 llegan a Colombia las primeras vacunas (50000
dosis de Pfizer/BioNTech) gracias a los acuerdos bilaterales entre el gobierno
colombiano con los productores. Luego, el 21 de marzo de 2021 a través del
mecanismo COVAX llegaron 117000 dosis de la vacuna de Pfizer/BioNTech
y se convirti6 en el primer pais de la region de las Américas en recibirlas en el
marco de COVAX. El mecanismo COVAX fue la plataforma que respaldoé la
investigacion, el desarrollo y la fabricacién de vacunas contra la COVID-19 y
negocio su precio para que todos los paises participantes tuvieran igual acceso.
El listado de vacunas usadas durante la emergencia en el pais se observa en la
Tabla 8, aunque el listado publicado por el MSPS contiene otras vacunas que
son aceptadas para el ingreso en Colombia, estas 5 fueron las compradas y
aplicadas a la poblacion colombiana.
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Tabla 8. Lista de vacunas COVID-19 en Colombia

Nombre del
fabricante

Nombre comercial
de la vacuna

Definicion de
esquema completo

(nimero de dosis)

Numero de dosis por meca-
nismos bilaterales

2 dosis con 3 a 12 semanas de
diferencia

10 millones de dosis adquiridas
para 5 millones de personas

2 dosis con 4 a 12 semanas de
diferencia

10 millones de dosis adquiridas
para 5 millones de personas

2 dosis con 4 a 12 semanas de
diferencia

10 millones de dosis adquiridas
para 5 millones de personas

Dosis unica

9 millones de dosis para 9
millones de personas

Comirnaty Tozinameran Pfizer BioNTech
BNT162b2

ARNm-1273 Moderna

Vaxzevria AZD1222 AstraZeneca

Covishield

Ad26.COV2.S Johnson & Johnson Janssen
CoronaVac Sinovac

2 dosis con 4 semanas de
diferencia

7.5 millones de dosis para
3750000 personas

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (s.f.).

Estas acciones en torno a la adquisicion, distribucion y
aplicacion de las vacunas contra la COVID-19 fueron
reglamentadas en el Plan Nacional de Vacunacién
(PNV) contra la COVID-19, y es adoptado mediante
el Decreto 109 de enero 29 de 2021, modificado
parcialmente por el Decreto 404 y el Decreto 466 de
2021. El plan defini6 la poblacién objeto, enfoque
basado en priorizacién y diferencial, la estrategia
gradual en fases y la logistica y administraciéon de
las vacunas, la ruta para la aplicacion de la vacuna,
disposiciéon de la informacién, comunicacion,
informacién y movilizacién social, capacitacion del
talento humano y comunidad, farmacovigilancia
y seguimiento a la vacunacién. Asi como las

responsabilidades de todos los actores del SGSSS
para «reducir la morbilidad grave y la mortalidad
especifica por la COVID-19, disminuir la incidencia
de casos graves y la protecciéon de la poblacién que
tiene alta exposicion al virus y reduccion el contagio
en la poblacion general, con el propdsito de controlar
la transmisién y contribuir a la inmunidad de rebafo
en Colombia» (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2021a).

El enfoque basado en priorizacion y diferencial del
PNV permitié reconocer los riesgos de transmisién
segun las caracteristicas particulares de la poblacién
para priorizarlos y garantizar que toda la poblacién
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sea incluida en el plan con equidad. Los grupos
poblacionales considerados como los mas vulnerables
para acceder a la vacunacion fueron las poblaciones
indigenas, comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, la poblaciéon que reside en
zonas rurales, rurales dispersas y territorios con
menos de 1 500 habitantes, personas migrantes,
entre otros. Debido a la disponibilidad gradual de
las vacunas porque el suministro y la distribucién no
fueron totalmente suficientes para toda la poblacion,
se definieron los criterios de priorizacién con base
en las minorias poblacionales mencionadas en lineas
anteriores y la evidencia cientifica disponible que
demostré que adultos mayores y la presencia de
comorbilidades (obesidad, tabaquismo, accidente
cerebrovascular, enfermedad renal, enfermedad
cardiovascular, hipertension, cancer, diabetes y
enfermedad pulmonar) aumentaban el riesgo de
gravedad de la enfermedad y muerte.

Otro de los grupos priorizados fue el talento
humano que, de manera continua, directa e intensa
estuvo expuesto al SARS-CoV-2 y a los pacientes
confirmados graves, con complicaciones y con
intervenciones invasivas, y al que se denomind la
primera linea de atencién contra la COVID-19 y el
resto del personal de salud. Otros grupos priorizados
fueron los docentes de educacion inicial, preescolar,
basica y media, el personal de la Fuerzas Militares y
la Policia Nacional, talento humano de las funerarias,
centros crematorios y cementerios, poblacion privada
de la libertad, bomberos, rescatistas de la Cruz Roja y
de la Defensa Civil, habitantes de calle y trabajadores
de ocupaciones que permiten la operacion aérea

internacional (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Departamento Nacional de Planeacion, Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico e Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud, 2021).

El proceso de vacunacion se desarroll6 en dos fases y
cinco etapas, a saber:

o LafaseI se desarrolld en tres etapas:

Primera etapa: se priorizaron a los adultos mayores
de 80 afos y al talento humano en salud que tenian
contacto directo de atencion en salud especializada
a pacientes sintomaticos respiratorios intra y
extramural. Esta etapa inici6 el 17 de febrero de 2021.
Se vacunaron 1453432 personas.

Segunda etapa: incluy6 a las personas entre 60 a 79
afios y a los trabajadores de la salud que prestaban sus
servicios en establecimientos de salud de cualquier
nivel de complejidad. Entre otros, también se incluyé
a los médicos tradicionales, sabedores ancestrales
y promotores comunitarios en salud propia y a los
estudiantes de ciencias de la salud. Inicio el 8 de marzo
de 2021. Se vacunaron 6 620274 personas.

Tercera etapa: se vacunaron a las personas de 16 a 59
afios con comorbilidades, profesores de instituciones
de educacién basica y secundaria, cuidadores de
adultos mayores, personal activo de las Fuerzas
Militares, Policia Nacional, Fiscalia General, guardia
indigena y talento humano de las funerarias, centros
crematorios y cementerios. Inici6 el 22 de mayo de
2021. Se vacunaron 9325861 personas.
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o Lafase II tuvo dos etapas:

Cuartaetapa: sevacunaronalapoblacion privadadela
libertad, personal de custodia y vigilancia, bomberos,
socorristas, habitantes de calle, controladores aéreos,
pilotos y auxiliares de vuelos internacionales. Inici6 el
17 de junio de 2021. Se vacunaron 8436 318 personas.

Quinta etapa: incluy¢ a la poblacion mayor de 16 no
indicadas en las etapas, 1, 2, 3 y 4. Inici6 el 17 de julio
2021. Se vacunaron 15750703 personas. Desde este
momento comenzd la vacunacién sin condiciones
debido a la disposiciéon y acceso a las diferentes
vacunas a nivel mundial.

Para la identificacion de las diferentes poblaciones,
el MSPS utiliz6 diversas bases de informacién, por
ejemplo, para los adultos mayores la Base de Datos
Unica de Afiliados, Registraduria Nacional del
Estado Civil, Migracién Colombia y Censo Nacional
2018. En el caso del talento en salud y el personal de
apoyo logistico, cada empresa envio la informacion al
MSPS. El listado de profesores del sector publico lo
proporciond el Ministerio de Educacién y del sector
privado, cada rector de las instituciones educativas.

Colombia cont6 con 4 348 sedes de prestadores
con servicio de vacunacion (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2023b). La vacunacion contra la
COVID-19fueyesgratuitaen Colombia, el proceso fue
ejecutado bajo elliderazgo del MSPS por las secretarias
de salud departamentales, distritales y municipales,
las EAPB e IPS que se encargaron de la logistica de la
vacunacion, almacenamiento, conservacion y cadena

de frio, segtin las especificaciones técnicas de cada
biolégico y la logistica del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Para garantizar la calidad en la
conservacion de las vacunas, el MSPS conté con dos
cuartos frios de refrigeracion para 44 millones de dosis
y un cuarto de congelaciéon para almacenamiento de
paquetes frios, ademas, 110 cuartos frios distribuidos
en todo el territorio nacional. El transporte se hizo
desde el laboratorio productor a Bogota y desde
alli a las demas ciudades del pais usando transporte
aéreo y terrestre, o directamente del laboratorio
productor a los diferentes territorios colombianos
(centros de acopio regionales). Las condiciones de
refrigeracion para la distribucion interna fueron de
+2°C a +8°C (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Departamento Nacional de Planeacion, Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico e Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud, 2021).

Al vacunarse la persona recibia inmediatamente el
carné de vacunacién en papel y podia acceder
al certificado digital de vacunacion COVID-19
con verificacion QR en Mi Vacuna COVID-19, la
plataforma tecnoldgica que permitié identificar
de manera individual la etapa en la que cada
persona fue clasificada. Mi Vacuna COVID-19
también informaba sobre el lugar y la fecha de
vacunacion, esta plataforma cont6 con herramientas
que salvaguardaron la informacién y los datos de
identificacion. El agendamiento de citas se hizo a
través de llamadas telefénicas, mensajes de texto,
mensajeria instantanea, correo electrénico, entre
otros; una vez en la cita y previo a la vacunacién se
firmaba el consentimiento informado y de acuerdo
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con el esquema de la vacunacion se definia la préxima cita. Cada vacuna aplicada se debia registrar en el sistema
de informacion nominal PAIWeb, esta tarea la realizaba el prestador de servicios de salud responsable del afiliado
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Departamento Nacional de Planeacidn, Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico e Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, 2021).

A fecha de octubre de 2021, el pais adquiri6 63703 914 dosis, de estas se distribuyeron a las entidades territoriales
50896 398 dosis y se aplicaron 46 698 321; el sector empresarial privado adquirié 2 100 000 dosis, y una aplicacién
de 1341627 dosis en la poblacion del sector; la mayor causa de pérdida por parte de las entidades territoriales fue
la interrupcion de la cadena de frio (13 029 a corte 31 octubre 2021); el 57,6 % de la poblacion total colombiana se
aplicé la primera dosis o dosis tinica, mientras que el 40,9 % tenian el esquema completo; 90,2 % de las personas
mayores de 70 afios tenian el esquema completo, asimismo, 73,5 % de los adultos entre 50 y 69 afios, 54,8 % entre
los 30 y 49 afios, y el grupo que en menor frecuencia (23,2 %) cumplié con el esquema completo fue entre los 12
y 29 afos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021b). El 23 de julio de 2021 se inicia la vacunacion en las
gestantes con la vacuna de Pfizer y a partir del 1 de noviembre de 2021 se autorizo la aplicacion de la vacuna en
nifios y nifas de 3 a 11 afos.

Las dosis de refuerzo para poblacion mayor de 18 afos se administraron desde enero de 2022 con el fin de
aumentar la proteccién ante la circulacién de nuevas variantes como Omicron y Delta. Se realizé de forma gradual
y seis meses después de cada etapa, y luego se redujo a 4 meses desde que completo el esquema de vacunacion.
El financiamiento de las vacunas contra la COVID-19 estuvo a cargo del Fondo de Mitigacion de Emergencias
(FOME) a través de la Subcuenta para la Mitigacion de Emergencias - COVID-19 del Fondo Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres. Por ejemplo, por 13854229 dosis el valor total de facturacion fue de $76 568 875482
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021c¢).

La farmacovigilancia y monitoreo de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacién
(ESAVI) tuvo como propdsito hacer seguimiento a las reacciones adversas a la vacuna contra la COVID-19. Se
implementaron estrategias de vigilancia pasivas y activas, el PNV recomend¢ los centros centinela y el uso de
aplicaciones para teléfonos inteligentes (Ministerio de Salud y Proteccién Social, Departamento Nacional de
Planeacion, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico e Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, 2021). El
monitoreo a las comunidades y pueblos indigenas fue un imperativo para el MSPS, para ello, se plantearon como
recomendaciones especiales implementar acciones de educacién y comunicacion basados en sus costumbres y
lenguas, y mantener la articulacion con las autoridades y la guardia indigena sobre los resultados de vacunacion.
El boletin niimero 18 de septiembre de 2022 report6 que los eventos adversos relacionados con la vacuna contra
la COVID-19 consisten en reacciones leves que no exigen tratamiento y no producen consecuencias a mediano y
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largo plazo. Las reacciones graves son poco frecuentes y no tienen una relacion causal con la vacuna administrada.
57287 (0,06 %) reportes en 89120230 dosis administradas, 2,8 % (n=1 590) graves y 97,2 % (n=55697) no grave.
El 66 % de los reportes adversos lo hicieron las mujeres. Los signos y sintomas que con mayor frecuencia se
reportaron fueron dolor de cabeza (17 %), fiebre (9 %), malestar general (7,7 %), dolor muscular (7,4 %), debilidad
(6,3 %) y dolor en la zona de vacunacion (6 %). El 13 % de los reportes los hicieron las personas entre 25 a 29 afios.
El mayor porcentaje de reportes fue con la vacuna Pfizer (40,6 %; n=23 243). Es de anotar que los eventos adversos
a la vacunacion se auto resuelven de una manera rdpida y sin secuelas (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2022).

En consideracion a que el desarrollo de capacidades en el talento humano fue vital para una vacunacion de calidad,
el PNV incluyé la necesidad de garantizar la actualizacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades en la
ejecucion de los procesos de vacunacion contra la COVID-19. Y exhorté a las entidades territoriales, EAPB,
IPS vacunadoras publicas y privadas a diseflar un plan de capacitacion para el talento humano que coordina,
implementa y ejecuta el PNV. Entre las capacitaciones que se han desarrollado estan las siguientes (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2021b):

o Reporte de pérdidas de vacuna contra la COVID-19.
o Gestion de insumos y excursiones de temperatura en el marco de vacunacién contra la COVID-19.
+ Actualizacion de la data y el cargue de la misma al enlace de SISPRO.

La cooperacion internacional fue de gran apoyo en la vacunacion en el pais, al respecto Colombia recibid las
siguientes donaciones (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2023e):

« Gobierno de Alemania: 2,4 millones de vacunas.

« Espana: 6,4 millones de vacunas.

« Bélgicay GlaxoSmithKline: 364 000 para las personas migrantes venezolanas.

o USAID con el apoyo al gobierno colombiano en la gestion e implementaciéon al plan nacional de
vacunacion contra la COVID-19.

En 2021, el MSPS realizé un estudio de efectividad en el uso de las vacunas contra la COVID-19 en 3346826
adultos colombianos mayores de 60 afios a través de un estudio de cohorte de base poblacional, donde el 50 % de
la muestra eran personas vacunadas y el otro 50 % no vacunadas. Se estudiaron dos desenlaces: hospitalizaciéon y
muerte por la COVID-19. El riesgo de hospitalizaciéon y de muerte por la COVID-19 fue mayor para las personas
no vacunadas. La efectividad de las vacunas fue de 69,9 % para prevenir la hospitalizacién que no conlleva a la
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muerte; 79,4 % para prevenir la muerte por la COVID-19, después de la hospitalizacion y 74,5 % para prevenir la
muerte por la COVID-19 entre quienes no fueron hospitalizados (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021d).

Disefiar e implementar las intervenciones de salud publica y las medidas no farmacolégicas en el marco de la
emergencia fue un gran desafio. Representaron para el gobierno nacional y local, para las familias e individuos
una alta inversién economica, social y sanitaria. En especial por los cambios de comportamiento que fueron
necesarios asumir de manera individual y grupal para su implementacion.

Este capitulo presenta las experiencias territoriales que muestran las acciones frente a las orientaciones para el
mantenimiento dela salud y bienestar, medidas para mitigar la COVID-19 y sus impactos y las medidas preventivas.
Asi como los desafios generados frente a la pandemia COVID-19 con el proposito que ayuden a la reflexion, el
aprendizaje y orientaciones frente a futuras emergencias sanitarias. Estas experiencias ejemplarizantes son:

+ Sistematizacion de la microplanificacion en el marco del Plan Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19: se describe la experiencia desarrollada para apoyar al gobierno colombiano por USAID, a
través de su Programa Comunidades Saludables, que permitié fortalecer los procesos territoriales para
el despliegue del plan nacional de vacunacion y adaptar las estrategias de la vacunacion a los diferentes
contextos socioculturales y epidemiologicos del pais.

« Lasabiduria de la comunidad palenquera frente a la COVID-19. El regreso a los patios de las casas
a escuchar a los kuagros, las mujeres, abuelos y abuelas. San Basilio de Palenque: es una experiencia
que muestra como en situaciones de emergencia sanitaria extremas como la vivida se pueden fortalecer
los espacios y tiempos para encuentros y conversaciones familiares reforzando el uso de la lengua
palenquera y las medidas de autocuidado que preservan la salud de las personas.

« Apoyando la resiliencia de nifios y familias en la frontera colombo-venezolana durante la pandemia
por la COVID-19. Villa del Rosario: es una experiencia que adapté el modelo «Quédate en la escuela»
al «Quédate en casa», lo cual permitio6 el reconocimiento de las condiciones de vida de 38 familias y la
creacion de nuevos proyectos que contribuyeran a mejorar su calidad de vida y bienestar.

« Caminos conectados con la vida. Cartagena, Bolivar: esta experiencia informa sobre el cuidado en
casa de las personas con COVID-19 mediante estrategias de educacién en salud, deteccion temprana
de los riesgos de contagio y complicaciones, a través de un trabajo en equipo para el logro de objetivos
comunes.
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Estrategia centros de proteccion al adulto mayor, Secretaria de Salud de Cali: esta experiencia da
cuenta de las acciones educativas que desde la Secretaria de Salud de la ciudad de Cali se adelantaron
para proteger la salud y la vida de los adultos mayores, poblacion en condicién de vulnerabilidad y de
mayor riesgo de contagio, y enfermedad grave y muerte.

Programa MIUDES, una experiencia interprofesional de atencién a la COVID-19 en comunidades
en situacion de vulnerabilidad social. Bucaramanga: una experiencia orientada al acompanamiento
interprofesional a la poblacién de la Comuna 1 de Bucaramanga a través de 5 mesas de trabajo que
abordaron los temas de salud, saneamiento basico y ambiental, gobernanza, habilidades para la vida y
tecnologia y comunicaciones durante la emergencia sanitaria.

Formando campeones - cambiando historias en la pandemia. Squash and Education Alliance,
Cartagena: estaestrategiadescribelaadaptacion de “Squash Urbano Colombia” en tiempos dela pandemia
para mantener la mision social de la organizacion, lo que facilité continuar brindando oportunidades
para mejorar la calidad de vida de los jovenes de escasos recursos en Colombia y poblacién migrante
venezolana. Las acciones se fundamentaron en promocionar la educacion, ensefianza de idioma inglés y
la practica del squash, entre otras, utilizando recursos y mediaciones tecnoldgicas, educacion sanitaria,
didlogo de saberes y la gestion institucional para mantener el compromiso de buscar la financiacién
escolar y universitaria en los Estados Unidos de los estudiantes inscritos en el programa.
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Experiencia 3.1

Sistematizacion de la microplanificacion en el marco del Plan Nacional
de Vacunacion contra la COVID-19

Relatado por: Jacqueline Acosta de la Hoz

Colombia adopta el Plan Nacional de Vacunacién (PNV) contra la COVID-19, mediante el Decreto 109 de 2021,
modificado parcialmente por el Decreto 404 y el Decreto 466 de 2021, estableciendo la poblacion objeto, los
criterios de priorizacion, las fases y la ruta para la aplicacion de la vacuna, asi como los lineamientos técnicos y
operativos para la implementacion del Plan, dirigidos a los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) senialando sus roles y responsabilidades durante la microplanificacion:, implementacion,
seguimiento y evaluacion de la estrategia de vacunacion en el territorio nacional (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2021).

En tal sentido, el PNV-COVID-19 fue implementado en el territorio nacional a fin de prevenir la enfermedad,
reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por la COVID-19 y controlar la transmisién de la
enfermedad, requiriendo la participacion, articulaciéon y cumplimiento de responsabilidades por parte de las
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, IPS, Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), entre otras.

Paralarealizaciéndelavacunacion de manerasistematicayorganizadaseestablecié el proceso de microplanificacion:
con el fin de alcanzar las metas de vacunacion establecidas con anterioridad. Se entiende como un ciclo de pasos
para lograr un resultado. Parte de un analisis de situacion, identificacién de brechas en la cobertura y definiciéon
de estrategias y tacticas, asi como requerimientos para la ejecucion de las acciones de vacunacién (Corral, Ruiz,
Acosta y Muioz, 2022).
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USAID,atravésdesuPrograma Comunidades Saludables,
apoyo a 19 territorios: Medellin, Arauca, Bogota,
Bucaramanga, Buenaventura, Barranquilla, Caldas,
Cartagena, Cesar, Cauca, Casanare, Cundinamarca,
Riohacha, Nariflo, Norte de Santander, Santa Marta,
Sucre, Cali y Meta, sistematizé la experiencia y levanto
lecciones aprendidas y recomendaciones para fortalecer
la respuesta ante emergencias en salud publica actuales y
futuras y aportar orientaciones para la sostenibilidad del
proceso de microplanificacion en el ambito territorial.

Se utilizaron métodos de investigacion cualitativa bajo
el enfoque fenomenoldgico hermenéutico, basado en la
gestion de fuentes primarias y secundarias. La seleccion
de los participantes se hizo mediante un muestreo
intencional en bola de nieve, es decir, un muestreo
planificado y acumulativo, que permitiera llegar a la
saturacion necesaria de informacion (Calderdn, 2016).
Se desarrollaron entrevistas y talleres colectivos (fuente
primaria) con actores clave del Ministerio de Salud
y entidades territoriales; se ordenaron, revisaron y
analizaron documentos técnicos (fuentes secundarias)
sobre el Plan Ampliado de Vacunacién Regular y del PNV
contra la COVID-19. La guia de entrevistas y los talleres
colectivos se desarrollaron a partir de las categorias de
analisis establecidas previo al proceso de sistematizacion.
Algunas de las categorias exploradas y cuyos resultados
se presentan a continuacion son:

« Coordinacioén intersectorial y proceso

 Factores facilitadores y desafios.

o Lecciones aprendidas y  experiencias
significativas.

Foto 28. Jornada de vacunacién en Riohacha

En convergencia, con la OMS, «la vacunacion debe
ser considerada como un servicio de salud esencial
que no debe de ser interrumpido». Por tanto, la
prestacion del servicio de inmunizacién se debid
mantener en el contexto de la respuesta contra la
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COVID-19. Por ello, las decisiones relacionadas con la
operacion del PNV contra la COVID-19 obedecieron
a una evaluacion detallada de la epidemiologia del
territorio, escenario de transmision dela COVID-19y
medidas de mitigacion, recursos del sistema de salud e
inmunizacién y disponibilidad de vacunas e insumos.
Es asi como se hizo necesario planificar las medidas
para minimizar el riesgo excesivo de morbilidad y
mortalidad por eventos posteriores a la vacunacién
(Ministerio de Salud, 2021, pp.1-3).

Tal como se describe en los lineamientos generales
para el PAI en el contexto de la pandemia por
la COVID-19, para la puesta en marcha en los
ambitos departamentales y distritales se inst6 el uso
herramientas tecnoldgicas virtuales que permitieran
socializar, capacitar y replicar la informacién a los
diferentes actores involucrados. Las actividades
realizadas se basaron en la actualizacién del sistema
de informacién nominal con base en el registro
diario de vacunacién, elaboracién del calculo de
necesidades del biologico y redistribucion cuando se
hiciera necesaria para garantizar su disponibilidad
a nivel local, disefio de una estrategia con enfoque
diferencial, grupos étnicos, para la adaptacion de
planes de contingencia y cumplimiento de esquema
de vacunacién. Y la estrategia para la vacunacion de
poblacién migrante y articulacién con otros actores
de diferentes sectores, asi como el disefio de un plan
de medios para informar, sensibilizar y crear vinculos
comunitarios (p.6).

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados
por las entidades territoriales en los siguientes pilares:

capacitaciones, asistencias técnicas, coordinacion
intersectorial, gestiéon realizada en la micro
planificacién, actividades para mejorar coberturas de
vacunacion e indicador de institucionalidad.

Coordinacion intersectorial y proceso de micro-
planificacion

En la preparacion de la microplanificacion: se
promovio la participacion de los actores y aliados del
sistema de salud, asi como la articulacién con otros
sectores, como la fuerza publica, para garantizar la
custodia de las vacunas durante la distribucién en
cada uno de los territorios. Con el sector educativo
se acompafo la gestion de jornadas de vacunacién
dirigida a comunidades educativas, asi como
jornadas de sensibilizacion de la comunidad para la
promocion de la vacunacion. Con estas acciones se
logré la participaciéon en 213 mesas de coordinacién
intersectorial para adaptar las acciones a la realidad
local y concretar las acciones necesarias en el
municipio, departamento o distrito, realizando la
coordinacion, el seguimiento y la evaluacion de la
implementacion.

Algunos de los actores y aliados con los que se logro la
coordinacién y articulacién para mejorar las acciones
de vacunacién y disminuir las brechas de acceso a
la vacunaciéon han sido las sociedades cientificas,
Procuraduria, Departamento para la Prosperidad
Social, ICBFE, Policia, Policia de Infancia, Secretarias
de Educacién, Comisarias de Familia, iglesias,
Pastoral Social, organizaciones no gubernamentales,
sociedades académicas, entre otros.
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Foto 29. Jornada de vacunacién, Villa del Rosario

Con el objetivo de fortalecer el proceso de
microplanificacion: en los territorios, se adelantaron
cuatro acciones clave: apoyar la gestién planeacion
en el area urbana, rural y rural dispersa, coordinar
acciones sectoriales, intersectoriales y comunitaria
para la implementaciéon de estrategias para la
vacunacion, apoyar en el desarrollo de un plan de

asistencia técnica dirigido a los municipios con mayor
numero de poblacion a vacunar y zonas dispersas. Y
planificar las estrategias de participacion y educacion
comunitaria a nivel municipal relacionadas con la
vacunacion.

A continuacion, se detalla las acciones realizadas en el
ambito territorial:

La articulaciéon para la gestion del PNV entre el
Ministerio de Salud, las entidades territoriales de salud,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB), Puesto de Mando Unificado (PMU),
organismos y agencias de cooperacion internacional
y comunidad favorecié el desarrollo de capacidades
ajustado a las necesidades del territorio. Esto fue
constatado asi, en la region Andina (Antioquia,
Bucaramanga, Caldas, Cucuta, Cundinamarca y
Norte de Santander), se realizaron 369 asistencias
técnicas y 25 capacitaciones brindadas a personal
en salud y comunidad en general, principalmente
en temas relacionados con pilares fundamentales
como sistema de informacién red de frio, red de
frio y situacion de la COVID-19 y de la vacunacion,
vigilancia epidemioldgica y la COVID-19. Asi como
en lineamientos sobre la vacunacién, modulos del
sistema nominal PAIWeb 2.0. En esta zona se logré
desarrollar capacitaciones a 28414 miembros del
equipo de la salud.

En el caso de la region Caribe (Riohacha, Cesar,
Barranquilla, Santa Marta, Sucre y Cartagena),
podemos destacar las 121 capacitaciones con las que
se beneficiaron 16 128 personas trabajadoras de salud.
Los temas abordados giraron en torno a promocién
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de la tercera dosis (vacunacidén segura), monitoreo,
proceso de ajuste de inventario de vacuna, PATWeb,
capacitacion en pautas de las normas técnicas
administrativas en vacunacién, asimismo en la
verificacion de indicadores de gestion, porcentaje de
cobertura alcanzada por cada uno de los municipios
y verificacién de la microplanificacién: para el
cumplimiento de coberturas utiles y en general la
revision de cumplimiento de los lineamientos del
PNV contra la COVID-19.

En el Pacifico (Buenaventura, Valle y Cali) las
condiciones de intervenciéon hicieron énfasis en
asistencias técnicas en: seguimiento, monitoreo,
evaluacion, cadena de frio, insumos, sistema de
informacion y calidad del dato, asimismo en aplicativo
PAI COVID-19y reporte diario de dosis aplicadas. En
total se realizaron 371, distribuidas en 53, 14 y 304
municipios, respectivamente.

Las capacitaciones abordaron procedimientos
para la notificaciéon de pérdidas de vacunas, actas
institucionales, acta de baja, plan de mejora, reporte
a PAIWeb-SISPRO. En esta zona se logré desarrollar
capacitaciones a 992 personas del equipo sanitario.

