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SALIDAS PARA LA EPIDEMIA COVID-19
Sobre la Presentacion de la pagina Web “COVID-19 en Bogota™

INICIO COVID-19 EN BOGOTA DONA POR LA VIDA QUE ESTAMOS HACIENDO

COVID-19 en Bogota

° 4AfTablero SPBlcaldesa Claudid TOPET—— Alcaldesa Claudia Lépez explica

, - | = coémovalaatencion del coronavirus
e

en Bogoté

Conoce y mantente al tanto de todos los
indicadores que nos permiten tomar las mejores
decisiones para atender la emergencia por

COVID-19 en Bogota.

La Alcaldesa Claudia Lopez al presentar la pagina Web “COVID-19 en Bogota” explicd las medidas de salud publica que
pueden constituir la salida més razonable para que la capital de Colombia supere la emergencia inédita que enfrentamos.

1. Equivocaciones que ensefan: El no haber cerrado oportunamente los Aeropuertos

A partir del minuto 11 de la Presentacion disponible en Internet, la Alcaldesa enfatizé en la importancia de no haber detenido
oportunamente el ingreso de contagiados y contagiantes por los Aeropuertos. Al dia de la presentacion (19abr20), Bogota habia
alcanzado los 1.200 casos confirmados y 60 defunciones (hoy 1°de mayo a nivel nacional, pasamos los 7.000 confirmados y
310 defunciones) que -segun experiencia internacional ya innegable- pudieron evitarse o disminuirse, al tomar oportunamente
la medida de control y seguimiento epidemioldgico a algo mas de 65.000 pasajeros provenientes de los ocho paises con mayor
contagio, que ingresaron solo en marzo, cuando ya se sabia de la altisima infectividad de este virus. Aqui los hechos:

e Segun Comunicado de prensa de la Contraloria General de la Republica N°038 de este 17 de marzo, el Aeropuerto
Internacional El Dorado, por donde transita mas del 59% de los viajeros internacionales que pasan por el territorio
nacional, tenia solo 6 médicos en el dia y 8 en la noche. EI 93.75% de los aeropuertos del pais presenté deficiencias
en los controles y medidas de contingencia, mas del 70% no disponian de protocolo para viajeros internacionales y
un 58% de los mismos no tenia establecida una zona de cuarentena. El Dorado fue calificado con 3 sobre 10. Antes.

o Estructuralmente, lo anterior se debi6 a que el control de aeropuertos esta privatizado y su administracion entregada
a consorcios con demasiado poder y autonomia. El imaginario de mejor gestion por los operadores privados resulto
negado por los hechos y se hicieron evidentes la falta de una direccion central efectiva, la debilidad institucional, la
hipotonia regulatoria y la insuficiencia de mecanismos de vigilancia y control (la CGR solo pudo hacer un informe).

Finalmente, la presién social y mediatica obligd a las autoridades nacionales a ordenar el cierre de los aeropuertos y podemos
decir que ésa es ya, una ensefianza: En las grandes crisis, pueden generarse respuestas sociales suficientes para forzar -por
lo pronto- las rectificaciones necesarias, asi no se logren verdaderos cambios estructurales.
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https://bogota.gov.co/coronavirus-en-bogota/?fbclid=IwAR1A6_IFyEcbo5hPyt_FUZUUdzu-0H196sn4YMvciFpkBfni5GtbcXPVSTE#inicio
https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater
https://www.contraloria.gov.co/contraloria/sala-de-prensa/boletines-de-prensa/boletines-de-prensa-2020/-/asset_publisher/9IOzepbPkrRW/content/primeras-conclusiones-de-visitas-de-la-contraloria-93-de-los-aeropuertos-tiene-deficiencias-en-controles-por-el-coronavirus
https://corrupcionaldia.com/la-responsabilidad-que-le-cabe-a-los-aeropuertos-por-la-expansion-del-coronavirus-en-colombia/?utm_source=onesignal&utm_medium=push&utm_campaign=suscripcion_push
https://www.contraloria.gov.co/documents/20181/1225157/028+CUMPLIMIENTO+CONTRATOS+SEGURIDAD+AEREA-AEROCIVIL.pdf/8bdb0191-a932-4158-b25f-32c2a1b4db02?version=1.0
https://www.contraloria.gov.co/contraloria/sala-de-prensa/boletines-de-prensa/boletines-de-prensa-2020/-/asset_publisher/9IOzepbPkrRW/content/primeras-conclusiones-de-visitas-de-la-contraloria-93-de-los-aeropuertos-tiene-deficiencias-en-controles-por-el-coronavirus
https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater
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2. AislamientoPreventivo-DistanciamientoSocial: Oportunidad, Pertinencia y Beneficios

