REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 1462 DEL 25 DE AGOSTO DE 2020

Por la cual se prorraga la emargencia sanitana por @l nueve Coronavirus que causa fa Covid
- 189, s& modifican las Resoluciones 385 y 844 de 2020 y se dictan olras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facutades, en especial, de las confendas por el adiculo 69 de |a Ley
1753 de 2015, el articulo 2.8.8.1.4 2. del Dacreto 780 de 2016 y en desamollo del arliculo 2
del Decreto 4107 de 2011

CONSIDERANDO

Cue el articulo 49 de |a Constitucion Paolitica determina, entra otros aspectos, que loda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud v la de su comunidad y el
articulo 85 del mismo ordenamiento, dispone que las personas deben “obrar conforme al
prncipio de soiidandad social, respondiendda con acciones humanilanas, anfe siuaciones gue
pongan en peligro la vida o la salud

Que |a Ley 1751 de 2015 regula &l derecho fundamental a |a salud y dispone &n su articulo 5
gue el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efective del derecho
fundamental a la salud como uno de los elementos fundamentales del Estado Soclal de
Derecho, ¥ an su articulo 10 enuncia como deberes de las personas frente a ese derecho
fundamental los de " propender por su autocudado, el de su familia y el de su comumidad” y
de “acfuar de manera solidana anfe sifuaciones gue pongan &n peligrno la vida y salud de las
personas”

Que la Ley 8 de 1979, al tenor de su titulo VIl resalta que corresponde al Estado como
regulador en materia de salud, expedir las disposiciones necesaria para asegurar una
adecuada situacion de higiene y seguridad en lodas las actividades, as| como vigilar su
cumpiimiento a traves de todas las autoridades de salud.

Cue el articulo 598 de la mencionada Ley 9 de 1979 establece que "loda persona debe velar
por el mejoramiento, la consenvacion y la recuperacion de su salud personal, y la salud de los
miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones penuadiciales y cumpiiendo /as
instrucciones fécnicas y las normas abligatorias que dicten las autondades competentes”

Que el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en
ol paragrafe 1 de su ariculo 2.8.8.1.4.3, indica que &l Ministaria de Salud y Protaccion Social,
como autordad sanitaria del Sistema de Vigitancia en Salud Pdblica, podra “fomar medidas
de cardcfer ugente v ofras precauciones basadas en principios cieniificos recomendadas por
expertos con el objefo de imitar la diseminacidn de una enfarmedad o un nesgo que se haya
axtendido ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona determinada”

Que de acuerdo con o establecido en el arliculo 1 del Reglamento Sanitario Imermacional se
considera emergencia en salud puablica de importancia intermacional un evento extracrdinanc
qgue (i) constituye un riesgo para |a salud pdblica de otros Estados a causa de |a propagacion
internacional de una enfermedad, y ii) puede exigir una respuesta intermacional coordinada.

Que la Organizacidn Mundial de la Salud - OME, el 7 de enero de 2020, declard ol brote dal
nuevo Coronavirus - Covid - 1% como una emergencia de salud publica de importancia
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intarmnacional y & 11 de marzo de 2020, como una pandemia, asanciaimanta por la velocidad
e su propagacion, por lo que insid a los Estades a tomar accionas urgentes y decididas para
la identificacién, confirmacién, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento
de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas preventivas, todo lo cual
debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que, con base en la declaratoria de pandemia por parte de la OMS, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, declard la emergencia
sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 e indicé que la misma
podria finalizar antes de |a fecha safalada o, si persisten las causas que k& dieron ongen,

podria ser prorrogada.

Que, con base an las estimaciones realizadas por el Instituto Macional de Salud, an el
documento producido por el Observatorio Nacional de Salud “Modelos de franamision de
Comonavirus Covid-12 escenarios para Colombia® en donde se establece que con corte al 20
de mayo de 2020 el numero reproductiva en tlempo real Rt para el pais era da 1,33, con
valores para ciudades que oscilaban entre 0,72 y 1,37 y que el crecimiento promedio de casos
nuevos venia experimermtando un aumento, e Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante Resolucion 844 de 2020, prormogd |a emergencia sanitaria hasta el 31 de agosto de
2020.

