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Caracterizacion del comportamiento epidemiolégico COVID-19 e
implementacion del plan nacional de contingencia 2020 en Armenia,
Quindio (Colombia)

Resumen

Introduccién: El objetivo del estudio es
caracterizar el comportamiento epidemiol6gico
de la COVID-19 y la implementacién del Plan
Nacional de Contingencia en la ciudad de
Armenia, Quindio (Colombia) en el ano 2020.
Materialesy métodos: Correspondeaunestudio
descriptivo que aplica métodos integrativos con
fuentes primarias y secundarias. Resultados:
Armenia, con respecto al comportamiento
epidemiolégico durante la vigencia de 2020,
y luego de la flexibilidad de medidas y de la
adopcién del aislamiento selectivo individual
presenta un resultado superior en la tasa de
incidencia y mortalidad al del nivel nacional
y de algunas regiones cercanas, alcanzando
su mayor tasa de mortalidad en el periodo
epidemiologico 12 (del 1 al 28 de noviembre
de 2020). Conclusiones: Con respecto a la
implementacion y adopcién de las medidas
preventivas, durante las tres fases y las lineas
de accién evaluadas en el estudio, se puede
decir que la administracion municipal y los
demas actores involucrados en la adopciéon y
ejecucion del plan -segtin el contexto local- dan
cumplimiento a lo estipulado a nivel nacional.
Las actividades y estrategias se realizaron
de manera intersectorial e interinstitucional,
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permitiendo un adecuado manejo de la
emergencia sanitaria a pesar de las dificultades
administrativas y modificaciones en los planes
de trabajo al comienzo de la pandemia. Sin
embargo, la variaciéon en su compartimiento
epidemiolégico -durante la fase de mitigacion
y luego de la implementacion de las medidas
segin los lineamientos técnicos- no fueron
tan positivos con respecto a los indicadores de
COVID-109.

Palabras clave: COVID-19, comportamiento
epidemiolégico, fases, lineas de accién, Plan
Nacional de Contingencia, politica publica.

Characterization of the
epidemiological behavior of
COVID-19 and implementation
of the 2020 national contingency
plan in Armenia, Quindio
(Colombia)

Abstract

Introduction: This study aims to characterize
the epidemiological behavior of COVID-19
and the implementation of the National
Contingency Plan in the city of Armenia,
Quindio (Colombia) during the year 2020.
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Materials and Methods: The research
employs a descriptive design that integrates
both primary and secondary data sources.
Results: In 2020, following the relaxation
of restrictions and the adoption of selective
individual isolation, Armenia demonstrated
higher incidence and mortality rates compared
to national averages and neighboring regions,
peaking in mortality during epidemiological
period 12 (from November 1 to 28, 2020).
Conclusions: The implementation and
adoption of preventive measures across the
three phases and lines of action assessed
in this study indicate that the municipal
administration and relevant stakeholders
complied with national guidelines, adapting

Introduccion

Durante el afio 2020, la sociedad se enfrento
a un reto sanitario sin precedentes: un agente
biolégico desconocido en muchos aspectos.
Esta situacion exigio6 la adopcion de decisiones
en maultiples &mbitos—politico, sanitario,
administrativo, social y econémico—y la
implementacion de nuevas estrategias de
toma de decisiones que permitieran abordar
de manera efectiva la pandemia de COVID-19
en Colombiano, centrdndonos en particular
en una de sus ciudades capitales: Armenia,
ubicada en el departamento del Quindio, en la
region del eje cafetero.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
formulé acciones especificas para que los
paises respondieran a los cuatro escenarios de
transmisiéon de SARS-COV-2: Sin casos (OMS,
2020a); casos esporddicos (Johns Hopkins,
2020); agrupaciones de casos (OMS, 2020c) y
transmisién comunitaria (OMS, 2020b). A partir
del 14 de abril de 2020, la estrategia COVID-19
mas reciente de la OMS destacé la importancia
del liderazgo local en la lucha contra el virus

them to the local context. The initiatives were
executed through intersectoral and inter-
institutional collaboration, facilitating effective
management of the health emergency despite
administrative challenges and adjustments to
operational plans at the onset of the pandemic.
However, the changes in epidemiological
behavior during the mitigation phase and
subsequent implementation of measures, based
on technical guidelines, did not yield favorable
outcomes concerning COVID-19 indicators.

Key words: COVID-19, epidemiological
behavior, phases, lines of action, National
Contingency Plan, public policy.

y recomendd que las autoridades locales,
junto con sus comunidades, se empoderaran
y se adaptaran a los lineamientos generales en
funcién de su contexto particular (OMS, 2020b).

En entornos de bajos ingresos, donde la
pobreza absoluta representa un desafio
significativo, el acceso a necesidades basicas
como agua, saneamiento y alimentacion tuvo
un impacto considerable en la capacidad de
las personas para implementar medidas de
distanciamiento fisico. En estas comunidades
es comun que las personas vivan en hogares o
vecindarios superpoblados, lo que dificulta el
aislamiento de adultos mayores y otros grupos
vulnerables. En muchas regiones del mundo, el
acceso servicios de salud no es gratuito, lo que
llevé a una rapida saturacion de los sistemas de
salud. Aunque los nifios parecen verse menos
afectados por COVID-19, son especialmente
susceptibles a las repercusiones sociales,
econdémicas y psicolégicas de la enfermedad y
de las medidas de contencién de salud ptblica,
especialmente en entornos de bajos ingresos

(Gordon y Nandy, 2016).
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En Colombia, se desarroll6 un plan de
contingencia disefiado para responder a la
emergencia provocada por COVID-19. Este plan
se estructuro en lineas de acciéon Implementadas
durante las fases de preparacién, contencién y
mitigacion, instando alcaldes y gobernadores
a evaluar los riesgos de transmisién del virus
en las actividades locales y, en consecuencia, a
determinar las medidas de prevencién y control
adecuadas para sus territorios.

En conformidad con los enfoques de gestion
territorial en salud, este estudio tiene
como objetivo analizar el comportamiento
epidemiolégico de la COVID-19 y la
implementacion del Plan Nacional de
Contingencia en la ciudad de Armenia,
Quindio, asi como los resultados obtenidos en
la evolucién de la pandemia.

Las medidas de salud ptblica adoptadas
para el controlar la propagaciéon de la
COVID-19—como el distanciamiento
social, los confinamientos, la cuarentena y
el autoaislamiento—generaron un amplio
debate en diversos sectores, particularmente
en funcién de su comportamiento y la
especificidad de los territorios. Por ello, fue
necesario profundizar en su implementacién y
evaluar los resultados obtenidos, tanto en las
variables epidemiolégicas como en el contexto
socioeconémico de Cada region, incluyendo
ciudades como Armenia.