En su Presentacion, la Alcaldesa enfatizé al maximo en la importancia del aislamiento preventivo o distanciamiento social como
la mejor via para limitar la propagacion de la epidemia. Presentd los hechos que justifican las medidas de su administracion y
las razones por las cuales podra restringir mas o ampliar la circulaciéon en la ciudad. Pero ciertamente, la oportunidad,
pertinencia y costo-beneficio del aislamiento preventivo esta siendo objeto de un debate intenso entre grupos de expertos y
equipos asesores de los gobiernos sobre el “Cuando, Cuanto y Para qué” de esta medida.
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Grafico N°2: El Aislamiento preventivo puede generar una curva azul en lugar del pico rojo visto en EEUU (Fuente The Lancet)

Al contextualizar la cuarentena en Bogota entre las experiencias internacionales sobre este tema, es posible concluir que el
aislamiento preventivo no fue oportuno como en Alemania (que aplané rapidamente la curva) ni tan tardio como en los EEUU
que hoy 1°de mayo de 2020 superé los 1,131.000 casos con méas de 65.700 muertes, o Ecuador que llend los medios con
imagenes de victimas en sus calles, o Brasil -que siendo el pais con mas casos (>92.000) y defunciones (>6.400) en nuestra
Sudamérica- parece no haber iniciado aln el crecimiento exponencial que se espera. Los hechos a considerar, son:

e Oportunidad, pertinencia y beneficios del Aislamiento preventivo: La evidencia disponible ya demostr6 que las
cuarentenas son la estrategia mas exitosa para controlar la fase inicial de la difusién de esta epidemia. Sin embargo,
los niveles de éxito, dependen de la oportunidad de su aplicacion, las medidas de control epidemioldgico con que se
acompafan y la forma en que el tiempo ganado, se dedique a la preparacion de los recursos humanos y asistenciales
necesarios para cuando los pacientes requieran de hospitalizacién y cuidados intensivos. Obviamente, los gobiernos
negacionistas demoraron demasiado el aislamiento masivo, no tomaron medidas eficaces de control epidemiolégico
y sus recursos de salud publica se vieron dramaticamente desbordados, con saldos patéticos en muertes evitables.

o Pero el Aislamiento preventivo tiene costos en pérdida de empleos, crisis economia y financiera, que deben
resolverse sin caer en las tendencias economicistas irracionales de desconfinamiento a cualquier costo 0 a un costo
que los economicistas consideran “menor” porque se mide en muertes de pobres, viejos y enfermos.
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https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater
https://www.youtube.com/watch?v=NMre6IAAAiU
https://www.youtube.com/watch?v=NMre6IAAAiU
https://www.youtube.com/watch?v=vUoPUeF2mSQ&feature=youtu.be
https://hub.jhu.edu/2020/03/13/what-is-social-distancing/
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e En el contexto mencionado, la Presentacion de la Alcaldesa es tranquilizadora por su decisién de énfasis en el apoyo
cientifico, la apertura a la participacion democratica y la apuesta por la mayor transparencia posible. Y en ese
camino, son alentadoras las sefiales de aprobacion a su gestion y el inusitado éxito de la “Donatén” que promovié.
Pero, el problema es de tal magnitud, que este buen comienzo, resulta relativamente tardio y urgen tareas complejas
que mencionamos a continuacion:

¢ Laeliminacion del subregistro de casos confirmados, constituye sin duda la tarea mas importante para focalizar
mas los casos asintomaticos que estan contagiando, aislar contactos y tratar precozmente los pacientes positivos.
Aqui no importa el nombre que se ponga a la fase en que se encuentra la epidemia, La tarea de focalizar cada nexo
epidemiologico y su manejo adecuado, seguira siendo una tarea fundamental y aqui la situacion real es preocupante.

El sistema de respuesta de la Linea 1-2-3, se sobresaturd rapidamente, se caia con frecuencia, era inespecifico y
estaba bajo responsabilidad policial. La Alcaldia Mayor de Bogota publico una lista de lineas de informacion de las
EPS y a nivel nacional se habilito la Linea 1-9-2. En las pagina del INS y MinSalud se publicaron listas de Lineas de
Secretarias de Salud y Lineas de EPS. Esta multiplicidad de vias de comunicacion -desarticuladas- junto con la falta
de direccion unificada, los problemas de traslado de muestras y la reducida capacidad de procesamiento generaron
un represamiento y subregistro de datos que a la fecha ain no se ha superado totalmente (ni a nivel local ni nacional).
Con 40 laboratorios habilitados a nivel nacional y el ingreso de las pruebas répidas este problema tiende a resolverse
y ala fecha (1°mayo) la pagina del INS muestra una pestafa “Muestras” que transparenta -pero no resuelve- el tema.

oA | Alcaldia Mayor de Bogota
| .i.\_ 36 min+ A

Estas son las lineas en Bogota de las EPS fl} para que
puedas comunicarte con la tuya y resolver cualquier
duda que tengas sobre el COVID-19. #Cuar... Ver mas

LINEAS DE INFORMACION CORONAVIRUS COVID-19
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Ecoopsos 3534000
Nueva EPS: 307 7022

Famisanar 653 1387
Capital Salud: 310 266 9100 Medimas: 6510777
Comfacundi: 307 8181 Salud total: 313 9888
Comparta: 317818 0398
Compensar: 444 1234
Convida 323 229 7975 Sanitas: 3759000
Coomeva 018000 930779

™ .
Grafico N°3: De 17 lineas encuestadas el 30mar20, 5 no servian, 10 eran mecanicas y solo 2 humanas (Fuente Observamed)
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https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater
https://www.mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-Prensa/Noticias/126157:Gobierno-Nacional-dispone-de-la-linea-gratuita-192-para-orientacion-sobre-COVID-19
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/coronavirus-telefonos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/coronavirus-telefonos-eps.pdf
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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o Pero de nada sirve superar el subregistro si no se acompafia de un seguimiento estricto de los casos confirmados
(sean clinicos o subclinicos) para focalizar los aislamientos y los tratamientos. Aqui es donde resulta preocupante
la Presentacion de la Alcaldesa (minuto 17) cuando dice que se practicaron solo 17.000 pruebas desde marzo/2020,
ya se compraron 400.000 pruebas, pero la capacidad de procesamiento es solo de 2.000 pruebas. A ese ritmo, seria
imposible una focalizacion efectiva de aislamientos y tratamientos y légicamente se mantendria la necesidad de los
aislamientos masivos, pese a sus implicaciones para el deterioro econémico, que sera cada vez mas insostenible.

e Y siel panorama es sombrio con la multiplicacion de las pruebas de diagnéstico, resulta mas preocupante que la
idea de Equipos especializados de atencién domiciliaria, se reduzca a solo unos ochenta, algo realmente irrisorio
para una ciudad como Bogota. La conformacion urgente de equipos médicos con todas las garantias de capacitacion
adecuada, condiciones laborales dignas y de bioseguridad adecuada, hace parte de las soluciones inteligentes para
esta emergencia y este sistema de atencidn deberia multiplicarse hasta una cobertura completa de la ciudad.