En la Orinoquia (Casanare, Meta y Arauca), las
asistencias técnicas realizadas giraron en relacién
con los siguientes componentes: planeaciéon vy
coordinacién, movilizacién social y comunicacién,
sistema de informacion, coberturas, seguimiento,
monitoreo y evaluacién. Asimismo, PAIWeb, red
de frio, cargue masivo de informacién, ajuste de
parametrizacion de segundo refuerzo del bioldgico.

En total 319 asistencias realizadas con 1 799 personas
del talento humano en salud beneficiadas.
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Foto 30. Jornada de vacunacién, Arauca

Factores facilitadores y desafios

Los actores territoriales lograron identificar
aspectos facilitadores y desafios que contribuyeron
y dificultaron, respectivamente, el proceso de
microplanificaciéon. Estos fueron mencionados en
los espacios de didlogo colectivo y se relacionan a
continuacion:
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Facilitadores Desafios

Contar con orientaciones claras que delimitan Contextossocioculturales complejos, atravesados
la microplanificacién: pero con suficiente O——O por la violencia y otros fendmenos sociales, que
flexibilidad para su adopcién y adaptacion en el dificultan el despliegue de la estrategia en el
territorio. ambito territorial.

El trabajo articulado entre las entidades de salud El censo y canalizacién de la poblacién migrante
y diferentes cooperantes facilité la ejecucion de ©—0 a los servicios de salud porque se encuentran en
las acciones de microplanificacion. movimiento constante.

Las articulaciones interinstitucionales e Imaginarios sociales que todavia persisten,
intersectoriales facilitan el trabajo en campo y o——0 especialmente en padres de familia, que
aportan a las coberturas ttiles de vacunacion. dificultan coberturas tutiles de vacunacion entre

la poblacién de nifios, nifias y adolescentes.

Implementar estrategias y acciones para contactar

a representantes de las comunidades indigenas, o——@ Hace falta contar con wun insumo de
posibilita el trabajo con esta comunidad y la caracterizacion de los usuarios de las EAPB.
operativizacion del enfoque étnico.

Talento humano con capacidad de flexibilizar Sistema de informacion PAIWeb, que puede
sus acciones y adaptarse a los requerimientos del ©——O mejorarse para evitar rezagos en el reporte
entorno y necesidades comunitarias. de informacién en los territorios y atrasos en

entrega de carné de vacunacion.

Fuente: Corral, Ruiz, Acosta y Mufioz (2022).
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Logros significativos de la experiencia:

En el marco de la implementacion del PNV contra la COVID-19, se identificaron las siguientes experiencias
significativas. De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas, una experiencia significativa se caracteriza
por generar buenos resultados e impacto positivo sobre las comunidades, satisface necesidades actuales, genera
participacion, involucramiento yadherencia delas comunidades y tiene potencial de repeticion y facil replicabilidad
en otros contextos o situaciones. Teniendo en cuenta esto, las experiencias territoriales seleccionadas para presentar
sus experiencias en el marco de los talleres colectivos fueron:

» Arauca, porque pese a su dispersion geografica y contexto sociocultural y politico, logré avanzar
significativamente en vacunacién de su poblacion.

« Eldistrito de Barranquilla, por su capacidad de convocatoria, apalancada en estrategias de comunicacién
para la sensibilizacién y movilizacién social masiva de la comunidad.

« Buenaventura, por la elaboraciéon de un instrumento de medicién (encuesta de percepcion) que ayudé a
comprender las inquietudes de la poblacion con respecto a la vacunacion; ademas, hizo un trabajo con
poblacién con discapacidad auditiva mediante una jornada de capacitacion.

o Cauca y Riohacha concentraron sus esfuerzos en promover la vacunacién contra la COVID-19
conservando un enfoque diferencial étnico, que respondié a las caracteristicas diferenciales de su
poblacion.

« Norte de Santander implement6 estrategias para la convocatoria y canalizacion a los servicios de salud
por parte de poblacion migrante.

o Cesar disefid un sistema de seguimiento y monitoreo que le permitié implementar acciones correctivas
sobre la marcha, para obtener las coberturas esperadas en vacunacion.

Lecciones aprendidas:

El proceso de sistematizacion sefiald cinco lecciones aprendidas clave en el ambito nacional y territorial. Estas
fueron identificadas por los actores durante los talleres colectivos en los que se reflexioné sobre el proceso vivido
durante la planificacién e implementacion de la estrategia del PNV contra la COVID-19:

o Las acciones de microplanificacion: son de gran importancia, iniciando con el reconocimiento de las
particularidades del territorio, la identificaciéon de actores clave y necesidades de las comunidades. Es
posible aterrizar una ruta segura para alcanzar en corto tiempo las coberturas utiles de vacunacién en
los territorios.
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El trabajo en equipo es esencial bajo acciones articuladas entre el talento humano que brinda la asistencia
técnica y el que lidera la estrategia en la entidad territorial. Permite cerrar brechas de desempefio técnico
y potencializar competencias y la transferencia horizontal de nuevos saberes que estaran permeando la
respuesta actual y futura en los territorios.

El fomento sistematico de capacidades técnicas al talento humano en salud es indispensable para sostener
las acciones, lograr los resultados y contribuir con buenas practicas de gobierno. Particularmente, en
situaciones de crisis a adaptacion al cambio es fundamental. Para la implementacion del PNV contra
la COVID-19 se requirié entrenar de forma sistematica frente a las orientaciones, lineamientos que se
fueron adoptando a medida que trascurrian las fases del plan.

La articulacion con organizaciones de base comunitaria, lideres y lideresas hace posible el desarrollo
de las jornadas. Son aliados comprometidos con la consecucion de coberturas utiles de vacunacion.
Siempre dispuestos a resolver tensiones en las comunidades y facilitar espacios para sensibilizar frente al
proceso, desmitificindolo y movilizando las voluntades en las comunidades que representan.

El seguimiento y monitoreo sistematico, controlado y compartido permiten generar confianza en las
autoridades, instituciones y comunidad. Dan consistencia a la toma de accion, anticipan situaciones
que, de no ser atendidas, afectarian la ejecucion del PNV; permiten, como en el caso de Colombia, la
flexibilizacién de medidas basadas en la evidencia, minimizacion de riesgos, dafos y efectos adversos.

Recuadro de sintesis de la principal leccion aprendida y recomendacion:

Para desarrollar acciones de microplanificacion, es importante realizar una aproximacion territorial
que permita conocer las particularidades del contexto y rastrear actores clave para generar vinculos
y alianzas que faciliten entrar en contacto con la poblacién y superar las desigualdades sociales
para el logro de coberturas (etnia, genero, situaciones y condiciones de vulnerabilidad, region-
territorio). En esta medida, apropiarse del enfoque diferencial y territorial es necesario para
desarrollar acciones comunitarias que deben tejerse con la comunidad, construirlas con y para
ellas y de esta manera ser sostenibles.

Sostener los procesos de microplanificacion en el programa regular de vacunacion es esencial para
la seguridad sanitaria de la comunidad de acogida, poblaciéon migrante y retornada.

Agradecimientos: Al equipo PAI de las entidades territoriales.
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Experiencia 3.2

Ma konocimiento ri palenge, andi KOBID-19: ke gue mini a ma trojas, ri to posa, pa
kucha, chitia a ma kuagro, ma changaina, aguelo, aguela y cha
La sabiduria de la comunidad palenquera frente a la COVID-19: el regreso a los
patios de las casas a escuchar a los kuagros, las mujeres, abuelos y abuelas. San
Basilio de Palenque

Relatado por: Luis Ricardo Navarro D.

Volver a los patios de las casas de Palenque: el reencuentro con las abuelas

San Basilio de Palenque es un corregimiento de Mahates, Bolivar, ubicado en las faldas de la subregion de los
Montes de Maria a 45 minutos de Cartagena, al norte de Colombia. El Censo DANE 2005 estim6 un total de
7 470 personas autoreconocidas como palenqueros, de las cuales el 50,5 % son hombres y el 49,45 % mujeres. Se
trata de una poblacién que conserva desde el proceso colonial de esclavizacion usos y costumbres anclados a su
cotidianeidad y formas de entender y sentir el mundo. La comunidad reconocida como la primera poblacién
libre de América conserva su lengua nativa y sus raices africanas. Debido al confinamiento producido por la
COVID-19 se fortalecieron los espacios y tiempos para encuentros en los nucleos familiares. De esta forma, las
conversaciones con los adultos mayores, los nifios, nifias y jovenes reafirmaron el uso de la lengua palenquera y su
autoreconocimiento. Los procesos educativos volvieron a las formas locales y a las estructuras familiares.

Los abuelos y abuelas adquirieron relevancia nuevamente en el proceso educativo de menores de edad. Los nifios
y las nifias comenzaron a reconocer la lengua mas pura, producto de su relacién con sus abuelas.

«Yo resumo la experiencia de la pandemia en San Basilio de Palenque en dos cosas. Una, el volver al uso de

las plantas medicinales y otra el apego a los seres queridos y el fortalecimiento del vinculo familiar. Compartir
historias nos sirvié para no pensar en la muerte». (Mujer palenquera, entrevista, febrero de 2023)
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Los procesos educativos marcaron durante la pandemia una diferencia entre las dinamicas de educaciéon. La
escolar formal, impartida en las instituciones educativas por los docentes y las formas ancestrales de educacion,
que se empezaban a recuperar y visibilizar en los patios de las casas del poblado. La pandemia trajo consigo al
verdadero piacha, el maestro de la lengua tradicional. Es decir, los adultos mayores y mayoras.

Con el aislamiento y resistencia social, las escuelas de danza y musica dejaron de funcionar. También fueron
apagados los tambores. La COVID-19 se convirtié en una amenaza para la cultura. Sin embargo, con la reapertura
y reactivacion de vida social, en Palenque se crearon nuevos semilleros de musica, nuevas escuelas de danza y
musica como, por ejemplo, Famia ri tabald, que traduce «Familias de tambores», constituidos por nifos y ninas
entre 6 y 12 afios en el sector de Chopacho, Barrio Abajo.

Gran parte de la vida cotidiana de San Basilio de Palenque se desarrolla en los patios de las casas, muchos de ellos
compartidos por varios nucleos familiares y varias viviendas. Con el confinamiento la gente se volvié a encontrar
en los patios y, por ejemplo, costumbres basadas en la comida tradicional fueron transmitidas desde las abuelas a
las nuevas generaciones. «La gente volvio a preparar la mazamorra de maiz pilado la misma que hoy, en el mundo
actual, la gente le da pereza preparar. En este aspecto la abuela palenquera fue protagonista» (mujer palenquera,
entrevista, febrero de 2023). Con la pandemia se evidencio el fortalecimiento y reactivacion de la estructura social
de la comunidad, en especifico del kuagro (organizacién social por edades, tradicional y heredada de Africa),
cuyos valores comunitarios son la solidaridad y la consideracion. A partir de los kuagros se disefi6 la estrategia
para enfrentar la crisis sanitaria producida por la COVID-19.

Los kuagros se convirtieron en gestores, ante la comunidad nacional e internacional, de ayudas humanitarias
centradas en apoyo alimentario e insumos parala salud. Los kuagros palenqueros disefiaron estrategias relacionadas
con proyectos productivos como aporte a la sostenibilidad de la comunidad. El disefio de estrategias por parte
de palenqueros y palenqueras para poder sobrevivir estd anclado a la historia de esclavizacién y colonizaciéon que
tuvo que enfrentar esta comunidad en siglos anteriores. «Si la comunidad no se hubiera organizado, el pueblo
hubiera desaparecido en aquella época y en ésta» (Mujer palenquera, entrevista, febrero de 2023).

La sobrevivencia y la libertad fueron parte de la lucha del movimiento cimarrén a través de diversas estrategias
propias de sus pobladores. A pesar de la crisis producida por la COVID-19, el corregimiento de San Basilio de
Palenque logroé fortalecer la organizacién de la misma comunidad, asi como sus organizaciones de base tradicional.
De hecho, segtin el inspector del corregimiento, durante la pandemia en Palenque, en el territorio, hubo una vida
normal.
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Foto 31. Patios de plantas naturales, San Basilio de Palenque

Procesos de recuperacion y fortalecimiento de la medicina tradicional palenquera en contextos de la
COVID-19

Antes de la pandemia se habian debilitado en San Basilio de Palenque los procesos de medicina tradicional. Uno
de los factores tiene relacion con la dificultad de transportar desde los campos y fincas las plantas al poblado.
Para ello, una vez llegada la pandemia, los hombres reasumieron esta funcién e hicieron parte de la dindmica de
reactivacion del uso de plantas medicinales. Dada la emergencia, la gente volvié a encontrarse en el patio con
procesos y narrativas que reconocen el poder de esas plantas medicinales. Para ello, el saber que podian transmitir
las abuelas fue determinante. Dada la necesidad originada por la pandemia, muchas personas conocieron las
plantas medicinales, sus procesos y sus utilidades.

De forma complementaria con los patios de las casas, de San Basilio de Palenque, existe un espacio de medicina
tradicional especializado en la siembra de plantas medicinales. Se llama Patio Sikito. Es un lugar comunitario
de libre acceso donde la gente puede buscar las plantas que necesite para su uso y tratamiento. «Casi toda la
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comunidad llegé a este espacio para protegerse de la
COVID-19, sin ningiin costo» (Médico tradicional,
entrevista, febrero de 2023). A partir del legado de
los ancestros, los saberes tradicionales conservados
a través del tiempo, el pueblo palenquero por medio
de sus médicos tradicionales se autodeclara como el
primer pueblo libre de la COVID-19 de Colombia.

Entonces, se reactiva la fase de la siembra de plantas
medicinales en los patios de las casas de la comunidad
conocidos como trojas. Se volvieron a sembrar plantas
como anamd, salvia, moringa, la flor de muerto, yerba
limén, verbenas, menta, las cinco llagas, la capitana,
chocolatillo y jengibre. En la actualidad (2023) es
posible encontrar el sembrado de estas plantas en
los patios de las casas de la comunidad. Para el caso
de los niflos y nifas la tradicion indica un bafo por
parte del médico tradicional con un rezo especifico de
tradicion africana. Los sabedores empezaron a regalar
algunas plantas medicinales. «En ese entonces mi patio
quedo sin plantas, se acabaron, yo regalaba la mayor
cantidad posible» (Mujer palenquera, entrevista,
febrero de 2023).

La reactivacion entre sus pobladores del uso de las
plantas medicinales como mecanismo de prevencién
del virus y de fortalecimiento del sistema de salud
de la comunidad fue una constante. Plantas propias
del territorio como té de eucalipto, bebidas de toma
caliente tradicional para la gripa a base de plantas
como verbena y la toma denominada como las tres
raices (raiz de la verbena, raiz de la anamu y la raiz
del chocolatillo), regresaron a la vida cotidiana de la
poblacion.

«Bebidas calientes como la sopa, el caldo y el té eran
considerados efectivos para matar el virus» (Mujer
palenquera, entrevista, febrero de 2023). Otra de
las bebidas utilizadas fue el contra, preparacion que
incluye mas de 15 plantas medicinales mezclada con
feque (bebida tradicional palenquera). El feque
produjo un efecto protector de la comunidad. El ieque
como bebida tradicional de San Basilio de Palenque
fue reafirmada por la comunidad palenquera desde
sus poderes curativos.

«Pero la importancia no estd en el fieque
sino en las plantas, en las raices que contiene
su preparacion. Por ejemplo, esta botella de
acuerdo con el conocimiento del sabedor y el
uso de plantas medicinales puede prepararla
de diferentes formas. En esta botella tenemos
cuartillito, malambo, bejuco cadena, capitana.
Se mezclan raices amargas y raices dulces como
el malambo y el cuartillito. La capitana es una
planta fuerte, amarga, para preparaciones
que llamamos el ron compuesto» (Médico
tradicional, entrevista, febrero de 2023)

Las personas que eran identificadas con la COVID-19
o potencialmente contagiadas, eran inicialmente
discriminadas y aisladas dentro de la comunidad.
«No tuvimos un acompafiamiento de una Entidad
Promotora de Salud que hiciera acompafiamiento
de sintomas, pruebas y estadisticas dentro de la
comunidad» (Mujer palenquera, entrevista, febrero de
2023). El tratamiento fue en su mayoria local, propio,
ancestral y empezaba con bebidas tradicionales
preparadas con plantas medicinales.

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 197



Segtin los médicos tradicionales, habia muy poco uso
del tapabocas en la comunidad. Con el fallecimiento
de una persona de la comunidad por la COVID-19,
avanzd el proceso de sensibilizacion frente a las
medidas sanitarias de la emergencia sanitaria.
Muchas personas no creian en el poder letal de la
COVID-19. «Algunos pocos contagios se dieron en la
comunidad por el incumplimiento a las normas de
confinamiento, el irrespeto al cerramiento de caminos
de acceso y por la indisciplina de algunas personas
en su comportamiento y cuidado de salud» (Mujer
palenquera, entrevista, febrero de 2023). En medio del
aislamiento, la crisis econdmica se agudizaba.

Sin embargo, la comunidad generd una red de apoyo
basada en los kuagros y el gavilaneo (intercambio de
productos) para cubrir necesidades expresadas por
algunas personas en la comunidad. «Yo no tengo arroz,
pero tengo yuca, entonces vamos a hacer ese cambio»
(Mujer palenquera, entrevista, febrero de 2023). Esta
se trata de costumbres ancestrales como el trueque o
cambio de mano que consiste en dar o compartir con
el que no tiene o cambiar por algo que se tiene con
alguien que no lo posee, se fortalecieron. Compartir el
bastimento, la mano de popocho, la mano de platano,
la mano de fame, la mano de yuca. Se gestionaron
mercados.

Estrategias comunitarias, mujeres palenqueras y
vacunas. Kucha suto andi posa ri cultura (esciicha-
nos de casa en casa)

Lamujer palenquera fue el fundamento de la estrategia
comunitaria para enfrentar la emergencia de la

COVID-19. Lideraron los procesos, gestaron recursos,
educaron, sensibilizaron, informaron, aplicaron
la medicina tradicional y fueron las guardianas de
toda la comunidad. Desde la mujer se concretd el
complemento y didlogo de la medicina tradicional y
la medicina occidental. Con la crisis, ellas gestionaron
donativos relacionados con tapabocas, alcohol y gel
por parte de la alcaldia de Mahates, Bolivar, municipio
al cual se encuentra adscrito el corregimiento de San
Basilio de Palenque. Parte de la estrategia comunitaria
fue aplicada por el mismo tejido social a través de
la palabra, en este caso, usada para convencer a la
persona que no tenia la COVID-19. En el contexto de
la pandemia se identificaron como procesos con alto
riesgo de impacto comunitario dindmicas asociadas
a la economia, la agricultura, la ganaderia y otros
procesos productivos agricolas, el turismo, la venta
de dulces y ventas de licores y bebida tradicional. Los
hombres también se ven afectados por sus productos
agricolas. A pesar de estar en el campo, también tenfan
miedo de salir de sus casas.

Con ello, llegan las dificultades de acceso y
comercializacion de sus productos. Todos sus
productos bajaron de precio ante el mercado; lo
producido quedd estancado en el campo y arrumado
en algunas casas de la comunidad perdiendo cada
dia valor comercial y alimenticio. Los hombres
se debilitaron fisica y emocionalmente y, a partir
de la tension de no tener el sostenimiento diario
economico, comenzaron a surgir algunos problemas
intrafamiliares. Algunos hogares se dividieron,
configurandose nuevos divorcios y el inicio de la
fase mas critica desde el comienzo de la enfermedad.
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Foto 32. Entrevista comunitaria, San Basilio de Palenque

Se registran evidentes afectaciones econdmicas, a la
salud mental, emocional y fisica.

Lasredes sociales, en especial los grupos de WhatsApp,
sirvieron como una plataforma de orientacién y
contacto, tanto con el profesional en medicina que se
encontraba fuera de la comunidad como con el saber
tradicional, que también transmitia informacién por
esas plataformas.

En su momento, los adultos mayores no querian
aplicarse la vacuna porque la asociaban con la muerte.
El imaginario colectivo la asociaba con un producto
que se hizo para acabar con la gente. Para los adultos

mayores palenqueros, la COVID-19 estaba asociada
con algo extrafo que habia llegado al mundo. Era mas
asociada con un invento, pero no una enfermedad.
Sobre la vacuna se crearon muchos mitos. Algunos de
ellos atin vigentes en la comunidad. Los relatos definen
la vacuna como algo malo, algo inventado para acabar
con la gente. A través del didlogo se logré convencer
del poder de proteccién de la vacuna. Mucha gente
se abstuvo de aplicarse la vacuna, mas que todo la
poblacion adulta mayor. «A los adultos mayores habia
que enamorarlos para poder aplicarles la vacuna»
(Mujer palenquera, entrevista, febrero de 2023). Se
acudid a personas reconocidas en la comunidad con
el fin de presentarlas como las primeras en aplicarse
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la vacuna y asi generar un contexto de confianza en el
resto de los pobladores.

El equipo de personas designadas para aplicar la
vacuna fue conformado por enfermeras comunitarias
palenqueras. No fue un personal extrafo a la
comunidad. Esto influy6 en que parte de la comunidad
accediera a la aplicacion de la vacuna. «De hecho, al
pueblo llegaron personas a aplicar la vacuna, pero se
tenian que devolver con las dosis completas» (Mujer
palenquera, entrevista, febrero de 2023). La confianza,
familiaridad y cercania entre la poblacion palenquera
y el equipo de vacunacién, en este caso, palenquero,
influyé en la decisiéon de vacunarse. Un grupo de
mujeres nativas acompafaban a los equipos de
vacunacion para lograr mejores indices de vacunacion
en la poblacion. Segun datos de lideres y lideresas de
la comunidad, actualmente aproximadamente el 30 %
de la poblacién no se ha vacunado. Sobre esto no hay
registros oficiales, pero si historias por parte de la
comunidad.

COVID-19 en clave audiovisual palenquera.
Pandemia: mujeres afro de los Montes de Maria

Las mujeres palenqueras que acompaiaban y atendian
la emergencia fueron las primeras en aplicarse la
vacunay en invitar a su familia cercana a que también
lo hiciera. Todo ello como ejemplo y referencia visible
para el resto de la comunidad. «Ofrecimos a nuestras
abuelas, madres, hijas embarazadas, nifios y nifias de
nuestras familias como ejemplos de vacunacion ante
la comunidad» (Mujer palenquera, entrevista, febrero
de 2023).

En este contexto las mujeres palenqueras reinventaron
la relacién con el mundo exterior. Ellas son pilares
del equilibrio econémico de la comunidad, dado que
desarrollan la tradicional actividad de venta de dulces
palenqueros en las calles de ciudades nacionales e
internacionales. Sin embargo, en su obligado retorno
a la comunidad, las mujeres vivieron un proceso de
marginacion y obligada movilidad similar al del
proceso de esclavizaciéon vividos en épocas de la
colonia.

Las mujeres reinventaron el sistema econémico
palenquero sin desligarse de lo tradicional. La
innovacioén, comercializacion e impacto de sus
productos con el tiempo se readaptd, reinventod y
fortalecio. Esta estrategia fue replicada de forma
estructural en todas las dimensiones econémicas
y culturales de la comunidad, en sectores como el
turismo, el educativo, el musical, el agricola, entre
otros. Estas historias fueron registradas por el proyecto
audiovisual Pandemia: mujeres afro de los Montes
de Maria, proyecto financiado por Proimdgenes. Se
trato de una miniserie documental que documentd
coémo vivieron las mujeres, su cotidianeidad, antes,
durante y después en adaptacion a la pandemia. Las
protagonistas fueron mas de 20 mujeres vendedoras
de dulces del territorio.

De esta forma, las mujeres que vendian dulces fuera
del territorio tuvieron que regresar y el comercio
quedd solamente interno. Algunas dejaron de
vender. La presentacion de los dulces en la ponchera
necesitd de la aplicacion de practica de higienes mas
robustas. Los dulces no podian estar al aire libre y las
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historias orales que las mujeres cuentan o cantan mientras vendian sus dulces,
desaparecieron del escenario publico.

Las mujeres a través de sus hijos empezaron a crear paginas en internet y en
aplicaciones digitales para la venta de sus productos en diferentes redes sociales,
que evidencia una mezcla entre lo tradicional y la tecnologia. Los videos
realizados gracias al proyecto Pandemia: mujeres afro de los Montes de Maria
fueron enviados a organizaciones publicas y privadas, secretarias, gobernaciones
y hasta a la propia Presidencia de la Republica. Estos registros fueron ttiles para
dar a conocer la vulnerabilidad en la que se encontraba la poblaciéon dadas las
pocas formas de sobrevivir. Como consecuencia, se inicia el envio de donativos
por parte de comunidad externa. En Palenque, las primeras receptoras fueron
las mujeres vendedoras de dulces, dado que ellas son la columna principal
del sustento econémico de la poblacion. Ante la crisis sanitaria, las mujeres
demostraron procesos de resistencia, empoderamiento y firmeza para sostener
el tejido social palenquero.

El confinamiento trajo consigo algunas oportunidades. La gente en la comunidad
de San Basilio de Palenque empez6 a volver a escuchar cuentos, mitos y
leyendas en los patios de las casas. Una de las entrevistadas, comunicadora
comunitaria palenquera, se propuso rescatar, registrar y sistematizar en un libro
esas historias, cuentos, mitos y leyendas. El ejercicio de la escritura de algunos
cuentos tradicionales de la comunidad se plasmo en el libro titulado Los cuentos
de mi abuela publicado en 2023, por el Proyecto Reflejo Sur. El libro fortalecié
y motivé el uso y practica de la lengua palenquera en contextos de pandemia.
Jovenes que se encontraban distantes de la lengua palenquera inician un proceso
de familiaridad y comprensién de la lengua palenquera. La cosmologia de la
comunidad palenquera apuesta por una visiéon de mundo narrado y lleno de
sentidos, magico y plural. La pandemia fue la oportunidad para reafirmarse
como una comunidad con fuertes procesos de resistencia, los cuales mezclan la
mirada ancestral y contemporanea de la condicién humana de hoy.
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Foto 33. Médico tradicional, San Basilio de Palenque
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Recuadro de la principal leccion aprendida y recomendacion:

Lavivencia dela COVID-19 en San Basilio de Palenque permiti6 recuperar espacios y tiempos para
encuentros de los nucleos familiares. El regreso de las conversaciones con los adultos mayores y los
nifios, nifasy jovenes fortalecieron el uso de sulengua, la educacion tradicional y ancestral, asi como
su autorreconocimiento e identidad. El tiempo de pandemia se convirtié en la posibilidad de volver
a la siembra de plantas medicinales en los patios de las casas, como mecanismo de prevencion del
virus y de fortalecimiento del sistema de salud de la comunidad. Ante la crisis sanitaria, las mujeres
demostraron procesos de resistencia, liderazgo, empoderamiento y firmeza para sostener el tejido
social comunitario. Las mujeres se convirtieron en la primera linea del territorio para enfrentar
la COVID-19, dado que se formaron como promotoras de salud e impulsaron los procesos para
mantener el equilibrio del tejido social durante la emergencia, la estabilidad de la salud mental de
los nativos y el constante mejoramiento de los indicadores de salud durante el tiempo de pandemia.

Agradecimientos ala comunidad del corregimiento de San Basilio de Palenque, Bolivar-Colombia. Claren Simarra
(comunicadora social, Colectivo de Comunicaciones Kuchd Suto), Gleidis Paola Salgado Reyes (docente de
etnoeducacion y gestora cultural), Antonia Casiani (sabedora Palenquera), Solbay Caseres Cabarcas (sabedora
palenquera), Ambrosio Herrera Caseres (médico tradicional), Pedro Reyes Miranda (médico tradicional),
Segundo Caseres Reyes (inspector del corregimiento de San Basilio de Palenque, Bolivar y coordinador de
la Guardia Cimarrona), Moraima Simarra Herndndez (docente etnoducadora y rezandera), Karina Herrera
Miranda (pedagoga infantil y bibliotecaria palenquera), Bernardino Reyes Miranda (docente y representante
de la casa museo), Ricardo Caseres (sabedor de la medicina tradicional) y Diego Armando Caseres (fotdgrafo
comunitario).
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Experiencia 3.3

Apoyando la resiliencia de nifios y familias en la frontera colombo -
venezolana durante la pandemia por COVID-19. Villa del Rosario

Relatado por: Erika Palacio Duran

La fundaciéon «Comparte por una vida, Colombia» es una entidad sin dnimo de lucro que nace en 2018 con la
mision de cerrar brechas de desigualdad entre la poblaciéon migrante y de acogida en Colombia. A través del
modelo Quédate en la Escuela, la organizacion trabaja en instituciones educativas de distintas ciudades en el Norte
de Santander para «promover los derechos, deberes, bienestar y la inclusion de estudiantes migrantes y locales»
(directora de la Fundacion, entrevista, marzo de 2023).

