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Fase de Preparacion

0

No hay casos

Comienza desde que se
conoce la existencia

de una epidemia que puede

N llogar.akpais e/

—————

Ingreso del primer caso
importado confirmado
por laboratorio

6 de marzo de 2020

Hay casos pero
conocidos y

8,959 Casos confirmados
456 en Antioquia

91 Activos

4 )
Fase de Contencion

El dia en que los casos
con origen no identificados
superan el 10% de todos

los casos

31 de marzo de 2020

Fase de
Mitigacion
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e

Finaliza cuando termina el ciclo
natural de la enfermedad en la
ultima persona contagiada
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Objetivos de la estrategia sanitaria

* Reducir el impacto de la mortalidad por COVID-19, mediante la
intervencion activa sobre la poblacion y los grupos de riesgo en salud.

* Modular el impacto de la epidemia sobre los servicios de salud. Hacer
posible la atencion de la poblacion enferma por COVID-19 y otras
enfermedades, que requieran atencion ambulatoria y hospitalaria.

* Modular los impactos sociales y de salud generados a consecuencia de
los efectos derivados de medidas requeridas para contener la epidemia.

Y
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Objetivos especificos

1. Detectar y contener casos

2. Minimizar la transmision local

3. Proteger grupos de riesgo

4. Reducir la velocidad de expansion de la epidemia

v
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Se combinan diferentes decisiones técnicas y politicas

* Cuarentenas

* Aislamiento domiciliario de casos sospechosos

* La cuarentena domiciliaria de quienes viven en el
mismo hogar que los casos sospechosos

e Distanciamiento social de los ancianos y otros
grupos poblacionales con mayor riesgo de presentar
formas graves de |la enfermedad.

* Reducir la demanda maxima de atencién médica.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS
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4
v’ Se elabord Plan de trabajo (Circular conjunta - - prev
No. 005 del 11 de febrero de 2020). e _

Acciones de VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA y control sanitario. *  acciones
Articulacion con la red de laboratorios.

Reduccion de la trasmision en la comunidad.
Fortalecimiento red de servicios de salud.

Preservacion de la continuidad en el funcionamiento de los
servicios esenciales.

Con el apoyo de la academia y de la empresa privada se Reactivacién Econdmica
construyeron modelos para pronosticar el comportamiento :
futuro de esta epidemia.

v’ Estrategia de informacién, educacién y comunicacion para la
salud (IEC) a la comunidad.
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cONTENCION [l MITIGACION
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SISTEMA COMANDO INCIDENTE

Combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, procedimientos, protocolos y comunicaciones,

operando en una estructura organizacional comun, con la responsabilidad de lograr efectivamente
objetivos pertinentes a un evento.

COE (centro operativo de emergencias)

Estrategia adaptada para la organizacion de |la preparacidon y respuesta en situaciones de
alarma, brote o ante cualquier evento que constituya una amenaza en salud publica.

SAR (sala de analisis de riesgo)

Es la sala de crisis ante posibles amenazas o riesgos en salud publica como una emergencia de
interés internacional (ESPII), en un brote o comportamiento inusitado.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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, Comportamiento de la Pandemia

N emd IV e ) N
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Gerente para la l

studio y Seguimiento de covid-19 - :
Casos ilancia Preparacion de Capacidad
Epidemiolégica
Articulacion de la Red
Gobierno de la Red

| LOGISTICA  DIAGNOSTICO -

. PRODUCTIVIDAD

St
GOBERNACION DE ANTIOQUIA : R
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD T E C N 0 LOG IA
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA : .

Medidas de Contencién
Gobernabilidad

Tecnologia Contencidn
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GOBERNADOR
GERENCIA
CONTINGENCIA 5SSy PSA
Subsecretaria Juridica
1 1 1 1 1
. Ampliar Y Atencioén alas Calidad y - Factores de Gestion Integral
Contencion Capacidad Comunicacion Personas Redes Salud Publica Riesgo de Recursos
f Uclk | [ Y ( _Red Puiblica ) [ e N ( )
Hospitalizacion CRUE_, Telemedicina Mange'o Contratacion
e Regulacion Ambulatoyio Cadévéres Adquisiciones
| Complement L ) | Regulacion L ) L )
R B
e . e e e e e e e e s e e s e e s e |
DAPARD - SECRETARIA DE GOBIERNO
_ Comité Técnico COVID Comité Reactivacion

MITIGACION Secretaria de Productividad SSSy PSA Alcaldia de Medellin
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Bajo Cauca
Equipos de Respuesta Inmediata - ERI

OBJETO: o
fortalecimiento de los Procesos de Vigilancia en Salud
Publica en el marco de la Emergencia por el COVID -19.

Oriente

ACCIONES:

Talento humano para el seguimiento de Casos y
Alertas notificadas al SIVIGILA; talento humano
psicosocial, para dar respuesta a las acciones de Sraetie

convivencia y salud mental en el Plan de emergencia
del COVID-19.

Valle de Aburra

GOBERNACION DE ANTIOQUIA UNIDOS
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Gestion de la pandemia COVID-19 en Antioquia

Gobernacion de P p—

Salud Publica
Gerencia COVID19 \
SAR- COVID19S
1

IEC - = - -
Bases de datos Hospitalizados Mortalidad PRASS
Conglomerados

EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA DEPARTAMENTAL

Antioquia

Salud Colectiva

|

DLS - EAPB - IPS
COMITE TECNICO

EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA MUNICIPAL

v
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Funciones SAR

BASES DE DATOS /CONGLCI)EI\SIERADOS HOSPITALIZADOS MORTALIDAD PRASS

Reporte -
C Ip dad de la b * Menores de 5afiosy e Seguimiento a la * Seguimiento ala * Monitoreo,

alidad de 1d ?Se gestantes condicion de salud mortalidad a partir seguimiento y
Correspondencia ¢ |dentificacion, de los casos de la gestion de vigilancia a los
con Sivigila'y analisis y confirmados y bases de datos, actores del SGSSS
Sismuestras retroalimentacion probables del solicitud de historias que participan en la
S te técni de conglomerados evento de interés en clinicas a los estrategia

oporte tecnico'y salud publica prestadores de e Asesoria y asistencia
soluciones analizado salud, analisis y técnica a los
informaticas necropsias verbales. municipios y EAPB

Georreferenciacion
de casos positivos
de Covid19

GOBERNACION DE ANTIOQUIA




Gestion de la pandemia COVID-19 en Antioquia

Ruta de atencion: evolucion.

Ingreso Call Center Telemedicina Enlace EPS
) (& ?
g, v
Vigilancia Activa 2
Hospitalizacion
Liamadas g) 0 Laboratorio

T R @ L

Enlace EPS Atencion en Casa

v
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Equipo Lider COVID-19

&

- o

Instituciones
de Salud

Centros de
Cremacién

—,

~~ " Funerarias

» "
r~ Equipos e
~ Insumos Médicos

=

Alcaldias

—

EPS

Empresarios

IPS C.C.F.

ARL

Gestion de las
Organizaciones ‘

Creacion de Formatos o
Aplicativos de Captura (

Formas Diferentes de
Visualizar la
Informacién

Informacién en
Tiempo Real

Toma de Decisiones
con Base en
Informacién

Nuevas Tecnologias
y Lenguajes de
Programacién

Multiples Fuentes Acciones

de Informacion

Gestion de Informacién

Estandarizacién

de los Datos Homologacion

Disefio de Bases de los Datos

de Datos
Unificacidon y
] Consolidacion

de los Datos
de Datos

Gestién de los Datos

Gerentes de

Informacién
Enfermeros

Infectdlogos

Epidemidlogos
Lo Estadisticos
Médicos
- - Otros
Profesionales

Gestién del Talento
Humano
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Gestion de la informacion

* Necesidades de informacion generadas por las preguntas cotidianas y
las capacidades del manejo.

