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Estratégias nacionais e curvas epidemiologicas - COVID 19 na

Colombia
Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas:Casos confirmados,
Corte al 4 de mayo de 2021
Marzo 24: Inicio del aislamiento | Junio 1:Inicio de Septiembre 1: Aislamiento Selectivo - Febrero 16: ficio de
preventivo obligatorio apertura gradual PRASS- proceso vacgnacion
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Comportamento epidemioldgico :

— irregular com varios picos de |
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=== Asintomatico por fecha notificacion [ Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas) = == == (asos Confirmado por fecha de reporte

Isolamento / Abertura / PRASS/ Vacinacao.



Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19 Colombia Corte al 4 de mayo de 2021

3.000 Marzo 2: Imcio de Junio 1:Inicio de apertura gradual Septiembre 1: Aislamiento Selectivo - Febrero 16: Inicio de
' gislamiento preventivo PRASS proceso vacunacion
obligatorio

f

.o Enfase em medidas com abordagem biomédica e clinica, com
recursos para o fortalecimento das Unidades de Terapia
Intensiva (2)

Recursos para apoio alimentar em espécie e monetario: criticas
ao desvio de recursos, corrupcao em algumas/contratacoes
estaduais (2)
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Em areas marginais, harelatos de suicidios, violéncia doméstica
1000 e protestos sociais pef*i'édi’cos devido a crise econdomica que
afeta de forma marcante grupos com alta mformalldade do
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- La tasa de mortalidad nacional fue de 1.501 casos por cada 1.000.000 habitantes _




VACINACAO
Set 12, 2021 (3)
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O CASO DA COLOMBIA: O PAPEL DA APS NA PANDEMIA

V/ APS: eixo do sistema de salide desde 2011 (Lei 1438) e esta
ratificada na Politica e Modelo de Atencéo Integral a Saude (Minsalud,
2016) @)

** As experiéncias territoriais de APS em geral sdo modelos
seletivos de APS, circunscritos a alguns Municipios, ou redes de
prestadores publicos. (.6)

+» Deficiéncias de continuidade com periodos de ndo desenvolvimento:
passiveis de decisoes e amparadas por recursos dos atuais governantes (s,6)

PANDEMICA: equipes humanas e infraestrutura dos programas de APS
destinam-se a vigilancia e controle sanitario (acompanhamento de casos,
amostragem, vacinacao). Por exemplo, em Cali, eles sao chamados de "Hunting
Covid", e com a estratégia ‘Contencao para UTI’: realizar exames e vacinagao,
em diferentes setores (centros esportes, shopping centers)
v" Apoio com agdes de entidades internacionais b
(projeto UNFPA) com estratégias de informacdoe B &% 0 E

SRR ~ e indi e llmdadMowI de Atencion
comunicacao para populacdes indigenas (7) v £ Salid
e apoio de Universidades com tele-monitoramento e g4
tele-orientacao para populacdes priorizadas (s) ’"
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» Estratégias de
resposta a
pandemia

« O Papel da APS na
Pandemia

Desigualdades estruturais

Desafios atuais So. N
pré-existentes sao reveladas

“Sindemia € um anglicismo derivado de duas palavras: sinergia e epidemia.
Com covid-19 enfrentamos nao apenas uma pandemia, mas uma sindemia, na
gual se misturam varias doencas (diabetes, cardiovasculares) agravadas pelas
condicOes de pobreza e iniquidade social e econdmica, e pela deficiente
infraestrutura de saude nos territorios para grupos sociais excluidos”



Populacao indigena
03 set, 2021 (9)
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Fallecidos en
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COVID-19 en poblacién afrocolombiana en Colombia | Boletin No. 64 | 10-09-(10)
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Figura 1. Bogota: afectaciones por COVID por cada 10.000
hogares en el estrato
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Fuente: Calculos propios con datos de SALUDATA, Observatorio de Salud de Bogota.
Fecha de corte 27/07/2020
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Os mais vulneraveis socio-
economicamente "nao podem
ficar em casa".

As informacdes sobre as
intimacdes do Cdodigo de
Policia (ndo cumprimento das
medidas de quarentena)
mostram nos estratos de renda
mais baixos (1 e 2) uma taxa de
intimacoes de 474 e 590 por
10.000 domicilios; enquanto
nos estratos mais altos (5 e 6)
essas taxas sao de
aproximadamente 220 (11, 12)



Crise recorrente de
hospitais publicos
com dificuldades
financeiras devido a
atrasos nos
pagamentos ou
negacao dos mesmos,
por parte das
seguradoras que
mediam no
atendimento do
Sistema de Saude
colombiano;

Protestos de
profissionais de
saude por atrasos no
pagamento de seus
salarios.

Tasa de letalidad de trabajadores de
la salud en 15 paises de América
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cifras que presento la OPS en su : Argentina
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febrero de 2021 -
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Infografia: Gina Domingos




CONCLUSOES E REFLEXOES

* A pandemia na Coldmbia revela desigualdades
estruturais que a tornam SINDEMICA

* Um dos desafios é a Vigildncia e Acdo Integral
em Saude que extrapola o ambito da vigilancia
epidemiologica classica (com foco na doenca) e
incorpora elementos de analise e acao sobre a
vulnerabilidade social e a determinacao das
iniquidades nos fendmenos de saude.

Naydu Acosta R.
(MD, MAS, PhD)
Universidad Libre, Cali.
naydu.acosta@unilibre.edu.co
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