Este estudio analiza la capacidad de respuesta
y adaptacion ante circunstancias excepcionales,
tomando como caso la ciudad de Armenia.
Se destaca la influencia de los constantes
cambios en las autoridades departamentales
y municipales, asi como en sus respectivos
equipos de gobierno, en la implementacion
del Plan Nacional de Contingencia para la
emergencia por COVID-19, liderado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Pandemias por virus respiratorios.

La primera descripcion del coronavirus
(CoV) humano fue en 1965 por Tyrrell, y se

llamo asi debido a las proyecciones desde su
superficie que semejaban a una corona. Los
CoV suelen causar enfermedades respiratorias
y gastrointestinales en humanos. Las primeras
epidemias fueron causadas por el SARS-
CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV)
en el 2002, y por el MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome-CoV) en 2012. (Velazquez-
Silva, 2020).

En el siglo XX se produjeron tres pandemias
de influenza: en 1918, 1957 y 1968. La primera
pandemia documentada de influenza ocurrié
en 1580. A lo largo del siglo XIX, se registraron
cuatro pandemias, mientras que en el siglo XIX
hubo tres brotes significativos (Franco-Paredes
et al., 2005).

La pandemia de gripe espafiola de 1918
es considerada, probablemente, la mayor
epidemia registrada en la historia. Se estima
que caus6 mas de 40 millones de muertes en
menos de un afio, afectando entre el 25 % y el 30
% de la poblacion (O’Sullivan y Phillips, 2019).
En 1957, la pandemia de gripe asiatica, causada
por el virus A (H2N2), encontré los sistemas
de salud mejor preparados, con antibidticos
para tratar las complicaciones bacterianas y
capacidad de produccién de vacunas. Aunque
la morbilidad fue alta, la tasa de letalidad se
mantuvo por debajo del 0,1 % (Barricarte, 2006).

En julio de 1968, se aisl6 en Hong Kong una
cepa de virus A (H3N2) durante una epidemia
de enfermedad respiratoria aguda que afectaba
el sureste de China. En solo dos semanas,
medio millén de personas en Hong Kong habia
contraido la enfermedad. Los anélisis genéticos
y bioquimicos, de los virus responsables de
las pandemias de 1957 y 1968 indicaron que
fueron producto de la recombinacién de virus
humanos y aviares (O’Sullivan y Phillips, 2019).

En abril de 2009, se detecté un nuevo virus
de origen porcino capaz de infectar humanos,
identificado como el nuevo virus de influenza
A HINI. Este subtipo reordenado comenzd
a circular en marzo de ese ano en Estados
Unidos y México. El 25 de abril de 2009, la OMS
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declar¢ la epidemia causada por el virus HIN1
de origen porcino. En Pert, el primer caso
confirmado fue anunciado oficialmente por
el Ministerio de Salud el 15 de mayo de 2009.
(Osores Plenge et al., 2009)

El 31 de diciembre de 2019, se informaron 27
casos de enfermedad respiratoria en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China. Una
semana después, se confirmé que la causa
era un nuevo coronavirus, inicialmente
denominado novel-CoV-2019, posteriormente
conocido como SARS-CoV-2, responsable de
la enfermedad COVID-2019. Este coronavirus,
perteneciente a la familia 2b, se une a las células
humanas a través de los receptores ACE2 en
las células bronquiales (Zheng et al., 2020). Se
sospecha que surgi6 por recombinacién dentro
de murciélagos y luego paso a un huésped
intermediario (O’Sullivan y Phillips, 2019).

Medidas implementadas en diferentes paises
frente a la emergencia por COVID-19

La Unidad de Evidencia y Deliberacion para
la Toma de Decisiones de la Universidad de
Antioquia realizé una sintesis rapida en la que
se describen las estrategias adoptadas por 19
paises, junto con la ciudad de Wuhan, Hubei,
analizando el momento de su implementacion
y el impacto en el control de la COVID-19. Entre
los paises incluidos se encuentran: Canada,
Estados Unidos, México, Cuba, Colombia,
Brasil, Chile, Argentina, Reino Unido, Espafa,
Italia, Alemania, Australia, Rusia, China, Japén,
Noruega, Corea del Sur, Iran (Diez et al., 2016)

Estos paises fueron seleccionados para
representar diversas regiones del mundo
brindando un panorama global de las diferentes
respuestas a la pandemia. La identificaciéon de
las intervenciones se basé en la revision de
documentos oficiales, reportes de organismos
internacionales, medios de comunicacién y
bases de datos académicas.

En el contexto de este estudio, la ausencia
de una vacuna o tratamientos especificos

para la COVID-19 exigi6 la implementacion
de intervenciones no farmacolégicas (INF),
dirigidas a reducir el contacto entre personas
y, por ende, disminuir la transmisién del virus
(Ferguson et al., 2020). Estas INF se agrupan
en tres categorias: contencion, mitigacion
y supresion. Las medidas de contencion,
implementadas en las primeras fases de la
pandemia, tienen como objetivo interrumpir
la transmisién y evitar la propagacion de la
enfermedad. Estas incluyen la identificacion de
casos y el rastreo de contactos

Aunque todos los paises aplicaron INF
la cantidad y tipo de medidas variaron
considerablemente. En paises como México,
Brasil, Rusia y Canad4, se observaron pocas
intervenciones, y ninguna de ellas incluy6
medidas estrictas de distanciamiento social.
En el caso de México, por ejemplo, la tnica
medida significativa fue el cierre de escuelas
y colegios. Estas intervenciones se centraron
principalmente en la contencién y mitigacion,
con restricciones de viajes y aislamiento de
personas en riesgo.

Porotrolado, paises como Corea del Sur, Estados
Unidos y el Reino Unido implementaron
medidas madés estrictas de distanciamiento
social, combinadas con estrategias de deteccion
masiva, rastreo y aislamiento de casos y
contactos. Corea del Sur es particularmente
destacado por su rapida implementacion
de pruebas masivas, aunque también ha
enfrentado retos politicos y econdémicos
durante la gestion de la pandemia. En Estados
Unidos, algunos estados introdujeron medidas
de distanciamiento social, apoyados por la
considerable capacidad econdémica y politica
del pais.

Un tercer grupo de paises, como China,
Espafia, Italia, Chile, Argentina y Colombia,
implementaron un conjunto mas amplio
de medidas drasticas. Estas incluyeron
cuarentenas obligatorias para toda la poblacién,
el cierre de escuelas, la cancelaciéon de eventos
masivos y la suspension del transporte ptablico

Biosalud, Volumen 19 No. 1, enero - junio, 2020. pags. 31 - 49



Caracterizacion del comportamiento epidemioldgico COVID-19 e implementacidn del plan nacional de contingencia 2020...

para personas que no realizaban trabajos
esenciales. Estas acciones se complementaron
con el aislamiento de casos y contactos, el cierre
de fronteras y, en algunos casos, la deteccion
masiva de infecciones.