Que al manejo de una apidamia se construye por fases, a saber; (i) una fase de preparacion,
gue inkcia con la alerta de autoridades en salud en la gue se realiza el proceso de alistamiento
para la posible llegada del virus; (i) una fase de contencitn, que inicia con la deteccion del
primer caso, en la cual se debe fortalecer la vigilancia en salud publica, el diagnéstico de
casos y el seguimiento de contactos, ya que el objetivo es identificar de la manera mas
oportuna los casos y sus posibles contactos para evitar |18 propagacion y (i) una fase da
mitigacidn, que inicia cuando, a raiz del seguimiento de casos, se evidencia que en mas del
10%: de los mismos no es posible establecer la fuente de infeccidn, en esta etapa, se deban
adoptar medidas para reducir 8l impacio de la enfermedad en terminos de morbi-mortalidad,
de |a presian sobre los servicios de salud y de los efeclos soclales y economicos derivados.

Clue en Colombia la fase de contencidn se inicid 6 de marzo de 2020 v finalizd el 31 de marzo
del mismo afio, cuando se alcanzd un total de 906 casos de los cuales 114, que equivalen al
15, B% se ancontraban &n estudio, &s decir que frante a los 114 casos no se conocia la causa
del contagio & inicic ia fase de mitigacian.

Que no es posible calcular o determinar exactamente como va a progresar una pandemia ni
ningun evento en el tiempo. La analifica predictiva provee diferentes modelos deterministicos
y estocasticos que ayudan a tener escenarios hipotéticos de raferencia para la toma de
decisiones, gue debe incorporar no solo el andlisis de alcance ¥ limitacion de estos modelos
(esto s, los supuestos matematicos y/o estadisticos acerca del fendmeno representado, (ales
como el efror y la incemidumbre), sino otros factores sociales, economicos, culturales y
politicos, y por tanto, los modelos predictivos se confrontan luego con o que va ocurnendo
durante la pandemia, La diferencia entre lo observado y lo esperado permite nuevas
calibraciones para mejorar su precision cuidando vigilar el sobreajuste gue tampoco s una
caracteristica deseable puss los modelos apunian a ganeralizar

Que el Instituto Nacional de Salud (INS) y varas instituciones académicas nacionales &
internacionales, han desarroliado y siguen prasentando diferentes alternativas basadas en su
mayoria en modelos matematicos de tipo compartimental que, con mayor ¢ Menor eror y
sofisticacidn de las representaciones, apuntan a describir ia progresion de los casos

Que los calculos de la progresitn de la pandemia, a diferencia de los modelos, se basan an
los datos disponibles de |a observacion y registro de los individuos afectados durante |a
pandemia, su calidad depende de los sistemas de informacion y los datos pueden ser
incorporados para ajustar los modelos, sin embargo, en si mismo hecen pare de las
estadisticas de seguimiento de los eventos.




RESOLUCION NUMEROQ 1462 DEL 25 DE AGOSTO DE 2020 HOJA N® 3

Continuacion de la resolucién Por la cusd se prerroga la emangencia saniada per & rusve Cananaviuie gue causa la Covid —
18, 58 moddican las Rescluciones 385 y Bl de 2020 ¥ se diclan oWes disposiclonss™

Que el Instituto Nacional de Salud Hevd a cabo un modelo deterministico tipo SIR. que divide
la poblacion afectada en tres grandes grupos: (i) individuos suscepfibles o que pueden
contagiarse (S), (i) individuos infectados o que son capaces de transmitir la enfermedad (1), ¥
(i) loa individuos recuperados de la infeccidn o que adquieren inmunidad (R). Las
estimaciones de casos nuevos y acumulados dianamente son producto del ajusie al modelo
predictive SIR de transmision estocastico de la COVID-19, con los reportes diarios de casos
confirmados de COVID-19 de la base de datos del Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas
(CSSE) de la Universidad Johns Hopkins.

Que con base en las estimaciones realizadas por &l Instituto Nacional de Salud. divulgadas
Bn www ins.gov.co en el documento producido por & Observatoro Nacional de Salud
‘Modelos de transmisidn de Coronavirus COVIDT9, escenaros para Colombia®, cuyas
proyecciones se actualizan para el seguimiento que realiza el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social en los Comités Estratégicos de Salud, con corle al 20 de mayo de 2020, el nimero
reproductive en tiempo real Rt para el pais era de 1,33, con valores para ciudades que
oscilaban entre 0,72 v 1,37 vy &l crecimienio promedic de casos nuevos expenmenid un
aumento considerable desde &l 16 de abril aproximadamente, pues se reportaron hasta 800
casos de contagio al dia, razdn por [a cual el Ministerio de Salud y Proteccidn Social prorrogo
la emergencia sanitaria hasta el 31 de agosto de 2020.