e Y como el servicio domiciliario resuelve solo una parte del problema, resulta indispensable que con la flexibilizacion
normativa que permite la emergencia, se amplie mas la conformacién de la red de IPSs Especializadas o prestadores
de atencién primaria que —con las mismas garantias de capacitacion adecuada, condiciones laborales dignas y de
bioseguridad adecuada- cubran la atencién de los casos no resueltos por el servicio domiciliario. Esto, mediante la
contratacion directa con IPS existentes, o creando y adecuando las que sean necesarias para cubrir la ciudad.

o Obviamente estas Redes Especializadas deben estar coordinadas por la autoridad territorial y complementarse con
las redes de atencion de tercer y cuarto nivel, como las mencionadas por la Alcaldesa en su Presentacion (minuto 4).
La Alcaldesa apuesta por la ciencia, la participacion y la transparencia, poniendo la direccién de la crisis en manos de
autoridades con capacidad técnica reconocida, con amplia apertura a la participacién democratica y el mayor nivel de
transparencia posible.

e Ensuma, estas redes de "Focalizacion Intensiva de Diagnésticos y Tratamientos" en los grupos de mayor riesgo,
estd implementandose parcialmente y sin duda es una tarea que tarde o temprano tendra que ejecutarse a cabalidad.

Proye« nes de Casos COVID-19 en Bogota D.(
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Grafico N°4: Proyecciones de casos de contagio, muerte, requerimientos de UCI y restriccion vehicular (Fuente Caracol mind)
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https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater
http://www.observamed.org/OBSERVAMED_Plus.htm#*
http://www.observamed.org/OBSERVAMED_Plus.htm#*
https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater
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3. “Solucién Directa” con Focalizacion Intensiva de Diagnésticos y Tratamientos

¢ Por qué en la Presentacion, de “COVID-19 en Bogota” la Alcaldesa no menciono el rol de las EPS? ;Cual es el rol que las
“‘aseguradoras especiales” estan jugando en esta coyuntura? Para responder estas preguntas, veamos las respuestas del
Ministro Fernando Ruiz a un par de preguntas de la Representante Juanita Goebertus en un Derecho de peticion a la ADRES:

1. ¢Como se va a garantizar que los recursos glrados lleguen a las IPS y proveedores de servicios de
salud y no se queden concentrados en alas EPS 0 EOC?

La estrategia de acuerdo de punto final, en su componente de saneamiento, definidos par el articulo 237 y 238 de la
Ley 1955 de |a Ley 1955 de 2019, establece en su paragrafo 4 que “fos beneficiarios de este mecanismo cederén su
lluiaridad. cuando tengan deudas asociadas a la prestacion de sarvicios y tecniologias no financiados con la UPC de!
régimen conlnbulivo, a fos agenles del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que hayan prestado
o suminisirado dichos servicios, tales como las Inshitucionss Prestadoras de Servicios de Safud, quienes a su vez
prinrizaran 1as deudas lahorales. an caso de tenerlas Camo raquisito para la cesidn de su titularidad las EPS doboran
acreditar haber surfido fa concikacion de las cuentas a pagar.” Teniendo lo anterior en cuenla, cuando las EPS pre-
senten cuentas al proceso de saneamiento, les resulten valores aprobados en el proceso de auditoria y tengan deudas
por concepto de servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC, deberan informar a la ADRES la lista de
beneficiarios, IPS y proveedares, para que la ADRES gire direclamante a dichos beneficiarios. En este sentido, las
condiciones definidas en la reglamentaciin previlegia el gio de lus iesursos @ la red de prestadores y proveedores y
ayudara a apalancar la prestacion de servicios y a aliviar la situacion de muchas frabajadores de salud a los cuales se
les adeudan pagos.

Grafico N°5: Respuestas del Ministro Ruiz a preguntas de la Representante Juanita Goebertus sobre sobre recursos girados

2, (Como se va a garantizar que todas las EPS y EOC manejen mancomunadamente los recursos con
las IPS y que esto no resulte en asimetrias de nivel y calidad de atencion del COVID-19 para los usua-
rios dependiendo de la EPS o EOC a la que estén afiliados?

Los mecanismos de tinanciacion definidos por el Gobierno nacional, son de tres lipos. El pnmero, €s i3 aceleracion de
los mecanismos de saneamiento y liquidez que propende por agilizar los flujos de recursos dispuestos para facilitar la
adecuacion de condiciones que permitan desatrasar obligaciones entre actfores, lo cual a su vez permite apalancar
Pagos de acreencias de recurso humano y provedores, ¢ inversiones que permitan [as adecuaciones funcionales en
los actores an miras da afander las necesidades en poblacion durante |2 pandemia del COVID-18 y posteriores nece-
sidades en salud de la poblacion.

Segundo, simultaneamente a los mecanismos de sansmiente, el Gabiema nacional, esta asequrando que el flujo de
los recursos corriantes, como lo son |z Unidad de Pago por Capitacion y los presupuesios maximos, £a anticipen para
garantizar la atencion a todos sus afiliados, indepandignlemente del comporiamiento de las colizaciones.

Tercero, ha disefado dos mecanismo excepcionales para financiar la necesidad creciente de recursos requerndos para
enirentar la pandemia: el primero, son recursos para financiar las adecuaciones requeridas en |2 expansion ce la
capacidad instalada, sobre todo de alta complejidad, por la progresion que tiene la enfermedad hacia ka necesidad de
Unidades de Cuidado Inlensivo. Estas expansiones de capacidad instalada se liene previstas en funcion del impaclo
regional de la pandemia y la disponibilidad actual; segundo, para financiar una mayor utilizacion de servicios pera
atender el COVIC-19, se ha disefiado un mecanismo excepcional mediante el cual se financiara la canasta de servicios
asociados al COVID-19, los cuales se giraran directamente a los prestadores, una vez se presenten los picos de casos
de acuerdo a las modelaciones oficiales.

En consecuencia, los recursos que se distnbuyan en el marco de la emergencia economica, social y ecalogica decre-
lada deberen ser focalizades de acuerdo a las necesidades de capacidad inslalada y la poblacion alectada, no deberia
hacerse bajo un criterio de proporcionalidad, dado que dichas recursos prefenden responder a necesidades particula-
res an |2 prastacion del servicio por gl aumente rapido de fracuencias por el COVID-19

Grafico N°6: Respuestas del Ministro Ruiz a preguntas de la Representante Juanita Goebertus sobre manejo mancomunado de recursos

Segun las respuestas del Ministro Ruiz Gémez, la normas estan claras y solo nos queda esperar que se cumplan.
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https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater
http://www.medicentro.com.co/VigilanciaEpidemiologica/Covid19/Covid19_RespuestaMSyPSaDP_JuanitaGobertus_05abr20.pdf
http://www.medicentro.com.co/VigilanciaEpidemiologica/Covid19/Covid19_RespuestaMSyPSaDP_JuanitaGobertus_05abr20.pdf

Colegio Médico de Cundinamarca y Bogota 1919-2020
100 afios en defensa de la salud publica, el ejercicio ético de la profesion médica
y el Derecho Fundamental a la Salud

vz SALIDAS PARA LA EPIDEMIA COVID-19 ¢1mayz0 AN-WHA

Pero la realidad es que al dia de hoy, no existe un sistema de informacion -para acceso publico y en tiempo real- que nos
muestre el microdato de lo realmente girado de los recursos de la salud. La Plataforma MedColSTAT para el seguimiento a la
UPC, acaba de publicar los datos de 2018 (con méas de un afio de atraso). El microdato de las bases utilizadas para los célculos
de la distribucién de los recursos con el Acuerdo de Punto Final y los Presupuestos Méximos, asi como el microdato de lo ya
girado, finalmente no son de conocimiento publico. La transparencia en la destinacidén de recursos de la salud sigue siendo
solo un propésito y -por lo tanto- las preguntas de la Representante Goebertus probablemente quedaran sin repuesta real. Los
prestadores interesados y las organizaciones de la sociedad civil que busquemos acceder a esa informacion, tendremos que
volver a recurrir a acciones legales, para conocer aquello que -por definicidn- debe ser publico y transparente.

La pandemia nos sorprendié precisamente cuando el gobierno culminaba el andamiaje normativo del traslado total de la gestién
y administracién del NoPOS a las EPS, lo que implicaba el traslado de practicamente todos los recursos asistenciales de la
salud (unos 50 Billones de UPC+ Acuerdo de Punto Final + Techos o Presupuestos Maximos) a las EPS que recibieron el trato
de “aseguradoras especiales” -ver Resolucién 255 de 2020- sin las debidas formalidades de Ley y sin que haya trascendido
ningun compromiso real o explicito de los cambios esperados en su rol de intermediarios financieros, informaticos, estadisticos,
prestacionales, epidemioldgicos, etc. La pandemia llegd cuando culminaba la politica publica de empoderamiento total de las
EPS, con profundizacién de la Ley 100 y desconocimiento factico de la Ley Estatutaria de Salud.

El “tsunami” del COVID-19 lleg6 exigiendo fortalezas de la salud publica, cuando la mayor parte de los recursos econémicos y
asistenciales del Sistema de Salud estaban siendo més focalizados para la atencién de las enfermedades de alto costo (en el
caso de los medicamentos, para Biotecnol6gicos, Oncolégicos, Vitales No Disponibles y No Vitales Monopdlicos), es decir,
cuando los hospitales publicos y entes territoriales estaban més debilitados y los recursos estaban siendo entregados a grandes
actores con poder dominante dentro el sistema.

Hoy, el “tsunami” del COVID-19 aiin no mostr6 toda su letalidad, pero ya hizo evidentes la falta de una direccién central efectiva,
la debilidad institucional, hipotonia regulatoria e insuficiencia de los mecanismos de vigilancia y control. Hoy la irracional
fragmentacion en la direccidn y prestacion de servicios por las diferentes EPS determina una innegable falta de eficiencia en
aspectos que solo se resuelven con direccién centralizada, economias de escala y optimizacién de recursos. El modelo actual
permite apreciar capacidades diferenciadas entre las pocas EPS que funcionan, pero hace mas evidente la desigualdad en la
captacion de recursos, la asignacion de responsabilidades y la distribucién de la carga asistencial.

Alfinal, quienes sufren todas las ineficiencias son los pacientes, que cotizan por igual en el régimen contributivo o tienen iguales
derechos en el subsidiado. Son los pacientes quienes hasta la fecha ni siquiera cuentan con la intercambiabilidad del carnet de
afiliacion, es decir que, con un documento de afiliacion al sistema, puedan recibir por lo menos atencién basica en
cualquiera de las redes de prestadores de las distintas EPS. En la practica, incluso la carnetizacién es contraria a la Ley
Estatutaria de Salud (que reconoce ese derecho fundamental sin necesidad de ninguna afiliacién) pero la negacion del derecho
es de tal nivel, que pese a multiples pronunciamientos de la Corte Constitucional, incluso el seguimiento a esa préactica es inutil,
porque no tiene un mecanismo para incluir las negaciones reales que se ejecutan mediante celadores, operadores telefénicos
y trabas burocraticas como la famosa frase “no hay agenda”. Y no se trata de limitaciones tecnolégicas, porque estamos en la
era de Big Data, Blockchain e Inteligencia Artificial y ya existen insumos como la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Pero la precariedad y fragmentacion de los sistemas de informacion es tal, que
basta ver los problemas que varias EPS tuvieron para organizar la entrega domiciliaria de tratamientos para pacientes crénicos
en esta cuarentena... porque les faltaba del dato de la direccion.