En cuanto al tiempo de respuesta, paises como
Colombia, Argentina y Chile, que fueron
afectados en marzo, implementaron medidas
en los primeros 15 dias tras la deteccién del
primer caso, beneficidandose de las lecciones
aprendidas de otros paises como China y Corea
del Sur, que enfrentaron la pandemia entre
diciembre y enero. En contraste, paises como
Espafna, Italia y Estados Unidos demoraron
mas de 30 dias en adoptar medidas drasticas
de distanciamiento social, lo que resulté en un
mayor impacto en sus sistemas de salud. (Prem
et al., 2020)

10-03-2020:Medidas

Marco normativo a nivel Nacional

Colombia declaré la emergencia sanitaria el
12 de marzo de 2020 mediante la Resolucién
385 del 13 de marzo de 2020, prorrogada
posteriormente por la Resolucién 844 de 2020
hasta el 31 de agosto de ese afio. El 25 de
agosto de 2020, la Resolucién 1462 modifico
las resoluciones previas, estableciendo nuevas
disposiciones para apoyar las medidas
técnicas del Plan Nacional de Contingencia y
los protocolos de bioseguridad. En la Figura
1 se presenta una linea de tiempo con las
principales normativas nacionales emitidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi
como las medidas de orden publico adoptadas
por el Ministerio del Interior.

12-03-2020  Se  declara || 17-03-2020  Se declara un | | 33.03.2020  Aislamienio e
preventivas sanitarias en emergencia  sanitaria por || estado de emergencia i coilal 08‘“4'2_020 A'f'”;“‘]""]";
el pais, por causa del G ial 16gi . p e
causa del COVID-19 y se || ©conOmico, social y ecolOgico 25 de marzo a 13 de abril f 5 7
COVID -2019 e T T en todo el territorio nacional 20 e ol 27 de LSl 2000
Resolucion 380 de Resolucién 385 de
2020 2020

06-05-2020
obligatorio del 11 de mayo
a 25 de mayo de 2020

Aislamiento

24-04-2020 Se adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del COVID-19

*

24-04-2020 Aislamiento
obligaterio del 27 de abril al
11 de mayo de 2020

08-05-2020 Municipios con y sin afectacion
del  Coronavirus  COVID-19,adopcién  de
protocolo de bioseguridad en cada icipi

25-05-2020 Modifica la Resolucién
385 2020, Prorroguese la emergencia
sanitaria hasta el 31 de agosto de 2020

28-05-2020 Aislamiento
obligatorio del 01 de junio al
1 de julio de 2020

14-06-2020 Modifica Decreto 749 de 2020,
imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por COVID-19, y

4 T
Resolucion 734 de
2020
25-08-2020 Prorréguese la 25-08-2020  Aislamiento | | 10-08-2020
emergencia sanitaria hasta Selectivo y Programa
el 30 de i de Dis i Individual PRASS
2020 septiembre

Resolucion 1462
de 2020

?

28-07-2020 Aislamiento

preventivo  obligatorio
del 01 de agosto a 01 de

el del orden piblico

T

09-07-2020  Aislamiento
preventivo obligatorio del
16 de julio a 01 de agosto

25-06-2020 Modificado por el Decreto 847
de 2020, hasta el 15 de julio de 2020, y
extender las medidas allf establecidas

Figura 1. Linea de tiempo normatividad a nivel Nacional sobre la COVID-19

Nota. En la linea de tiempo se relaciona la normatividad a nivel nacional, la cual estd por
Resoluciones y Decretos que estan diferenciados por colores.
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El marco normativo nacional, dirigido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
desarroll6 de manera gradual y adaptativa,
basado en las fases del Plan Nacional de
Contingencia para enfrentar la emergencia
sanitaria. Este plan se estructur6 en torno a
la identificacién y priorizacién de escenarios
de riesgo, e incluy6 fases de Preparacion,
Contenciéon y Mitigacién, junto con lineas de
accion especificas para su operacion.

Materiales y métodos

Este estudio de tipo descriptivo se centra
en el analisis de la implementaciéon del Plan
Nacional de Contingencia para hacer frente a
la emergencia por COVID-19 en la ciudad de
Armenia durante el afio 2020. De acuerdo con
la clasificacion de Pino-Montoya (2017), se
emplearon métodos integrativos, combinando
enfoques cuantitativos y cualitativos que
permitieran complementar los hallazgos de
manera exhaustiva.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fue la informacion
registrada en la base de datos del Instituto
Nacional de Salud del municipio de Armenia,
correspondiente a la vigencia de 2020, asi
como los documentos oficiales que describen
la implementacién del Plan Nacional de
Contingencia en respuesta a la emergencia por
COVID-19 en esta ciudad.

Fuentes de datos y procedimientos

Para este estudio se utilizaron tanto
fuentes primarias como secundarias. Los
procedimientos de andlisis se organizaron en
funcion de los objetivos especificos del estudio.

Analisis cuantitativo

Para  determinar el  comportamiento
epidemiolégico de la COVID-19 en Armenia, se
realiz6 un andlisis de los datos proporcionados
por el Instituto Nacional de Salud, para la
vigencia 2020, que incluy6 los siguientes

indicadores: total de casos confirmados, total
de muertes y total de recuperados en diferentes
periodos epidemiolégicos. Se calculé la
letalidad general y especifica, la proporcién de
mortalidad y las tasas de mortalidad general y
especifica. Ademads, se analizaron las tendencias
de estos indicadores por variables como sexo,
grupos de edad y régimen de afiliacion a la
seguridad social en salud.

Analisis cualitativo

El analisis cualitativo se llevé a cabo mediante
la recopilacion de informacién de fuentes
primarias y secundarias, utilizando wuna
variedad de instrumentos que permitieron
evaluar la  implementacion del Plan
Nacional de Contingencia y su impacto en el
comportamiento epidemiolégico en Armenia.

* Matriz de analisis documental: Se cre6 una
matriz codificada para describir, analizar y
comprender como se implementé el plan
en las fases de preparacion, contencion y
mitigacion.

* Cuestionarios: Se disefi6 y aplic6 un
cuestionario dirigido a actores clave
en la ciudad. El cuestionario contenia
preguntas centradas en las tres fases
mencionadas y en tres lineas de accion
seleccionadas: coordinacion intersectorial,
vigilancia epidemiolégica y reduccion de la
transmision comunitaria.

* Entrevistas y testimonios: Los testimonios
recopilados se transcribierony seincluyeron
en los resultados, proporcionando una
perspectiva directa sobre las experiencias
locales en la implementacion del plan.

Los recursos wutilizados para el andlisis
cualitativo incluyeron cuestionarios
semiestructurados, grabaciones de entrevistas
y la matriz de anélisis documental.