Clue con core al 24 de agosto de 2020, segun la informacion reponada por @l Instituto
Macional de Saiud, 2e han se han confimado 541,147 casos en Colombia con resuliado
positivo para COVID-18, en los siguientes temitorios y cantidades: Bogota 188.220; Antioquia
71.158; Valle del Cauca 40620 Barranquilla 35.434; Atlantico 27.370; Cartagena 19.273;
Cundinamarca 19168, Cdrdoba 17156, Santander 13687, Narifto 12746; Sucre 10357, Norne
de Santander B 998, Cesar TB99, Santa Marta 7.706;, Meta 6.734;, Tolima 5.555; Cagueta
4 B36; Risaralda 4 B0V, La Guajira 4.349; Bolivar 4.198; Cauca 4.190; Choco 3.530; Huila
3.530; Magda-lena 3.518; Boyaca 3.091;, Amazonas 2.687, Putumayo 2.405; Buenaveniura
2 378; Caldas 2.301; Quindio 807: Casanare 856; Arauca 764, Guaviare 236, Vaupes 208,
San Andrés 123; Guainia 42 y Vichada 29

Que con ese misma corte se han reportade 17.316 mueres, en los siguientes temitorios y
canfidades: Bogota 4.951; Bamanguila 1.596, Valle del Cauca 1.422; Antioguia 1.417,
Atlantico 1.236; Cordoba 1,088, Santander 563; Cundinamarca 539, Morte de Santander 514,
Cartagena 508, Sucre 449; Narifio 449, Magdalena 259, Santa Marta 297, La Guaiira 203,
Cesar 200; Bolivar 171; Caqueta 160, Buenaventura 156, Tolima 148, Meta 139 Cauca 132;
Chocd 130; Putumayo 116, Amazonas 107, Huila 90; Risaralda 77, Boyaca 60, Caldas 38,
Quindio 25; Casanare 18, Arauca 13, Guainia 2 y Vichada 1,

Cue, de acuerdo a la informacion reporiada por el Instituto Macional de Salud, &l promedio de
casos dianos confirmados por fecha de reporte, en los Gftimos siete dias, entre &l 18 y el 24
de agosto de 2020, es de 10.719, la positividad de las pruebas de laboratorio, que establece
cual es el porcentaje de muestras positivas frente al tolal de muestras procesadas, es de
257% para ol 24 de Julie de 2020, la eual ce ha mantenido relativamente ectable en |ag
ultimas semanas, considerando que s& ha conservado la misma estretegia de rastreo de
casos y contactos

Que el andlisis de la informacion epidemiclogica del evento indica que Colombia continda en
la fase de mitigacion y sugiere que se asta alcanzando &l pico da la apidemia, al obsarvarsa
una reduccion progresiva de la velocidad de la transmisién, de acuerdo al indice reproductiva
bésico Rt. Con base en las estimaciones del chservatorio Macional de Salud recalculadas
para el 23 de agosto de 2020, el Rt an Colombia se encontraba a 1.20 al 31 de mayo
(promedio calculado desde el 27 de abril hasta el 31 de mayo de 2020), descendiendo al 1.19
al 30 de junio {promedio calculado del 27 de abril hasta el 30 de junio y luego al 1.16 al 31 de
julio (promedio calculado desde el 27 de abnl hasta el 31 de julio de 2020), encontrandose
actualmente en 1.2 (promedio calculado desde el 27 de abnl hasta 5 dias antes de la Gtima
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facha del ajuste dal modelo), sin embargo, es importante fener en cuenta que los temitorios
ge encuentran en diferentes estadios de la epidemia.

Clue con corte al 23 de agosio, de los 1.122 municipios v Areas No Municipalizadas — ANM,
del pais, el 10.34% se encuentran sin afeclacién de Covid-19, el 27.63% tienan afectacion
baja, el 25 85% afectacion moderada y &l 36, 15% afectacidn alta

Que con corle al 23 de agosto de 2020, |a tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes
para &l pais as de 34 38 mieniras que |a de Istalidad total es de 3,2% (0,96% an menares de
B0 afos ¥ 16.95% en mayores de 60 afos), esta dgliima se ha maniendo estable durante ias
ultimas semanas a nivel naconal. Sin embargo, el impacto real sobre la mortalidad, y su
comparacidén con otros paises, sdlo serd posible de ser establecido a final de la pandemia, ya
que cada pais también esta en distintas fases, y ha aplicado diversos modelos de respuesta.