El modelo Quédate en la Escuela promueve la permanencia escolar de nifos, nifias y jovenes migrantes y
colombianos a través de sus tres componentes clave. En primer lugar, se llevan a cabo actividades para combatir la
desnutricion, incluyendo la promocion de buenas practicas de salud alimentaria y nutricién. En segundo lugar, se
promueve la salud publica a través de la gestion, promocion y prevencion en salud, asi como el autocuidado. Por
ultimo, se fomenta la integracion social y ciudadania, promoviendo los derechos y deberes para una convivencia
sana, generando espacios de dialogo, actividades de intercambio cultural y gobernanza por medio de la promocién
de los derechos humanos.

En febrero de 2020 la fundacion recibi6 la visita de Tinker Foundation (TF). Durante su estadia, conocieron el
trabajo que se venia realizando en aras de conseguir recursos para ampliar la atencion del programa de desnutricion
y fomentar la permanencia escolar de 100 a 500 nifios, a pesar de las dificultades. Sin embargo, la pandemia de
la COVID-19 declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020 y la posterior emergencia sanitaria decretada a nivel
nacional el 16 de marzo, obligaron a suspender las clases presenciales en todo el pais.

La llegada de la pandemia generd incertidumbre en el personal de la fundacion, que tuvo que adaptar su enfoque
del modelo Quédate en la Escuela al Quédate en Casa. Esta situacion motivd al equipo a replantear su estrategia
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y buscar formas de mitigar la vulnerabilidad de los
nifos y sus familias. Fue entonces cuando surgi6
la propuesta de trascender el Quédate en Casa y
adoptar un enfoque de Ir a las Casas. La primera
decision tomada fue informar a TF quiénes eran los
financiadores del proyecto inicial, sobre la situacién
de emergencia en el contexto colombiano y el
replanteamiento propuesto para brindar apoyo a los
nifios y sus familias durante este proceso.

Al proponer el ajuste de la estrategia fue fundamental
que TF hubiera visitado presencialmente a la
Institucion Educativa La Frontera en el municipio
de Villa del Rosario, Norte de Santander, donde la
fundacion «Comparte por una vida, Colombia»
ejecutaba uno de sus programas antes del brote de
la pandemia en febrero. Al ser testigos del impacto
social y la importancia del trabajo realizado, TF
seflald que contaban con recursos adicionales para
apoyar la resiliencia, inicialmente, de 38 familias
frente a la epidemia, reconociendo que la labor en
el departamento de Norte de Santander no podia
interrumpirse.

A finales de marzo de 2020 se disefi6 una estrategia
para llegar a las casas de los niflos mediante una
caracterizacion exhaustiva que permitio conocer las
situaciones y problemas que afectaban a sus familias.
Esto ayud¢ a ampliar la visién de la fundacién que se
tenia antes de pandemia. Trascendiendo la situacién
del nifo, en el contexto que se encontraba detras de él
y de su familia, superando el temor frente al contagio
de una enfermedad practicamente desconocida en
aquel entonces.

A partir dela caracterizacion realizada se identificaron
diversas  situaciones preocupantes, como el
hacinamiento, la falta de acceso al agua potable y la
vulnerabilidad de adolescentes en pleno desarrollo.
En respuesta, la fundacion «Comparte por una vida,
Colombia» cred nuevos proyectos para abordar estas
problematicas. Uno de ellos es Salud menstrual y
salud sexual y reproductiva, que busca empoderar
a nifias, adolescentes y mujeres en el municipio de
Villa del Rosario, Norte de Santander, brindandoles
herramientas para su autocuidado y autoproteccion.
También surgié el proyecto MERGED (siglas en
inglés de Migrants are Empowered and their Rights
are Guaranteed Through Equity Dialogues), cuyo
objetivo fue fomentar el didlogo en la frontera
colombo-venezolana para promover los derechos
humanos de los nifios, nifias y adolescentes (NNA).

La estrategia de acercamiento casa a casa permitio
la visibilizacién del trabajo de la fundacion y generd
un importante impacto social al vincular a un total
de 56 voluntarios comprometidos con la labor
altruista. [Estas personas realizaron mediciones
antropométricas, entregaron kits de alimentacion y
desarrollaron diversas actividades en beneficio de la
comunidad. Este acercamiento también fortalecié la
confianza y el valor de la comunidad en la fundacion,
generando un ambiente de colaboraciéon y apoyo
mutuo entre la fundacién, la comunidad educativa y
las familias.

Las alianzas estratégicas fueron cruciales para
lograr los objetivos propuestos por la fundacion. La
colaboracion con la empresa privada, el gobierno local
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y regional, y otras organizaciones no gubernamentales
(ONG) permitié suministrar 583 kits nutricionales y
3 252 tratamientos nutricionales a través del programa
Combatimos la desnutricion. Restaurante Puerto
Seguro y Movimiento Colombia Cuida a Colombia
fueron algunos de los aliados que participaron en
esta experiencia. Los kits nutricionales contenian
alimentos basicos como arroz, pastas, avena, huevos,
harina de trigo, leche en polvo, lentejas, frijoles, panela
y aceite vegetal, los cuales cubrian la carga caldrica de
una familia de cinco personas (Figura 10). Ademas,
se proporciond el tratamiento nutricional aprobado
por UNICEF y el MSPS, Plumpy Doz, disefiado para
la recuperacion de la desnutricion en nifios mayores
de seis meses.

La colaboracién con la Fundaciéon Manitas Amarillas
fue esencial para asegurar la logistica de la entrega de
mercados a las familias de los nifios beneficiados por
nuestro programa. Gracias a esta alianza, también se
pudo proporcionar 595 unidades de higiene y kits de
bioseguridad que contenian elementos vitales para
la prevencion del contagio de enfermedades, como
jabones, detergentes, gel antibacterial y tapabocas. En
la Figura 11 se puede observar los contenidos de los
kits de bioseguridad entregados.

Figura 10. Contenido del kit de alimentacion por
Comparte por una vida, Colombia

¢ Qué incluye un Kit de Alimentacion
Comparte Por Una Vida Colombia?
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Fuente: Comparte por una vida, Colombia (2022).
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Figura 11. Kit de bioseguridad entregados por
Comparte por una vida, Colombia

Kit de Bienestar

Comparte Por Una Vida, Colombia
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[ Comparte Por Una Vida, Colombia @& www.cpuvcolombia.org

Fuente: Comparte por una vida, Colombia (2022).

La estrategia de comunicacién de la fundacién fue
fundamental para llegar a los nifios y sus familias.
Se utilizaron diferentes medios, como WhatsApp,
el portal web y el voz a voz, lo que permitié6 que
las familias de los nifios que formaban parte del
programa nutricional pudieran entrar en contacto con
el personal de la fundacién. Ademas, se establecié una

comunicacién cercana con la Institucion Educativa La
Frontera, otro aliado estratégico que abri6 sus puertas
para que la fundacién ejecutara sus programas Yy,
ademas, involucré a docentes, padres de familia,
cuidadores principales y los mismos alumnos.

Como parte de las estrategias de comunicacién y de
sostenibilidad de la estrategia se hizo una campana de
recaudacion de fondos para continuar apoyando los
tratamientos nutricionales y las ayudas alimentarias
brindadas a los beneficiarios del programa. Al final de
la campana se logré un recaudo total de USD10000
ddlares, destinados a potencializar todas las acciones
que se estaban ejecutando.

La educacién brindada a las familias en nutricién
balanceada y en higiene, apoyada con el desarrollo de
infografias que reforzaban cada uno de estos temas,
fue una accion fundamental para la sostenibilidad
de la recuperaciéon de la desnutriciéon de los nifios
participantes en el programa. Gracias a esto, el 94 %
de los 472 nifos respondieron positivamente al
tratamiento y evidenciaron una notable recuperacién
nutricional. Ademds, se realizaron 5 actividades
educativas que beneficiaron a todos los estudiantes
y 103 familias en condicién de vulnerabilidad. Estas
acciones no solo fortalecieron capacidades para la
poblaciéon ubicada en la frontera, sino que también
mitigaron las brechas existentes que afectan a
comunidades vulnerables, como personas migrantes,
rurales, desplazadas y de acogida, permitiéndoles
acceder a oportunidades que el pais ofrece.

Durante la emergencia sanitaria por la COVID-19, la
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fundacion atendid a mds de 1 400 familias, beneficiando
a un total de 10460 personas directamente, a las que se
sumaron las 314 dosis de vacuna contra la COVID-19
que se aplicaron. Se logro la adhesion de mas de 42 socios
y aliados, asi como la participaciéon de un equipo de 56
voluntarios comprometidos, lo que ha sido reconocido
por entidades importantes como USAID y OIM, que
destacaron la labor desarrollada por la fundacion.

Esta experiencia se convirti6 en un proceso de
aprendizaje para todos los miembros de la fundacion,
identificando oportunidades de mejora para la ejecucion
de futuros programas y proyectos y para la sostenibilidad
de las acciones en el tiempo, a partir de la identificacion
de las necesidades reales de la poblacion en el contexto
en el que estas se desenvuelven con el fin de desarrollar
acciones mas certeras que aporten a la soluciéon de sus
problemas.

Los aspectos que, segtn los entrevistados, hubiesen po-
dido ser mejores:

« Contar con un mayor numero de aliados y socios para
potenciar las acciones realizadas por la fundacién
«Comparte por una vida, Colombian.

=l
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Foto 34. Estrategia Resiliencia en poblacién
migrante-1
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Logros significativos de la experiencia:

o La cercania con los beneficiarios es fundamental para garantizar el éxito de las intervenciones, no solo
con los nifios y jovenes, sino con todo el nucleo familiar, de tal forma que se puedan atender sus intereses
y necesidades, haciéndolos participes activos en la construccion de las soluciones.

« El trabajo articulado con los profesores y directivos de la escuela publica La Frontera fue clave para
garantizar la buena ejecucion del programa. En este sentido, los profesores se convirtieron en coequiperos
para el desarrollo del programa, brindando acompafamiento y permitiendo el acceso a las aulas para la
realizacion de cada una de las actividades planteadas.

o El acercamiento a la comunidad posibilita la identificacion de necesidades existentes en la poblacion,
las cuales pueden ser abordadas a través de programas con caracter interdisciplinar e intersectorial que
puedan contribuir a su solucidn.

o Lacaracterizacion de la poblacion beneficiaria debe ser siempre una prioridad, en tanto permite, no solo
conocer a la poblacion, sino también determinar las necesidades mas urgentes e identificar soluciones a
las mismas.

« El programa debe ser lo suficiente flexible como para asumir la ausencia constante del 10% de los
beneficiarios diariamente.

o Para garantizar la sostenibilidad del programa es necesario incluir un componente de educacién
nutricional en el que participen tanto los nifios y adolescentes como sus padres. Esto permitira que
las familias establezcan habitos alimenticios saludables, lo que tendra un impacto positivo en el estado
nutricional de las familias.
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Foto 35. Estrategia Resiliencia en poblacién migrante-2
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Recuadro de la principal leccion aprendida y recomendacion:

« El trabajo con las comunidades resulta mas significativo y eficaz cuando son
las personas quienes participan activamente en la toma de decisiones frente a
las problematicas que los aquejan.

« Las alianzas entre empresas y entidades tanto publicas como privadas son
fundamentales para atender y dar soluciones oportunas y certeras a los
problemas que aquejan a comunidades vulnerables.

o La cooperacion internacional es un apoyo importante para mitigar las
necesidades de poblaciones migrantes y de acogida.

Agradecimientos: Lala Lovera, cofundadora y directora ejecutiva de la fundacién Comparte por una vida,
Colombia; Edith Silva, cofundadora y subdirectora de la fundacién; Gabriel Bergara, coordinador en Cucuta;
David Bautista, lider de comunicaciones, y Layla Barboza, oficial de proyectos.
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Experiencia 3.4

Caminos conectados con la vida. Cartagena, Bolivar
Relatado por: Yaneth Herazo Beltran

La experiencia Caminos conectados con la vida privilegio el cuidado en casa de las personas con la COVID-19
mediante estrategias de educacién en salud, detecciéon temprana de los riesgos de contagio y complicaciones.
El reto fue conectar vidas a través de un proceso de coordinacién, comunicacion y entrenamiento del talento
humano y personas atendidas en la IPS «Caminos IPS S.A.S.», bajo el direccionamiento establecido por el MSPS
el 17 de marzo de 2020. La gerente de la IPS relata que la entidad es privada, con animo de lucro, constituida en
el aflo 2014 y ubicada en Cartagena, Bolivar. La institucién brinda atencién a las personas afiliadas a la Empresa
Administradora de Planes de Beneficios Mutual Ser EPS.

Los servicios ofertados son de atencion basica en salud (medicina general, odontologia, enfermeria, vacunacion,
planificacion familiar y laboratorio clinico), de atencién complementaria (consulta externa especializada como:
pediatria, medicina interna, servicio de nutricion y dietética, psicologia, infectologia, reumatologia, psiquiatria,
endocrinologia, neumologia general y pediatrica y diabetologia) y 16 programas de gestion integral de riesgo
dentro delos cuales estan: atencion de riesgo cardiovascular, artritis reumatoide, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, asma, convivientes con el virus del VIH, obesidad, desnutricién, deteccién de cancer de cérvix y mama,
deteccion de cancer de piel, falla cardiaca, salud mental, enfermedades huérfanas (hipertensiéon pulmonar,
psoriasis, anemia de células falciformes) y gestion de personas victimas de la violencia.

Con la declaracion de la emergencia de salud publica de importancia internacional por la COVID-19, declarada
porla OMS el 11 de febrero de 2020, la IPS Caminos IPS orienté y preparo al equipo para la atencion en modalidad
virtual, uso de protocolos de bioseguridad, atenciéon domiciliaria y la toma de muestras en los usuarios, con la
firme conviccion de ser parte de la solucion en la ciudad de Cartagena. A 31 de diciembre de 2021 el cuadro de
trabajadores estuvo asi (Tabla 9):
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Tabla 9. Personal contratado por Caminos IPS a diciembre de 2021

Personal Personal
Personal Personal asistencial administrativo Personal
. . . . - Total personal
administrativo asistencial solo para la solo para la especialista
COVID-19 COVID-19
142 276 70 34 45 567

Fuente: Castafo (2023).

La primera decision fue el entrenamiento en
el procedimiento de toma de muestras naso y
orofaringea mediante la técnica de hisopado el 6 de
marzo del 2020, bajo el liderazgo de una funcionaria
de Cuidado Seguro en Casa S.A., utilizando recursos
pedagodgicos virtuales de aprendizaje y también
presenciales. Este entrenamiento logré garantizar
la calidad en la toma de muestras y transporte de
estas las cuales tenian que cumplir con estandares
para evitar reprocesos o pérdidas de muestras,
actividades a cargo de la direccion cientifica y los
lideres y lideresas del laboratorio de Caminos IPS.
Participaron en el entrenamiento profesionales en
medicina, bacterilogia, odontologia y fisioterapia,
auxiliares de enfermeria y administrativos.

Inicialmente, se seleccionaron a los odontdlogos
para tomar las muestras, sobre la base que eran los
profesionales que mejor conocen el aparato bucal, no
obstante, debido a que este grupo de personas tenia
alto riesgo de complicaciones ante un contagio por

presentar diferentes comorbilidades, se priorizaron
a los profesionales en fisioterapia con menos riesgos.
Como lo manifiesta la gerente (entrevista realizada,
febrero de 2023): «Resaltamos la disposicion de todos
los colaboradores de la organizacion para el trabajo
en equipo, materializando uno de los 5 valores
institucionales: buscamos en conjunto soluciones
innovadoras y lallevamos a la accion». De igual forma,
la institucion estuvo siempre comprometida con el
bienestar y la salud de sus colaboradores al realizar
regularmente pruebas al talento humano, que segin
lineamiento del MSPS se recomendé la toma de la
prueba inmediatamente se presentaran los sintomas o
3 dias después de la exposicion a un caso sospechoso o
confirmadadela COVID-19 en personal asintomético.
El suministro de las medidas de proteccién personal
se realizaba semanal y diariamente la aplicacién de
protocolos de bioseguridad.
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Foto 36. Caminos conectados con la vida-1

Los profesionales entrenados iniciaron el trabajo de
campo, se controlaba el cumplimento de las medidas
de bioseguridad, la disposicién de los insumos para
la toma, rotulado y embalaje de las muestras. Al
respecto, una de las entrevistadas expresa (Gerente
de la IPS, entrevista, febrero de 2023): «Tuvimos
dificultades para comprar algunos insumos, como el
medio viral; no fue fdcil su compra por la escasez en
los distribuidores». Se resalta la gestion realizada por
la institucion para la adquisicion de los elementos de
bioseguridad que permiti6 asegurar la proteccion del
talento humano y optimizar su ejercicio y desempefio
profesional.

La segunda decision fue el enfoque educativo
preventivo y de cuidado para salud a los usuarios, a

fin de generar capacidades y habilidades para afrontar
la situaciéon provocada por la COVID-19. En este
sentido, la estrategia de promocién de practicas
saludables y acciones de prevencion sobre las medidas
no farmacoldgicas yla masrelevante al inicio, quedarse
en casa y la posterior vacunacion fueron los pilares de
la estrategia. El tercer elemento incluyo el seguimiento
por profesionales en medicina, enfemeriay fisioterapia
a los pacientes con la COVID-19 sintomaticos con
comorbilidades para identificar complicaciones
tempranas que permitieran redireccionar con
oportunidad la atencidn institucional en la red de
IPS definidas por la Empresa Prestadora de Salud
(EPS) para tal fin, dado que Caminos IPS brinda
solo atencion de caracter ambulatorio. Para esto, se
entregaron 4 304 oximetros de pulso y termometros
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y monitoreo telefénico diario, atencién médica
domiciliaria, lo cual generé un impacto positivo que
evitd muertes debido al acceso rapido a la atencion
de urgencia y hospitalaria. Cabe anotar que siempre
se atendi6 en la IPS a nivel presencial conservando
las medidas de seguridad de pacientes que por su
condicion deberia atenderse y evitar aglomeraciones
en los servicios de urgencias.

En Cartagena, la IPS Caminos tiene un potencial de
poblacion para atender en promedio 190 000 usuarios
al afo. En el marco de las medidas preventivas
sanitarias emanadas del MSPS, el 6 de abril de 2020
se decide emitir un comunicado masivo a los usuarios
a través de mensajes de texto, con informacién
relevante sobre la adopcion de medidas preventivas y
signos y sintomas de alerta para consultar de forma
presencial a la IPS. En ese momento fue relevante
la disponibilidad de tecnologias de la comunicacién
para mantener el contacto con los usuarios. Esto llevd
a innovar diferentes estrategias de informacién en
salud, como fue la disposicion de 60 Troncales SIP, 70
de Movistar y 30 de Tigo y canales virtuales (Instagram,
correos electrénicos, pagina web institucional y chat
administrativo) para orientar el acceso a los servicios
de salud. Se implemento6 el servicio de teleconsultas
a través de teléfono movil y fijo, con cobertura de 24
horas al dia.

El eje central fue controlar el aforo en las instalaciones
de la institucidn, por ello la gestion de diversas formas
y mediaciones en la atencién y acercamiento a la
poblaciéon se convirtié en el objetivo del equipo de
trabajo. Otra de las innovaciones fue el desarrollo

de un aplicativo que se nombré COVIDev (las dos
ultimas letras corresponden a los nombres de los
técnicos que disenaron el software), el cual se utilizd
para llevar el registro y el control de los pacientes
sospechosos y confirmados, a quienes se les realizaba
el seguimiento domiciliario. COVIDev fue el software
que soportd la gestién de los procesos de atencién
en Caminos IPS facilitando una respuesta rapida y
oportuna a los requerimientos de las diferentes EPS
y entes de control, asimismo, permitia almacenar
los datos de seguimiento de los pacientes durante la
emergencia para su andlisis e interpretacion.

Entre una de las practicas exitosas documentadas fue
el uso de mensaje masivo de texto con informacién
preventiva y alertas, lo que permitié que las personas
«no se movieran de la casa, que nosotros estdbamos
para atenderlos en su propia casa». Para que esta
informacion llegara a la poblacién fue necesario la
articulacion con Mutual Ser EPS. Ambas instituciones
sumaron el uso de las tecnologias disponibles en corto
tiempo. El acceso a las plataformas facilitadas entre
los sistemas de informacién permitio el acercamiento
eficiente a las personas y la interoperabilidad entre el
software de citas y la tecnologia como la App Zona
SER que facilité el acceso oportuno a las citas y la
informacion de sintomas. Otras instituciones con
las cuales se realizo la gestion colaborativa fueron
el Laboratorio Departamental de Salud Publica de
Bolivar, Clinica Crecer, Sura EPS (quienes fueron
los que entrenaron en la estrategia de clasificacion
de riesgo e intervencién), Salud Total EPS, Sanitas
EPS, Coosalud EPS, el laboratorio de la Universidad
de Cartagena y el Centro de Regulador de Urgencias.
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Foto 37. Caminos conectados con la vida-2

Bajo el liderazgo del Director del CRUE de Cartagena
se capacitd al personal de la IPS sobre la respuesta
de atencién 24 horas del servicio de ambulancia (el
cual fue implementado por Caminos IPS solo para
atencion de la pandemia con posterior desmonte) y el
entrenamiento en el embalaje de caddveres y el manejo
de documentacion para certificaciones de defuncion.

El uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién para la gestién de riesgo y atencién
tuvo doble propdsito: el primero, mantener la atencién
regularenlaIPSy,segundo, protegeralos profesionales,
especialmente, a los que tenian condiciones crénicas
de los riesgos de contagio y evitar el despido masivo
de profesionales como odontoélogos a quienes se les
reasignaron labores de pruebas para la COVID-19 o
labores educativas via telefonica hacia los pacientes de
higiene oral y alerta referente a sintomas o qué hacer
frente una urgencia odontoldgica hasta que el MSPS

levantd la restriccion frente a este servicio. Este fue el
desafio permanente para la organizacion, toda vez que
la IPS no estaba preparada para ofrecer atencion bajo
la modalidad de teleasistencia (virtual). Sin embargo,
fue posible vencer los obstaculos con los esfuerzos
propios y con la articulacion de la EPS Mutual SER.
Entre los servicios de teleasistencia que ofrecieron
se encuentra la telerehabilitacién de pacientes con la
COVID-19 y con sindrome post-COVID-19 y otras
patologias. Asi como el seguimiento virtual a los
planes de atenciéon de medicina general, nutricion,
trabajo social, psicologia, reumatologia, medicina
interna, cardiologia, dermatologia y odontologia
mediante el uso de las plataformas como Zoom y
Team. El servicio de odontologia ofrecia consultas
educativas y las urgencias odontoldgicas se atendian
las 24 horas de manera presencial.

Durante la emergencia, la IPS clasificé la atencion
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domiciliaria como un entorno de alto riesgo por el
contacto cercano y frecuente con las personas que
recibian la atencion, por ello la integracion de la
funcionaria de seguridad y salud en el trabajo a las
estrategias implementadas facilitdé la cultura del
autocuidado en los trabajadores y la disponibilidad
permanente de los elementos de proteccion personal.

Los procesos de atenciéon a los pacientes con la
COVID-19 fueron, como lo sefiala la gerente de la
IPS (entrevista, febrero de 2023), «24/7, el paciente
llamaba y nosotros ibamos a su casa si cumplia
criterios, le llevabamos los medicamentos, si lo
requeria [...]. En caso de pacientes con sintomas, se
les tomaba la muestra y se evitaba que el paciente
llegara a la sede». Otro beneficio de la estrategia fue
controlar las aglomeraciones en la sede, la saturacién
de los servicios de urgencias y el uso de medios de
transportes, escenarios reconocidos como de alto
riesgo para el contagio.

De los 190000 usuarios que tiene Caminos IPS entre
los afios 2020 y 2022, se realizaron 55858 atenciones
domiciliarias de pacientes con la COVID-19 y
otras patologias, de estas, 52287 fueron realizadas
por enfermeria y 3571 por medicina general. Se
realizaron 21028 atenciones intramurales, de las
cuales 4 119 fueron realizadas por medicina general.
Se realizaron 16 909 consultas médicas mediadas por
las tecnologias. En cuanto a la toma de muestras, se
hicieron 106211, para pruebas moleculares (RT-
PCR) fueron 100794 y para prueba de deteccion de
antigenos 5 417; de estas pruebas, 9 811 pacientes
tueron positivos parala COVID-19. También se logro

gestionar la habilitacion del servicio de ambulancia
para el traslado de los pacientes (384 traslados) y para
la atencién domiciliaria, lo que contribuyé a que la
estrategia de cuidado en casa fuera mas eficiente
y eficaz en cuanto a los tiempos de atencion y el
nimero de personas atendidas y con proyeccion de
sostenibilidad.

Una de las profesionales en fisioterapia de la IPS
resalta (entrevista, febrero de 2023): «La estrategia
que utilizamos en los pacientes contagiados sirvid para
la deteccion temprana de sintomas respiratorios en
poblaciones de alto riesgo y su tratamiento oportuno,
y podemos reportar que ningtin paciente falleciéo». La
estrategia de seguimiento de los pacientes se realizaba
mediante llamada diaria desde el Call Center por
parte de auxiliares de enfermeria quien efectuaba
un tamizaje con preguntas relacionadas con signos y
sintomas y obtenia los datos de medicién de signos
vitales mediante el uso de los oximetros de pulso.
Durante la comunicacién se fomentaba el uso de las
medidas de prevencion y cuidado y se orientaba al
servicio de salud si se detectaban alertas. Estas acciones
permitieron que los pacientes con la COVID-19
con comorbilidades redujeran su presencia en los
servicios de urgencia y hospitalizacion de las IPS,
dado que el profesional en medicina era quien hacia el
seguimiento clinico de estos pacientes, y se ordenaban
los marcadores sanguineos necesarios en el domicilio
para tomar decisiones de una manera oportuna. Y
los profesionales de fisioterapia, ademas de tomar
las muestras, evaluaban al paciente para identificar
signos de alerta que se comunicaban a todo el equipo
de atencion. Esta identificacion temprana, de acuerdo
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con la profesional en fisioterapia entrevistada «fue una de las estrategias que impacté positivamente los resultados».
En el momento que se inici6 la vacunacion en el pais la institucion habilité este servicio, el 29 de abril de 2021
se ofrecio la vacuna contra la COVID-19 a todas las personas, independientemente de su tipo de afiliacion. Se
ofrecieron las vacunas disponibles con el concurso de distintas organizaciones de la ciudad (DADIS, Mutual SER,
SURA, Coosalud, entre otras), que tenian un fin comun con Caminos IPS y fue la salud y calidad de vida de
todas las personas. Al igual que para promover el cuidado en casa, se activaron los canales de comunicacion para
informar sobre la disponibilidad de las vacunas a los grupos de edad priorizados segtn las directrices del nivel
nacional y se realizaron actividades de induccién a la demanda mediante sensibilizacion de los beneficios de esta.

Aunque la vacunacién fue un ejercicio intramural, se aplicaron estrategias extramurales a personas que tenian
limitaciones en el desplazamiento a la sede, facilitando el acceso y cobertura a las personas. Se aplicaron todas
las medidas de bioseguridad, cadena de frio y calidad. Entre el 29 de abril de 2021 y el 17 de enero de 2023 se
vacunaron 56 563 usuarios de la IPS. De estos, 28 000 personas tenian las siguientes comorbilidades: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, HTA, EPOC, asma, falla cardiaca, artritis, sindrome VIH e hipertensiéon pulmonar.
Caminos IPS Cartagena para concienciar a la poblacion sobre las medidas de proteccién y cuidado recomendadas,
comunicd siempre las acciones de forma veraz, se enfocé en romper los mitos identificados y en desacreditar las
noticias falsas. Esto fue de suma importancia en el contexto cultural y social de la poblacién, toda vez que un
nimero de personas y familias estan en condiciones de vulnerabilidad por ser poblacién migrante no afiliada.

Las acciones realizadas por Caminos IPS Cartagena fueron pioneras en la ciudad y permitieron implementar
cercos epidemioldgicos, junto al Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS). Dada la experiencia
exitosa en Cartagena, la alta direccion de la organizacion decidié la apertura de una sede en Soledad - Atlantico,
proceso que incluy6 la adecuacion de la infraestructura fisica y el cumplimiento de los requisitos y procedimientos
para su habilitacion y réplica de la experiencia.