Andlisis de lineamientos técnicos y normativos.
La Tabla 1 muestra las categorias de analisis
principales propuestas para los lineamientos
técnicos y normativos.
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Tabla 1. Categorias de analisis

Categorias Subcategoria Operacionalizacion Item Ttem ltem
Proceso
Actores Resultados
1. Preparacion 1.1 Coordinacion 1.1.1 Diagnéstico de capacidades 1.1.1Pro  1.1.1Act 1.1.1Res
intersectorial
1.1.2 Plan de trabajo 1.1.2Pro  1.1.2 Act 1.1.2 Res
1.1.3 Adecuacién y disposicion de 1.1.3Pro  1.1.3 Act 1.1.3 Res
recursos
1.2 Vigilancia en 1.2.1. Activacion dela vigilancia para 1.21Pro  1.2.1Act 1.21Res
Salud Pablica deteccion de casos
1.2.2 Activacion dela viglancia 1.22Pro  1.2.2Act 1.22 Res
comunitaria
1.3 Reduccién dela  1.3.1 Difusion de conecimientos sobre 1.3.1Pro  1.3.1Act 1.3.1Res
transmision ala la pandemia
comunidad
1.3.2 Difusion de praclicas parala 1.32Pr0  1.3.2Act 1.3.2Res
prevencién de la infeccion por COVID
2.1 Coordinacion 2.1.1 Deteccion de casos y contaclos 211Pro  21.1Act 2.1.1Res
o intersectorial
Z:Gontencion 2.1.2 Medidas preventivas individuales ~ 2.1.2Pro  2.1.2 Act 2.1.2Res
2.2 Vigilancia en 2.2.1 Medidas preventivas comunitarias  2.2.1Pro  2.2.1 Act 2.2.1Res
salud plblica
2.2.2 Medidas preventivas colectivas 222Pro  222Pro 22.2Res
2.3 Reduccién dela  2.3.1 Implementacion de acciones de 231Pro  23.1Act 23.1Res
transmisién de la prevencién individuales, comunitarias y
enfermedad colectivas
2.3.2 Seguimiento y confrd delas 232Pro  23.2Act 232 Res
acciones de prevencion
3. Mitigacion 3.1 Coordinacion 3.1.1 Seguimiento ala aplicacion de 3.11Pro  3.1.1Act 3.1.1Res
intersectorial protocdos y medidas para el manejo de
CoviD
3.2 Vigilancia en 3.2.1 Seguimiento a eslrategias de 3.21Pro  3.2.1Act 3.2.1Res
salud plblica manejo de COVID a nivel individual y
comunitario
3.3 Reduccion dela  3.3.1 Seguimiento y control de las 33.1Pro  3.3.1Act 3.3.1Res
transmisién dela acciones manejo del COVID
enfermedad
3.3.2 Seguimiento y control medidas de 3.32Pro  3.3.2 Act 3.3.2Res

prevencion

Nota. Adaptado del Plan de Contingencia para la Emergencia de Covid-19 emanado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, para responder ante la emergencia por COVID-19, se codifica por cada fase junto
con las lineas de accion seleccionadas por el estudio, en esta matriz se diligenci6 la informacién con referencia a

la busqueda de las diferentes fuentes secundarias.

Consideraciones éticas

Esta investigaciéon se considera de minimo
riesgo segtin la Norma 08430 del Ministerio
de Salud de Colombia, y fue aprobada por
el Comité de Bioética de la Universidad
Auténoma de Manizales (UAM) para la
vigencia de 2020. Se solicité acceso a la

informacion a las instancias correspondientes,
con el entendimiento de que este estudio es
de caracter académico y sus resultados seran
difundidos publicamente. Ademads, se solicitd
el consentimiento informado de los actores
clave identificados para participar en el estudio,
explicando detalladamente los objetivos y
procedimientos del mismo.
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Resultados

1. Comportamiento epidemioldgico de la
COVID-19 en Armenia hasta el 31 de
diciembre de 2020.

Para el afio 2020, la poblacién del municipio
de Armenia segin las proyecciones del
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) era de 304 764 habitantes,
de los cuales el 47 % (143 543) eran hombres y el
53 % (161 221) eran mujeres, lo que implica una
proporcion de 1,12 mujeres por cada hombre.
Durante ese periodo, el Instituto Nacional
de Salud reporté un total de 17 470 casos de
COVID-19 en el municipio, con mayor impacto
en hombres en cuanto a mortalidad y letalidad.
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La Secretaria de Salud de Armenia reportd
los dos primeros casos al Instituto Nacional
de Salud el 17 de marzo de 2020. Ambos
casos fueron importados: un hombre de 18
aflos procedente de Espafia y una mujer de
46 anos procedente de Italia. En términos de
incidencia, los periodos epidemiolégicos con
mayor nimero de casos fueron los periodos 11,
12y 13, correspondientes al altimo trimestre de
2020, destacandose diciembre como el mes con
mas casos notificados. La mortalidad siguio
una tendencia similar, con su mayor afectacién
en el periodo 12 (del 1 al 28 de noviembre de
2020). Figura 2.
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Figura 2. Comportamiento de la COVID-19 segin periodo epidemiolégico
en el municipio de Armenia durante el 2020.

Nota. Base de datos del Instituto Nacional de Salud, Armenia 2020. En la figura se relaciona la informacion del niimero
total de casos, muertes y recuperados por periodo epidemiologico, la informacion es acumulativa hasta llegar al tiltimo

periodo con el total de casos.
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Durante el 2020, la COVID-19 provocé un total
de 155 muertes por cada 100 000 habitantes
en Armenia, con una letalidad del 2,7 %, lo
que resultd en un total de 473 muertes en el
municipio. La tasa de mortalidad maés alta se
present6 en el periodo epidemiolégico 12,
seguido por los periodos 13 y 11. Sin embargo,
la mayor letalidad ocurri6 en el periodo 8 (del
12 de julio al 12 de agosto de 2020), cuando
el 5,7 % de los casos fallecieron por cada 100
habitantes.