Que, pese a los significativos avances gue en & mundo se han tenido en corto fiempo, a la
fscha no hay suficienie evidencia que sopore el uso rutinano de algin medicamento,
tratamiento o vacuna para hacer frente al virus y detenar su transmisicn,

Que con respecio a la capacidad hospitalaria, la aplicacitn de |os planes de expansidn
elaborados por las secrataria o direcciones de salud termtoriales con &l acompanamiento ded
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se centra principalments an af incremanto del numero
de camas de hospitalizacion de adultos, cuidados intermedios de adultos y cuidado intensivos
de adultos, para dar respuesta al aumento de la demanda de la atencidn intrahospitalaria
generada por la pandemia derivada del Covid-19, previniendo la saturacion de asta capacidad
instalada an los temritonos.

Que, con relacion & la hospitalizacidn de adultos, se proyectd e mantenimento de la
capacidad hospitalaria con una disponibilidad del 50% exclusiva para la alencidn de Covid-
16, En la actualidad se cuenta con 24.313 camas hospitalarias para la atencion de Covid-18,
Io cual presanta un incremento de 16.36% respecto del mes da abril de 2020

Que la linsa de base de las camas de unidad de cuidado intermedio, en abrl de 2020, era de
3.305 v a 23 de agosto, se cuenta con 3.637, o cual implica un incremeanto de 10%%.

Cue la lineéa de base de las camas de unidad de cuidado intensivo, en abnl de 2020, era 5. 462
y 8 24 de agosio, se cuenta con 9.781, comespondiente a un crecmiento del 79, 25%.

Que, con respecto a la ocupacidn de camas de LICI, s& inicid con una linea de base, an mayo
de 2020, del 52.9% de la totalidad de las 5.462 camas de UCI, pasando a una ocupacién, a
24 de agosto, del 65.7% con 9.791 camas, con un pico maximo de ocupacion el 7 de agosto
de 71.8%, momento en gue se contaba con §.157 camas.

Que es necesaro confinuar el seguimiento y expansion de la capacidad instalada de LICI, con
ks ajustes que s& requieran de acuerdo al comporntamiento da la pandemia, maxime si dentro
de la estimacion realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el escenario critico
de aumento de casos por el COVID-19, se podria requenr hasta 12 000 camas de UCI.
Adicionalmenie a lo anterior se requiere confinuar con estrategias para disminuir o mitigar el
contagio por &l virus an la poblacidn para evitar la aparicion da las situacionas criticas antes
enunciadas,

Que en la alocucion de apertura de |a conferencia de prensa sobre la COVID-18 celebrada el
10 de agosto de 2020, el Director General de la OMS manifestd que. “se ha logrado romper
las cadenas de fransmisian gracias a la combinacion de una rapida identificacion de las casos,
una amplia localizacidn de los confacios, una adecuada afencian clinica a los pacientas, &l
distanciamiento fisico, &f uso de mascaniias, fa impieza frecuente de jas manos y & habito oe
alejarse de los demds al foser (...} en los paises que han seguido este camino, se esid
utifizando un enfoque basado en los resgos para reabrir segmenios de las sociedades (...1,
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de tal manera que anta la no aparcidn de soluclones permanenies el camino correcto es
continuar controlando el virus

Que asi mismo, el fortalecimienta dal sistama de vigilancia epidemiolégica y la disciplina
social en diferentes paises del mundo, han permitido pasar de un aislamiento obligatorio
colectivo a una medida preventiva selectiva por tipo de personas, grupos especificos o areas
gecgréficas, entre otras.

Que, en consecuencia, el Gobiemo Nacional ha determinade que es e momento de
evolucionar de [a estrategia de confinamiento general & un gislamiento selectivo gue facilite
el iransito progresivo hacia dicha reactivacion en forma segura y cuidadosa y sin minimizar
el resgo y control y proteccion que debe realizar el Estado.