Un hecho importante fue el manejo humanizado que se tuvo con los cadaveres; la atenciéon se suministrd las
24 horas tanto en Barranquilla como en Cartagena. Previo a la visita de los profesionales de Caminos IPS al
escenario donde estaba el cadaver, se comunicaban telefénicamente con los familiares para explicarles el manejo
seguro, transporte y disposicion del cuerpo. Siempre iba un profesional en medicina que recolectaba informacién
general del fallecido y su familia, asi mismo, de los contactos cercanos para la toma de muestras y seguimiento
pertinente. De igual forma, mediante un didlogo cordial con los familiares, el profesional en medicina explicaba
las medidas de bioseguridad para manipular el cadaver, el alistamiento y el embalaje seguro para su traslado por
parte del servicio funerario. Siempre se entregaba una tarjeta de condolencias que fue disefiada por el equipo de
trabajadores de Caminos IPS. A diciembre de 2022, se apoy0 la gestion para el manejo adecuado de 303 cadaveres.
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Foto 38. Caminos conectados con la vida-3

Los aspectos que, segun los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

 El diligenciamiento de las fichas epidemioldgicas fue uno de los aspectos que, en palabras de los
entrevistados, «fue muy dlgido, al inicio no se tenia la suficiente experiencia y se erré en el diligenciamiento
de algunas fichas epidemioldgicas que, para corregirlas, el equipo encargado se reunio en la noche, largas
jornadas para dar cumplimiento a la norma y poder al dia siguiente llevar las muestras al laboratorio»
(Gerente de la IPS, entrevista, febrero de 2023).

o Falto escribir la historia de éxito durante el proceso y la evidencia filmica de la experiencia.

« Por ser una emergencia inesperada y desconocida, los costos econémicos de algunos recursos fueron
muy elevados por desabastecimiento, por ejemplo, los elementos de proteccion personal para el equipo
de salud. Lo anterior generd sobrecostos y detrimento del presupuesto general de las instituciones,
tanto la IPS como la EAPB. Es necesario contar con mecanismos nacionales que mitiguen este tipo de
situaciones en emergencias futuras.

o Contar con mas unidades mdviles y mejor equipadas es necesario para proporcionar una mayor
oportunidad en el servicio.
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Logros significativos de la experiencia:

El incremento de las capacidades y habilidades en el talento humano de la IPS. Con el acompafamiento
del ente territorial (DADIS) y de Mutual Ser EPS se fortalecieron los conocimientos de los trabajadores
y colaboradores en los laboratorios y otras instituciones que se vincularon para implementar pruebas
rapidas que facilitaron el diagnostico e intervencion oportuna. La toma de muestra por profesionales
capacitados permitié la ausencia de error de procedimiento, manipulacién y procesamiento de las
muestras.

Disponibilidad de transporte asistencial de emergencias fue «24/7 en las ambulancias» (Gerente de la
IPS, entrevista, febrero de 2023).

Solidaridad del equipo de trabajo, que sumo 70 personas en Cartagena. El 50 % del personal contratado
durante la contingencia por la COVID-19 continuia laborando en la institucion.

El manejo humanizado de cadaveres durante la emergencia. La institucién diseié una tarjeta de
condolencia para los familiares.

La consolidacién de dos unidades de toma de muestra domiciliarias. Se tomaban en promedio 430
diarias, lo que implicaba la construccion de las fichas epidemioldgicas, el consentimiento informado
y el seguimiento a las personas en las diferentes plataformas que se tenian para tal fin. Detras de los
profesionales que tomaban las muestras y atendian al paciente en casa, habia un equipo apoyando los
procesos administrativos y de atencion especializada.

La publicacion de la historia en el libro La reinvencion de la esperanza. 20 historias de aprendizajes y
optimismo en tiempos de pandemia. Editado por Amgem Colombia, 2021.

En conclusion, esta experiencia muestra como la atenciéon domiciliaria y teleasistencia para promover la salud de las
comunidades en una emergencia sanitaria puede ser una alternativa para el cuidado, seguimiento de las personas
y su nucleo familiar, puesto que no solo tiene en cuenta componentes biomédicos, sino sociales y ambientales. El
apoyo de las TIC es primordial para que informacién veraz y confiable llegue a las personas, contribuya a afrontar
las situaciones y a crear entornos saludables y decisiones eficientes y efectivas para que todos estemos conectados
con la vida.
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Recuadro de sintesis de la leccién aprendida clave y principal recomendacion:

« Mayores capacidades para responder a las circunstancias cambiantes a las que llevé la COVID-19,
y para gestionar de manera efectiva los riesgos para las personas y para el talento humano en salud.

» Lapromocién y educacién para la salud se configuraron como estrategias esenciales en la atencién
porque permiten mejorar las capacidades de las personas para actuar de manera responsable ante
su salud.

« Lasolidaridad de los equipos humanos y el manejo de crisis durante la emergencia.

 El trabajo colaborativo entre las IPS, EAPB y la secretaria de salud de la ciudad. Se eliminaron las
barreras y diferencias para lograr una meta comun. En palabras de la gerente de la IPS (entrevista,
febrero de 2023): «Los limites entre las instituciones de salud dejaron de existir. Es algo que debe
continuar».

« Laatencion innovadora mediada por las TIC, en cuanto a la comunicacién y gestion del riesgo.

o La experiencia de cuidado en casa se mantiene a la fecha en un menor porcentaje de usuarios, sin
embargo, continuan asintiendo a las personas contagiadas en su domicilio y realizando las pruebas
a personas con sintomas.

« Lasrecomendaciones principales son el control de precios de los recursos en tiempos de pandemia,
la reorientacion de los sistemas de salud hacia la atencién primaria de salud, y el reconocimiento
de las realidades sociales y ambientales de la poblaciéon que influyen en los comportamientos
relacionados con la salud.

Agradecimientos a los participantes de la entrevista por su amabilidad para compartir sus historias: Martha
Castafio Vergara, Luis Mayarres Tamara, Yuranis Castro Hoyos, Osmar Jiménez Anillo, Karen Villalba Villamil,
Sandra Alandete Lora, Yesenia Sabalza Sudrez, Piedad Moreno Herrera, Irina Crizén Ospino, Eduardo Romero,
Claudia Fuentes Diaz, Kelly Cabarcas Baena, Verénica Olave Vélez, Ofelia Olivieri Barrios, Junior Salas Arrieta y
Merlys Marrugo Barrios.
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Experiencia 3.5

Estrategia centros de proteccion al adulto mayor, Secretaria
de Salud de Cali

Relatado por: Erika Palacio Duran

Los Centros de Protecciéon Social (CPS) para la persona mayor son instituciones creadas para brindar medidas
de proteccion permanente o temporal (servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral) para las
personas mayores que, por su condicion, no pueden autovalerse o permanecer con sus familiares. La experiencia
denominada «Estrategia CPS» se enfocé en proteger la vida de 3 800 adultos mayores institucionalizados en 198
centros ubicados en la ciudad de Cali, Colombia, en el marco de la estrategia promovida por la administracién
municipal para proteger a los calefios frente a la COVID-19, Cali guarda la vida. Se desarroll¢ en tres fases:

Fase 1. Alistamiento: inicié antes del primer caso dela COVID-19 en Colombia (6 de marzo de 2020), lo que otorgé
tiempo para poder afrontar la situacion. Se realizé un censo en todos los centros y albergues de adultos mayores
de la ciudad. Estos fueron intervenidos para prepararlos frente a los insumos, técnicas y practicas relacionadas
con las medidas de bioseguridad para prevenir o mitigar las cadenas de contagio frente a la COVID-19 y otras
infecciones respiratorias agudas. La caracterizacion permiti6 identificar los diversos contextos socioeconémicos,
condiciones de bioseguridad, vulnerabilidad, las capacidades del talento humano y el perfil de riesgo de cada uno
de los adultos institucionalizados.

Para la caracterizacion se utilizaron las bases de datos propias, asi como las del Programa de Adulto Mayor
de la Secretaria de Bienestar Social de Cali, en articulacién con las oficinas de los Centros de Administracién
Local Integrada (CALI), quienes facilitaron la ubicacion de los CPS, datos de contacto de organizaciones de base
comunitaria, entre otros. La Camara de Comercio suministré también las bases de datos de los centros registrados.
Otra accién importante fue la articulacion con los servicios de urgencia de las IPS quienes informaban todos los
casos transportados a los hospitales desde los CPS.
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En palabras de la Subsecretaria de Promocién, Prevencién y Produccién Social de la Secretaria de Salud de Cali
(entrevista, marzo de 2023):

«El voz a voz ayudd a captar muchos centros que se fueron enterando de los aportes que la Secretaria
brindaba a los centros a través de las donaciones internacionales que recibian, como apoyo frente a todas las
necesidades que generaba la pandemia y que se constituyeron en incentivos para que los administradores de
centros se acercaran».

El alistamiento se realiz6 con el equipo de las EAPB, los administradores de CPS, las IPS, especialmente el Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel de Cali, enfocado en la garantia de la atencion sin barreras. Ademas, se recibié
acompanamiento por parte de la Universidad del Valle frente a los procesos formativos y la elaboracion de rutas
de atencion.

Esta fase permitio la organizacion del trabajo en red entre instituciones y los funcionarios de la Secretaria de
Bienestar Social de Cali y facilité la gestion de necesidades de forma bajo la figura padrinos de centro. Esta
figura corresponde a servidores publicos que fueron designados para realizar acompafamiento permanente,
asesoramiento técnico, orientacion y activacion de rutas e intercomunicadores entre la administracion y el CPS.
El equipo base de la Secretaria de Salud Publica (SSP) fue de 10 servidores publicos, de los cuales 8 tenian entre
sus funciones el apadrinamiento. En la medida que la emergencia sanitaria lo requirio, el equipo de padrinos
se robustecié con la participacién de 56 servidores de la Secretaria de Bienestar Social. El equipo de trabajo
disminuy0 y la estructura operativa se contrajo cuando la necesidad de padrinazgo también disminuyé. Previo a
la vacunacion contra la COVID-19 en los CPS, el equipo se volvié a expandir con 35 servidores de la SSP.

Fase 2. Prevencion y contencion: inicia en mayo de 2020 con la deteccion del primer caso de contagio en un CPSy
se realizaron acciones educativas y de entrenamiento dirigidas a administradores y trabajadores de los CPS, algunas
de las cuales se ampliaron a personas mayores y sus familias, en temas relacionados con vacunacion en personas
adultas mayores, procedimientos de limpieza y desinfeccion, e inmunonutricién en personas adultas mayores.
También sobre la disposicion final de fallecidos, entre otros. Se hizo la entrega de elementos de bioseguridad como
alcohol, caretas, tapabocas y guantes al talento humano de los CPS y a los equipos de rastreadores de la Secretaria
de Salud. Se realiz6 busqueda activa ante casos sospechosos para la deteccion temprana de contactos estrechos y la
notificacion inmediata al sistema de vigilancia para la activacion de las acciones de contencién de conglomerados.

Resulté fundamental el liderazgo y acompanamiento del Sistema Comando de Incidentes, implementado en la
ciudad.
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El primer caso de la COVID-19 se present6 en agosto
de 2020, en una trabajadora de 51 afios de la institucion.
Es decir, a los cinco meses después del inicio de la
emergencia sanitaria en Colombia. Gracias a las
medidas de proteccidn, las aplicaciones de protocolos
de bioseguridad y la planeaciéon del modelo de atencién
concertado con las EAPB, ademds, para mitigar el
riesgo de exposicion de los adultos mayores con el
ingreso de los profesionales de la salud de las diferentes
instituciones, se acordd la atenciéon por un equipo
cerrado de profesionales que valoraban y seguian a todos
los pacientes independientemente de la EAPB a la que se
encontraban afiliados.

La comunicacién permanente entre la Secretaria,
las EAPB vy los centros fue esencial para afrontar las
diferentes situaciones que dia a dia se presentaban con
los adultos institucionalizados, permitiendo atenderlas
sin la barrera de aseguramiento. Dentro de las acciones
de contencioén se hizo la busqueda activa de casos. Una
vez determinado un caso sospechoso, el epidemidlogo
encargado de dar soporte a poblaciones especiales por
parte de la Secretaria entraba en contacto con el CPS,
realizaban las acciones de aislamiento, contencion,
investigacion epidemiolodgica y notificacion al SIVIGILA,
lo que permitié la contencién de brotes en los centros.

La vigilancia epidemiolégica permanente apoyada en el
uso de las tecnologias de informacion, con integracién y
cruce de las fuentes de bases de datos de la Secretaria de
salud (SIVIGILA), IPS (RIPS), MSPS (SegCOVID-19),
INS (SISMUESTRA) vy registros administrativos y
clinicos de los CPS, permitieron la gestion de los casos 'y
conglomerados, bien sea de los adultos mayores o.

Foto 39. Centro Proteccion Adulto, Cali-1. Suministrada
por J.Triana

profesionales de salud de los centros. Esta estrategia
permitié controlar la presencia de brotes en los
CPS. El registro de casos de la COVID-19 antes de
la vacunacion estuvo alrededor del 9,4 % de adultos
mayores y un porcentaje de mortalidad del 2 %. En
total se realizaron 78 acciones de contencion, asi
como 2 630 pruebas de la COVID-19 dentro de la
busqueda activa realizadas en los CPS. De estas,
1867 se realizaron en personas adultas mayores
institucionalizadas y 763 en trabajadores de los
mismos establecimientos
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Fase 3. Mitigacion: las acciones de mitigacién comenzaron en enero de 2021, cuando se inici6 la preparacion
de las estrategias y tacticas de vacunacion contra la COVID-19 en los CPS. Entre las mas relevantes se destaca
la sensibilizacion y educacion realizada por el equipo humano de la SSP a la aplicacién de la vacuna, la cual
permitié que las personas pudieran resolver sus inquietudes, transformar mitos y realizar la lectura y firma de los
consentimientos informados de manera anticipada, logrando un proceso de vacunacion agil, calido y humanizado
a partir del mes de febrero de 2021 en las personas mayores institucionalizadas y en el talento humano, logrando
vacunar 3 736 adultos mayores equivalentes al 98 % de los adultos mayores de los CPS. Otra clave de éxito fue
el monitoreo permanente de cobertura. El éxito de la estrategia de contencion y vacunacion permitié adecuarla
mas adelante para realizar la gestion de riesgo en conglomerados en las empresas, una vez se hizo la apertura
econdmica.

En esta fase se contd con el acompanamiento de los residentes de geriatria de la Universidad del Valle, quienes
desde su area disciplinar facilitaron la expresion del avance en el derecho de las voluntades anticipadas® en los
CPS, ya que los adultos institucionalizados por su edad o su condicién de salud, al inicio de la intervencién no
tenian el interés de ser vacunados o ser recluidos en una institucion hospitalaria o en una unidad de cuidados
intensivos, por temor a no superar una condicion critica, morir solos y no poder expresar su voluntad en relacién
con el proceso de atencion. Esto motivo la idea de crear el perfil de fragilidad de los adultos institucionalizados,
tipificar quiénes estaban en condiciones de usar un ventilador o una unidad de cuidados intensivos, mas alla de la
edad de la persona y la decision objetiva de cada uno de ellos.

Fue relevante aplicar los criterios de manejo de los casos y el protocolo de bioseguridad con rigor y en todo
momento, evitando situaciones y consecuencias que afectaran el bienestar de las personas atendidas. El pais inicié
la vacunacion contra la COVID-19 el 17 de febrero del 2021. Para los CPS fue necesario enfrentar la situacion de
abrir las puertas a los equipos de vacunacion y solo vacunar las personas con 80 afios y mds y al talento humano
de primera linea, asumiendo el riesgo que representaba para las personas mayores esta apertura. El resto de los
adultos mayores, a pesar de ser vulnerables y tener comorbilidades, debieron esperar el avance gradual del Plan
Nacional de Vacunacién para acceder a la vacuna (8 de marzo poblacién mayor entre 79 y 60 afios y 22 de mayo
de 2021 poblacién con 59 y menos afios).

’El derecho de voluntades anticipadas hace referencia a la posibilidad que tenfan las personas mayores de tomar decisiones frente
a sus preferencias en cuanto al manejo de la COVID-19, en caso de enfermar severamente
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De igual forma, la experiencia demostré la importancia de contar con sistemas
de informacion y plataformas dgiles que facilitaran el flujo de datos de manera
oportuna para la rapida identificacion de los casos y la toma de decisiones
con el fin de enfrentar las situaciones que ponen en riesgo la salud y la vida
de la poblacion. La plataforma que facilit6 el flujo de datos fue principalmente
el correo electrénico institucional y la informacién se registré en hojas de
calculo de Excel, ya que, por su volumen y practicidad, fue la base a partir
de la cual los datos fueron gestionados por cada equipo de trabajo segun su
competencia: vigilancia epidemiolégica, para realizar cruces periodicos masivos
con SIVIGILA, SISMUESTRAS y vacunacién contra la COVID-19. Lo anterior
facilit6 acciones de coordinacion y micro planificacion para vacunar los CPS 'y
monitorizar coberturas. También, se articuld con el equipo de profesionales de
la Secretaria y de la Universidad del Valle para geolocalizar los CPS a los casos
de morbilidad, mortalidad y los factores de riesgo identificados.

El financiamiento de la estrategia se logré mediante alianzas entre la Secretaria
de Salud y Secretaria de Bienestar Social de Cali y las EPS que atienden
poblacién calenia (Nueva EPS, Coosalud, EPS Sura, Comfenalco Valle, Salud
Total, Emssanar, Comfandi), la Universidad del Valle, Universidad Antonio José
Camacho, a través de su programa de Administracion en Salud, las empresas
sociales del Estado (ESE Norte, Oriente, Suroriente, Ancianato San Miguel, ESE
Centro y ESE ladera) y con la Gobernacién del Valle. La contribucién de las
empresas y la Gobernacion del Valle fue a través de la donacién de insumos de
bioseguridad para la prevencion de la transmision del virus. Con la Universidad
del Valle, la alianza involucr¢ la asistencia especializada de docentes quienes
asesoraron algunas acciones y participaron como facilitadores en algunas
capacitaciones brindadas.

Es de resaltar que el trabajo articulado en equipo y la comunicacién asertiva
entre la Secretaria de Salud y los CPS, asi como el modelamiento de trabajo en
red, aprendido durante el curso de la pandemia, fue eficiente y eficaz, por lo cual
debe sostenerse en pro del bienestar de las personas mayores.

La comunicacién del riesgo se apalancd a través del uso de la plataforma
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Meet mediante la cual se conectaron todos los centros y se brindé informacién educativa, tanto al personal que
laboraba como a los adultos institucionalizados y sus familiares. De igual manera, para transferir informacion a
los tomadores de decisiones. La plataforma utilizada para la comunicacion del riesgo, por su agilidad, usabilidad
y amigabilidad para la mayoria de los administradores de los CPS fue la aplicaciéon mévil WhatsApp. Por esta
plataforma de mensajeria instantanea se envi6 informacion de la situacion actualizada de la pandemia, medidas a
implementar, instrumentos normativos, convocatoria a asistencias técnicas, entre otros.

La promocién de la estrategia realizada por la Secretaria Distrital, a través de los medios de comunicacion, fue
importante para que las personas creyeran en el proceso. En palabras del Lider del Programa de Adulto Mayor de
la Secretaria de Salud de Cali (entrevista, marzo de 2023), es «fundamental» mantener los canales de informacion
abiertos con los Centros de Proteccion Social para «el sostenimiento en el tiempo de esta intervencion en materia
de salud publica, teniendo como base una relacion de confianza mutua para la implementacion de estas acciones».

En ese mismo sentido, otras voces de los protagonistas mencionan que es necesario sostener el Plan Padrino en los
CPS, porque es un pilar estructurante de la estrategia, asi como las lineas telefénicas de atencion al adulto mayor
con un enfoque diferencial y los servicios de teleconsulta geriatrica que funcionaron durante toda la intervencion;
ademas, articular procesos de investigacion rigurosos que amplien el conocimiento de esta y otras situaciones que
afectan a los adultos mayores, sobre todo en un pais cuya poblacion esta envejeciendo.

Se resalta que, a pesar de la adversidad vivida por la pandemia, las alianzas, el trabajo colaborativo y en red entre

los centros, la academia, las empresas y la secretaria, lograron impulsar acciones comunes para el beneficio de los
adultos mayores en pro no solo de su salud fisica, sino ademas de su salud mental.
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Foto 40. Centro Proteccién Adulto, Cali-2. Suministrada por J.Triana

Los aspectos que, segun los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

 Falt6 una plataforma que facilitara todo el flujo de informaciéon para que los datos hubiesen sido mas
oportunos.

« Elflujo de recursos fue limitado y con destinacion especifica para el uso programas.

» Elseguimiento de la informacién para identificar diferentes eventos de importancia en salud publica.

Logros significativos de la experiencia:
« La comunicacién bidireccional y permanente entre los CPS y la Secretaria de Salud Publica permiti6
contar con informacion actualizada de los casos confirmados y sospechosos, ademas de brindar apoyo

desde la Secretaria a las necesidades que generaba la pandemia en cada uno de los CPS.
 Eltrabajo interinstitucional y en red que facilito la gestion de necesidades de forma bajo la figura padrinos
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de centro, quienes eran los encargados de realizar el acompafamiento permanente, asesoramiento
técnico, orientacion y activacion de rutas e intercomunicadores entre la administracion y los CPS.

o El proceso de vacunacién agil, calido y humanizado debido a la previa sensibilizacién y educacién
realizada por el equipo humano de la SSP a la aplicacién de la vacuna.

Recuadro de sintesis de la principal leccion aprendida y recomendacion:

o Lacomunicacién asertiva y el trabajo articulado entre los CPS y la Secretaria de Salud
Distrital de Cali fue esencial para garantizar condiciones de salud y bienestar a la
poblacién adulta mayor.

o El Plan Padrino resulta ser una estrategia que se debe sostener en el tiempo para la
oportunidad en la atencién de los principales problemas que aquejan a la poblacion
adulta mayor de los CPS, asi como las lineas telefonicas de atencién al adulto mayor
con un enfoque diferencial y los servicios de teleconsulta geriatrica.

Agradecimientos: Dra. Doris Tejada Puentes, subsecretaria de Promocién, Prevencién y Produccién Social de
la Salud de Cali; Dr. Gustavo Adolfo Girén Restrepo, profesor Asociado - Institucion Universitaria Antonio
José Camacho, y Jorge Otero Pillimué, referente de Envejecimiento y Vejez de la Subsecretaria de Promocion,
Prevencién y Produccién Social de la Salud de Cali.
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Experiencia 3.6

Programa MIUDES, una experiencia interprofesional de atencién a la
COVID-19 en comunidades en situacion de vulnerabilidad social.
Bucaramanga

Relatado por: Luis Ricardo Navarro D.

El 24 de julio de 2017 se inicié en la ciudad de
Bucaramanga el programa MIUDES (Modelo
Interprofesional de la Universidad de Santander),
orientado al acompafiamiento interprofesional
para generar acciones enfocadas a la reduccion de
la vulnerabilidad social. El programa trabaja en la
posibilidad de transformacion del ser, entendida
en términos de reduccién de la vulnerabilidad
social, de la Comuna 1 ubicada en el norte de
Bucaramanga, apoyando el proceso de identificacién
de problematicas sociales, mediante trabajo continuo
con la comunidad.

Dada la iniciativa de la Universidad de Santander de
desarrollar este programa, se busca en el marco del
convenio Docencia Servicio un proceso de concerta-
cion con el Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU)
para seleccionar los territorios donde se focalizarian
las acciones de fortalecimiento social, educativas y
en salud. La seleccion del territorio obedecio a que el
barrio Colorados representa uno de los mas poblados

en la Comuna 1 de Bucaramanga. Segin informacién
de la Alcaldia, sus habitantes provienen de familias
que han sido desplazadas desde diferentes regiones
del departamento de Santander por el fenémeno de
conflicto armado o por las condiciones econémicas
propias de los sectores rurales. En este contexto se
registran altos indices de violencia, hurto, consumo,
trafico de drogas y violencia intrafamiliar.

Una vez asignado el territorio por parte del ISABU, las
mesas de trabajo del MIUDES realizaron un proceso
de acercamiento para conocer los lideres y lideresas
de la comunidad, con quienes realizaron entrevistas
y grupos focales que permitieron una primera
aproximacion a las necesidades y potencialidades de
la comunidad. Posteriormente, se realizé una feria
para crear empatia en el asentamiento Comuna I
de Bucaramanga y seguidamente un plan de trabajo
con las familias en los diferentes ciclos vitales para
identificar problematicas, necesidades y redes de
apoyo existentes.
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Segiin un diagnoéstico liderado por el programa
MIUDES en la Comuna I, especificamente en los
asentamientos humanos Nogal 2, se encontraron
barreras de acceso a la salud y a la educacién
basica, asi como problemas relacionados con
la inseguridad alimen-taria. En este proceso de
identificacion de necesidades participaron, de forma
activa y protagonista, algunos representantes de la
comunidad. De igual forma, se identifico, a través
de técnicas de investigacion de accion participativa,
una débil organizacidon social; razén por la cual el
programa en articulacion con la mesa de Gobernanza
desarrollé procesos de fortalecimiento de liderazgos
comunitarios a través de la creacion de Juntas de
Accién Comunal.

Después que la OMS declarara la pandemia por la
COVID-19, el 11 de marzo de 2020, la Universidad de
Santander, como centro académico y de pensamiento,
inici6 un proceso de reflexion frente a diversas miradas
interprofesionales para enfrentar los efectos de la
cuarentenay, en general, ala crisis sanitaria producida.
A partir de lo anterior, la apuesta central del programa
apunto a fortalecer necesidades de las comunidades
previamente identificadas e implementar procesos
desde la universidad a través de cinco mesas de
trabajo y la vinculacién de practicas profesionales
de 18 programas académicos que impulsa la
instituciéon: Comunicaciéon Social y Periodismo,
Derecho, Enfermeria, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Psicologia, Bacteriologia, Instrumentacién
Quirurgica, Ingenieria Industrial, Administraciéon de
Negocios Internacionales, Mercadeo y Publicidad,
Medicina Veterinaria, Ingenieria Civil, Terapia

Ocupacional, Bienestar Institucional, Ingenieria de
Software y Departamento de Salud Publica, los cuales
fueron determinantes en la atencién a la COVID-19
realizada desde el programa MIUDES.

Los estudiantes realizaron entrevistas semiestru-
cturadas a las familias identificadas de forma previa
por el programa. Esta informaciéon fue util para
planear las acciones estratégicas. El diagndstico
permitio reconocer las necesidades de las familias, por
ejemplo, relacionadas con asistencia médica, juridica,
de conectividad escolar o de seguridad alimentaria.
«Nuestros estudiantes universitarios realizaban las
llamadas, realizaban todo el proceso de levantamiento
de informacion, y las necesidades eran remitidas a
través de un link para ejecutar la asistencia directa
a la familia afectada» (funcionaria del programa
MIUDES, entrevista, marzo de 2023).

En este contexto, las cinco mesas de trabajo iniciaron
sus procesos de acompanamiento a la poblacion
de la Comuna I de Bucaramanga, incluyendo
poblacién migrante venezolana que para el periodo
2020-2021 correspondia a un 12% de la poblacién
impactada por el programa. En la Mesa de Salud se
priorizé las familias con nifios y nifias en primera
infancia orientado a las necesidades relacionadas
con las enfermedades prevalentes de la infancia y la
promocion de practicas de cuidado. Desde la Mesa
de Gobernanza se desplegaron estrategias para
fortalecer la construccion participativa, democratica
e incluyente, a partir de procesos de problematizacién
y concientizacion comunitaria. Este proceso se
realiz6 con las Juntas de Accién Comunal, con los

Experiencias de la pandemia COVID-19 Colombia 2020-2022 231



lideres y lideresas naturales los nuevos liderazgos
que se fueron identificando a lo largo del desarrollo
de los procesos. La Mesa de Saneamiento Basico
y Ambiental desarrollé acciones para promover
el cuidado responsable de las mascotas y el
mejoramiento de las condiciones higiénico-sanitarias.
La Mesa de Habilidades desarroll estrategias de
fortalecimiento de habilidades para la vida (HpV)
con escolares, adolescentes y poblacion adulta mayor
y el desarrollo de capacidades para la empleabilidad
y el emprendimiento con mujeres y hombres adultos.
La Mesa de Tecnologia y Comunicaciones sistematizo
y difundi6 la experiencia en diferentes formatos y
momentos.