Afinal de 2020, en el periodo epidemiol6gico 13,
del total de 2 914 muertes por todas las causas
en el municipio, el 16,2 % correspondieron
a muertes por COVID-19, con una mayor
proporcion de mortalidad en el periodo
epidemiolégico 12 (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento general de la morbilidad vy mortalidad por COVID-19

Proporcion

f;i:ll?eﬁfiolégico cT:st:sl m’f::a:‘a::les recurlrlfets;dos Foblacidn: i Letalidad . rt(::l:i dad m::tsi?]i‘(il‘;d

1 0 0 0 0,0 0,0 0,0
2 0 0 0 0,0 0,0 0,0
3 3 0 3 0,0 0,0 0,0
4 34 1 33 2,9 0,0 0,3
5 17 0 17 0,0 0.0 0,0
6 26 0 26 0,0 0,0 0,0
7 49 0 49 304.764 0,0 0,0 0,0
8 211 12 199 5.6 0,4 3.9
9 775 25 750 3,2 0,9 8,2
10 1812 50 1762 2.7 1,7 16,4
11 4381 115 4266 2,6 3,9 37,7
12 4834 145 4689 3,0 5,0 47,5
13 5328 125 5203 23 43 41,0

Total 17470 473 16997 2,7 16,2 155,2

Nota. Construccion propia. Base de datos del Instituto Nacional de Salud, Armenia 2020.
En esta tabla se muestra los indicadores por cada periodo epidemiolégico de manera general, solo que para el
total de casos, muertes y recuperados no se coloca como frecuencia acumulada.

Segtn el sexo, se presentaron 9 238 casos en
mujeres, lo que representa el 53 % del total,
con una tasa de afectacion de 5 730 casos por
100 000 mujeres. En cuanto a la mortalidad, se
registraron 159 muertes, lo que equivale a 98

fallecimientos por COVID-19 por cada 100 000
mujeres. En contraste, los hombres tuvieron
una tasa de mortalidad de 218 por cada 100
000. La mayor diferencia entre sexos se observa
en la letalidad y mortalidad.
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Para el comportamiento epidemiolégico por
grupo etario, se encontré que el mayor ntimero
de casos presentados en Armenia durante

una tasa de mortalidad de 660 casos por 100
000 habitantes y una letalidad del 12,0 %. Este
grupo acumul6 un total de 394 muertes durante

2020 se registré en personas de 60 afios o0 més,
representando el 18,9 % del total de casos, con

el afio (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento epidemiolégico segiin sexo y edad

Variables Total Total Tasa de Tasa de
Casos Muertes Mortalidad Letalidad (%)
Sexo Femenino 0238 314 98.6 1,7
Masculino 8232 159 218,7 3,8
Grupode 20a24 1538 4 0,3% 12,4
edad 25a29 2082 6 0,5% 24,6
(afios) 30a34 1933 0 0.0% 0,00
35a39 1841 2 0.3% 9,1
40 a 44 1512 7 0,8% 35,0
45a49 1249 18 1,4% 96,4
50 a 54 1328 15 1,1% 75,0
55a59 1250 27 2,2% 135,3
60 y mds 3304 394 12,0% 660,9

Nota. Construccion propia. Base de datos del Instituto Nacional de Salud, Armenia 2020.
Comportamiento epidemioldgico especifico por variable sexo y edad.

Segtin el reporte de afiliacion en el sitio web del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) en el

2020 el municipio de Armenia contaba con 336
420 habitantes asegurados al sistema general
de salud. De acuerdo con la base de datos de
vigilancia epidemioldgica, se registraron 16
176 casos de COVID-19 con fecha de inicio de
sintomas o fecha de reporte. A continuacién

se detalla el comportamiento por régimen de
afiliacion:

completos de esta poblacién en cuanto a
cobertura.

Régimen subsidiado y contributivo: Se
presentaron 14 932 casos y 401 muertes, lo
que equivale a 122 muertes por cada 100
000 habitantes y una letalidad del 2,7 %.
Régimen especial: Se registraron 790 casos,
con una tasa de mortalidad de 154 por cada
100 000 habitantes y una letalidad del 1,5
%, lo que representé 12 muertes en este
régimen en 2020 (Tabla 4).

+ Poblacién pobre no afiliada: Se registraron
454 casos, aunque no se disponia de datos
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Tabla 4. Cobertura de régimen en salud. Armenia 2020

Régimen Cobertura  Mortalidad Letalidad
Régimen contributivo — subsidiado. 328.665 122,0 2.7
Régimen excepcion o especiales 7.755 154,7 1.5

Nota. Informe de gestion salud 2020, (base de datos anonimizada) casos COVID-19 por régimen en salud-
Secretaria de Salud Armenia, Quindio. Esta informacién se analiza con una base de datos proporciona por la

Secretaria de Salud de Armenia, Quindio.

Desde el periodo epidemiolégico 9 en adelante,
se observo un aumento en la tasa de incidencia,
mortalidad y letalidad en el municipio de
Armenia. La tasa de incidencia fue mas alta en
mujeres, mientras que la tasa de mortalidad fue
mayor en hombres. En cuanto al grupo etario,
los adultos mayores de 60 afios fueron los mas
afectados, presentando las tasas de mortalidad
y letalidad mas elevadas. Por régimen de
afiliacién, la mayor tasa de mortalidad se
report6 en el régimen especial, mientras que
la mayor tasa de letalidad se observé en el
régimen subsidiado y contributivo.

2. Implementacién del Plan Nacional de
Contingencia en Armenia, 2020

El andlisis de la implementacién del Plan de
Contingencia para enfrentar la emergencia por
COVID-19 en la ciudad de Armenia en 2020
abarcé las tres fases establecidas en el Plan
Nacional: preparacion, contencién y mitigacion.
Se evaluaron tres lineas de accién: coordinacion
intersectorial, vigilancia epidemiolégica vy
reduccion de la transmisiéon en la comunidad.

Fase de Preparacion

A pesar de la falta de preparacion mundial
y nacional ante la emergencia, Colombia
publicé su Plan de Contingencia en marzo de
2020, cuando la fase de preparacién ya habia
concluido (01 de enero - 05 de marzo). Sin

embargo, Armenia aproveché su experiencia en
desastres anteriores, como el terremoto de 1999,
para iniciar acciones tempranas. La Secretaria
de Salud del municipio contraté personal para
apoyar las actividades relacionadas con la
COVID-19, aunque inicialmente enfrentaron
desafios como la falta de ventiladores y la
ausencia de un laboratorio de salud publica.
Esto provoco retrasos, ya que las pruebas
diagnésticas debian ser enviadas a Bogota.

Se realizaron auditorias a las EPS para evaluar
la informacién a los usuarios, la capacidad de
atencion, el acceso a pruebas y el manejo de
casos de infeccion respiratoria aguda (IRA). A
nivel financiero, el plan de emergencia con un
presupuesto de 4 500 millones de pesos y 96
actividades no pudo ejecutarse completamente
por problemas contractuales.

En marzo de 2020, la Administracién Municipal
y la Camara de Comercio adecuaron el
Centro de Ferias y Exposiciones (CENEXPO)
como albergue temporal para la atencion de
poblaciéon vulnerable, incluyendo habitantes
de calle, adultos mayores, trabajadores sexuales
y migrantes. Ademas, se implementaron
medidas de vigilancia en los puntos de
entrada a la ciudad y campafas pedagégicas
en puntos estratégicos bajo el proyecto «Mds
Preparados para Emergencias y Epidemiologia
y Demografia».
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Fase de Contencion

Del 6 al 30 de marzo de 2020, esta fase se
centr6 en la identificaciéon y respuesta ante los
primeros casos de COVID-19. Armenia priorizé
la coordinacién intersectorial, enfocandose
en la formacion de equipos técnicos y la
evaluacion de riesgos. Sin embargo, el proceso
de recopilacion de datos revel6 que no se
documentaron completamente los resultados
de la evaluacién del riesgo, segtin lo estipulado
en el Plan de Contingencia.

En cuanto a la reduccién de la transmisién en la
comunidad, no fue posible verificar la existencia
de un directorio de lideres comunitarios ni de
planes conjuntos para apoyar a los enfermos
en aislamiento domiciliario. Tampoco se pudo
comprobar si se realizaron estrategias de trabajo
con redes u organizaciones comunitarias para
la prevencion y deteccién de casos.

Fase de Mitigacion

A partir del 31 de marzo de 2020, Armenia
implementé6 medidas para la mitigaciéon de
la COVID-19. Esto incluy6 estrategias de
vigilancia epidemiolégica con bisqueda activa
de casos, seguimiento y monitoreo, asi como
la disponibilidad de elementos de proteccion
personal para el personal sanitario.

Una medida destacada fue la designaciéon de
zonas especiales de aislamiento en los centros
carcelarios, lo que ayudo a reducir el contagio
en esa poblaciéon. También se implementdé un
manejo especial para los habitantes de calle, lo
que no solo disminuy¢ la transmisién dentro de
ese grupo, sino que también evito el contagio a
otros sectores, como comerciantes formales e
informales en la ciudad.

Armenia  logré6  establecer  estrategias
intersectoriales e interinstitucionales exitosas,
centradas en la vigilancia epidemioldgica
y el control de las medidas de prevencion.
Estas actividades fueron clave para mitigar la
propagacion de la COVID-19 en el municipio,

asegurando una ejecuciéon adecuada de los
lineamientos establecidos en el Plan Nacional
de Contingencia.

3. Variaciones en el comportamiento
de la COVID-19 segin el proceso de
implementacion del Plan Nacional de
Contingencia en Armenia (Quindio,
Colombia)

Se analizaron los lineamientos nacionales
y departamentales adoptados por la
administracion municipal de Armenia, en
respuesta a la emergencia por COVID-19 en
2020. La implementacioén del Plan Nacional de
Contingencia en el contexto local se basé en
la evaluacién de riesgos y la identificacién de
prioridades especificas para mitigar y controlar
la propagacion del virus.

Armenia ajusté sus medidas de orden ptblico
segin las directrices nacionales emitidas
en 2020. El anélisis del comportamiento
epidemiolégico, desde el aislamiento
obligatorio hastala fase de aislamiento selectivo
y distanciamiento individual, evidencié una
clara relacién: a menores restricciones, mayor
namero de casos. Este comportamiento refleja
la dindmica de transmision del virus y subraya
la importancia de medidas preventivas como
el distanciamiento fisico y la limitaciéon de
espacios concurridos.

Entre el 12 de julio y el 2 de enero de 2021, se
observ6 un aumento progresivo en la incidencia
de casos de COVID-19, alcanzando la mayor
tasa demortalidad en el periodo epidemiol6gico
12, con 47,6 casos por cada 100 000 habitantes.
Durante este tiempo, se implement6 la
estrategia de Prueba, Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible (PRASS), disefiada para
identificar e intervenir de manera oportuna los
casos. No obstante, la magnitud de la pandemia
representd un desafio para la realizacion de
cercos epidemiolégicos efectivos. Un claro
ejemplo de esto es el periodo epidemiolégico
13 (29 de noviembre - 2 de enero de 2021), en
el que se reportaron 5 328 casos (ver Figura 3).
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- Plan piloto consumo de

5000 bebidas alcohélicas en
- 31. l.ie marzo fase de establecimientos y - Estrategia
mitigacion locales comerciales que PRASS
- Plan piloto apertura de prestan servicio de bar
5000 - Suspensién de clases establecimientos y locales o restaurante
- Clausura temporal de comerciales
establecimientos y locales i
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Recuperado 0 0 3 3 17 26 49 199 750 1762 4266 4689 5203

Figura 3. Evolucién del Comportamiento epidemiolégico en Armenia durante el 2020.

Nota. Base de datos del Instituto Nacional 2020. En esta grafica se evidencia el comportamiento

epidemiolégico del COVID 19 en el Municipio de Armenia en diferentes periodos y se presentan las

principales medidas adoptadas desde que comienza la pandemia hasta el periodo epidemiolégico 13.

Las medidas de orden publico y las estrategias
de mitigacion implementadas en Armenia
lograron controlar la propagacion de la
COVID-19 durante el periodo de aislamiento
preventivo obligatorio. Estas estrategias se
alinearon con los lineamientos nacionales y
departamentales, abarcando las areas clave
de coordinacién intersectorial, vigilancia
epidemiolégica y reduccion de la transmision
comunitaria.

Sin embargo, los resultados obtenidos por el
municipio,alcompararseconelcomportamiento

epidemiolégico nacional, fueron menos
favorables. Esto sugiere la existencia de factores
externos que influyeron en el aumento de casos,
a pesar de las medidas adoptadas localmente
siguiendo las directrices nacionales. Los
indicadores de Armenia estuvieron por encima
del promedio nacional, lo que indica que,
aunque las medidas fueron implementadas
adecuadamente, hubo variables contextuales
que impactaron negativamente en el control de
la pandemia durante 2020 (Tabla 5).
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Tabla 5. Indicadores de morbilidad y mortalidad segtin municipio, regién y pais

Indicador Armenia Quindio Manizales Caldas Colombia
100.000 habitantes ~ 100.000 habitantes 100.000 habitantes
Tasa de infeccién 5732 5127 3261
Tasa de 155,2 81,1 85.78
mortalidad

Nota. Base de datos del Instituto Nacional 2020, Informacion Ministerio de Salud y Proteccion Social. En esta tabla se
muestran datos a nivel nacional donde se relacionan con el municipio de Manizales cercano al Municipio de
Armenia con el fin de comparar la tasa de incidencia y mortalidad, con corte a diciembre de 2020.

Discusion

Durante el periodo epidemiolégico 5
(correspondiente al 16 de mayo del 2020)
Armenia reporté 54 casos de COVID-19, con
una distribucion del 52 % en mujeres y 48,1
% en hombres. Del total de casos, el 14,8 %
correspondié a personas mayores de 60 afos,
y la letalidad fue del 12,5 % por cada 100 000
habitantes. A nivel nacional, se observé un
comportamiento similar para el 15 de mayo de
2020, con una letalidad del 12 % en personas
entre 70 y 99 afios. En Colombia, el 56 % de
las muertes ocurrieron en hombres, lo que
contrasta con los datos de Armenia, donde las
mujeres fueron ligeramente mas afectadas.

En Argentina, y de acuerdo con el analisis de
caracteristicas epidemioldgicas del 31 de enero
al17 dejulio, seevidencié quelatasadeletalidad
es de 16,7 % en personas de 80 afios o maés,
50,7 % en el sexo masculino, comportamiento
similar al de Colombia (Rearte et al., 2020).

En Armenia, los primeros dos casos de
COVID-19 fueron reportados el 17 de marzo
de 2020, en plena fase de contencién. En
respuesta, el municipio implementé medidas

gubernamentales como el toque de queda, la
suspension de clases y la clausura temporal
de comercios. Posteriormente, se establecid
el aislamiento obligatorio el 24 de marzo, en
linea con las medidas tomadas en Argentina el
20 de marzo. En contraste, paises como Brasil
y Chile no adoptaron medidas de aislamiento
para el 15 de mayo de 2020, lo que result6é en un
incremento significativo de casos y muertes en
esos territorios. Para el 28 de abril, Brasil habia

superado a China en la tasa de mortalidad
(Rearte et al., 2020).

El analisis de estos escenarios revela una
relaciéon directa entre la implementacion
de medidas restrictivas y el control de la
transmision del virus. En territorios donde no
se aplicaron medidas de aislamiento, como
Brasil, se observé un aumento considerable en
los casos. En Colombia, y especificamente en
Armenia, la prérroga del aislamiento hasta el
15 de mayo permitié6 mantener una baja tasa de
mortalidad. Sin embargo, la dindmica cambio
cuando se flexibilizaron las restricciones y se
reanudo la interaccién social.

En cuanto a las acciones de preparacion, los
paises adoptaron estrategias similares. En
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Colombia, estas se implementaron a nivel
local. Un ejemplo de esto es Bélgica, donde
las recomendaciones gubernamentales fueron
similares a las adoptadas en Colombia y en
otros paises durante las fases de preparaciéon y
contencion:

Prohibir la salida y movilidad, fijar medidas
de preparacion con el objetivo de aumentar
las capacidades locativas y de albergue,
promocionar y reforzar las medidas de
higiene personal, prohibicién del trabajo
y voluntariado (en especial el realizado
por personas enfermas), establecer manejo
de sospechosos o confirmados donde se
privilegie su aislamiento intra o extramural y
el manejo médico-clinico (Pifiero-Baez, 2020).

Declarar estado de emergencia fue una de las
primeras decisiones de los gobiernos generales
para propiciar:

Condiciones legales e institucionales que
permitieran enfrentar y actuar rapidamente.
La excepciéon fue Nicaragua que no actud
al respecto y no se preparé para enfrentar
una pandemia, en el caso de Centroamérica
todos los paises, salvo Costa Rica y Panamd,
cuentan con sistemas de salud fragmentados
y con una débil infraestructura hospitalaria
(Diaz et al., 2020).

En el caso de Armenia, a diferencia de
ejemplos como Nicaragua, la ciudad se ajustoé
estrictamente a las directrices establecidas
por el gobierno central y la OMS. Armenia no
solo cumplié con estos lineamientos, sino que
también adapt6 rdpidamente su capacidad de
atencion primaria durante los primeros meses
de la pandemia. Esta respuesta temprana
permiti6 a la ciudad manejar la crisis de manera
mas eficiente, al menos en las fases iniciales,
logrando una intervencion mas agil frente a la
emergencia sanitaria.

Durante la fase de mitigacién, cuando se tomo
la decisién de iniciar la apertura gradual de
sectores econémicos, el impacto en la ciudad
fue evidente. En el periodo epidemioldgico

8 (Correspondiente al 18 de julio del 2020),
Armenia experimenté un aumento progresivo
en la propagacioén del virus. Esto coincide con
la presiéon que tanto a nivel nacional como local
se ejerci6 para reactivar la economia, lo que
se tradujo en un incremento significativo de
casos. La mortalidad sigui¢ siendo mayor entre
las personas mayores de 60 afios, una tendencia
comun en muchas regiones. No obstante, la
administraciéon municipal, consciente de la
necesidad de equilibrio entre salud publica y
economia, disefi6 un plan de choque transversal
para fomentar la recuperacién econémica y, al
mismo tiempo, evaluar los riesgos y garantizar
la implementacién de medidas de seguridad.

Un enfoque similar se aplicé en Perd, donde la
apertura econémica fue organizada en cuatro
fases con una duracién de un mes por cada
etapa. Tanto en Armenia como en Pert, se
aprob¢ la implementaciéon de protocolos para
la reapertura gradual de la economia, aunque
el aumento de casos en Pert se produjo hacia
finales de mayo, mientras que en Armenia este
incremento comenz6 en julio (Otoya-Tono et al.,
2020)

En el contexto de una pandemia, una respuesta
rapida y efectiva requiere la adopciéon de
medidas  coordinadas y  contundentes,
enfocadas en la prevencion, identificacion
oportuna y respuesta intersectorial. En
América Latina, la evolucién de los casos fue
similar en muchos paises, aunque el impacto
vario segin la implementacién de las medidas.
En Armenia, se puede considerar que la ciudad
actu6 de manera adecuada en las primeras
fases, logrando contener la diseminacion del
virus de manera mads eficiente que en otras
capitales latinoamericanas.

Un claro ejemplo de contraste es el caso de Lima
y Callao en Pert, donde, tras la deteccion del
primer caso el 6 de marzo de 2020, la transmision
del virus creci6 exponencialmente. Para el 2 de
septiembre de 2020, Pert reportaba casi medio
millén de casos confirmados, concentrados
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mayormente en Lima y Callao, y mas de 28
000 fallecidos. Este crecimiento descontrolado
resalta la importancia de una planificacion
oportuna y de seguir una estrategia equilibrada
entre la reactivacién econémica y el control
sanitario, como intenté hacer Armenia.

Entre los principales factores que han
facilitado esta crisis cabe citar el tardio
control de focos de contagio, por ejemplo,
los mercados de abastos, el hacinamiento
habitable y la informalidad, que hizo que
buena parte de poblacion saliera a las calles
en busqueda de ingresos, desatendiendo las
medidas de confinamiento (Diaz ef al., 2020)

De acuerdo con las lecciones aprendidas a nivel
global y regional, el Observatorio COVID-19
en América Latina y el Caribe de la CEPAL
resalta que una de las medidas mas efectivas
para controlar la expansiéon del virus fue la
cuarentena, el distanciamiento social y el
autoaislamiento. Estas estrategias lograron
aplanar la curva de contagios en muchos paises
de la region, aunque su efectividad varié en
lugares como Nicaragua, Ecuador, Brasil y
Venezuela, donde la capacidad de respuesta y
la voluntad politica fueron insuficientes (Diaz
et al., 2020).