Que con ese proposito, el Gobiemo Nacional, mediante Decreto 1109 del 10 de agosto de
2020, cred ol Programa Pruebas, Rastreo v Aislamiento Selective Sostenible — PRASS-,
como un plan nacional para disminuir la velocidad de transmision del COVID-19,
rompendo sus cadenas de conlagio, disefiado sobre la base de las recomendaciones
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el Centro para Control de
Enfermedades (CDC por su sigla en inglés) y el Centro Europec para la Prevencién y
Control de Enfermedades (ECDC por su sigla en inglés). asi como diferentes experiencias
intermacionales exilosas en relacion con |a contencion dal virus

Clua para al efecto, el nivel nacional dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
bajo la direccion de este Ministerio debe generar mecanismos para el fortalecimiento,
coordinacion y colaboracion con los demas integrantes del Sistema de Salud, mediante
acciones concretas de salud piblica en |a deteccion oportuna de casos de personas o
contactos con Covid-19, en el contexto de ese plan nacional que brinde respuesta con
medidas adicionaies, para promover la finalidad y an dtima instancia |la aphicacion, incluido
el establecimienio de las capacidades de salud pablica orientadas hacia la Implementacion
del PRASS

Que &n ase sentido, este Ministero, en coordinacitn con las entidades termonales de
salud v los demas actores del SGSSS. confinuara dirigiendo sus esfuerzos hacia el
reforzamiento de la capacidad diagnostica del pais, en el fortalecimiento de la red
hospitalaria, &n la comunicacion de riesgos, en adalantar estrategias comunitarias con
trabajo de formacion a los ciudadanos y con estrategias de comunicacian, y propandiendo
por la intersectonalidad v an el sagumiento a |a adherencia a protocolos.

Clue debido a que no en todo el territono nacional existe un numero significativo de casos y a
que las ciudades con mayor numero de casos de contagio parecen estar en los pnmeros
picos de la epidemia por observarse una reduccion de la ransmision, se esta en un buen
momento para fortalecer esirategias de aislamiento selective de personas, grupos o
pequefias areas, manteniendo las acciones de prevencion, sin perjuicio de que la evaluacion
permanente conlleve a considerar otras medidas segun la evolucon de la pandemia en cada
tarmtorio,

CQua, mediants su gestidn de vigllancia epidemioldgica, los equipos de Vigilancia en Salud
Fublica de las entidades territoriales han venido realizando desde el comienzo de la pandemia
una imporante labor de Rastren Presancial en Campo que incluye un ajarcicio exhaustivo de
identificacion de contactos como pare de jos cercos epidemiclogicos que se ejecutan en
ubicaciones especificas, Por su parte las Entidades Fromotoras de Salud y demas enfidades
Obligadas a Compensar han desamollade una imporiante labor de atencion y seguimiento a
sus afiliados y nicleos famifiares, con lo cual el Rastreo en promedio arroja la identificacion
de entre 2 y 3 contacios dado qua sa& drcunscribe al nicleo familiar ylo convivientes No
obstante, para lograr generar una disminucion significativa de la Tasa de Reproduccion del
Virus (RT) que contribuya a la reactivacion de la actividad economica vy social, es necesario
ampliar de manera importante 8l aicance del Rastreo de Conlactos, mediante un esfuerzo
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sistemético a gran escala que permita contactar diariamente a todos los Casos Confirmados
y Sospechosos! Probables identificados, asi como también a sus Contactos,

Que para el efecio, el nivel nacional dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, bajo
la direccion de este Ministerio debe generar mecanismos para el fortalecimiento, coordinacion
y colaboracién con los demas integrantes del Sistema de Salud, mediante acciones concretas
de salud pablica en la deteccion oporiuna de casos de personas o contactos con Covid-18,
en &l contexto de ese plan nacional que brinde respuesta con medidas adicionales, para
promover la finalidad y en Gltima instancia la aplicacion, incluido el establecimiento de las
capacidades de salud piblica orientadas hacia la implementacion del PRASS.

Que es importante anfatizar en la cultura de la prevencion y el cuidado como una obligacitn
y deber ciudadano que debe hacer parte de su conducta permaneante an todos los espacios y
actividades en que se desarrolla, con una especial sensibilidad de proteccién hacia la
comunidad, considerando la dimensidn colecliva que fiene esta critica situacion.

En merito de o expuasto,
RESUELVE:

Articulo 1°, Prérroga de la eamergencia sanifaria. Promogar la emergencia sanitaria en todo
el territorio nacional hasta el 30 de noviembre de 2020. Dicha prérroga podra finalizar antes
de la fecha agui sefalada cuando desaparezcan |las causas que le dieron ongen o, si estas
persisten o se incrementan, el término podra prorrogarse nuevamente.

Articuto 2°. Modificar el erliculo 2 de 1a Resolucion 385 del 17 de marzo de 2020, modificado
por el articulo 2° de la Resolucion 844 de 26 de mayo de 2020, #f cual quedara asi:

“Articulo 2. Medidas Con el objeto de prevenir y controlar la propagacion de la COVID-18 en
el territorio naclonal y mitigar sus efectos, se adoptan |as siguientes medidas:

2.1. Prohibir los eventos de cardcter piblico o privado gue impliguen aglomeracion de
pErsonas.

2.2 Prohibir los eventos de caracter pdblico o privado que impliquen la concurrencia de
mas de cincuanta (50) personas. Los evenios publicos o privados en l0s que concurran
hasta cincuenta (50) personas, deben garantizar que no exista aglomeracion y el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad expedidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social,

23 Ordenar a los responsables de los establecimientos de comercio y locales
comarciales, controlar estrictamente la entrada y salida de personas.

24, Ondenar a todas las autondades del pais y 8 los particulares, de acuardo con su
naturaleza y en el &mbito de su competencia, cumplir en lo que les corresponda, con
la estralegia de respuesta para enfrentar |a pandemia, formalizada mediante |a
Resolucidn 779 de 2020, o la norma que la modifigue o sustituya,

25  Ordenar a las Entidades Promotoras de Salud - EPS, entidades temtoriales e
Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS gue faciiiten la afillacion de
oficio al Sislema General de Seguridad Social en Salud de |a poblacian residente en
el temitorio nacional, utilizando los canales viriuales que este Ministero ha dispuesto

26, Ordenar a la Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, Incluidos los
regimenes de excepcion y especialas y a su red de prestadores de servicios de salud,
que garanticen la atencién en salud de su poblacion afiliada, priorizando &l modelo
establecido en la Resolucidn 521 de 2020 ¢ las normas que las modifiquen, adicionan
@ sustituyan,
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2.7

28

29

210

21

2.12.

213,

Ordenar a todas las estaciones de radiodifusién sonora, a los programadores de
television y demds medios masivos de comunicacion, difundir gratuitamente |a
situacidn sanitaria y las medidas de proteccién para la poblacion, de acuerdo con la
informacién gque sea suministrada por este Ministerio en horanos o franjas de aita
audiencia y de acuerdo con los lineamienios del Ministeric de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones.

Disponer de las operaciones presupuestales necesarias para financiar las diferenies
acciones requerndas en el marco de la emergencia sanitaria,

Ordenar a las autoridades administrativas, a los sectores sociales y economicos ¥ 8
la sociedad civil an general que, en el ambito de sus competencias, transmitan la
informacion sobre el riesgo del contagio, asi como sobre las medidas de prevencidn
del mismo, de acuerdo con los protocolos y lineamientos gue expida o haya expedido
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

Recomendar 2 la Entidades Administradoraz de Planes de Beneficio, incluidos 108
regimenes de excepcidn y especiales y a su red de prestadores de servicios de salud,
en el marco de la ébica y la autonomia profesional garantizar y realizar la prestacion
de servicios de salud con modalidades que minimicen los desplazamientos y el
contacto fisico, como la modalidad de telemedicing o la atencién domicifiaria por parie
de equipos muliidisciplinancs de salud

Recomendar a las autoridades depariamentales, municipales y distritales gue en el
desarrolio de los Puestos de Mando Unificado — FMU para el seguimiento y control de
la epidemia, monitoree como minimo: (i) el cumplimiento de las acciones de prevencion
y control para la mitigacion del riesgo de contagio a la poblacién; (i) 1a implementacién
de una estrategia comunitaria que garantice la formacion a los ciudadancs con retacion
a la Covid = 19; (ii) reforzamiento de |a capacidad diagnostica de las Enlidades
Pramotoras de Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los operadoras da |os
regimenes especiales y de excepcion y los departamentos y distritos, segun sea su
competencia; (iv) fortalecimiento de las gestion de la salud pdblica y vigilancia
epidemiologica; (v) verificar la necesidad de implementar cercos epidemiologicos
fisicos, por localidades o congiomerados  (vi) forialecimiento de la alencion
domiciliaria, telemedicina y teleconsulta ambulatoria;{vii) fortalecimiento de la red
hospitalana; (viii) adopcidn de programas de proteccion a los grupos de mayor nesgo
da complicacionas aspbciadas a Sars-CoV-2 y de mayor riesgo de conlagio, (ix)
fortalecimiento de estrategias para la comunicacion del riesgo, (x) cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad, (xi) articulacion de las autoridades que tiene a cargo el
manejo, control y mitigacion de ia epidemia.