* Partir de informacion manual, minima a grandes volumenes.

* Espacio comun virtual-Nube. Informacion disponible, directa y en
inea.

* Herramientas procesadoras de datos. Big Data
* Ingreso de bases de datos masivas como: sivigila, ruaf, sismuestras,
nospitalizados, crue, oferta hospitalaria....

v
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CASOS NUEVOS

CASOS ACUMULADOS

SEGUIMIENTO A HOSPITALIZADOS

SEGUIMIENTO A FALLECIDOS

COMPORTAMIENTO DE LA CURVA DE LOS
CASOS POSITIVOS, ACTIVOS,
RECUPERADOS

iNDICE DE ACCESO RAPIDO

SEGUIMIENTO A LA MORTALIDAD

COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS POR
GRUPOS DE EDAD PRIORIZADOS

SEGUIMIENTO A LA MOREBILIDAD
POR IRA, 345, 346, 348

CASOS SOSPECHOSOS DE
REINFECCION

CONGLOMERADOS

ACCESO A TABLERO COBERTURA
EN ASEGURAMIENTO AL SGSSS

TABLERO VACUNACION
COVID - 19 ANTIOQUIA

TABLERO GESTION CRUE

TABLERO UCI - CRUE

v

UNIDOS




JCOSESAM
8 CONGRESO GOBERNAR

LA SALUD PUBLICA COMO BIEN SOCIAL

Cove Departamental

Situacion
COVID-19 en el
Departamento

LINEAMIENTO DE LA DESNUTRICION AGUDA EN EL MARCO
DEL COMD-12

. . (1] c—b
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Invita a:
PRASS “Integrantes del COVE departamental, 3
£l 3 -Direcciones Locales do Salud. IS OCTOLATIAS ©

N — 3
SEGCOVID I OLECCION

Al COVE Departamental:
~Situacion de COVID-19.
~Lineamiontos de polvora.

Invita a:

-Alonclou Integral a Ia materna con COVID-19. ~integrantes COVE departameontal-Direcciones Locales de Salud
Mate 1 como a primer semestre de 2020, Al ) A & RELR
Al COVE Departamental:
Jueves — “Situacion de COVID-10 - Grupos étnicos y COVID-9.
26 L‘ V & -Enfermeadades Hudrfanas - actunl de p
o nvherTEw. .
ML . Jueves /’s
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Capacitacion

Dadas las condiciones de distanciamiento fisico, a través de Streaming y otras la plataformas virtuales se realiza el

acercamiento a los Territorios, reforzando el trabajo de AOAT de enfermeros y epidemidlogos delegados a las
Subregiones (ERI).

* Alcaldes b

) Respuesta hospitalaria antel[CR LRl
* DLSysusequipos
* Gerentes ESE y

2 COVID-19
equipos

en Antioquia

e, 0 S
* Personal asistencial
* Gremios produccién

= SO O M UNIBOS  pjcaldia de Medeslin
e

. __ Curso virtual |
Orientaciones mla ans

a nivel munlclfa ante la zan mla _____
para autor ales
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* Reuniones Diarias de seguimiento equipo COVID-19 con Gobernador.

* Reuniones periodicas de seguimiento, informacion y toma de decisiones
basicamente sobre movilidad con Alcaldes y Empresarios.

* Reuniones periodicas-Semanal, con:

EPS

IPS con UCI y Hospitales.

ARL

Universidades

Instituciones técnicas

Grupos de Profesionales primera (Intensivistas) y segunda linea...

VVVVYVY
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Gestion de la pandemia COVID-19 en Antioquia

Red de Servicios - Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP)

v' Disponer de procedimientos, equipos,

elementos e insumos.

Garantizar calidad de la prueba.

Tomar una decisién oportuna frente al

diagndstico y tratamiento.

v Meta 2020-2023: 60 laboratorios, con
una programacion para el afio 2020 de
24.

v/ Respuesta a todas las solicitudes de
verificacion para el diagndstico de SARS
cov 2.

v"Inicialmente, Red de 22 laboratorios
para el diagnodstico de bajo técnica RT
PCR.