Con la paulatina flexibilizacién de las medidas
en el municipio de Armenia, iniciada con
la implementacion del plan de choque
transversal para la reapertura econdmica
gradual, el comportamiento epidemiolégico
de la ciudad comenzé a modificarse a partir
del periodo 8. Segin Zheng, Z et al. (2020),
el estudio evaltia el impacto de las politicas
no farmacolégicas (NPI), como las o6rdenes
de quedarse en casa, las cuales muestran una
débil asociaciéon con la desaceleracion del
crecimiento de casos de COVID-19. Ademas,
destacan la relevancia de los efectos indirectos
de las politicas y las respuestas conductuales.
En cuanto al proceso de reapertura econémica,
los resultados dependen tanto de la evolucion
de la salud publica como de la economia en
otras jurisdicciones. Sin embargo, esta relacion

puede ser bidireccional, ya que los cambios en
las politicas a nivel nacional, la compensaciéon
econdémica y la situacion de salud publica
estan influenciados por lo que ocurre en otras
regiones, requiriendo una coordinacion efectiva
entre ambas dimensiones.

El estudio evidencia que, durante la fase
de mitigacion y la reapertura econdémica
gradual, Armenia implementé medidas de
prevencion enfocadas en reducir la transmision
comunitaria, principalmente a través de
estrategias de informacion, educacion vy
comunicacion en salud. No obstante, a
pesar de estas medidas, el informe de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre la situacion de COVID-19 en Colombia,
con fecha de corte al 29 de diciembre, reportéd
11.015 casos nuevos en la tltima semana, lo
que representa un incremento del 0,7 %. Este
informe también destaca los departamentos
con aumentos relativos, incluyendo al Quindio.
La region Andina aport6 el 67,1 % de los casos
y el 59,3 % de las defunciones en el pais, con
un incremento de casos para esa fecha. En
contraste, departamentos como Tolima (1,8
%), Risaralda (1,2 %), Norte de Santander (1,0
%), Santander (1,0 %), Cundinamarca (1,0 %),
Boyaca (0,9 %), Quindio (0,9 %) y Caldas (0,7
%) también experimentaron aumentos.

Si se analiza el comportamiento epidemiologico
del Eje Cafetero en relacion con otros
departamentos vecinos, Risaralda report6
un 10,9 % de los casos, seguido por Caldas
con un 6,3 % y Quindio con un 8,3 % . Esto
sugiere que las politicas implementadas en
Armenia estuvieron influenciadas por las
medidas adoptadas en las regiones vecinas. En
el caso especifico de Armenia, factores como
la apertura econémica, la flexibilidad de las
restricciones y el turismo -una delas principales
actividades econdmicas de la ciudad-, asi
como las celebraciones decembrinas, pudieron
influir en la evolucién del comportamiento
epidemiologico.
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Por otra parte, el estudio internacional
“Awareness  and  Responses  Evaluation
Study” (ICARE) analiz6 la conciencia
publica, las actitudes, preocupaciones y
respuestas conductuales frente a las politicas
gubernamentales disefiadas para frenar la
propagacion del virus. Los hallazgos subrayan
que los niveles mas altos de preocupacion
estaban asociados con una mayor adhesion a
las medidas de prevencioén, lo que refleja un
mayor grado de conciencia sobre la gravedad
de la enfermedad y una mayor adopcién de
conductas de autocuidado y cuidado colectivo
(Espinola-Sanchez et al., 2022).

Conclusiones

* En el municipio de Armenia, los periodos
epidemiolodgicos 11, 12 y 13 registraron el
mayor nimero de casos, muertes y personas
recuperadas por COVID-19. Segiun las
variables sociodemograficas, el 53 % de
los casos reportados fueron en mujeres. En
términos etarios, la mayoria de los casos
se presentaron en personas mayores de 60
afios, con una tasa de mortalidad de 660 por
cada 100 000 habitantes, siendo el régimen
de salud contributivo y subsidiado el que
reporté la mayor proporciéon de casos. Al
analizar la tasa de mortalidad, los hombres
fueron los mas afectados, con 218 muertes
por cada 100 000 habitantes.

* La flexibilizacion de las medidas,
implementada tras varios meses de
aislamiento preventivo obligatorio,
estuvo acompafiada de un aumento en
los casos, observado entre los periodos
epidemioldgicos 8 y 13 (del 12 de julio de
2020 al 2 de enero de 2021).

* Durante la fase de preparacién, Armenia
ejecuto las intervenciones correspondientes
segin las directrices nacionales del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
el marco del plan de contingencia para la
respuesta ante la COVID-19 y en las 3 lineas
de accién con sus subcategorias. Ademas,

se cont6 con un equipo de planta con
experiencia en situaciones de emergencia,
como la vivida en el terremoto de 1999, lo
que facilito la gestion de procesos internos.

En la fase de contencién, se destacod la
coordinacion intersectorial, con un enfoque
en la evaluacién de riesgos por parte de
equipos técnicos. Sin embargo, durante
la recolecciébn de informaciéon, no se
hallaron evidencias de la identificacion y
documentacién del proceso de evaluacion
del riesgo, como lo indicaba el plan
de contingencia. Tampoco se pudo
verificar la existencia de un directorio de
lideres comunitarios o de redes sociales
comunitarias, ni la elaboracién de planes
conjuntos para la prevencién y contencion
de la COVID-19.

En la fase de mitigacion, se implementaron
estrategias intersectoriales e
interinstitucionales, como el programa de
vigilancia epidemioldgica, para monitorear
y controlar las medidas destinadas a reducir
la transmision de la COVID-19, siguiendo
los lineamientos nacionales y locales.

Armenia ejecuté acciones de manera
intersectorial e interinstitucional,
cumpliendo con los lineamientos del
Plan Nacional de Contingencia para la
emergencia por COVID-19. Esto permiti6
un manejo adecuado de la emergencia
sanitaria, pese a las dificultades
administrativas y contractuales que
generaron modificaciones en los planes de
trabajo y barreras en la ejecucién de algunas
actividades.

Las deficiencias iniciales en la capacidad
instalada en Armenia fueron superadas
gracias a gestiones departamentales y
municipales que permitieron la dotacion
de ventiladores, la adecuaciéon de
infraestructura enlas IPS parala atenciéon de
COVID-19, y el desarrollo de un laboratorio
departamental para procesar pruebas PCR.
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Ademas, se conformaron equipos técnicos del Plan Nacional de Contingencia para
capacitados para responder oportunamente responder ante la emergencia por COVID-19

a la demanda en los momentos criticos. en ciudades capitales de Colombia en 2020»

de la Universidad Auténoma de Manizales.
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