Recomendar a las personas mayores de 70 afos el autoaislamiento preventiva,

Recomendar a la ciudadania no realizar o asistir a eventos sociales

Paragrafo 1. Entiéndase por aglomeracion toda concurrencia de personas en aspacios
cerredos y abiertos en los cuales no pueda guardarse el distanciamiento fisico de dos (2)
metras como minimo entre parsona y parsona, También se antiande que hay aglomeracion
cuando la disposicidn del espacio v la distnbucion de muebles v enseres dificulie o impeda
dicho distanciamiertto.

Paragrafo 2. Estas medidas son de inmediala ejecucidn, tienen caracier preventivo,
obligatorio v transitono y se aplicaran sin perjuicio de las sanciones a qua hubiere lugar.

Articulo 3. Cultura de prevencitn. Las instituciones pubbcas y privadas, |a sociedad civil
y la ciudadania en genaral deben coadyuvar en la implemantacion de la presanta norma y
de las disposiciones complementarias que se emitan En desarrollo del principio de
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solidandad y de los postulados de respeto al ofro, S8 deberd adoptar una cultura de
prevencion vial. En consecuencia, se debera cumplir espaciaimente con los siguientes
aspectos:

3.1. Seguir de manera estricta los protocolos de biosegundad gque este Ministeno haya
axpedido para cada actividad v para cada uno de kos espacios en los que se interactie,

3.2, Minimizar los factores de resgo y de axposicion al contagio y desarrcollar una conciencia
de maxima prevencion

3.3, Atender las demas instrucciones que se amitan en relacion con la prevencion y al
cuidado propio, de su familia y de su comunidad.

Articulo 4. Medidas de vigilancia y control epidemiolégico. Con el objeto de prevenir y
controlar la propagacion de la COVID-19 en el territorio nacional, asi coma garantizar la
oportuna informacidn sobre la dinamica de este evento que afecta la salud de la poblacidn,
este Ministerio, ademas de las responsabilidades sefaladas en el Titulo 8, libro 2, parte &
del Decreto T80 de 2016, realizara las siguientes acciones

41, Liderar el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo -PRASS- creado
mediante & Decreto 1109 de 2020, a través del direccionamiento de [as acciones de
salud publica y vigilancia epidemiologica relacionadas con el seguimiento de
parsonas con casos confirmados, sospechosos, probables y sus contacios,

42  Emitir drdenss especificas relacionadas con el seguimiento de contactos, a fraves
de ka Direccion de Epidemiclogia v Demografia, para los diferentes agentes del
Gobierno Macional, las entidades territoriales, las entidades Administradoras de
Planes de Beneficios, incluyendo los regimenes de excepcion y los servicios de
salud para garantizar €l fortalecimiento de las capacidades de respuesta del Sistema
de Salud.

4.3, Eslablecer, de acuerdo 8 modelos de salud v evidencia cientifica, esquemas
tecnoldgicos, para el seguimiento de casos confirmados, sospechosos, probables y
sus contactos, con destino al SIVIGILA y al SEGCOVID, en conjunto con al Instituto
Macional de Salud, en el marco de la estrategia de impiementacion del PRASS.

4.4 Liderar la comunicacion del riesgo que tiene la poblacion de enfermar por COVID-
18, en conjunto con el Instituto Nacional de Salud y los integrantes del SG555, para
que ios individuos vy la comunidad tomen y adopten las medidas y acciones de
proteccion y prevencion necesanas.

Articulo 5. Vigencia. La presente resolucion rige a parfir de |a fecha de su publicacion y
deroga las Resolucionas 407, 450, 453 y 464, 470, 1003 todas de 2020

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C., alos

F«.I'.I'W-ﬂ Vicaminishero de Protecciin Eociall Viceministeno de Saksd Publica § Frestaciin de Bervicioal Direcoion de prestacion da sandcios

primana! [k ¥ e madcemenine' Cracciin de aodammiogial Direccicn de Promecosn y preussrcicnd Jeds o la Cfona da Pramooidin
Sncinli Oraccete Joidcs