<N

v' RED laboratorios

v
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Red de Servicios - Etapas para la expansion del Talento Humano en Salud

= EXPANSI c N CRiTICA L Médicos residentes cursando ."1
LENn ejercicio y formacion, sogun lo especializacion r‘ n
| dispuesto en la normatividad vigente QE“G,- os d
i OBl el orRite” de miaioncs de 2 AT R i
o caracter humanitario o misiones sociales 558 .ﬁ?,'?‘&?ere%?;s a%g&:ma o maHemoian g* |
ensionado menor de 60 afos
WL NSO I O I
(¥p) DVL’:."“L‘,:,’H,". '5 ":r,‘."j'g:" o J:rlvagao que do_s'ompoao_ ﬂgms
=~ Dg"l‘ r%'é%'c olén 3‘ egtcjén. #9042 qu Ja'.aclflr‘:": oral para prestar
O o Ferzas Milltare servicios de salud

-—

OPTIMIZACION - X

L Segunda linea de respuesta
L Tercera linea de respuesta o 2

—
FAS|

et

EXISTENTE

[ Tele-orientacion
Ll identificacion y Alertas
L Primera linea de respuesta

FASE 1

o1

Y
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Gestion de la pandemia COVID-19 en Antioquia
Continuidad del PRASS

Mitigacion

Oferta de pruebas mas amplia.

Contencicon

Deteccion oportuna de casos. Programa
Estudios de modelado previos PRASS
P .. para poblaciones diana. Rastreo de contactos.
r ‘ r ! Busqueda de los casos en los Aislamiento selectivo sostenible.
Vigilancia intensificada. municipios, con o sin casos
Comando de previos.

Incidente Medidas: aislamiento preventivo

obligatorio.

Habitos: lavado de manos, . e
distanciamiento social de 2 mt,, R b 603 R e
Comité operativo higiege Y eticgueta r:espiratoria z stzs-
de emergencia - (uso de tapabocas, limpieza y 90600220,
Y o s S 9,
COE desinfeccién de las superficies). p e rSO n a S s§g§°° 635
MunicipiOS 0060113118.

MuniCiDiOS

e

Personas SSSA i'l. G

$1.857.348.879, e
$2.655.000.000.
$2.234.394.999.

sala de analisis |||
\' |\ deriesgo-SAR

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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mmm— Vacunacion

Premisas del Sr Gobernador

* No perdida de bioldgico.
* No perdida de un segundo.

* No perdida de un peso.
* Logistica transporte.
* Talento humano de soporte a las regiones. Guardianes de vida.

v
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Gestion de la pandemia COVID-19

en Antioquia

- Del DRT al PRASS y la vacunacion

125 municipios con equipos de rastreo y vacunacion
655 rastreadores en Antioquia

06 - Proteccion de grupos de riesgo

Vigilancia de conglomerados — IE — PPL — Centros de
bienestar del anciano — Personal de Salud

- Manejo de cadaveres

Protocolos de bioseguridad
INS - MinSalud

- TeleSalud y TeleAsistencia

724 atenciones por teleasistencia

- Gobernanza

- Capacidad diagnostica
17.015 pruebas al dia

9.619 para diagnodstico de PCR
125 municipios capacitados y en constante reinduccion

13 profesionales exclusivos para el apoyo en COVID19 de la
SSSA — SALA SAR COVID19

2900

- Vigilancia epidemiologica
Vigilancia intensiva
Sala de Analisis de Riesgo (SAR)
Sistema de informaciéon-Bl