Las mesas trabajaron a través de procesos de
investigacion-accién, construidos con y desde la
comunidad, es decir, con participacion activa de
actores sociales que conforman el tejido social de la
Comuna 1, con el propdsito de disefiar acciones de
cambio. Se trat6 de un proceso de fortalecimiento de
la gestion y participacién comunitaria, dinamizado
y acompanada por actores de la Universidad de
Santander, entre ellos, estudiantes de los diferentes
programas de pregrado, profesores y funcionarios. El
programa MIUDES atendi6, durante el periodo 2020-
2021, a 390 familias de la Comuna I de la ciudad de
Bucaramanga en procesos relacionados con desarrollo
de habilidades para la vida, empoderamiento
comunitario, restitucion de derechos, salud,
emprendimiento y empleabilidad.

Con el avance de la pandemia, el programa MIUDES
establecié relaciones con organizaciones como

Foto 41. MIUDES, Bucaramanga-1

Colombia College, Fe y Alegria, Instituto de Salud de
Bucaramanga (ISABU) y Accién Contra el Hambre.
Con esto se fortalecieron acciones de planificacion con
comunidad y procesos de incidencia en la comunidad,
tal como lo menciona una funcionaria del programa:
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«Nosotros para ese momento ya teniamos
bases de datos de las familias que habiamos
estado acompafiando desde el 2017, con el
programa MIUDES. Con esas bases de datos e
informacion pudimos contactar a las familias e
inicialmente saber como estaban y de qué forma
estaban enfrentando este reto tan importante»
(entrevista, marzo de 2023).

Este tipo de acciones fueron fundamentales
para conocer las percepciones que se estaban
construyendo sobre lo que estaba sucediendo en ese
momento en lo relacionado con la crisis sanitaria.
El acompafamiento telefénico fue realizado a 390
familias para educacién y orientacién sobre formas
de prevenciéon de la COVID-19. De estas familias,
73 personas fueron derivadas y atendidas por
telemedicina, 10 por psicélogo y 13 en consultorio
juridico remoto. Dentro de las necesidades
identificadas mediante el acompafamiento teleféonico
se encontro déficit alimentario en el 100 % de familias
de los asentamientos que hacian parte del programa.

Esto impulsé el desarrollo de la estrategia de atencién
a familias con altos niveles de vulnerabilidad
en seguridad alimentaria y nutricional con la
implementacién del Plan Padrino, con el cual se
logré apoyar a 422 familias con el suministro de kit
higiénico, alimentario y sanitario.

«El Plan Padrino solo se hizo en pandemia
en dos oportunidades cuando estuvimos
en confinamiento. Solo lo hicimos esta vez
por temas de ayuda humanitaria porque se

requeria. Evitamos entrega de mercados para
evitar generar dependencia en las comunidades
y por eso fueron solo esas dos entregas en los 5
afios que llevamos operando» (funcionaria del
programa MIUDES, entrevista, marzo de 2023)

El kit de alimentacion contenia aceite, arroz, lentejas,
chocolate, azucar, sal, harina, pasta de concha, leche,
espagueti, mantequilla, café, panela, atin, huevos
y arveja. El kit higiénico contenia jabén de manos,
papel higiénico y blanqueador doméstico.

Para desarrollar el Plan Padrino durante la emergencia
sanitaria producida por la COVID-19, MIUDES
buscé la alianza de la organizacion no gubernamental
RECIENSA (Rendimiento Ciencia Salud) con el fin
de desplegar una estrategia comunicativa difundida
a nivel interno-institucional y externo a través de
diferentes plataformas y medios digitales. De esta
forma, se logré la recoleccién de mercados y Kkits
higiénicos. Los padrinos internos correspondieron
a estudiantes, profesores y personal administrativo
de la Universidad de Santander. Externamente se
logré la vinculacion del aporte de funcionarios de la
Fundacioén Fe y Alegria y la donacién en mercados de
la Fundacién Exito.

Por su parte, el acompafiamiento juridico estuvo
focalizado en el reconocimiento y restablecimiento
de los derechos. El trabajo estuvo enfocado en la
formalizacion de dos sectores o asentamientos
humanos para lograr una gobernanza propia, el acceso
al derecho a la salud, a la educacion y la proteccién
humanitaria de poblacion migrante. Asi mismo, en la
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creaciéon de un espacio de empoderamiento con enfoque de género que ha llevado a 15 mujeres a reconocer su
lugar de accion, organizacion y capacidad de trabajo en equipo. El programa académico de derecho ha realizado
aportes en el restablecimiento y garantias de derechos a partir de la accién constitucional con 67 acciones de tutelas
y derechos de peticién. Ademas, la activacion de 18 rutas institucionales con el Estado para el restablecimiento de
derechos, relacionado con violencia doméstica contra las mujeres, derecho a la vida en conexidad con el derecho
a la salud, derecho al trabajo, entre otros.

Pasada la etapa critica de la pandemia, estudiantes, profesores e investigadores del programa MIUDES aplican
a la convocatoria 874 de 2020 de «Fortalecimiento de proyectos de ejecucion de CTEL en Ciencias de la Salud
con talento joven e impacto», ofrecida por el Ministerio de Ciencias. El proposito era desarrollar procesos de la
sistematizacion y relacion de datos a través de metodologias propias de la investigacion cientifica, de tal forma que
fuera posible documentar la experiencia relacionada con la seguridad alimentaria y nutricional de esta poblacién
durante el periodo de la pandemia y tomar las decisiones debidamente fundamentadas aplicando metodologia
mixta (cualitativa y cuantitativa) de analisis de riesgo.
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Foto 42. MIUDES, Bucaramanga-2
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Se vincularon dos jévenes talento, una estudiante de pregrado del programa de Psicologia y una profesional
egresada del programa de Medicina quienes desarrollaron una estrategia edu-comunicativa sobre seguridad
alimentaria y nutricional en familias con poblacion infantil del programa MIUDES que habitan en la Comuna
1 de Bucaramanga. Como producto se desarrolld la cartilla Alimentémonos seguros, prdcticas alimentarias para
menores de 5 afios; un documental de la experiencia de las jovenes talento y un video. En proceso se encuentran
la publicacién de dos articulos cientificos con los resultados de esta experiencia.

Entre los principales resultados de esta investigacion se destaca la identificacion en la Comuna 1 de prevalencia
de inseguridad alimentaria en el 93 % de las familias que tenian algin integrante de primera infancia. E1 30 % de
los infantes tenian riesgo de desnutricion, de los cuales el 5,5% fue identificado con desnutricién aguda. Entre
los factores relacionados se encuentran el bajo poder adquisitivo para la compra de alimentos, las practicas de
alimentacion inadecuadas, baja participacion de los adultos responsables en estrategias de buenas practicas frente
a la maternidad, paternidad, y crecimiento y desarrollo de nifios y nifias.

Fue relevante la preocupacion sobre como las comunidades estaban creando las representaciones sociales sobre
la COVID-19 y la lactancia materna. Antes de la pandemia, ya se encontraban en alerta los indicadores sobre
lactancia materna los cuales ya marcaban por debajo de los dos meses, siendo estos niveles inferiores a los de la
media nacional. Con la llegada de la COVID-19 emergieron también muchos mitos y mucha desinformacién
mundial centrada en las posibilidades de contagio y transmision a través de la lactancia. En los imaginarios estaba
la pregunta: «;Era necesario separar a mama y bebé?». Teniendo presente que la separacion traeria consigo el
empeoramiento de los escenarios de alimentacion de los menores y el aumento del riesgo de perder la salud y vida.
MIUDES se enfoc6 en minimizar el impacto negativo de la COVID-19 en relacion con la lactancia materna y el
desarrollo infantil.

En relacién con lo anterior, se decide incorporar procesos de educacién y formacidon en lactancia materna
comunitaria a través de encuentros virtuales acompanados por personal profesional especializado de la Universidad
de Santander. En estos espacios se exploraban las creencias de las comunidades frente a la COVID-19 y la
lactancia materna y se rompian los mitos con argumentos técnico-cientificos en lenguaje sencillo. Esta estrategia
cre6 ambientes de confianza y de trabajo social con la comunidad que fueron fortalecidos a medida que la crisis
sanitaria iba avanzando en cada una de sus etapas.

El programa MIUDES convirti6 en una apuesta la estrategia de atencion psicosocial a través del uso de dispositivos

moviles. Estas acciones y procesos no se encontraban registrados en ningun libro de caracter académico, sino que
fueron emergentes con el paso de la pandemia. Inicialmente el grupo de psicologos y psicologas de la mesa de
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Gobernanza elabor6 un protocolo de primeros auxilios psicologicos. Se capacité a los estudiantes y profesores
de todos los programas académicos para que una vez se realizaran las llamadas telefénicas a las familias, los
estudiantes pudieran tener elementos para dar respuesta segin cada necesidad. Los estudiantes tuvieron acceso a
bases de datos de las familias, establecer los contactos, aplicar baterias de preguntas, sistematizar la data, aplicar
consentimientos informados y consolidar informacion relevante para la toma de decisiones y procedimientos de
apoyo al familiar vinculadas al programa.

Es de subrayar que para el momento en que el confinamiento era absoluto y las medidas de aglomeramiento
y distanciamiento eran maximas, las restricciones selectivas por los riesgos de contagio identificados en los
territorios selectivos se sumaron, pero el equipo del programa MIUDES realizé el acompafiamiento comunitario,
por via telefonica y virtual principalmente. Segun la lider del programa MIUDES, se hicieron alrededor de 390
acompanamientos telefonicos y 73 teleconsultas médicas, aportando informacion a la Secretaria de Salud sobre el
perfil de eventos que afectaban a la comunidad.

En este sentido, el empoderamiento comunitario fue emblematico en la experiencia. “El dnimo del programa
nunca ha sido hacer paternalismos o asistencialismos porque sabemos que eso genera dependencias y problemadticas
sociales y politicas muy delicadas” (funcionaria de MIUDES, entrevista, marzo de 2023). Esta pretension es
correspondiente con la metodologia del proyecto, la cual ha estado basada en enfoques de investigacion accién
participacion en donde las comunidades actiian como protagonistas de los procesos a través de trabajos, saberes
y métodos propios.

También por resaltar, cémo emerge, en las comunidades, de forma auténoma, un proceso de construccion de
conocimiento, centrado en identificar saberes propios, aplicando los aprendizajes en el uso de métodos para
elaboracion de bases de datos y propuestas de soluciones participativas y generacion de redes sociales. Podrian
entonces responder preguntas propias: ;Qué es lo que estd sucediendo en las casas?, scudles son las familias
que tienen mayores dificultades?, scudles son las familias que tienen que ser priorizadas?, ;donde estd la mayor
posibilidad de vulnerabilidad?, s poblacion adulta mayor o menores de edad con posibilidad de desescolarizacion?

Asi fue construyéndose la estrategia de organizacidon social, creando empoderamiento en las comunidades

y fomentando la toma de decisiones propias. MIUDES promovio, dinamizé y facilité estos espacios, facilitd
conocimiento y una ruta ordenada en su ejecucion y sostenibilidad.
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«Intentamos mantener cerca la comunidad a través de los celulares y las computadoras. Ofrecimos
acompafiamiento psicosocial y desarrollamos estrategias de comportamiento emocional como, por ejemplo,
estrategias que propiciaran el fortalecimiento de los vinculos familiares ante el incremento del estrés
emocional, las dificultades de comunicacion». (funcionaria MIUDES, entrevista, marzo de 2023).

Con el inicio del proceso de reactivacion de la vida social, la llegada de las vacunas y la flexibilizacion de las medidas
durante el avance de los meses del afio 2021, MIUDES apost6 a tres misiones y funciones institucionales. Fueron
la extension como labor de impacto social, la investigacion como proceso generador de nuevo conocimiento y a
la docencia desde las nuevas formas de relacionamiento social que exigia la pandemia.

Los aspectos que, segtin los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

« Entre los aspectos por fortalecer se encuentra la necesidad de publicacion y visibilizacion en espacios
académicos y comunitarios de los logros del programa MIUDES. De igual manera, la aplicacién
del programa a otros sectores de la ciudad de Bucaramanga, asi como a otras ciudades en donde la
Universidad de Santander tiene presencia con sedes y actividad académica.

« En este momento, el programa se encuentra en fase de ampliacion a la sede de la universidad ubicada en
Valledupar, César.

Logros significativos de la experiencia:

Entre los logros del programa MIUDES es relevante destacar la participacion de sus actores en las mesas de puesto
de mando unificado en articulacién con la autoridad sanitaria y otros sectores, representantes de las EPS e IPS,
desde donde se concerto la estrategia pedagogica para el departamento de Santander relacionada con procesos de
prevencion y protocolos de manejo de la COVID-19. Este proceso fue significativo en la medida en que motivo el
reconocimiento de los saberes de las comunidades, las necesidades y propuesta de soluciones. «El acto pedagigico
desplegado en un territorio es un actor transformador del tejido social» (funcionaria MIUDES, entrevista, marzo de
2023). Se tratd entonces de una estrategia que integro tanto la transformacion social de las familias y comunidades
en las que tenia incidencia el programa MIUDES, pero también procesos de cambio en los propios estudiantes a
través del avance de su formacion.
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Recuadro de sintesis de la principal leccion aprendida y recomendacion:

« Entre las lecciones aprendidas se encuentra la construccién y fortalecimiento de las bases de
datos de la poblacién como un instrumento garante de atencion ante una crisis sanitaria futura.

o De igual forma, la consolidacién del proceso de investigaciéon académica en momentos de
crisis para reducir riesgos especificos de la poblacion en condicién de vulnerabilidad, factor
influyente en la toma de decisiones durante una emergencia sanitaria.

o Laarticulacion de agentes externos, como los padrinos del programa fue un apoyo vital para
resolver las necesidades identificadas en la poblacion focalizada.

Agradecimientos: Sandra Patricia Ortiz, enfermera y magister en Epidemiologia, lider del proyecto MIUDES
de la Universidad de Santander; Camilo Londoifio, psicélogo y magister en Psicologia Social Comunitaria; Erika
Aguilar, enfermera e integrante lider en el territorio de MIUDES; Marcela Vasquez, terapeuta ocupacional,
especialista en Psicologia Social e integrante de la Mesa de Habilidades Productivas del programa MIUDES; Paola
Rueda, médica, especialista en Medicina Familiar, consultora internacional de lactancia certificada e integrante
de la Mesa de Salud del Programa MIUDES; Tatiana Vivas, abogada y magister en Derechos Humanos y Derecho
Internacional Humanitario, acompafiamiento sociojuridico del programa MIUDES; Nohora Liliana Castillo,
profesional en fisioterapia, Mesa de Salud del programa MIUDES; Luisa Fernanda Chanagd, fonoaudidloga y
especialista en Administracion de Servicios de Salud, Mesa de Salud del Programa MIUDES, y Sonia Solano,
coordinadora de practicas de la Universidad de Santander.
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Experiencia 3.7

Formando campeones - cambiando historias en la pandemia. Squash
and Education Alliance, Cartagena

Relatado por: Jacqueline Acosta de la Hoz

En 1995, veinticuatro estudiantes de escuelas publicas de Cambridge y Roxbury Massachusetts se unieron a un
nuevo programa extracurricular llamado Squash Busters. La organizacion introdujo a los estudiantes al squash y
les brindé apoyo académico y tutoria durante todo el afio, con el objetivo de ayudar a sus participantes a mejorar
su calidad de vida por medio del deporte y la educacién para poder acceder a la universidad. Hoy, mas de 2 500
estudiantes estan inscritos en el programa Squash Urbano en 21 ciudades de Estados Unidos y en cinco paises mas
(Israel, Sudafrica, Canada, India y Colombia). Todos miembros de Squash and Education Alliance (SEA).

Siguiendo el modelo de los programas de SEA en Estados Unidos, en el 2014 fue fundado Squash Urbano
Colombia (SUC), con la misién de brindar oportunidades que mejoren la calidad de vida de los jovenes de escasos
recursos en Colombia y jovenes migrantes venezolanos, promocionando educacion, ensefianza de idioma inglés
y la practica del squash. Y con el compromiso que los estudiantes al finalizar la escuela primaria y secundaria
continden con la graduacién universitaria en Universidades de los Estados Unidos. Squash Urbano Colombia
trabaja con 100 jovenes de los barrios El Espinal, Narifio y Lo Amador en la ciudad de Cartagena. SUC trabaja
con niflos y jévenes entre los 7-22 afios, de los cuales el 55% son mujeres, el 80 % son afrocolombianos y 17 %,
personas migrantes venezolanas.

En SUC los jovenes participan 6 dias a la semana de programacion supervisada entre practicas de squash, clases de
inglés y refuerzo académico. Ademads, participan en torneos nacionales e internacionales, paseos culturales, talleres
y realizan servicio comunitario. Los estudiantes reciben anualmente 780 horas de programacién supervisada. SUC
incentiva a los jovenes a sofiar en grande mientras reciben ayuda individualizada y trabajan con determinacién
para superar las adversidades y alcanzar su maximo potencial como atletas, estudiantes y seres humanos.

Una semana antes de declarar la emergencia sanitaria en Colombia por la COVID-19, el equipo de trabajo de
SUC cancel6 todas las actividades presenciales. Fue un momento dificil, con grandes desatios para un programa
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con una alta programacion de actividades de contacto
diario. Fue dificil, pero el reto era lograr retener los
estudiantes y continuar los procesos educativos
y deportivos, ademas de cumplir la vision. Con
este objetivo creamos tres estrategias adaptativas.
Estas son: 1. Seguridad alimentaria, 2. Educacion-
Bilingiiismo y 3. Bienestar fisico y mental. Iniciaron
clases virtuales de inglés y de entrenamiento fisico a
través Zoom y otras plataformas, las cuales se llevaron
a cabo de lunes a sabado.

1. Seguridad alimentaria. El 80% de las familias
trabajan en sectores informales de la economia,
esto sumado a los que perdieron su empleo
durante la pandemia, que llevé a una crisis sin
precedentes en la comunidad. Fue entonces una
prioridad garantizar la alimentacién y accesos
a productos basicos de higiene a las familias
de los estudiantes. Desde el 2 de abril hasta el
31 de diciembre de 2020 la Fundacién Squash
Urbano entregé mas de 500 mercados a todos sus
beneficiarios con alimentos basicos de la canasta
familiar y elementos de aseo como jabones, crema
de dientes y productos de cuidado femenino,
como toallas higiénicas. Sea un bello momento
para agradecer a todos los donantes que apoyaron
la campaiia en Colombia Apoya a Squash Urbano
y en Estados Unidos Keep Squash Urbano dreams
alive, donde recaudaron mas de 100 millones de
pesos donados por las organizaciones tales como,
Fundacién GE, Ministerio del Deporte, fundacién
Amigos Ada Brinsa, Megatiendas. Asi como, la
Fundacién Procaps que apoyd con una jornada de

URBAN®

COLOMBIA

Foto 43. Logo squash urbano Colombia

valoracion y desparasitacion y entrega de kits con
vitaminas y suplementos nutricionales.

Educacion. El programa académico fue dirigido
por un equipo apoyandose en plataformas como
Duolingo, Zoom, Youtube y Whatsapp. Con el
apoyo de los donantes dotaron de computadores
y de internet a varios estudiantes convirtiendo
sus casas en salones de clases. Si bien fue un reto
muy grande y complicado lograron mantener
a los estudiantes motivados y enganchados con
el aprendizaje de inglés, lo cual era vital para las
aspiraciones de los estudiantes que viajaban para
empezar sus estudios en colegios en Estados
Unidos y otros que estaban en proceso de
aplicacion para becas en distintos colegios. En el
mes de septiembre del 2020 una estudiante viajo
a los Estados Unidos para iniciar clases en Indian
Mountain School en Connecticut. Ese mismo afio,
siete estudiantes se postularon a beca en colegios
en Estados Unidos tales como: Tabor Academy
Massachusetts, Westminster School Connecticut,
Indian Mountain School Connecticut y Westover
School Connecticut; y en marzo de 2021 fueron
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aceptados 4 estudiantes. En septiembre del 2022, otra estudiante fue
aceptada en Tabor Academy en Massachusetts.

3. Saludfisicay mental. Entrenadores de SUC en alianza con el programa
Coaching por una Causa acompafniados de jugadores profesionales
rankeados a nivel mundial se unieron para brindar sesiones de
entrenamiento fisico enfocados en la practica de squash. También se
realizaron sesiones de entrenamiento mental. Una vez levantadas las
medidas de confinamiento comenzamos entrenamientos al aire libre
utilizando las playas y malecones de la ciudad.

La COVID-19 recrudecid y expuso las necesidades sentidas de nuestra
comunidad, en especial la vulnerabilidad de las nifias y mujeres en este
tipo de entornos. Por esta razén, durante el 2021y 2022 decidieron trabajar
con varias organizaciones locales para mitigar el impacto negativo de la
pandemia en los jovenes de la comunidad donde vivian los estudiantes.
Las acciones impulsadas a través de talleres y discusiones en un esfuerzo
para romper diferentes tabis como, por ejemplo:

« Fundacién Poderosas: de la mano con la Fundacién Poderosas
se abordaron temas de empoderamiento femenino y derechos
sexuales.

o Fundacién Flow Fem: se realizaron talleres sobre educacion
sexual y menstrual y se donaron copas menstruales a las nifias
de SUC y de la Instituciéon Educativa Antonia Santos, colegio
donde estudia la mayoria de los jovenes SUC.

o Grupo Familia: La marca Nosotras hizo entrega de kits de
cuidado femenino a nifias de la fundacién y de la institucion
educativa Antonia Santos y realizé talleres sobre higiene y
educacién menstrual.

Con el fin de proteger la salud de los estudiantes, familias y equipo de .
trabajo, en cumplimiento con las normas de bioseguridad del MSPS y Foto 45. Entrega de copas menstruales
del Ministerio de Educacién, para un regreso seguro a las actividades Flow Fem
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presenciales, la Fundacion Squash Urbano realizé alrededor de 100 pruebas para detectar la COVID-19.

SUC es también un ejemplo de cémo podemos apoyar la migracion de venezolanos y venezolanas a Estados
Unidos brindandoles a los nifios y jévenes oportunidades de educacion y deporte, gestionando becas para estudiar
en colegios o universidades en Estado Unidos.

Los aspectos que, segun los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

« Laconectividad sin duda fue de los desafios mas complejos por resolver, a través de la entrega de equipos
y conexion internet y celular fue posible llevar a cabo muchas de las actividades. Una respuesta mas
rapida hubiera sido ideal.

« Lalogistica con la entrega de mercados fue también un gran reto por las restricciones de las cuarentenas
que se vivian, por lo cual era necesario un mayor nimero de aliados para este tema.

Logros significativos de la experiencia:

« Mantener el contacto con la comunidad y poder seguir ofreciendo programacioén diaria para mantener
la intensidad y calidad del programa y garantizar la retencion de la mayoria de los participantes.

o Trabajo conjunto con empresas, fundaciones, autoridades locales, instituciones educativas y el gran
apoyo y resiliencia de la comunidad.

« Se demostr6 que a pesar de todas las adversidades es posible adaptarse a los cambios y ser flexibles en las
diferentes maneras de trabajar y de comunicarnos.

« Empoderar a las mujeres y visibilizar la higiene femenina y la educacién menstrual para desmitificar y
ofrecer medios para el cuidado seguro mediante la donacion de toallas higiénicas y copas menstruales
mas los talleres que fueron, sin duda, una clave de éxito.

o Incentivar a las familias a tener una dieta mas balanceada y resaltar la importancia de tener habitos
saludables y hacer deporte.

« La migracién de estudiantes hacia Estados Unidos durante la época de pandemia fue algo realmente
extraordinario. Ello mostré la importancia del trabajo en equipo con las diferentes organizaciones,
donantes y profesores.

« En general todas las alianzas que se hicieron sin duda fortalecieron el trabajo de la Fundacién Squash
Urbano Colombia.
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Recuadro sintesis de la lecciéon aprendida clave y principal recomendacidon:

Teniendo en cuenta el nimero de poblacién migrante venezolana que se tiene y, esperando
apoyar mas en el futuro, con el fin de brindarles las mismas oportunidades que a los jovenes
colombianos, es de suma importancia la invaluable ayuda de entidades de gobierno local para
facilitar el proceso de visas y migracion, en el caso que estudiantes venezolanos sean aceptados
por colegios o universidades en Estados Unidos, asi como el apoyo para la obtencidn de visas para
participar en torneos en Estados Unidos.

Es indispensable contar con el apoyo de terceros publicos o privados para apoyar a la comunidad
durante épocas de crisis. Una buena comunicacion es importante y necesaria para orientar y
combatir la desinformacién que circuld por diferentes fuentes. Esta es una clave de éxito, debe
ser clara, precisa, disponible con rapidez y mensajes soportados en el conocimiento y la evidencia
para ser responsable con la comunidad.
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Capitulo 4. Atencidon primaria en salud y prestacion de servicios
durante la pandemia por COVID-19

Por: Narledis Nufiez Bravo

La OMS anunci6 el 30 de enero de 2020 la emergencia de salud publica de preocupacién internacional por
coronavirus, sin embargo, el 11 de marzo de 2020 la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) fue
declarada por la misma organizaciéon como una pandemia. Significando esto que se habia extendido por varios
paises de diferentes continentes (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020a).

Esta situacion conllevo a las organizaciones de salud y a los diferentes paises a buscar la mejor manera de prevenir,
ralentizar la transmision y evitar sus consecuencias para la poblacion. Siendo la Atencién Primaria en Salud
(APS) parte fundamental de esa respuesta de los sistemas de salud, permitiendo que la comunidad accediera a los
servicios de salud necesarios en este nuevo panorama.

La APS es reconocida como una estrategia clave de los sistemas de salud en el mundo por la evidencia cientifica
del impacto sobre la salud de la poblacion. Contempla tres componentes integrados e interdependientes: 1. La
accion intersectorial; 2. La accién transectorial por la salud; 3. La participacion social, comunitaria, ciudadana y
los servicios de salud. Se ha demostrado que la APS puede ser adaptada a los distintos contextos politicos, sociales
y culturales (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2008).

La estrategia busca, mediante tecnologias y métodos sociales, clinicos y cientificos, proveer asistencia esencial,
continua e integral a las personas, familias y comunidades en condiciones de cercania como primer elemento de
asistencia sanitaria, con calidad, costo, eficiencia, eficacia, efectividad y la prestacion de servicios multidisciplinarios
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016; OMS, 1978). La atencién primaria tiene un alcance mayor que el
componente asistencial de los servicios curativos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), e involucra la
territorializacion, el fortalecimiento de la participacion social efectiva que empodera a la poblacion en la toma de
decisiones, la gestion intersectorial y la integralidad de los servicios individuales y colectivos con un enfoque de
salud familiar y comunitaria.
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En Colombia, el SGSSS de 1993, bajo la reforma de
la Ley 1438 de 2011, define la atencién primaria en
salud como:

La estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde
la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico,
el tratamiento, la rehabilitacion del paciente
en todos los niveles de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias
legales de cada uno de los actores del sistema
de salud. Hace uso de métodos, tecnologias
y prdcticas cientificamente fundamentadas
y socialmente aceptadas que contribuyen a
la equidad, solidaridad y costo efectividad
de los servicios de salud. Constituida por tres
componentes integrados e interdependientes:
los servicios de salud, la accion intersectorial/
transectorial por la salud y la participacion
social, comunitaria y ciudadana (Art. 12).

Segun la OPS (s.f.), la APS también es fundamental
para que los sistemas de salud sean mas resilientes
en situaciones de crisis, sean mas dinamicos en la
deteccion de los primeros signos de epidemias y estén
mas preparados para actuar de forma temprana en
respuesta a los aumentos en la demanda de servicios.
Existe un amplio consenso de que la APS esla «puerta
principal» del sistema de salud, clave en su accionar
para afrontar crisis sanitarias como la generada por
la COVID-19.

Accidn intersectorial, transectorial y participa-
ciéon comunitaria en Colombia durante la pande-
mia por COVID-19

El MSPS, a través de la comision intersectorial de
respuesta para enfrentar posibles contingencias
sanitarias, ha orientando la toma de decisiones frente
a riesgos epidemioldgicos como los de chikunguia,
sarampion, zika, entre otros. Esta comision orientd
acciones de preparaciéon, respuesta y alerta,
incluyendo acciones de APS durante la pandemia
por la COVID-19. En primer lugar, se adelanté un
plan nacional de prevencidn, atencién y mitigacion
de la pandemia acorde con la normativa vigente, con
los siguientes componentes: 1) Fase de preparacion
(riesgo bajo); 2) Reduccién - fase de contencién
(riesgo moderado); y 3) Preparacion y manejo - fase
de mitigacién (riesgo alto). El 12 de marzo de 2020
en Colombia se declard la emergencia sanitaria por
la COVID-19, y el 17 de ese mismo mes se adoptaron
las medidas.

Fase: preparacion

Durante esta fase se realizaron diferentes estrategias
orientadas a: 1. Establecimiento de una estrategia
nacional de prevencion y control de la enfermedad;
II. Establecimiento de una red de vigilancia
epidemiologica para detectar casos sospechosos de la
COVID-19, y III. Establecimiento de una estrategia
de comunicacién para informar a la comunidad en
general. Las acciones corresponden a la situacién
epidemiolégica pre-epidémica. Comprendiéo en
documentar la amenaza existente y desarrollar los
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instrumentos para adecuacion y disponibilidad de
recursos e insumos necesarios para responder. El pais
estuvo atento y se activo el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo, desplegando acciones relacionadas, en
especial, con puntos de entrada, comunicacién del riesgo
en todos los niveles, planes de contingencia, capacitaciéon
de talento humano y definiciones de protocolos de
actuacion técnicos y de gestion del riesgo, estableciendo
lineas a detallar:

Coordinaciéon intersectorial para realizar
la evaluacién de riesgo con base en la
informacién que iba generando la OMS, que
permitiera realizar monitoreo, seguimiento,
evaluacion y toma de decisiones de acuerdo
con el riesgo relacionado. Se establecieron
las cuarentenas nacionales para contener la
propagacion del virus y establecimiento de
una cuarentena obligatoria para los viajeros
que llegaron al pais generando una constante
comunicacién con la Cancilleria y Migracién
Colombia frente a viajeros que provenian de
zonas de riesgo. Esta fase fue importante para
determinar los mecanismos de respuesta en la
atencion frente al manejo de los primeros casos
y casos subsiguientes confirmados en el pais
y la evaluaciéon de las capacidades existentes
de prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacion frente a la emergencia por la
COVID-19 evaluadas en relacion con: talento
humano disponible para servicios habituales
y para la respuesta; fuentes y mecanismos de
financiacion frente al aumento en la demanda;
suministros disponibles en el sector sanitario

y otros sectores; y mecanismos para el acceso
a medicamentos y vacunas (en la medida en
que estas se fueran desarrollando o dispuestas),
medios de diagnoéstico, dispositivos médicos
y EPP, a través de medidas como compra
anticipada y de almacenamiento de reservas.

Vigilancia en salud publica y control sanitario.
En esta linea de acciéon se trabajo en el
monitoreo de las fuentes necesarias, formales
y no formales, para la deteccion de casos y
el comportamiento de la COVID-19 y su
riesgo. Se identifico la situaciéon mundial de
la COVID-19 las 24 horas, 7 dias a la semana,
siendo la fuente tnica la oficial de contacto con
los centros de enlace de otros paises y area de
emergencias de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud. Se establecieron y divulgaron los
lineamientos sectoriales e intersectoriales para
la detecciéon oportuna de la COVID-19.

Red nacional de laboratorios en la cual se
hizo una identificacién de la capacidad
diagnoéstica para la COVID-19 representado
en los laboratorios de salud publica (LSP),
laboratorios clinicos, centros de investigacion,
universidades y a su vez se generaron los
lineamientos para los laboratorios autorizados
con capacidad diagnoéstica para la COVID-19,
para la adecuada recoleccion, conservacion y
transporte de muestras bioldgicas.

Reduccion de la transmision en la comunidad.
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Intensificacion de la difusion de mensajes
clave sobre la prevencion ante la COVID-19,
su cuidado en casa y la deteccion de los
signos de alarma vigentes desde el programa
y los que se fueron definiendo segun el
comportamiento de la enfermedad y sus
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.
Implementando y haciendo seguimiento
del plan de medios ante la emergencia de
la COVID-19 dirigido a la comunidad y
talento humano en salud. Se organiz6 una
central de orientacion telefonica o linea para
la atencion de las consultas de la comunidad
para brindar recomendaciones claras sobre
medidas de prevencién y control de la
enfermedad. Se generaron directrices para
la aplicacion de medidas de distanciamiento
social: cierre de escuelas, prohibiciéon de
concentraciones multitudinarias, eventos
masivos, restricciones para el transporte
masivo o desplazamientos y otras medidas
sociales para el control de la morbilidad,
como la modificacion delos habitoslaborales
y de control de la enfermedad (médicas y no
médicas).

Red de servicios de salud, realizando la
evaluacion de las capacidades de respuesta
de la Red de Prestacion de Servicios del
pais para la prevencion, preparaciéon y
respuesta en emergencia por la COVID-19
identificando los vacios existentes y las
necesidades en la preparaciéon. Se promovio
el desarrollo e implementacion de modelos

de atenciébn de prestadores de servicios
de salud y pagadores que involucraran las
modalidades de telesalud, telemedicina y la
atencion domiciliaria para mejorar el acceso, la
oportunidad y la resolutividad en la atencion
de casos de la COVID-19. Abastecimiento
y administracion de EPP por prestador,
procedimiento de entrega y proyeccién ante
escenario de incremento de casos sospechosos
y confirmados dentro de sus limitaciones en
presupuesto.

Preservacion de los servicios emitiendo
directrices para orientar al sector publico y
privado en la elaboracion y ejecucion de los
planes de continuidad durante una pandemia
y plan de recuperaciéon de las capacidades
sanitarias basicas, incluyendo emergencias
y desastres, vigilancia epidemioldgica, salud
ambiental, inmunizaciones, prestaciéon de
servicios y aseguramiento y mantener la
comunicacién y articulaciéon constante con los
CRUE.

Comunicacion de riesgo que permitiera
informardemaneratransparentealacomunidad
sobre la patologia, anticipandose a los rumores
que pudieran ser generados por los medios de
comunicacién y las redes sociales para evitar
que la confianza institucional pudiera afectarse
a través de la divulgacion en canales externos,
redes sociales y paginas web informacion de la
situacion sobre la COVID-19.
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Foto 47. Actividad preventiva Coliseo Rocky Valdéz Cartagena
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Fase: reduccion o de contencion

|[En esta fase se establecieron las acciones de
identificacion y respuesta a la introduccién de la
amenaza al pais (deteccion de los primeros casos de
manera temprana), y los esfuerzos ante la aparicién
de los primeros brotes, para contenerlos y evitar
su propagacion de manera coordinada con otros
sectores, incluyendo también medidas de prevencién
en comunidad, individuales y colectivas. En esta
fase se realizo seguimiento a los planes sectoriales,
protocolos, procesos y procedimientos operativos
estandarizados; evaluacion del riesgo que incluy¢ la
identificacion de amenazasylaevaluacion delaeficacia
de las capacidades de afrontamiento, tanto existentes
como alternativas, con respecto a los escenarios de
riesgos probables; planes de fortalecimiento de las
capacidades basicas actualizados; vigilancia de la
COVID-19 en las entidades territoriales con casos
confirmados; busqueda activa de casos, seguimiento
de contactos completo, rapido y monitoreo; se
establecieron mecanismos para la implementacion de
los procesos de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad durante una pandemia a nivel
comunitario integrando estrategias intramurales,
extramurales y a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones;
se establecié un grupo de expertos en comunicacion de
riesgos y participaciéon comunitaria que respaldaron
la respuesta ante la COVID-19.

Desde etapasiniciales dela emergencia el MSPS definié
un plan de accién con orientaciones para adelantar
estrategias de aproximacién proactiva a la poblacion
como telesalud y telemedicina y la conformacién

de Equipos Multidisciplinarios en Salud (EMS). Se
expidieron lineamientos y guias para la gestiéon y la
prestacion de servicios en programas de interés en
salud publica.

Para el 2 de junio de 2020 el pais contaba con 1 782
sedes de prestadores con 6 662 servicios habilitados
bajo la modalidad de telemedicina, ubicados en
344 municipios de 32 departamentos y el distrito
capital; la habilitacion para la prestacion de servicio
de telemedicina estuvo autorizada transitoriamente
a 3 256 sedes de prestadores y a 12378 servicios
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2020b).
Todas estas acciones fueron estructuradas con las
autoridades distritales y departamentales.

Fase: mitigacion o de manejo

En esta fase las acciones estuvieron encaminadas
a preservar los servicios y brindar la atencién
requerida a la poblacién afectada. Se realizd
notificacién inmediata de casos de acuerdo con
definiciones de caso establecidas; identificando
necesidades y criterios para el abastecimiento de
dispositivos médicos y medicamentos requeridos
con base en la evidencia cientifica disponible a nivel
nacional durante la emergencia por la COVID-19,
y se desarrollaron estrategias para la fabricacion de
medicamentos, suministros y dispositivos médicos
esenciales, previendo el desabastecimiento. Para ello
se expidi6 el Decreto 1148 de 2020 y la Resolucion
1066 de 2020 que busco prevenir, mitigar, controlar
y tratar la propagacion y efectos de la COVID-19,
lo que permitié la fabricacién de medicamentos en
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el ano 2021 de fenobarbital, hidromorfona clorhidrato, morfina clorhidrato,
meperidina clorhidrato y primidona.
Desafios en la atencion en salud durante la pandemia

Las estrategias de enfrentamiento de la pandemia en América Latina se basaron,
por una parte, en acciones dirigidas a reducir la movilidad de las personas, y
por otra, en medidas para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de
salud a través del aumento de camas criticas y de la capacidad de testeo de casos
sospechosos. Sin embargo, las condiciones sociales y econdmicas de la region
que incluyen una alta tasa de empleo informal, hacinamiento y precariedad de
las viviendas y falta de acceso a servicios basicos limitaron la efectividad de las
medidas sanitarias de prevencion, agravando el impacto social y econémico de
la pandemia sobre la poblacion, especialmente entre aquellos en situacion de
vulnerabilidad (OCDE, 2020).

En Colombia, la pandemia retd la capacidad del Estado en materia de prestacion
de servicios especialmente antes de disponer del plan nacional de vacunacion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020a). Fue necesario adoptar distintas
medidas no farmacoldgicas como la higiene de las manos y de la via respiratoria.
Luego, con su ingreso, las medidas sanitarias se complementaron con el uso
de tapabocas, la limpieza de superficies y objetos; la ventilacién de vivienda,
lugares de trabajo y de vehiculos de transporte; y se implementaron las medidas
de distanciamiento social.

De esta misma manera, la respuesta inicial incluy6 planes para la deteccion
temprana de la enfermedad antes de lallegada de la COVID-19. Posteriormente,
los esfuerzos se encaminaron a la prevencion de la propagacion del virus y a
la preparacion de los profesionales en salud y las instituciones prestadoras de
servicios a un posible incremento de la demanda asistencial. En cuanto a la
organizacién y redireccionamiento de la infraestructura en salud se instaurd
una flexibilizacién de procesos de habilitacion para la prestacion de servicios,
habilitacion transitoria de servicios por complejidad y servicios ofertados y
aumento de capacidad instalada en las unidades de cuidados intensivos.

Por otra parte, en cuanto al talento humano en salud se hizo un llamado a los
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profesionales de la salud, la graduacion anticipada de estudiantes de medicina, la
reasignacion de labores segtin necesidad, y la forma-cién y capacitacion de todo
el talento humano en cuanto a medidas de bioseguridad y manejo de pacientes
en estado critico. Asimismo, el plan integral del cuidado primario incluy¢ el
abordaje no presencial/remoto con estrategias de telesalud, vias de atencién
telefonica, nuevas plataformas (online), toma de muestras para diagndstico en
casa y seguimiento de pacientes virtual. Y de manera presencial se profundizé
en la atencién domiciliaria priorizando tres grupos poblacionales en cuanto
a atencion domiciliaria: a) personas que realizan demanda espontdnea por
morbilidad general (en especial, mayores de 70 afios); b) pacientes con patologia
cronica controlada y de bajo riesgo, y c) personas con patologia crénica no
controlada de riesgo mediano o alto y gestantes.

Luego de analizar todo este panorama, el MSPS de Colombia llegd a un consenso
de la necesidad de establecer un conjunto de actividades para hacer frente a las
situaciones de emergencia e incidentes que vulneren la salud de la poblacién. Por
ello, desarrollé el CONPES junto con el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), el cual fue emitido a través de la resolucién numero 1411 de 2022 con
el fin de establecer un conjunto de actividades que permitieran desarrollar y
robustecer la capacidad del pais para producir y satisfacer las necesidades de
tecnologias de salud estratégicas, en aras de fortalecer las capacidades para hacer
frente a situaciones de emergencia e incidentes agudos que pongan en riesgo la
salud de la poblaciéon (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Dicha resolucién tenfa como objetivos: generar condiciones de gobernanza,
flujo de recursos y capacidad de vigilancia en salud publica para preparar y
dar respuesta adecuada a las situaciones de emergencia sanitaria; promover e
incentivar las capacidades industriales de produccion local de medicamentos
de sintesis quimica, biotecnoldgicos, dispositivos médicos, radiofarmacos, y
componentes sanguineos y anatdmicos, como otras tecnologias estratégicas en
salud que apoyaran la atencion de epidemias o incidentes agudos; incrementar la
formacion de recurso humano para satisfacer la necesidad de anticipar, preparar
y atender situaciones de emergencia e incidentes agudos y ademas fortalecer
las capacidades en torno a la disponibilidad, interoperabilidad, desarrollo de
aplicaciones de salud digital y uso transparente de la informacién necesarios
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para la planeacién y la gestion de emergencias e incidentes agudos (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2022).

Para el suministro de oxigeno, como medida transitoria se direccioné toda
la produccién de oxigeno del pais con fines medicinales para garantizar la
disponibilidad y suministro de oxigeno medicinal, en el marco de la emergencia
se expidieron los Decretos 465 y 1672 de 2021. Asimismo, desde la Direccién
de Medicamentos y Tecnologias en Salud (DMTYS) se realizé el seguimiento de
la produccién y de la distribucidon para garantizar el suministro oportuno en
el pais y hacer frente a la demanda de oxigeno por los efectos de la pandemia.
De manera simultanea, con el fin de realizar acercamiento e incentivar la
produccion de oxigeno medicinal en las instituciones hospitalarias se realizaron
reuniones con instituciones publicas y privadas, con acompanamiento del Banco
Mundial y del experto en plantas para obtencion de oxigeno. De igual forma, en
atencion a solicitud del sector de gases medicinales del pais, desde el 2021 se ha
venido trabajando en la construccién del andlisis del impacto normativo (AIN)
de la guia de estabilidad de gases medicinales, como requisito previo para la
expedicion de un reglamento técnico que incorpore las particularidades de este
tipo de medicamentos (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2022).

Prestacion de servicios en salud y telemedicina

A nivel nacional seidentificaron ciertas condiciones que dificultaban la prestacion
de servicios. Existia poca oportunidad de atencién ambulatoria secundaria
a las medidas adoptadas durante la pandemia, lo que aumentaba el riesgo de
deterioro de patologias crénicas y de pérdida de continuidad e integralidad en los
servicios de salud. De esta manera, surgio la necesidad de adaptar los servicios
intra y extrahospitalarios a través de la atenciéon no presencial, aumentando la
capacidad instalada y capacitando al personal de salud.

Respecto a los servicios ambulatorios, dadas las medidas de aislamiento y con
el fin de disminuir las tasas de contagio, inicialmente fueron suspendidos,
dificultando el seguimiento de pacientes con patologias cronicas, asi como los
afectados por la COVID-19 sin criterios de hospitalizacion. En respuesta a esto,
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surgieron las visitas domiciliarias para continuar
con los controles de estos pacientes, evaluando su
entorno. De igual manera, se incluyé la dispensacién
de medicamentos a domicilio y la entrega anticipada
de hasta tres meses de formulaciéon para limitar
la circulaciéon de personas. Adicionalmente, se
hizo uso de plataformas digitales que permitan
la atencion a distancia, dando continuidad a los
servicios extrahospitalarios permitiendo el control
de la propagacion del virus mediante la limitacion del
contacto fisico y el descongestionamiento de servicios
de urgencias mediante la disminuciéon de consultas,
la oportunidad de acceso continuo a informacién
confiable el ofrecimiento de consultas virtuales
(Hernandez-Rincoéna et al., 2021).

En cuanto a los pacientes con enfermedades cronicas
el MSPS emiti6 orientaciones para el despliegue de
accionesparaladimensiénvidasaludableycondiciones
no transmisiblesincluidaslasenfermedadeshuérfanas,
para fortalecer acciones de articulacion intersectorial
con las entidades territoriales que garantizaran la
atencidn integral a la salud de la poblacion a través de
acciones relacionadas con el control de los factores de
riesgo a los que estan expuestos los habitantes segun
el curso de vida y segtin las enfermedades o patologias
crénicas asociadas. Particularmente, en la poblacién
mayor de 70 afios, personas con condiciones cronicas
de base o con enfermedades huérfanas.

Respecto a las UCI, el MSPS en marzo del afio 2020
adelanto la estrategia de estimacion de la capacidad
instalada basada en los mapas de distribucion de
las unidades de cuidado critico existentes en el pais,

estimando 5 349 camas de cuidados intensivos y 3
186 camas de cuidados intermedios en Colombia.
Y a través de compras y donaciones logré obtener
13500 ventiladores para el territorio colombiano al
cierre del afio 2020. Para el manejo de estas unidades,
los centros reguladores de urgencias y emergencias
de cada departamento y ciudades fueron esenciales;
estos monitoreaban las necesidades y demanda de
dichas unidades, coordinando que cualquier persona
que llegase a necesitar una cama en UCI tuviese
oportunidad de esta.

Cuidado del talento humano en salud

La direccién de Desarrollo del Talento Humano en
Salud (THS) del MSPS, en aras de enfrentar la falta
de personal en salud que pudiera hacer frente a la
emergencia sanitaria, emitié la Resolucién 628 de
abril de 2020, haciendo el llamado a todo el personal
de la salud, especialmente a profesionales en medicina
intensiva, medicina interna, anestesiologia, cirugia
general y otras especialidades médico-quirurgicas,
profesionales en medicina general, enfermeria,
fisioterapia, terapia respiratoria, bacteriologia, entre
otros (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020c).

Una vez declarada la emergencia internacional por
la COVID-19, uno de los temas que rapidamente
preocupd fue el cuidado de los trabajadores.
Resguardar su salud fue uno de los cuatro pilares
de la propuesta de accién de la OPS: la proteccién
contra contagios, la necesidad de capacitacion sobre
la emergencia, la preocupacién por la salud mental y
la sobrecarga laboral (OPS, 2020b). Esta inquietud ha
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Foto 48. Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Civil de Ipiales

sido recurrente en las recomendaciones internacionales (OMS y OIT, 2021). En América Latina, paises como Pert
y Brasil publicaron guias y recomendaciones para orientar el trabajo de los equipos en esta materia (Orellano y
Macavilca, 2020).

La pandemia por la COVID-19 caus6 que las personas experimentaran reacciones de miedo y preocupacién en
variados niveles, sentimientos asociados tanto a la enfermedad como a las situaciones resultantes de las medidas
gubernamentales que se implementan para la contencién, mitigacién y erradicacion de la pandemia. Dentro
de la poblaciéon mas vulnerable en términos de salud mental se destaco el personal sanitario debido a la gran
responsabilidad, la carga de trabajo y el consecuente agotamiento, ademas la discriminacion y estigma a los que
fueron sometidos al inicio de la emergencia, la exposicion al contagio y la carga laboral generan aislamiento social
y diversos sentimientos de malestar, y no solo el temor por su propia seguridad, sino también por la seguridad de
sus seres queridos; ambas circunstancias reducian la disponibilidad de apoyo social para amortiguar el impacto
del estrés.

Un estudio mostr6 que en Colombia los profesionales de la salud reportaron temor a ser contagiados, contagiar

a otros y frente a la muerte propia o de otros colegas; manifestaron ser discriminados e incluso agredidos por su
trabajo; el 40 % de los profesionales presentaron sintomas de ansiedad, depresion, problemas de suefio o insomnio.
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El 35,4 % de los profesionales de medicina presentaron sintomas de ansiedad,
el 26,7 % depresion y el 13,0 % insomnio; en otros profesionales de la salud, el
31,8 % mostro6 sintomas de ansiedad, el 18,2 % sintomas de depresion y el 4,5%
insomnio; mientras que el 27,8 % de los profesionales de enfermeria padecié
ansiedad, el 16,7% depresion y el 10,5% insomnio. Sobre el impacto de los
sintomas reportados en salud mental o consumo de drogas, la mayoria de las
personas que tenfan algin riesgo no buscaron ayuda (Agudelo et al., 2022).

Permitiendo concluir que el cuidado de la salud mental en el personal de salud
sigue siendo uno de los retos que ha dejado la pandemia, ya que pandemias
anteriores han demostrado la necesidad de atencidn en las fases posteriores para
esta poblacion (Agudelo et al., 2022).

Por otra parte, el MSPS establecié un mecanismo de bonificaciones para los
profesionales, técnicos y auxiliares que ejecutaron tareas relacionadas con la
atencion de pacientes con diagnoéstico o sospecha de la COVID-19. A julio de
2021 se habian entregado $393 000 millones por concepto de bonificaciones que
beneficiaban a 259 384 personas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

A continuacidn, se presentan las experiencias territoriales que dan cuenta de
las acciones frente a la atencion primaria en salud del pais frente a la pandemia
por la COVID-19 que permitiran orientar acciones frente a futuras emergencias
sanitarias. A detallar:

o Multicomponente para la contencion de la infeccion por SARS-
CoV-2 en adultos mayores institucionalizados. Valle del Cauca:
presenta el desarrollo de una estrategia de atenciéon enmarcada en
un modelo interdisciplinario para la contenciéon del COVID-19 en
adultos mayores con alto nivel de fragilidad y carga de enfermedad
biopsicosocial, los cuales residian en hogares de proteccién de larga
estancia en la Ciudad de Cali. Brindando una intervencién temprana
con el fin de contener, mitigar y atender de forma temprana los casos
identificados y sus contactos, a través de servicios de nutricidn,
terapia ocupacional, y geriatria, fisioterapia, terapia respiratoria,
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fonoaudiologia, trabajo social, odontologia, psicologia, gerontologia y
enfermeria.

o Estrategia: Barranquilla no baja la guardia contra la COVID-19:
presenta el modelo de gerenciamiento que permitié dar respuesta a la
emergencia sanitaria en la ciudad a través de una red de atencién en
salud publica y privada para una prestacién de servicios integrados,
con un gran énfasis en el trabajo intersectorial, donde las alianzas con
la empresa, el estado, la academia y la poblacidn civil fueron elementos
clave para hacer frente a la pandemia.

o Cambiamos y nos adaptamos para vivir humanamente, servimos
con el corazon. Ipiales: la cual da cuenta de la consolidacién de una
estrategia de humanizacion de los servicios de salud con varias lineas
de accion en los servicios de salud en el Hospital Civil de Ipiales.
Acciones en aras de trabajar la integralidad del proceso de atencion
de la COVID-19, salud mental y comorbilidades al paciente, familia,
cuidadores y al talento humano del hospital.

o Conectando la salud a las regiones: Programa Tele-UCI solidaria.
Bogota: relata la contribucion realizada por el Hospital Universitario
Nacional en desarrollar un modelo de atencién en la regiones del
pais en sinergia con el sistema de referencia y contrarreferencia de
las entidades territoriales y aseguradoras para prestar los servicios
de tele apoyo en medicina critica y cuidados intensivos mediante
la comunicacién sincrénica e interactiva a través de la categoria
de teleapoyo, tele experticia y teleeducacion a las instituciones de
salud que no contaban con las capacidades tecnoldgicas, humanas
y organizacionales para manejo integral de pacientes criticos con la
COVID-19 y otras patologias.

o Abordaje sistémico y adaptativo de una institucién de salud
ambulatoria al contexto de la pandemia por la COVID-19.
Bogota: da cuenta de la experiencia de una instituciéon de atencién
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primaria ambulatoria de primer y segundo nivel, a pacientes
cronicos, embarazadas, oncoldgicos, ninos, adultos mayores,
pluripatoldgicos, entre otros. Cambiando el modelo de atencion
enfocado en la modalidad principalmente presencial a otras
modalidades como la telemedicina, tele orientacion y atencién
domiciliaria, para el seguimiento de los pacientes.

+ Saludsin barreras en tiempos de pandemia. Fundacién Amiga
Colombo Venezolana - FAMICOVE. Medellin: relata el plan
estratégico para el abordaje en salud y educacion a la poblacién
venezolana refugiada y colombiana retornada con necesidad de
proteccién internacional y que se encontraba fuera del sistema
de salud colombiano. Ofreciendo atenciéon médica y psicoldgica
con acciones de promocién de la salud, prevencion del contagio
y complicaciones graves de la enfermedad de manera presencial
y remota.
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Experiencia 4.1

Multicomponente parala contencion de lainfeccion por SARS-CoV-2

en adultos mayores institucionalizados. Valle del Cauca
Relatado por: Lilibeth Sanchez Giiette

En marzo de 2020 se generd una preocupacion
generalizada debido a la alta mortalidad en adultos
mayores por la infecciéon ocasionada por el virus
SARS-CoV-2enlasresidencias o centros de proteccién
de adulto mayor en Espafia. Este virus dentro del
territorio espafiol habia alcanzado una letalidad
promedio de un 22 % en personas mayores de 80 afios.
E1 9 de mayo de 2020 Espafia tuvo 18 342 fallecidos de
los cuales el 35,2 % tenian mds de 70 afios. Sin duda,
la infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) causada
por el nuevo SARS-CoV-2 estaba siendo un desafio
no solo para Espafa, sino para toda la comunidad
internacional por su rapida propagaciéon que, para
entonces, se sabia que traspasaba fronteras facilmente
y que las incipientes medidas de contencién eran
necesarias, pero muchas veces no eran suficientes
para controlar el contagio.

Esta situacion de alarma fue extrapolada de manera
temprana hacia el Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel (HGASM) de Santiago de Cali en Colombia,
por parte de la Secretaria Departamental de Salud del
Valle del Cauca, ya que consideré al HGASM como una

institucion de prestacion de servicios publica unica
en su naturaleza en todo el territorio nacional, que
debid ser priorizada debido a su alta vulnerabilidad
financiera causada por el gran numero de adultos
mayores que albergaba, casi todos en condiciones
de abandono, con alto nivel de fragilidad y con una
gran carga de enfermedad desde el punto de vista
biopsicosocial, siendo susceptibles a contraer IRAG
generada por SARS-CoV-2 hasta el punto de perder
la vida y producirse un escenario similar a los hogares
geridtricos espafioles con altos indices de mortalidad.
De ahi que, en el HGASM se haya creado la exitosa
estrategia multicomponente en la contenciéon de
la infeccién por SARS-CoV-2 en adultos mayores
que residieran en hogares de proteccion de larga
estancia, en funcién de aprovechar el modelo propio
interdisciplinario de atencién en salud con el que
cuenta el HGASM, donde se brindan servicios de
nutricion, terapia ocupacional, geriatria, fisioterapia,
terapia respiratoria, fonoaudiologia, trabajo social,
odontologia, psicologia, gerontologia y enfermeria;
ademads de tener diferentes salas clasificadas segiin
el estado funcional de los adultos mayores: pacientes
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dependientes y pacientes independientes (HGASM,
2023).

Las primeras acciones que comenzaron a desarrollarse
como parte de esta estrategia multicomponente
iniciaron con la apropiacion de los protocolos de
bioseguridad y el aislamiento temprano de los adultos
mayores con el medio externo, en la cohorte de
residentes, segun la funcionalidad, sintomas y tipo
de contacto con pacientes positivos o probables; a
mediados del mes de febrero del 2020 se cit6 a reunién
a los familiares de pacientes de todas las salas y se
saco boletin de prensa para informar que se cerrarian
las puertas del HGSM para visitas de familiares y se
presentd la modalidad de comunicacién mediante
videollamadas o llamadas telefonicas. No se recibieron
nuevos residentes en las instituciones.

Lo anterior, se realizo antes del 9 de marzo de 2020,
cuando se reporté el primer caso de la COVID-19 en
el departamento del Valle del Cauca. Era un hombre
de 34 anos, procedente de Espana (Ministerio de Salud
y Protecciéon Social, 2020). Los esfuerzos tempranos
del HGASM fueron incorporados en el disefio de la
ruta de manejo del adulto mayor con sospecha por
infeccion de SARS-CoV-2 de los centros de proteccién
de larga estancia.

El MSPS (2008) los clasifica de esta manera en los
lineamientos técnicos administrativos para los
centros de promocion y proteccion social para adultos
mayores realizado en alianza con la Universidad del
Valle. La ruta facilité la transferencia de conocimientos
relacionados con manifestaciones clinicas y sintomas

dela COVID-19 en el adulto mayor, la determinacién
del riesgo de infeccidn en los centros de larga estancia,
asi como la preparacion, contencion y mitigacion del
riesgo inminente por la nueva IRAG generada por la
COVID-109.