Por todo lo anterior, los gobiernos regionales deben asumir que el Gobierno central esta atrapado por el “aseguramiento” y, por
irracional que parezca, es muy dificil que abandone su politica de empoderar las EPS. Los lideres regionales no tienen mas
remedio que encontrar las soluciones que sus electores esperan y la crisis exige, mediante acuerdos con las Entidades més
eficientes de su region y consensos e iniciativas exitosas como cuando practicamente impusieron el Confinamiento Preventivo.
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4. De la Solucion Directa con Aislamiento Preventivo al Desconfinamiento Social

Como ya se dijo, la experiencia internacional demostré claramente que el Aislamiento Preventivo o Distanciamiento Social
constituye la estrategia mas eficiente para limitar la propagacion de la epidemia y que su éxito es tanto mayor cuanto mas
oportuna, pertinente y beneficiosa sea. Y en el caso Colombiano, es indispensable que los gobiernos regionales avancen
hacia el Deconfinamiento Social con Soluciones Directas y Focalizacion Intensiva de Diagnosticos y Tratamientos:

a) La Solucion Directa implica la participacion activa de las autoridades regionales para contratacién directa con los
prestadores, con garantia de flujo directo y eficiente de recursos, direccion centralizada de la salud publica e
implantacién de un robusto sistema de informacion de aspectos clinicos, epidemioldgicos y econdmicos del manejo
de la epidemia, que sea accesible para el publico, en tiempo real.

b) La Focalizacién Intensiva de Diagndsticos y Tratamientos implica acciones directas de autoridades regionales en:

- La resolucion urgente del subregistro de casos positivos, con multiplicacion urgente de pruebas diagndsticas
para los grupos de mayor riesgo (incluyendo el personal de salud y las redes de contactos sospechosos);

- La multiplicacién de los Equipos especializados de atenciéon domiciliaria, que con todas las garantias de
capacitacion adecuada, condiciones laborales dignas y de bioseguridad adecuada, cubran toda la ciudad;

- Lamultiplicacion de las IPSs especializadas o prestadores de atencion primaria que —también con garantias de
capacitacion adecuada, condiciones laborales dignas y de bioseguridad adecuada- atiendan los casos irresueltos
del servicio domiciliario. Incluye la contratacion directa de IPS existentes, creacién o adecuacién de mas IPSs.

- La conformacion de la Red publica especializada que se complementara con las redes de atencién de tercer y
cuarto nivel, como las mencionadas por la Alcaldesa Claudia Lopez en su Presentacion (minuto 4).

- Sin la Focalizacién Intensiva de Diagnésticos y Tratamientos, el aislamiento preventivo o distanciamiento social
terminaran siendo insuficientes y cada vez mas insostenibles. Cuanto méas efectiva sea esta focalizacion, tanto
mas viable sera el paso razonable al Desconfinamiento Social, que de todas maneras tendra que ser progresivo.

c) Las consecuencias econdmicas y sociales del Aislamiento Preventivo, lo haran cada vez mas insostenible y el tema
de Desconfinamiento Social se hara inevitable. Varios gobiernos ya estan probando modalidades ajustadas a su
realidad y es posible diferenciar casos de “desconfinamiento economicista” donde no importa el estado de la epidemia
y los casos con racionalidad econdmica y social, donde se espera pasar el pico de la epidemia para iniciar el proceso.

La Alcaldesa Claudia L6pez tiene a su favor un alto indice de favorabilidad en las encuestas y el reciente éxito de su Donatén
confirma los altos niveles de aceptacion de su gestion. Las lineas generales que bosquejé en su presentacion tienen un buen
prondstico, especialmente si insiste en sus soluciones directas y su focalizacion intensiva de diagnosticos y tratamientos, para
llegar a la fase de desconfinamiento social.
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https://www.facebook.com/ClaudiaLopezCL/videos/vb.158190387560587/913109869102742/?type=2&theater