01 - Expansion red hospitalaria
De 480 a 1474 camas UCI
De 0 a 300 camas UCRI

Cosecha cafetera Vigilancia
Uraba Antioqueio intensificada

—
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Atencion de contagiados y

! contactos en la casa
Comunicacion y
I atencion a la

® ciudadania e

Institucionalidad
en salud fuerte

Capacidades de tele salud ﬁ
y tele asistencia

Capacidad diagnostica de
la red de laboratorios

Liderazgo del Gobierno
Departamental T \

@

® \___/
| Sistemas de Informacion

Accion coordinada de ® Vigilancia epidemiologica
actores publicosy . intensificada con énfasis en la
basqueda activa de casos SOBERNACION DEANTIOQUIA | UNIDOS

privados
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Gestionar los modelos de gobernanza en salud

Profundizar el desarrollo de la Tele Asistencia, la Telemedicina y la Atencion Domiciliaria

Intensificar el uso de las tecnhologias para la vigilancia y control en salud y
fortalecimiento del sistema de informacion.

Reorganizar los servicios de salud en redes integradas

Mantener el control de la epidemia en la reactivacion econémica

PLAN DEPARTAMENTAL DE VACUNACION

-

UNIDOS
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Graclas!!!
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#N° PRUEBAS POSITIVAS  PROMEDIO MOVIL TOTAL PRUEBAS POSITIVAS
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POSITIVIDAD SEGUN SEMANA DEL ANO 2020

30 40
SEMANA ZPIDEMIOLOGICA

21

10

POSITIVIDAD SEGUN SEMANA DEL ANO 2021

ny

215
26,6

4,236
LW .

9.0
7

6.1 6.1

20 30 40

Y

SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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VIGILANCIA ESPECIAL CASOS COVID-19 ANTIOQUIA YA YIE
SUBREGION FDELﬁCIﬂpIGILﬁ.N’CIA ESPECIAL CASOS COVID-19 ANTIOOUIA | % DE RECUPER % DE FALLECIDOS LETALIDAD TASA TASA IFNCIDENCIA. TAS:A INCIDENCIA
PROYECT. AS( - ACION W.t= '8 PARTICIPA  ADOS RECUPERA covip MORTALIDAD | SEGUN CASOS  SEGUN EL TOTAL DE
DA 2021 CION DE DOS % 100.000 ACTIVOS X CASO0S POSITIVOS X
DANE LOS HABITANTES 100.000 100.000
CASOS HABITANTES HABITANTES
. ACTIVOS
] VALLE DE ABUR... | 4,119,008 - 79.9% 79.4% 299,715 97.2 % 12399 |4 20 301.02 [ 14,874
ORIENTE 706,477 !54,881 8.5% 8.8% 63,127 97.3 % 1,239 19 175.38 46 9,164
=] URABA 233,926 27,391 3.6% 0.7% 26,300 96.0 % 960 P 35 179.80 4] 2,130
SUROESTE 376,280 14,015 1.6% 9.4% 13,332 951 % 423 3.0 1242 a3 3,725
] NORTE 252,291 12,666 1.7% 1.1% 12,303 971 % 279 » 22 110.59 16 9,020
BAJO CAUCA 264,760 11,405 1.5% 0.7% 10,625 94.9 % 499 44 188.47 9 4,308
+] OCCIDENTE 215,744 10,003 1.3% 1.4% 9,592 95.9% 318 P 32 147.40 25 4,637
NORDESTE 200,417 9,918 1.2% 1.9% 9,149 96.1 % 238 27 12560 34 4,634
5] MAGDALENAM.. | 108,651 4171 0.5% 0.6% 3,986 95.6 % 149 + 36 137.10 21 3,838
Total 6,782,584 | 766,704 100.0% 100.0% @ 744,334 | 971 % 16,524 2.2 243.62 54 11,304
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DISTRIBUCION POR EAPB DISTRIBUCION POR TIPO DE CASO DISTRIBUCION SEGUN GENERO DISTRIBUCION GRUPO ETARIO

i_de 90 YMAS :
erssraie.. [ ¢ > (Ve
saviasaLun.. [l s 1.7 — i_80ABIANOS
0.11% — ::
NuEvaERSS... [ .18 #® Comuni... il h_70 A79 AROS e_Adultez
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FALLECIDOS
CONFIRMADOS

16,524

FALLECIDOS
DESCARTADOS

2,168

* LETALIDAD
coviD

2.2

* FALLECIDOS

.