De hecho, todo este escenario académico entre
el HGASM, la Universidad del Valle a través de
su programa de Especializaciéon en Geriatria,
perteneciente al Departamento de Medicina
Familiar, y la Universidad Libre de Cali, llevaron a la
construccion de la ruta usando la evidencia cientifica
existente. Esta se concertd con geriatria, gerontologia
y un equipo interdisciplinario capacitado e integrado
para brindar una atencién adecuada a los pacientes
adultos mayores. Sin embargo, esto también permitid
que se diera voluntad y didlogo politico entre la
gerenciadel HGASM ylasautoridades delassecretarias
departamentales del Valle del Cauca de Salud Publica
y Distrital de Cali, para llegar al consenso de como
direccionar la situacién coyuntural representada por
la pandemia por la COVID-19, basados en la ruta
creada. De esta manera, siempre se tuvo presente la
necesidad de apoyar al HGASM como centro de larga
estancia por la alta vulnerabilidad de la poblacién
que albergaba, cuidaba y protegia, por medio de
donaciones de pruebas moleculares y de antigeno,
termdmetros, caretas, batas, alcohol, medicamentos y
capacitaciones en septiembre durante el afio 2020 en
pro de apoyar la parte diagnostica del centro.

Bajo este escenario generalizado de cuidado con el
adulto mayor, entre el 1 marzo y 31 de julio de 2020,
el HGASM, la Universidad del Valle y la Universidad
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Libre - Cali, ejecutaron la capacitacién del equipo
interdisciplinario en salud a partir de la ruta disefiada
en cuatro fases clave. La primera fase consistié en la
planeacion de las actividades con el equipo de trabajo
interdisciplinario y con las familias de los adultos
mayores, donde se caracterizé a toda la poblacion de
adultos mayores residentes en el HGASM mediante
escalas clinicas, asi como también se determinaron
las areas de mayor riesgo segun los pabellones de
pacientes dependientes o independientes, ademas
de seleccionarse al personal voluntario de atencion
para conformar la primera linea en la COVID-19 y
establecer la ruta de atencion con la EPS y la IPS, en
caso de que no fuera posible continuar brindando
manejo del adulto mayor infectado por la COVID-19
en el HGASM debido al nivel de atencién demandado.

En la etapa de clasificacion de los pacientes adultos
mayores residentes en el HGASM, cada profesional
en salud del equipo de trabajo aplicaba las escalas
disponiblesenlaevidencia cientificahasta el momento,
al ingreso del paciente adulto mayor y al final de su
proceso de recuperacion, para definir diagnoéstico y
tipos de intervencion desde un enfoque integral. De
esta forma, las escalas aplicadas por los profesionales
de fisioterapia fueron Barthel; Tinetti; fuerza de agarre;
bateria SPPB, que comprende: velocidad de marcha,
prueba de equilibrio, prueba de la silla; fenotipo de
fragilidad de Fried (pérdida de peso involuntaria,
estado de animo decaido, velocidad de la marcha,
actividad fisica, debilidad muscular); desde el campo
de la psicologia (Minimental, Yesavage, CAM); en
gerontologia (autopercepcion de salud, filadelfia,
escala breve de afrontamiento resiliente); la terapia

ocupacional (Lawton y Brody); nutriciéon (MNA
CRIBAJE, MNA Evaluacién); enfermeria (escala
de Braden, escala de Downton, escala clinica de
fragilidad), y clinica (escala NEWS2 y examen fisico).
Cada una de estas escalas permitieron hacer una
valoracidn geriatrica integral aunada al seguimiento
de su evolucién, la evaluaciéon del equilibrio y la
marcha, el desempeno fisico, entre otros criterios
determinantes en el cuidado y manejo del adulto
mayor frente ala COVID-109.

Particularmente, la ensefianza sobre cémo clasificar
a los adultos mayores en el HGASM inici6 con la
escala clinica de fragilidad para valorar este sindrome
de la geriatria, donde se le otorgaba una escala de
puntuacion de 1 a 9 al adulto mayor evaluado, siendo
los menores valores los correspondientes a una mejor
condicién de salud y los mayores valores sefialaban
que el adulto mayor tenia una condicion de fragilidad
severa. De igual manera, se aplicaba la escala de
necesidades paliativas de NECPAL para determinar si
el paciente necesitaba este tipo de intervencién y de
cuidados paliativos debido a una enfermedad crénica
avanzada, los cuales se prestaban sin necesidad de
remitirlo a otro centro asistencial. Cuando la escala
de fragilidad arrojaba 6 o mds en puntuacién, se
decidia con todo el equipo interdisciplinario que el
adult mayor fuera manejado en el HGASM, cuando
la escala puntuaba 5 se aplicaba la escala la NECPAL,
si el adulto mayor tenia necesidades paliativas se
manejaba en el HGASM, si era negativo la escala de
NECPAL y necesitaba manejo en un centro de mayor
complejidad se derivaba. Los adultos mayores con
escala clinica de fragilidad < 4 puntos y si tenfan
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criterios de remisiéon se derivaban a una institucién
de salud de mayor complejidad de atencion. Todo
lo anterior se realizaba bajo el consenso del equipo
interdisciplinario.

Toda la informacién de valoracion del adulto mayor
resultante de la aplicacion de diferentes escalas se
sistematizd en una base de datos creada en agosto
de 2020 por un profesional en medicina geriatrica
e investigador de la institucién para definir las
intervenciones a realizar en los adultos mayores
institucionalizados. Ademas, se ejecutaron desde
marzo hasta agosto de 2020 una serie de capacitaciones
dirigidasal resto de hogares de proteccién y promocién
social del adulto mayor de corta estancia en todo el
Valle del Cauca, lideradas por las Secretarias de Salud
Departamental y Distrital, de la que el HGASM hizo
parte fundamental como referente regional y nacional
en el manejo integral del paciente adulto mayor
infectado por la COVID-19.

Por su parte, en la segunda fase de contencién y
mitigacion consistio en las restricciones del acceso a
todas las actividades externas como las visitas, y solo se
permitio la presencia del personal esencial, haciendo
uso permanente de mascarilla, asi como también
realizando la higiene de manos cada tres horas, lo
que generd un traumatismo psicosocial en los adultos
mayores. Asi mismo, se sefalizaron los pasillos de
circulacién y de sillas habilitadas, dando espacio
controlado y reglado a actividades de alimentacion,
rehabilitacion y ocio escalonadas. Del mismo modo,
se habilitaron dos salas de videollamadas segtn el
riesgo y grado de infeccién de los adultos mayores

Foto 49. Talento Humano- Estrategia Multicomponente

para el uso de las tecnologias de la informacién y
la comunicaciéon en pacientes que no estuvieran en
condicién de abandono y aun conservaran contacto
con sus familiares. Ademas, se educé en el uso de EPP,
sin embargo, todo lo anterior gener6 un traumatismo
psicosocial en los adultos mayores.

De igual forma, en esta fase de mitigaciéon y
contencion se realizé el estudio de anadlisis de casos
criticos de infeccién para intervenir y ejecutar
acciones de rehabilitacion desde los diferentes
campos y areas de la salud presentes en el equipo
interdisciplinar del HGASM, realizando pruebas
diagndsticas al instante (RT-PCR) a todos los adultos
mayores institucionalizados en el pabellén del caso
indice, notificando de forma inmediata a la Secretaria
Distrital de Salud de Cali y Departamental del Valle
del Cauca y realizando confinamiento por éareas y
pabellones designados, donde el personal asistencial
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se encontraba atento a las manifestaciones clinicas
en el adulto mayor cada 8 horas mediante listas
de chequeo, para brindar intervencién terapéutica
adecuada y oportuna, verificar el uso correcto de EPP
e identificar los contactos estrechos que se pudieron
tener con el nuevo infectado. Lo anterior con el fin
de contener la propagacion con aislamiento en areas
segun el riesgo para asi decidir rapidamente el nivel
de atencién y activar la ruta de cuidado segun lo
planeado en fase 1.

De esta manera, se le daba paso a la tercera fase de
capacitacion al talento humano en salud del HGASM,
que consistia en la remision del adulto mayor a una IPS
cuando se necesitara cuidados de mayor complejidad
que no pudieran ser suministrados en la institucién
y cuando tuviera una directriz de manejo médico
invasivo-derivada de la aplicacion de las escalas de
fragilidad y la NECPAL. Para finalmente, entrar a
educar sobre la cuarta y ultima fase de capacitacién
del personal, que consistia en la contrarremision de la
IPS al centro de proteccion de larga estancia HGASM.

Fue asi que se pudo contener la aparicion del primer
caso, hasta el 11 de agosto del 2020, cuando lleg6 a
la Sala Catalina del HGASM donde residian mujeres
adultas mayores con discapacidad y dependencia, el
primer caso de contagio por SARS-CoV-2, producto
de una infecciéon en una mujer adulta mayor a la
que inicialmente se le tomé pruebas moleculares
de la COVID-19. Con este caso indice se inicié la
implementacion de la segunda fase ruta de manejo del
adulto mayor con sospecha de infecciéon por SARS-
CoV-2/ COVID-19 en centros de proteccion de larga

estancia (contencidn y mitigacion).

Un mes después se inici6 la toma delas pruebas rapidas
a todos los adultos mayores del HGSM con el apoyo
de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca. Luego, se comenzd el cerco epidemioldgico a
todos los adultos mayores bajo cuidado del HGASM
para identificar otros adultos mayores posiblemente
infectados y esta situacion generé la necesidad
de clasificarlos segin su grado de infeccion por
la COVID-19, asi como también de acuerdo con
sus aspectos de manejo terapéutico definidos en
la aplicacion de las diferentes escalas. Por lo tanto,
se caracterizo a toda la poblacion adulta mayor en
el HGASM con el fin de obtener el caso indice que
permitiera la activacion de la fase de contencién y
mitigacion, para lo cual se contrat6 una epidemidloga
y se levantd todo tipo de seguimiento, indicacién e
instrucciéon generado por la profesional y el equipo
interdisciplinar del HGASM. Cuando los pacientes
empezaron a tener complicaciones se les comenzd
a administrar tratamiento en las instalaciones
teniendo en cuenta las escalas mencionadas y el
trabajo de epidemiologia realizado. Lo anterior fue
fundamental ya que, en toda Colombia, hubo escasez
de disponibilidad de camas en las UCI y en el centro
de cuidado y atencion especial para adulto mayor del
HGASM contaba con uno que desarrolld la capacidad
de tomar decisiones basados en la valoracién
geridtrica integral y no en estereotipos o concepciones
erréneas provenientes de tener en cuenta solo la edad
cronologica del paciente.

Al finalizar el primer pico del SARS-CoV-2 en
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Colombia, desde el 21 de julio hasta el 12 de agosto de
2020 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020), la
Institucion HGASM contaba con 252 personas, de los
cuales 84 fueron positivos parala COVID-19y el 14 %
tenia mas de 90 afos, con multiples comorbilidades.
No todos fueron hospitalizados por ausencia de
sintomatologia, pero si recibieron monitoreo de los
profesionales de la salud desde las distintas salas. La
deteccion de la infeccion se dio a partir de 34 pruebas
moleculares y 25 pruebas de antigeno donadas por
la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca.

En los dos primeros picos no hubo fallecidos a pesar
del alto riesgo que tenia el HGASM de presentar altas
tasas de mortalidad; al contrario, se trabajo por la
preservacion de la vida y del estado de fragilidad de
todos, incluyendo a una adulta mayor centenaria, con
102 afios y que estuvo infectada por la COVID-19. En
adicidn, se tuvo unabaja tasa de infeccién de 30,6 % con
respecto a otros paises de condiciones poblacionales
parecidas las cuales estaban entre un 39,8% y un
85,6 %. «En orden a la buena cohesion, preparacion y
educacion del grupo interdisciplinario de intervencion
que poseia en ese momento» el HGASM segun el lider
del equipo del HGASM, especialista en medicina
geriatrica (entrevista realizada, marzo de 2023).

Se realiz6 una tarea titanica reflejada en una tasa de
0 % de mortalidad durante el afio 2020 por causa de
la infeccion por SARS-CoV-2, cuando los cuidados
y el manejo adecuado eran los mds inciertos por el
desconocimiento del comportamiento del virus. De
hecho, el equipo interdisciplinario del HGASM resulté

Foto 50. Entrevista Talento Humano, Cali

suficiente para atender las demandas de la poblacién
adulta mayor institucionalizada. No hubo rotacién
laboral ya que se dividio el personal asistencial por
pabellones. Este personal fue inscrito ante el MSPS
para ser remunerados con los bonos econémicos del
gobierno por ser parte de la primera linea de atencién
ala COVID-19.

Los aspectos que, segun los entrevistados, hubiesen
podido ser mejores:

Es esencial en estos escenarios mejorar la voluntad
y la relacion con las aseguradoras para garantizar la
proteccion al riesgo de los adultos mayores, cuando
requieran ser hospitalizados dentro de la misma
institucion o deban salir remitidos a una IPS de mayor
complejidad, ya que se asumieron costos innecesarios
que no correspondian al HGASM. Asi mismo, la
inestable asignacion de recursos financieros del
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HGASM resulta ser uno de los asuntos que mas se deben trabajar para mejorar a largo plazo la atenciéon en salud
de esta institucidon publica unica en el pais. Al mismo tiempo, se debe disminuir el abandono del adulto mayor
para mitigar la carga de financiacion publica de centros de larga estancia en Colombia con el objetivo de que el
adulto mayor pueda estar con su familia para recuperar en ellos, el valor de la vejez.

Logros significativos de la experiencia:

El HGASM obtuvo la publicacion en agosto de 2020 de la ruta disefiada para el manejo de paciente
adulto mayor con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 en los centros de larga estancia, en la Revista
de la Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria (Bernal-Torres et al., 2020). Ademis, en el
marco del VII Encuentro Internacional de Salud Publica, VI Simposio de vigilancia y V Encuentro
de Universidades Virtual realizado en Cali - Colombia, los dias 2, 3 y 4 de diciembre de 2020 por la
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca. El comité organizador reconocio a la experiencia
del HGASM con un premio internacional de salud publica.

Asi mismo, como resultado de esta experiencia se publicé el articulo de Zambrano-Urbano et al. (2021)
y el estudio de Buitrago-Gdémez et al. (2022) sobre el estudio de caso de la centenaria institucionalizada
recuperada por la COVID-19 con generaciéon de inmunidad y la prevalencia de factores asociados con
infeccion por la COVID-19 en adultos mayores institucionalizados. El ultimo resultado de la experiencia
consistié en que el profesional en medicina geriatrica encargado de las bases de datos de la estrategia
gand una beca Fullbright por convenio interinstitucional entre el Florida A&M University Institute of
Public Health (IPH) y la Universidad del Valle para los afios 2022 y 2023 con el objetivo de estudiar el
comportamiento dela fragilidad en los adultos mayores institucionalizados que padecieronla COVID-19.

Finalmente, la experiencia multicomponente para la contencion de la infeccién por SARS-CoV-2 en
adultos mayores institucionalizados fue de conocimiento publico mediante la pagina web delas Secretarias
de Salud Departamental y Municipal, asi como también a través de multiples respuestas a derechos de
peticion a los entes de control y a ciudadanos que querian conocer la inversion de los recursos publicos.
Ademas, las estrategias, acciones y resultados se divulgaron en eventos virtuales de intercambio nacional
e internacional en conexién con la informacién de andlisis de riesgos de la Secretaria Departamental de
Salud del Valle del Cauca.
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del Cauca, Secretaria Distrital de Salud Publica de Santiago de Cali y Empresa Social del Estado E.S.E Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel de Santiago de Cali, Universidad del Valle. Alianzas con el sector privado:

Recuadro de sintesis de la principal leccion aprendida y recomendacion:

La deteccién, contencién temprana y el manejo consensuado e interdisciplinar para evitar el
contagio sin control de la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) por la COVID-19 es clave
para lograr tasas de mortalidad extremadamente bajas que pudieran llegar a 0 %.

Son imperativas las alianzas entre las instituciones publicas y privadas para la coordinacién de
esfuerzos, para el aprovechamiento y la inversion eficiente de los recursos disponibles.
Preservar y fortalecer la curva de aprendizaje de los profesionales de la salud capacitados en
medio de toda esta coyuntura pandémica que cuentan con un aprendizaje previo valioso para
la atencién del adulto mayor con IRAG por la COVID-19.

Adoptar medidas oportunasy pertinentes basadas en el estudio investigativo, interdisciplinario
y transversalizado de la actividad asistencial en salud, preferiblemente de naturaleza publicable
para su facil divulgacion.

Mejorar el marco juridico regulatorio de las aseguradoras para garantizar, de manera real y
efectiva, la proteccion del riesgo de los adultos mayores vulnerables en medio de emergencias
sanitarias.

Laboratorio Boydorr Nutrition y Abbott Laboratories.
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Experiencia 4.2

Estrategia: Barranquilla no baja la guardia contra la COVID-19

Relatado por: Lilibeth Sanchez Giiette

En enero del afio 2020 se declaré la emergencia sanitaria en salud publica de importancia internacional (ESPII) por
parte de la OMS, por los casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) causados por un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2). El 11 de marzo esta fue categorizada como pandemia por su expansion global. Al dia siguiente,
Colombia declara emergencia sanitaria por la COVID-19 y el 25 de marzo comienza el confinamiento preventivo
obligatorio en el territorio nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

El Distrito de Barranquilla presenta los primeros casos de contagio el 16 de marzo de 2020, creando un frente de
respuesta integrada de orden publico, social, econémico, de comunicaciones y de salud publica. Las autoridades
distritales trabajaron fuertes en vigilancia gendmica y epidemioldgica inteligente, con un protocolo que partia de
la identificacion del caso de la COVID-19 a través de las pruebas pertinentes (PCR y antigenos), para luego decidir
la forma en que actuarian, basados en el panorama de riesgo de la ciudad.

La jefe de Salud Publica de Barranquilla asegurd que se generaron acciones preparatorias para desplegar el hacer
de la gobernanza y para adaptar las instituciones de salud a la coyuntura local, causada por los casos del nuevo
coronavirus que, en un corto plazo, aumentaron de manera marcada.

La primera etapa fue el alistamiento institucional. Se realizé la planeacién y preparacion de la red de atencién en
salud, publica y privada, que permitié la prestacion de servicios de manera secuencial, sistematica e integrada.
Se prepararon los laboratorios clinicos para tener suficiencia operativa en toma de muestras COVID-19, que en
promedio se realizaban alrededor de 1 500 a 2 000 diarias, ya no solo de las 20 muestras por dia a las que se estaba
acostumbrados al comienzo del confinamiento domiciliario obligatorio.

Barranquilla, debido a la coyuntura de ese momento, pasé de tener un laboratorio de procesamiento para detectar
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la enfermedad a cargo del INS a tener 13 laboratorios locales y 46 laboratorios a nivel nacional que recibian
muestras de los barranquilleros. Ademas, de ubicar la capacidad instalada en toda la ciudad, con puntos de pruebas
para la COVID-19 en lugares estratégicos del Distrito como parques y centros de comercio en las 5 localidades
de Barranquilla, mejorando la oportunidad del diagndstico, de acuerdo con la Oficina de Salud Publica. Entre
los afios 2020 y 2022, en Barranquilla se procesaron 1718707 pruebas diagndsticas para la COVID-19, lo que
significa 143225 pruebas COVID-19 por cada 100000 habitantes (Instituto Nacional de Salud, 2022). Durante
toda la pandemia, Barranquilla se mantuvo como el ente territorial con el mayor nimero de pruebas diagndsticas
por cada 100000 habitantes.

En primer lugar, el equipo de vigilancia epidemioldgica y laboratorio distrital que pertenece a la Oficina de Salud
Publica del Distrito de Barranquilla estuvo conformado por 100 integrantes de la sala de analisis del riesgo, del
personal responsable de la estrategia de informacién, educaciéon y comunicacion (IEC) y rastreo de contactos y,
del personal de campo, quienes lograron identificar los posibles puntos de entrada de casos por la COVID-19
mediante la observacion de los conglomerados humanos mads vulnerables, la vigilancia de las diferentes zonas
portuarias (13 terminales) y los puntos de entrada como el terminal de transporte de Barranquilla y el Aeropuerto
Ernesto Cortissoz, de entrada de personas, no solo nativas, sino también extranjeros que venian de diferentes
lugares del mundo. Y segundo, se organizd y desplegd la red de servicios de atencion tnica en la ciudad, donde el
CRUE fue la clave para engranar todos los actores en salud, publicos y privados.

De acuerdo con la jefe de salud publica (entrevista, marzo de 2023), durante esta etapa se identificaron los recursos
con que se contaba para atender la emergencia y estimar la capacidad instalada y de respuesta del Distrito. 25000
personas del talento humano en salud estuvieron al frente del manejo de la emergencia sanitaria por la COVID-19
en Barranquilla. Con este equipo humano fue posible generar las bases de datos para los analisis predictivos de
la ciudad, acompanados por el INS y el MSPS. Lo que permitié conocer cuando se estaba frente a un ascenso o
descenso de casos por la COVID-19, facilitando la preparaciéon anticipada de los servicios y comunidades durante
el primer pico de contagio, el cual con base al MSPS fue de junio hasta agosto de 2020. El segundo pico, entre
diciembre y enero de 2021 y el tercer pico desde abril a junio del 2021 (MSPS, 2021), momento en el que la red de
prestacion de servicios de atencidn en salud estaba consolidada y generaba reportes diarios de 411 camas (inicio
de la emergencia sanitaria) que se tenian dispuestas para los casos por la COVID-19 en la red de hospitalaria.

Con los apoyos del gobierno nacional y las ayudas locales, nacionales e internacionales, Barranquilla incrementd
en un 77 % las UCI para adulto al pasar de 411 a 728 camas. Durante el desafio de atender la enfermedad,
especificamente al momento de los picos epidemiolégicos y con el aprovechamiento de la normatividad legal de
habilitacion transitoria de UCI adulto, se superaron las 950 camas UCI, una expresion real de la dimension de
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la emergencia y la capacidad de respuesta territorial,
lo que le permitié que Barranquilla fuese una ciudad
resolutiva y suficiente en la emergencia sanitaria. Este
aumento de la capacidad de UCI ha sido un hecho
histérico para la ciudad que, en menos de seis meses,
trabajo, gestiond y mejord la infraestructura para la
atencion de alta complejidad hospitalaria, un avance
que se hubiese logrado en 30 afos.

Lo anterior, permitié6 brindar atencién oportuna
y pertinente a las personas y alcanzar la mayor
disponibilidad de camas de hospitalizacién y camas
UCI por poblacién en el pais. Por tal razén, se atendié
a poblacion barranquillera y de otras regiones de
Colombia. Sumado a lo anterior, el aumento de la
capacidad a causa de la emergencia sanitaria por
la COVID-19 permitié atender otras situaciones
ajenas a la pandemia pero con ocurrencia durante la
misma como, por ejemplo, las necesidades sanitarias
de apoyar la emergencia en la Isla de San Andrés y
Providencia a causa del huracan Julia en octubre de
2022 y de la atencion de los pacientes en las unidades
de cuidado critico para quemados luego del incendio
de un camién de gasolina en el corregimiento de
Tasajera, ocurrido en julio de 2020.

Asi mismo, se destaca en Barranquilla el
aprovechamiento de modalidades de prestacién de
servicios de salud en modelo de red para atender y
desescalar el riesgo clinico asociado a la COVID-19,
muy evidenciado en la atencion exclusiva de pacientes
recuperados con manejos post-hospitalarios en
instalaciones acondicionadas por la Alcaldia de
Barranquilla y operadas por la red publica MiRed

Foto 51. Barranquilla No Baja la Guardia-1

IPS que funcion6 en el Centro de Eventos Puerta de
Oro. Un claro ejemplo de expansion hospitalaria y
aprovechamiento de las infraestructuras intramurales
existentes en la ciudad antes de la pandemia, para
la enfermedad moderada y severa de la COVID-19,
limitando el uso del hospital de campana en el primer
pico a soportar el egreso de pacientes y garantizando
el seguimiento en la fase resolutiva de la enfermedad.

La experiencia del hospital de campana Puerta de
Oro garantizé atencién con calidad, observandose
cumplimiento de las condiciones técnicas y cientificas
para los pacientes considerados en el modelo de
expansion de la red en el primer pico de emergencia.
Barranquilla obtuvo 977175 bienes e insumos
médicos hospitalarios para el manejo y control de
la emergencia, incluyendo ventiladores, dispositivos
médicos, elementos de proteccidon personal, insumos
y demas herramientas que ayudaron a la capacidad de
respuesta en la pandemia. Ademas, fueron adquiridas
6 nuevas ambulancias para ampliar y lograr respuestas
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mas rapidas de la red, 4 de ellas de transporte
basico y 2 medicalizadas. Se fortalecié el CRUE que
permitio unificar el manejo de las remisiones a UCI,
convirtiéndose en modelo regional y nacional de
atencion.

La ciudad atendié en sus urgencias servicios de
hospitalizaciény UCI a4 683 pacientes procedentes del
departamento del Atlantico y de otras zonas del pais,
de los cuales 3 687 correspondian al departamento
del Atlantico, y 996 pacientes a otros departamentos
de Colombia. Un total de 2 054 eran positivos para la
COVID-19. De esta manera, Barranquilla se convirtié
en la ciudad con mayor capacidad instalada, y apoyd a
otras ciudades del pais durante los picos de contagios
que estas presentaron.

Con el proposito de proteger y salvar vidas se solicitd
apoyo del gobierno nacional, a organizaciones no
gubernamentales y al Gobierno de Emiratos Arabes.
Gracias a estas ayudas, Barranquilla logré robustecer
su sistema de salud, crear nuevos modelos de atencidn,
enfoques predictivos y epidemioldgicos tempranos,
asi como la capacidad de reaccion ante los desafios
en salud publica que se presenten. De esta manera, la
ciudad enfrento los desafios de las circunstancias en
tiempos de incertidumbre.

Especialistas en salud, expertos cientificos, sector
publico, sector privado y la ciudadania trabajaron en
conjunto para dejar grandes lecciones de autocuidado
y responsabilidad. De igual forma, las clinicas,
hospitales, los Puntos de Atencién en Salud Oportuna
(PASO), los Centros de Atenciéon Médico Integral

Oportuna (CAMINO) y demas centros de salud y
el talento humano, estaban a disposicion de atender,
recibir y apoyar a los ciudadanos. Estos lugares se
gestionaron en convenio con las EPS para la poblacién
afiliada y con la Secretaria de Salud Distrital para la
poblacién en condicién de vulnerabilidad.

En el proceso de atencién domiciliaria se aprendi6 a
manejar la enfermedad con el uso de pulsioximetros.
En otros casos, con uso de oxigeno domiciliario y
seguimiento por profesional en medicina de forma
presencial. Fue parte del proceso de atencion la
educacién, informacién y comunicaciéon sobre las
formas de prevenir, mitigar y controlar el contagio,
asi como el manejo e identificacién de signos y
sintomas de alarma en los pacientes y familiares. Se
realizaron campanas por medios de comunicacién
como «Barranquilla no baja la guardia» (Alcaldia
de Barranquilla, 2020), donde agentes de salud
caminaban de casa en casa, educaban acerca del uso
de los elementos de protecciéon personal, medidas de
bioseguridad y actuaban como caminantes de la salud
publica, haciendo seguimiento del uso del tapabocas,
lavado de manos, protocolos de higiene, entre otras
herramientas que habia que adoptar en la rutina
personal.

Otra de las tareas fundamentales fue la atencién
de la salud mental, a lo cual Barranquilla le hizo
frente mediante la estrategia «Vacuna emocional,
ihablemos!», la cual inici6 desde diciembre de 2020.
Esta estrategia llegd a las cinco localidades de la
ciudad, recorriendo centros comerciales, colegios,
universidades, parques, escenarios deportivos, entre
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otros espacios de Barranquilla, priorizando sus
servicios en niflos, jovenes y adolescentes, quienes
regresaron a sus entornos sociales después de un
periodo de confinamiento y sin presencialidad por el
virus. «<Hablemos» ha estado en funcién de la atencién
de los barranquilleros, logrando cifras claves (mas
de 80000 personas impactadas) frente a la acogida,
especialmente en poblaciones que enfrentan duelos
por pérdidas de seres queridos a raiz de la pandemia.
Asi como poblacién adolescente y jovenes, familias,
amas de casa y ciudadania en general al vivir los
confinamientos y regresar a las normalidades.

En paralelo se cred una mesa técnica interdisciplinar
con profesionales expertos de neumologia, internistas,
intensivistas, ginecologos, pediatras y todas las
especialidades médicas, dirigida por el alcalde y
el secretario de salud distrital de Barranquilla. En
este espacio, con base en la evolucién y evidencia
cientifica disponible se tomaban decisiones clinicas.
Lo anterior, implicaba adaptaciones constantes a
la dindmica mundial y nacional en la que se iba
viviendo la pandemia, que marcaba la evolucion de
la COVID-19, dado que su comportamiento era
desconocido para el mundo.

Una situacion particular encontrada en la ciudad
de Barranquilla correspondié a la caracteristica
de la ocurrencia de los casos y la temporalidad que
siempre mostrd, convirtiéndose en el gran centro
urbano que afrontaba el inicio de los picos que tuvo
Colombia. El liderazgo del alcalde de Barranquilla,
con el aprovechamiento de la gobernanza que
muestra el territorio, permitio estructurar un modelo

de atencion de la pandemia que articuld no solo las
necesidades sanitarias, si no de la educacion, la gestién
social, la infraestructura y, en general, de todos los
sectores de la economia de la ciudad. Este liderazgo
y gobernanza adquieren un mayor valor porque se
generaron condiciones para transferencia de datos y
conocimientos del comportamiento de la pandemia,
a disposicion de otros grandes centros urbanos como
Cali, Medellin y Bogota. Lo anterior, independiente,
de que la misma temporalidad permitié al MSPS y ala
Alcaldia de Barranquilla apoyar las atenciones de no
solo de estos grandes centros urbanos, sino de todo el
territorio nacional.

El modelo de gerenciamiento del riesgo sanitario
liderado por la Secretaria de Salud de Barranquilla,
basado en el concepto de «valor compartido» explica
la existencia de mesas técnicas permanentes para el
manejo de la crisis. Se destacan mesas técnicas con
EPS, IPS, la academia, grupos cientificos locales,
nacionales e internacionales, administradoras de
riesgos laborales, MSPS, INS, directores de medios
de comunicacién, juntas administradoras locales,
juntas de acciéon comunal, entre otros sectores, que
permitieron el abordaje intersectorial y el fomento
de la construccién participativa de las decisiones. Se
destaca que actualmente y como leccion aprendida de
la pandemia por la COVID-19, permanecen las mesas
territoriales de EPS y de IPS abordando tematicas de
interés de salud publica, dengue, maternidad segura,
viruela simica (MPox en inglés), salud mental, entre
otros eventos de interés.

En el momento en que se aumentd la cifra de casos por
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Foto 52. Barranquilla No Baja la Guardia-2

la COVID-19 en Barranquilla, entre enero a junio de 2021 con 126 790 reportes
(Instituto Nacional de Salud, 2022), el desatio fue mayor para las autoridades
en salud publica, EPS e IPS, tocando con gran fuerza la sensibilidad de las redes
familiares y comunitarias que debieron ser abordados. En este sentido, todas
las secretarias distritales del gobierno en Barranquilla, como Comunicaciones,
Deporte, Gestion del Riesgo, Desarrollo Econémico, Gestion Social, Hacienda,
Planeacion, y las otras oficinas del gabinete lideradas por el sefior alcalde,
desarrollaron coordinadamente estrategias que sumaron a la respuesta de la
emergencia en toda la linea de tiempo. Se destaca entre estas, la entrega de
mercados a poblaciones vulnerables, campanas de sensibilizaciéon y educacion
virtuales para docentes, estudiantes y padres de familia de los colegios, sobre
como evitar el contagio de la COVID-19 por medio de las plataformas virtuales
utilizadas para las clases.
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Para la poblacién de edad avanzada se implemento la estrategia +60,
que reconocia el riesgo acumulado en esta poblacién por comorbilidad
y fragilidad por la edad. Destinando servicios en los hogares geriatricos y
carceles, donde se intensificé la vigilancia y la aplicacién de las medidas
de prevencién no farmacoldgicas y protocolos de bioseguridad a fin de
controlar el contagio, minimizar las complicaciones y muertes. El abordaje
de esta estrategia +60 impulsé la capacidad resolutiva de la ciudad, de la
atenciéon domiciliaria, derivado de la decision de la Secretaria de Salud de
Barranquilla y las EPS que prestan servicios en la jurisdiccion, de destinar
la capacidad instalada de la ciudad en la atencién prehospitalaria, a los
barrios y grupos de edades de mayor riesgo para la enfermedad por la
COVID-19.

En ese momento, se optd por fortalecer los servicios de atencion
domiciliaria y la telemedicina con un periodo de 12 horas de atencion
al dia para cubrir un porcentaje de personas en la ciudad, entre las que
se encontraban casos asintomaticos o con sintomas y signos leves, pero
que, segun los lineamientos del programa PRASS del MSPS, requerian
seguimiento hasta la remision de caso. En este segmento fue esencial el
seguimiento por los equipos de atenciéon domiciliaria (virtual o presencial).
Actualmente, esta capacidad instalada se sostiene y es coordinada en una
mesa técnica de trabajo con las EPS e IPS.

El miércoles 17 de febrero del afio 2021, unos 11 meses después de estar
atendiendo los desafios que dia a dia presentaba el virus de la COVID-19,
llegaron a Barranquilla las primeras vacunas contra la enfermedad,
ajustando y consolidando poco a poco el proceso del Plan Nacional de
Vacunacion (PNV) COVID-19, guiados por el MSPS. Esta circunstancia
logro el fortalecimiento de la red de atencién primaria para ajustar la
capacidad instalada de la red de frio para la preservacion de la custodia
de la vacuna. Resaltando la donacién del ultracongelador entregado por la
Universidad Simén Bolivar. Ademas, del fortalecimiento de competencias
especificas del talento humano asistencial en el proceso de microgestion
para el PNV COVID-19 a través del SENA (Servicio Nacional de
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Aprendizaje), la academia, agencias y organismos de cooperacion.

Finalmente, el éxito de la experiencia de la Secretaria de Salud de Barranquilla en APS y prestacion de servicios
de atencion durante la emergencia sanitaria de la COVID-19 en el Distrito radicé en el desarrollo pertinente y
oportuno de cada etapa desplegada en respuesta a la emergencia sanitaria del territorio, la cual termin6 dejando
multiples lecciones aprendidas que hoy son valiosas para replicarse.

Los aspectos que, segtin los entrevistados, hubiesen podido ser mejores:

El secretario de salud distrital (entrevista realizada, marzo de 2023) manifesté «que durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 se evidenciaron aspectos y circunstancias inesperadas que fueron propias de la crisis y la
incertidumbre mundial en la que se vivia en los momentos de pandemia».

« Cansancio y agotamiento fisico del talento humano en salud.

« Momentos en los que se ataco a los profesionales de la salud y en los que se dudé de los reportes médicos
y de los reportes de las instituciones. Las acciones desarrolladas se enfocaron en la sensibilidad y
humanizacién de la ciudadania con el talento humano en salud.

« La infodemia y la desinformacién medidtica. Se crearon acciones de comunicaciéon adecuadas para
mitigar ambos escenarios.

» Presencia de errores humanos, los cuales fueron corregidos y ajustados, ademas fueron dejando lecciones
aprendidas que se socializaron y se integraron a los planes de trabajo.

Logros significativos de la experiencia:

o El liderazgo de la autoridad sanitaria local para organizar la respuesta a la emergencia sanitaria en la
ciudad permiti6 una planeacion y preparacion de la red de atencion en salud, publica y privada para una
prestacion de servicios secuencial, sistematica e integrada.

o La disponibilidad de 13 laboratorios locales para procesar las pruebas para la COVID-19 permitio la
atencion ala poblacion de Barranquilla, del departamento del Atlantico y de otros territorios de Colombia.

« Lavigilancia en salud publica inteligente que permiti6 la realizacion de analisis predictivos de la ciudad
para una respuesta anticipada.

« Elincremento de la capacidad instalada para atender las urgencias por la COVID-19 y otras condiciones
de salud permitié que Barranquilla fuese una ciudad resolutiva y suficiente en la emergencia sanitaria.

o La conformacion de mesas técnicas intersectoriales e interdisciplinarias para el andlisis situacional de la
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ciudad y de Colombia y la toma de decisiones oportunas.
o La estrategia +60 que permiti6 priorizar a los adultos mayores como una poblacién en condicién de
vulnerabilidad y necesitada de intervenciones puntuales como la atencién domiciliaria.

Recuadro de la principal leccién aprendida y recomendacién:

La principal leccién aprendida es que solo a través de las alianzas intersectoriales e
interdisciplinarias se puede enfrentar una emergencia de la magnitud de la generada por
la COVID-19. El «valor compartido» en las mesas fue clave para responder de una forma
eficiente a las necesidades de los barranquilleros y de otras poblaciones colombianas.

La principal recomendaciéon va dirigida a sostener el trabajo articulado entre sectores
donde las alianzas de organizaciones empresariales, del Estado, la academia y la poblacion
civil se conjuguen para proteger a las comunidades ante amenazas como la ocasionada por
la COVID-109.

Agradecimientos: a los profesionales entrevistados, Dr. Humberto Mendoza Charris, Secretario de Salud
Barranquilla y la Dra. Ligia Inés Oviedo Castaio, jefe de Salud Publica de Barranquilla. Grupo de colaboradores
publicos en alianza estratégica: Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, Instituto Nacional de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Experiencia 4.3

Cambiamos y nos adaptamos para vivir humanamente,
servimos con el corazon. Ipiales

Relatado por: Narledis Nufiez Bravo

Ipiales es un municipio colombiano ubicado en el
suroriente del departamento de Narifo, en la frontera
con Ecuador. Es la segunda ciudad mas importante de
este departamento, y gracias a su ubicacion fronteriza
es también el segundo puerto terrestre mas importante
de Colombia. En este municipio se encuentra ubicado
el Hospital Civil de Ipiales, que es referente de 13
municipios de Piedemonte costero y de atencion a la
poblaciéon migrante.

En el afio 2015, el hospital inicia el proceso de integrar
el programa de humanizacién en la atencién en los
servicios de salud. Multiples analisis de variables
relacionadas con la calidad de la atencién en salud
han orientado el abordaje de las relaciones entre las
personas involucradas en la prestacion de los servicios
de salud (profesionales y trabajadores de la salud,
pacientes, cuidadores y administradores). También
han demostrado que los cambios y la modernizacién
de los servicios de salud han estado encaminados
en mejorar la seguridad, la eficacia y la eficiencia,
pero estos aun no han resuelto la fragmentacion,

despersonalizacion y deshumanizacién de la atencion
(Galvan, 2022).

Por ello, a inicios del mes de marzo del afo 2020,
cuando se declara la emergencia por la COVID-19 el
hospital inicia la preparacion institucional a través del
comité de emergencia hospitalaria, teniendo claridad
que, por estar ubicado en un nivel fronterizo, se
tenian grandes posibilidades que los primeros casos
que llegaran a Colombia entraran por este territorio,
lo que implicé la preparacion y la creacion de rutas de
atencion e incluso a mirar las areas en las que serian
ubicados los casos, cuando se presentara la situacion.

El hospital crea el Comité COVID-19 Institucional
donde se define la reorientacion de la infraestructura;
implico dividir el hospital en dos grandes areas, una
para la atencién de pacientes con la COVID-19, con
adecuacion de dreas dignas para el usuario, y otra drea
no COVID-19, con accesos totalmente independientes
y asi evitar riesgos de contagio y propagacion.
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En el mes de abril del afio 2020, cuando se present6
el primer caso en el municipio, el hospital ya contaba
con toda la dotacién de ventiladores mecanicos y
monitores recibida por parte del MSPS. Pasando
de tener 21 camas a tener 75 camas en las UCIL
Lo que permitié la atencién de 1 000 pacientes en
estas unidades, haciendo uso de los tratamientos
disponibles en ese momento.

Dada la situacion, desde la dependencia de talento
humano se realizé un analisis de las areas donde
se habia reducido la demanda de atencién, por
ejemplo, los servicios de consulta externa y areas
administrativas. Este personal sanitario fue reubicado
en dareas criticas como el servicio de urgencias y
las UCI. Sumado a esto, debido a la gran afluencia
de pacientes, fue necesaria la contratacion de 200
colaboradores entre profesionales en medicina,
enfermeria, fisioterapia, nutricién y especialistas en
medicina critica e infectologia, adicionales entre los
anos 2020 y 2021.

En los diferentes servicios se trabajo una estrategia
de pares, donde una persona con mucha experiencia
en el cuidado critico era asociada a una con menor
experiencia recién contratada para realizar el
seguimiento y acompafamiento y brindar las
garantias de calidad a la atencion. Se ejecuté un plan
de capacitaciones modalidad hibrida frente a los
lineamientos y protocolos que el MSPS entregaba
para el manejo de la COVID-109.

El comité de COVID-19 Institucional orient6
decisiones frente al desempeiio del talento humano. Se

tomaron medidas de proteccion, una vez comenzaron
los casos por la COVID-19, en el personal sanitario.
También, acciones de albergue cuando se presentaron
las reacciones sociales de discriminacién por parte
de la comunidad, quienes veian al personal de salud
como un foco de contagio. El talento humano enfrenté
ademas largas jornadas laborales que favorecieron
entre otros aspectos el sindrome de burnout. Lo
que cred la necesidad de trabajar la integralidad del
proceso de atencion de la COVID-19, salud mental
y comorbilidades al paciente, familia, cuidadores y al
talento humano del hospital.

En este sentido, el area de comunicaciones del hospital
implementd la politica de humanizacién de afecto
digital para sensibilizar a la comunidad, denominada

Foto 53. Talento Humano Hospital Civil de Ipiales-1
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Cuidamos con amor, con 6 lineas de accion: abriendo puertas de luz; informando con amor; humanizamos
para servir; manos que sanan tu dolor; sanando corazones, y ambientes humanizados. Conté con dos espacios
denominados: Mi lugar seguro y Una mano amiga. Permitio visibilizar lo que estaba viviendo el talento humano
adentro de los hospitales, con respuesta positiva en las personas, pues ya no los veian como un riesgo sino como los
héroes. Esto también generd una respuesta positiva del personal de salud, pues no se sentian discriminados, sino
aplaudidos y respaldados por el hospital, los pacientes y familia, generando un aumento del nivel de confianza.

Desde el espacio «un lugar seguro» se realizaron intervenciones psicoldgicas de manera individual y grupal, con
acompanamientos emocionales para el cuidado de la salud mental de todos los colaboradores. Desde el espacio
«mano amiga» se acompaiid a través de llamadas telefonicas a todos los colaboradores positivos o con sospechas
por la COVID-19, para brindar herramientas para el manejo del estrés y ansiedad que permitieran enfrentar el
aislamiento.

Otra de las estrategias trabajadas fue la denominada Avancemos juntos, que tenia como finalidad capacitar a
los colaboradores en el manejo de casos a través de pequefios grupos focales con las dreas donde se brindaban
los servicios. Asi mismo, abordé el cuidado de la salud mental, manejo del estrés y la ansiedad, relaciones
interpersonales y gestion emocional.

i |
Foto 54. Talento Humano Hospital Civil de Ipiales-2
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Se estableci6 una ruta de transporte seguro y se adecuaron
estancias en hoteles para el personal del hospital,
teniendo en cuenta que algunos eran procedentes de
otros municipios. Se promovieron incentivos, dentro
de ellos al «colaborador mas humano» que tenia como
criterio de seleccion el numero de felicitaciones que
emitian los pacientes a los colaboradores, se hacia una
entrega de un certificado con un reconocimiento publico
en las redes sociales, lo cual generaba bastante impacto
en la comunidad, no solo de la parte profesional, sino
también de la calidez y calidad humana.

Mi corazon estd contigo fue una estrategia para
acompanar a la familia cuando habia alguna pérdida
de un colaborador, brindandoles los primeros auxilios
psicolégicos y el apoyo sentido desde la institucion.
Con el transcurrir de los dias se siguid posicionando
el servicio humanizado. Las estrategias denominadas
Sanando corazones y Un regalo para mi, dirigidas
al autocuidado de la salud mental, con entrega de
contenidos didacticos, libros para colorear y todo el
acompafiamiento psicoldgico al paciente durante su
estancia hospitalaria, fueron muy apreciadas. En la UCI
la estrategia Puro amor fue una estrategia realizada desde
la unidad de cuidados intensivos neonatales, dirigidos a
los padres, para apoyar a enfrentar la situacion, manejar
las restricciones de visitas. Estas acciones se vincularon a
la estrategia Afecto digital, en la cual se les realizaba una
videollamada a los padres para que vivieran la sensacién
de cercania con sus bebés.

El area de comunicaciones impulsé las estrategias
Abriendo puertas de luz y Una pastilla para el alma,
en las cuales el talento humano respet6é todo tipo de

Foto 55. Talento Humano Hospital Civil de Ipiales-3
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creencias, realizando videos cortos con mensajes espirituales y motivacionales, que eran transmitidos todos los
dias por los altavoces de la institucion y las redes sociales. Los mensajes eran grabados por personas que lideran
iglesias de diferentes confesiones en el municipio. También, a través de La lectura cura y Jugar para sanar, se iban
moldeando los ambientes hacia la humanizacién con sentido.

En las UCI, la estrategia de Informando con amor posibilité la comunicacion de los pacientes con los familiares a
través de videollamadas entre 3 a 4 veces a la semana, teniendo en cuenta el volumen de pacientes que se manejaba
diariamente.

Cuando se controlaban los picos por la COVID-19 se adapto la estrategia de UCI de puertas abiertas para facilitar
el ingreso a la UCI con horarios establecidos de un familiar para visitar a su paciente, creando un ambiente de
tranquilidad y confianza. Se comenzaron a recibir cartas y mensajes que fueron pegados en los cubiculos para que
fueran leidos por los pacientes generando sonrisas y sentido de gratitud.

Los aspectos que segun los entrevistados hubiesen podido ser mejores son:

« La imposibilidad de contar con la Oxigenaciéon por Membrana Extracorpoérea (ECMO, por sus siglas
en inglés), lo que impidié hacer una intervencién de soporte cardiaco y respiratorio a pacientes cuyos
pulmones y corazon estaban gravemente dafados.

« Dignificar el trabajo de los profesionales de la salud, juridica y salarialmente.

« Contratar un mayor numero de personal especializado. La disponibilidad de estos es esencial para
asegurar la calidad de la atencion.

Logros significativos de la experiencia:
« Consolidacion de la estrategia de humanizacion en los servicios de salud en el hospital.

o Aumento del nivel de confianza de la comunidad a las entidades de salud.
« Capacidad instalada de reaccion rapida, capaz de dar respuesta a emergencias sanitarias.
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Recuadro de sintesis de la leccién aprendida clave y principal recomendacion:

» La vigilancia y seguimiento de la salud mental de los profesionales de la
salud es indispensable.

» No se debe olvidar el trabajo y el esfuerzo que realizaron los presionales de
la salud ante la emergencia sanitaria.

o La principal recomendacion es capacitar a todo el personal sanitario en el
area de unidades de cuidados intensivos para atender futuras emergencias
sanitarias.

Agradecimientos a todo el equipo del Hospital Civil de Ipiales, y a quienes estuvieron en la entrevista: Ulises
Valenzuela, lider del Talento Humano; Evelyn Narvéez, lider de Calidad; Alejandra Orellano, lider del Programa
de Humanizacién; José Miguel Guerrero, médico intensivista; Aidé Parra Calderdn, enfermera lider de la Unidad
de Cuidados Intensivos, Andrés Patifio y Yesid Barona, del Equipo de Comunicaciones del Hospital Civil de
Ipiales.
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Experiencia 4.4

Conectando la salud a las regiones: programa tele-UCI solidaria.
Bogota

Relatado por: Narledis Nufiez Bravo

El Hospital Universitario Nacional (HUN) es una entidad auténoma, con la regencia académica de la Universidad
Nacional (UNAL) de Colombia, sus primeros estatutos fueron aprobados el 22 de noviembre del afio 2012, por
la Universidad y la Asociacién de Exalumnos de Medicina de la Universidad Nacional (AEXMUN) y el 17 de
diciembre, bajo la Resolucion 1136 de 2012 fue reconocida por parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
e inaugurado en el afio 2016.

A través de un programa que llevaria como nombre Conectando la salud en la region, se plantearon llegar a
las diferentes regiones de Colombia donde la Universidad Nacional tiene sede, tales como: Bogota, Medellin,
Manizales, Palmira, La Paz, Orinoquia, Amazonia, el Caribe y Tumaco. Sin embargo, en marzo del 2020, con
la llegada de la emergencia sanitaria por la COVID-19, estos planes se debieron acelerar en respuesta, dada la
alerta internacional y las necesidades de atencion en cuidados intensivos que los afectados requerian debido a la
severidad de la enfermedad, que en ese momento no se dimensionaba lo requerido en el manejo ventilatorio de
los afectados.

La gran preocupacion del pais se centraba en como hacer el abordaje, si la capacidad instalada era suficiente o
no para afrontar la emergencia. En ese momento el MSPS adelant6 la estrategia de estimacion de la capacidad
instalada basada en los mapas de distribucion de las unidades de cuidado critico existentes en el pais. Estimadas
en 5 349 camas de cuidados intensivos y 3 186 de cuidados intermedios a marzo de 2020. Asimismo, se identifico
en situacion critica la region suroriente del pais, que carecia de dichas unidades.

El reto planteado por el MSPS era contar con 10000 ventiladores, y efectivamente a través de compras y
donaciones se logré obtener 13 500 ventiladores para el territorio colombiano al cierre del afio 2020. No obstante,
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la preocupacion seguia patente, puesto que no solo era necesario el ventilador, sino adecuar el cubiculo con los
equipos biomédicos basicos como monitores y bombas de infusion, entre otros.

Sumada a esta preocupacion, existia algo aiin mas delicado y dificil de conseguir: el talento humano capacitado
para el manejo de los pacientes y el uso de los equipos biomédicos. Esto requeria de profesionales en medicina,
enfermeria, fisioterapia, nutricién y psicologia, asi como de especialistas en cuidado critico, infectologia, nefrologia,
medicina interna y de todo el equipo de apoyo terapéutico que permitiera el manejo de los pacientes de manera
integral.

En este contexto, el HUN yla UNAL valoraron que el hospital contaba con 12 profesionales en medecina intensiva
y profesionales de las otras disciplinas. Se realiza un ejercicio interno, en el cual se explord con cada uno de ellos
si estaban dispuestos a donar una hora diaria de trabajo para ayudar al pais, recibiendo una respuesta positiva de
todos. Es decir, se contaba con 12 horas de trabajo extra de un equipo integral que estaba dispuesto a dar soporte
a las regiones a través de la virtualidad.

Es asi como se plantea el objetivo de brindar servicios de salud y medicina critica y cuidados intensivos mediante
la comunicacién sincroénica e interactiva en la modalidad de tele-UCI y telesalud, a través de la categoria de
teleapoyo y/o telexperticia y teleeducacion a las instituciones que no contaran con las capacidades tecnolégicas,
humanas y organizacionales para manejo integral de pacientes criticos con la COVID-19 y otras patologias.

Se procede a estructurar la estrategia de llevar la teleayuda a todas las regiones. Apoyando el accionar en el
talento humano existente en las instituciones, es decir, profesionales en medicina interna, medicina hospitalaria o
inclusive, los profesionales en medicina rurales. Se planted que los profesionales en las instituciones realizaran las
rondas y atencion inicial de los pacientes y luego a través de canales virtuales y de forma sincronica, los equipos
de profesionales del HUN hicieran las recomendaciones y sugerencias necesarias al proceso de atencién de cada
paciente.

La primera experiencia ocurre el 17 de marzo del afio 2020, con el primer caso porla COVID-19 en el departamento
de Amazonas. Se inicia el contacto con el hospital San Rafael de Leticia, se transfiere el cdmo funciona la estrategia
de teleapoyo. No obstante, hasta ese momento no se habian contemplado las limitaciones y barreras de conexién
de esta region. Rapidamente, se realiza el teleapoyo a través de videollamada, dada la necesidad de observar los
ventiladores y poder hacer los ajustes a la programacion de la ventilacién mecanica. Sin embargo, la conectividad
seguia siendo un reto en esa region, que seguramente se presentaria en otras regiones del pais, con poco o nulo
acceso a internet.
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Esto lleva a plantear otra estrategia para esas regiones, colocando la UCI del HUN a disposicién de estos territorios,
realizando el traslado de los pacientes que por complicaciones requiera ser asistidos, esto ultimo en coordinacion
con el centro regulador de urgencias de Bogota.

El segundo paso fue levantar la capacidad instalada real en cada region, todo lo relacionado con el talento humano,
equipos biomédicos, apoyo diagndstico e imagenes, laboratorios, medicamentos y estrategias terapéuticas. En
funcién de esta realidad se co-crearon las estrategias por seguir con las diferentes instituciones del pais.

Para el mes de abril del afio 2020, el MSPS plantea los lineamientos para flexibilizar la telemedicina en el pais.
Sin embargo, tuvieron que afrontar otro reto. Toda vez que los pacientes necesitaban intubacion y se requeria
de la asistencia de los especialistas del HUN y del profesional local, estos se veian abocados a tratar al paciente
bajo las modalidades permitidas en los nuevos lineamientos, estas son: 1) Teleapoyo: un profesional en medicina
en la institucién y un profesional en medicina especialista remoto de la regién hace el acompanamiento, siendo
responsable del paciente, el profesional en medicina que atiende de manera presencial y 2) Telexperticia: un
profesional en medicina tratante y un profesional en medicina especialista remoto de la region, el cual genera
como experto un concepto que se registra en la historia clinica del paciente, lo que implicaba que se contara con
alguna herramienta para poder compartir las historias clinicas de los pacientes en tiempo real.

Inicialmente se utilizé la plataforma CISCO, entre 9 y 12 de la noche. Un intensivista registraba su disponibilidad
desde la casa y se conectaba para pasar revista a la UCI. Surge otro reto, la plataforma, era muy pesada para la
capacidad de conexién de algunas regiones. Por lo que se debi6 hacer uso de otras plataformas virtuales como:
Zoom e inclusive WhatsApp. Sin embargo, estas plataformas no permitian tener seguridad de los datos.

Este reto genera alianzas con el doctorado en Ingenieria de Sistemas de la UNAL, para el disefio del software
HIGIA que permitiera la interoperatividad de la historia clinica, para asi registrar los conceptos emitidos por
el experto y poder exportar el PDF y enviarlo a la clinica o al hospital cabecera de red y, ademas, garantizar la
seguridad de todos los datos. Sin embargo, esto no era posible en todas las regiones del pais inicialmente.

Los aprendizajes hicieron posible la comunicacién sincronica interactiva con los hospitales que requerian
teleapoyo. Fue posible revisar los datos (clinicos, del contexto social, procedencia, familiares, entre otros) de los
pacientes presentados por los profesionales que estaban en las regiones y, a partir de ello, tomar las decisiones. La
estrategia de teleapoyo no solo permitié observar los ventiladores mecanicos, sino también conocer el contexto
social, elemento clave para saber hasta donde se podia avanzar a mediano y largo plazo.
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El HIGIA se convirtié en una muy herramienta util
para ese talento humano no experto, puesto que cada
caso requeria horas de revision y la toma de decisiones
basadas en la revision de la evidencia cientifica, lo cual
se hacia con todo el equipo de apoyo terapéutico. Se
evaluaba qué procedimiento realizar para el beneficio
del paciente. Luego de estructurado el modelo, se
procedié a dialogar con todos los directores de las
sedes de la UNAL en las diferentes regiones. Estos,
a su vez, lograban el contacto con las secretarias de
Salud departamentales, municipales y los directores
delos hospitales, para concertar la implementacion de
la estrategia de teleapoyo para la atencion de pacientes
criticos.

Se plantearon objetivos especificos: prestar teleapoyo
para la atencién de pacientes criticos; ayudar al
proceso de capacitacion del talento humano a
través de la teleeducacion y de manera presencial;
acompanar al talento humano, y tomar de decisiones
asistenciales y éticas alrededor del manejo de la
COVID-19. Otro de los objetivos, agregado con el
tiempo, fue brindar acompanamiento para el proceso
de habilitaciéon de unidades de cuidados intensivos
en las diferentes regiones del pais, aprovechando las
fortalezas institucionales de toda la UNAL.

Se procede a poner al servicio la estrategia al MSPS.
Se priorizan las regiones e instituciones a las cuales
brindarles el apoyo. Se identifican 350 instituciones
que necesitaban ayuda, se priorizaron 60 hospitales
en 22 departamentos. Apalancado el trabajo con
el software HIGIA para el registro de pacientes. La
estrategia se denomina programa Tele-UCI solidaria,

en el marco de las estrategias para prestar los servicios
y teleapoyo a las regiones.

Se contaba con una linea telefénica, para la
comunicacién las 24 h