EN ESTUDIO

% DE
MORTALIDAD EN
UCI ACUMULADA

* MAXIMO DE DIAS ENTRE INICIO
DE SINT. Y FECHA DE CONSULTA

35

~ DISTRIBUCION GRUPO ETARIO

i_de 90 YMAS

i_80 A 89 ANOS

h_70 A 79 ANOS

a_60 A B9 ANOS

.50 A 59 ANOS

1TAE 2515

DIAS PROMEDIO ENTRE

INICIO DE SINTOMAS Y FECHA

DE CONSULTA

4

' CURSO DE VIDA

f_Vejez
e_Adultez
d_Juventud
¢c_Adolesce...
b_Infancia

a_Primera l...

FALLECIDOS ANTIOQUIA SEGUN MUNICIPIO

SUBREGION FALLECIDOS FALLECIDOS | FALLECIDOS TOTAL %
CONFIRMADOS | DESCARTADOS | EN ESTUDIO

[+] VALLE DE ABURRA 12,400 1,622 3 14,025 75.0%
+1 ORIENTE 1,239 193 2 1,434 7.7%
[+] URABA 960 100 2 1,062 5.7%
[+] BAJO CAUCA 499 57 0 556 3.0%
'+ SUROESTE 422 57 1 480 2.6%
[+] OCCIDENTE 318 40 0 358 1.9%
(+] NORTE 279 44 1 324 1.7%
'+| NORDESTE 258 42 0 300 1.6%
[+] MAGDALENA MEDIO 149 13 0 162 0.9%

Total 16,524 2,168 9 18,701 100.0%
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COMPORTAMIENTO DE LAS DEFUNCIONES POR GRUPO ETARIO SEGUN FECHA DE DEFUNCION ANTIOQUIA

PROMEDIO MOVIL FALLECIDOS

jul 2020 oct 2020 ene 2021 abr 2021 jul 2021 oct 2021

EDAD GRUPOS $23 0A 19 ANOS @k 20 A 33 ANOS ¢ 40 A 59 ANOS @d 60 A 63 ANOS @e_70 A 79 ANOS @f 20 Y MAS ANOS
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B Comportamiento general de las camas UCI - Departamento de Antioquia o UCH dponibles
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Comportamiento general de las camas UCI - Departamento de Antioguia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS



Fuente: CRUE Territorial Sistema de Monitoreo UC| Minsalud

v ‘ v Comportamiento general de las camas UCI| - Departamento de Antioquia
¥ 9

eoeenM DEANTIOQUA  UNIDOS

Crecimiento camas UCI Plan expansion camas UCI segun
1019 1 s
Wovaw Confirmados COVID ultimo dia 1500 1250 1286 4 225 1000 209
Camas UCI 1159 1083
N 1017
37 303 % 1000
890 Sospechosos COVID dltimo dia g5 Confimados -
Total pacientes en UC - Coud -Pos ™
pacientes en LC 77 i
Sospechesos 0 -
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& No COVID Gltimo dia % NO Covid @BASE @CRECIMIENTO
Subregion
Bajo Cauca
Orlente Tipo de Red Municipio 4/27/2020  11/24/2021

e Todas v Todas v O O
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Total camas UCI y total pacientes en UCI y su % Ocupacional

Y
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COMPORTAMIENTO PACIENTES UCI

. 1449 1447
4221420 ; o 1408 1413 1411
i - e 1380
1325 1
12f0
123
175
1125 141
D87
1052 Q52
.V‘I 7
356 947
e o 269 see ses,. %25 22 ges se7
i e gss 664
c0a 617 61 612 | \609 £on Y. Vs
¥ 1 o \ 596/ 2
AT e -

- AL 3L ey QY M - v 20

¢ Total Pacientes UCI @ Total pacientes confirmados cdvid o Total pacientes sospechosos ® Total pacientes NO‘COVID o Total pacientes POST-COVID

GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS




