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NOTA: Los datos incluidos en este SitRep corresponde a informes publicados sobre COVID-19 de la OMS, OPS, MINSALUD e INS y las cifras corresponden a
las horas de corte y publicacion de cada institucion que es incluido en cada bloque

Actualizacion situacion COVID-19 Colombia. Corte 16 de septiembre 10:00 p.m.

Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

A la fecha Colombia registro 736.377 casos (7.787 casos nuevos en las ultimas 24 horas) con un incremento
nacional del 1,0% en las uUltimas 24h y 23.478 defunciones (190 en las ultimas 24 horas) con un incremento de
0,8% en las dltimas 24h.

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Gltimas 24
horas fueron: Guainia con el 31,5% (110), Vichada 17,2% (46), Huila 3,0% (239), La Guajira 2,8% (188), Guaviare
2,8% (14), Caldas 2,8% (113), Cesar 2,3% (355), Tolima 2,2% (214), Casanare 2,0% (32) y Santander con el
1,9% (465).

La tasa de incidencia nacional es de 1.461,9 casos por cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos
que superan la tasa nacional son en su orden: Amazonas (3.452,3), Bogota (3.163,0), Barranquilla (2.926,7),
Cartagena (2.161,1), Caqueta (1.792,1), Santa Marta (1.750,4) y Antioquia (1.492,0).

La tasa de mortalidad nacional es de 466,1 muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
mortalidad mayor a la nacional en: Amazonas (1455,3), Barranquilla (1294,1), Bogota (813,9), Cérdoba (805,4),
Santa Marta (757,5), Caqueta (652,8), Sucre (577,3), Buenaventura (525,9), Cartagena (522,0), Norte Santander
(499,3), Atlantico (495,9), Santander (484,5).

En relacién con el nimero de municipios, al 16 de septiembre 965 municipios estan reportando casos (sin
municipios adicionales en las Ultimas 24 horas) y 649 municipios reportan defunciones (cuatro municipios
adicionales en las dltimas 24 horas). Los cinco municipios con mayor nimero de casos aportan al pais el 63,5%,
de igual forma los cinco municipios con mayor nimero de fallecimientos aportan el 60,1%.

En el pais se reportan a la fecha 1.329 conglomerados activos, 29,9% de los cuales son reportados en
instituciones de salud, 26,4% en Fuerzas militares y policia, el 23,1% en empresas, 10% en centros de
proteccion, 5,5% en poblacién carcelaria, 2,4% en pueblos indigenas, entre otros.

Tabla. Numero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en las ultimas 24 horas con mayor carga
al 16 de septiembre deI 2020

Entidad Territorial Casos Incremento| Porcentaje de
confirmados diario incremento

diario incremento

Colombia 736.377 7.787 Colombia 23.478

Bogota D.C. 244940 1.484 0,6 Bogotd D.C. 6.303 37 0,6
Medellin 58.224 1.328 2,3 Barranquilla 1.649 3 0,2
Cali 42.927 500 1,2 Cali 1.479 5 0,3
Barranquilla 37.293 58 0,2 Medellin 1.161 13 1,1
Cartagena de Indias 22,232 75 0,3 Monteria 765 2 0,3
Soledad 14.165 25 0,2 Soledad 727 1 0,1
Monteria 13.457 69 0,5 Clcuta 581 5 09
Valledupar 12.113 211 1,8 Cartagena de Indias 537 0 0,0
Bucaramanga 11.476 292 2,6 Bucaramanga 501 5 1,0
Villavicencio 10.703 207 2,0 Santa Marta 408 0 0,0

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacion,
UCI. Corte al 16 de septiembre de 2020

20f03 Aislamiento 2503 Alslamiento 13/04 prorroga 2008 11/05 al 25 mayo /
preventive cpligatorio delaistamierts  PIOWORAYEl  pron ol
12000 obligatorio 708R05 g eentivo abligatorie Alamiento pislamiento obligatoria (] /
SimulacroBogotd  wacional Por2 fovip I preventivoy 01/08
semanas s Nacional o flexibilizacién medidas 20000

16/03 Suspension de 22
eventos con mas de 50
10000 personas

10000

5000

BB -
A

. -2 $ i & $ $ i
& & & & F o
EARDC A A &

&
&

& &
F g &
& & 2 A

[ Asintomatico por fecha notificacion  EEEEE Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas)

Hospital

= Hospital UCI

Muertes acumuladas fecha def = Casos Confirmado por fecha de reporte

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Covid-19.

° = ° El 51% de los casos se reportaron en hombres. En cuanto a grupos de
’n‘ — 'R o edad, se reportaron el 3,5% de los casos en menores de nueve afios
| L0 p— 490% (25.867 casos), 81,7% de los casos en poblacion entre los 10 a los 59
My afios (583.900) y el 14,8% son de 60 afios y mas (105.658 casos).
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Indicadores incidencia y gravedad

Segun el tipo de atencion, son reportados como
recuperados el 82,8% (610.078) de los casos
confirmados, fallecidos el 3,2% (23.478), la proporcion
de casos graves y mortales un 5,1% de la totalidad de
los casos y se reportan a la fecha 101.277 casos
activos, que corresponde al 13,8% del total de casos.
Entre los casos activos el 85,8% (86.881) casos que
estan en casa, en hospitalizacién general se reportan el
10% (13.272), en UCI 0,8% (1.124). Del total de casos
en la poblacion de 60 afios, la proporcion de casos
graves y fatales es del 22%, hospitalizados 5,2%
(5.591), UCI 0,6% (615) y fallecidos 16,3% (17.670).

A la fecha, en el pais se han presentado 23.478 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 64,2%
a hombres. El 75,3% de los fallecidos estan en el grupo de edad de 60 y mas afios. Las personas que presentan
el mayor nimero de muertes es el de 70 a 79 afios con 6.010, seguido del grupo de 60 a 69 afos con 5.459
fallecidos.
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Proporcion de ocupacion Unidad de Cuidado Intensivo, UCI y cama hospitalaria adulto
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Al 15 de septiembre, el 58,9% (6.155) de las UCI estan ocupadas a nivel nacional. Del total 10.487 de las camas
de UCI, se encuentran: 2.286 (21,8%) casos confirmados, 1.116 (10,6%) pacientes sospechosos y 2.753
(26,3%) casos no COVID-19. Los territorios que han reportado ocupacion de UCI entre el entre el 64,8% y 100%
fueron en Guainia (100,0%), Arauca (83,0%), Narifio (69,0%), Tolima (68,0%), Antioquia (67,0%), Santander
(67,0%), Valle del Cauca (66,0%), Medellin (65,1%) y Cauca (64,0%).

Entre el 14 y 15 de septiembre la ocupacién en UCI incremento en puntos porcentuales (pp): San Andrés
(38,0%), Vichada (17,0%), Guaviare (12,0%), Casanare (8,0%), Huila (7,0%), Tolima (5,0%), Valle del Cauca
(5,0%), Antioquia (3,0%), Bolivar (2,0%), Meta (2,0%), Sucre (2,0%), Boyaca (2,0%), Cundinamarca (2,0%),
Narifio (2,0%) y Santander (1,0%).

Del total de 44.137 camas hospitalarias para adultos, el 29,6% (13.080) se encuentran ocupada por pacientes
con COVID-19. Es asi como los departamentos que reportan ocupacion de cama hospitalaria en adultos entre el
45,0% y 86,6%, fueron Medellin (86,6%), Caqueta (78,0%), Guainia (76,0%), Bogota (66,1%), Putumayo (61,0%),
Norte de Santander (58,0%), Cauca (50,0%), Vaupés (48,0%) y Santander (46,0%).

Entre el 14 y 15 de septiembre, la ocupaciéon de camas hospitalarias para adulto se incremento entre 2,0 y 4,5
pp en Bogota (4,5) y San Andrés (2,0).

Tabla Ocupacion de camas hospitalarias adulto y UCI segiin departamento en Colombia, 15 de septiembre

del 2020
% Ocupacion
Depar_tamento o camas Departamento o % Ocupacién UCI
Distrito hospitalarias Distrito
adulto
% ocupacion camas hospitalarias adulto
Cuartil 3 45,0
Cuartil 2 27,5
Cuartil 1 17,0
% ocupacion UCI
Cuartil4
Cuartil 3 63,5
Cesar 42,0 San Andrés 62,0 Cuartil 2 53,5
La Guajira 35,0 Risaralda 60,0 Cuartil 1 45,3
Narifio 34,0 Huila 59,0
Cérdoba 33,0 Casanare 58,0
Cundinamarca 32,0 Norte de Santander 58,0
San Andrés 29,0 Bogotd* 57,1
Casanare 28,0 Meta 56,0
Tolima 28,0 Cdrdoba 55,0
Magdalena 27,0 Caqueta 52,0
Guaviare 26,0 Caldas 50,0
Valle del Cauca 26,0 Cesar 49,0
Meta 25,0 Quindio 49,0
Antioquia 23,0 Choco 48,0
Sucre 20,0 La Guajira 47,0
Risaralda 20,0 Putumayo 46,0
Boyaca 20,0 Magdalena 46,0
Arauca 16,0 Bolivar 45,0
Choco 11,0 Atlantico 45,0
Caldas 10,0 Sucre 43,0
Quindio 9,0 Cundinamarca 41,0
Vichada 9,0 Boyaca 38,0
Huila 7,0 Guaviare 13,0
Bolivar 6,0 Vichada 0,0
Amazonas 5,0 Vaupés 0,0
Atlantico 4,0 Amazonas 0,0

Fuente: con base en los datos publicados en: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid-
19/ucis.html#dashboardAncor y paginas web de Bogota D.C., Medellin.



https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid-19/ucis.html#dashboardAncor
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid-19/ucis.html#dashboardAncor
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Promedio da procesamianto de muestras por semana

Hasta el 16 de septiembre, el Instituto Nacional de Salud Colombia 216 de septiembre de 2020
reportd el procesamiento de 3.018.946 pruebas PCR en
119 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19,
con un incremento de 24.737 en las ultimas 24 horas. A la
fecha 784.445 muestras han arrojado un resultado positivo;
sin embargo, este dato incluye segundas pruebas o mas, a
casos activos que aun no se recuperan. La capacidad
maxima declarada por el INS es de 54.681 muestras/dia.

Promadio musstras procssadas / semana
Positividad / semana

Pariodo da procesamiento

La proporcidon de positividad de las pruebas PCR es de 24,3%, donde la entidad territorial que presenta la mayor
positividad es el departamento de Caqueta con el 48,3%, seguido de Cauca con el 32,7% y Cérdoba con el
32,6%. Ciudades que presentan mayor nimero de casos como Bogotd tienen una positividad del 24,8%
Cartagena de 20,4% y Barranquilla del 17,7%.

Se notifica a la fecha, la realizacion de 219.189 pruebas de antigeno (, de las cuales se reportan 52.289 pruebas

positivas (positividad 23,9%), realizados en 606 IPS y 32 departamentos. (“Nota: esta informacion corresponde a la publicada
en la pagina del Instituto Nacional de Salud y esté sujeta a cambios, debido a los ajustes de informacién en la consolidacion de datos a través de la plataforma
“Sismuestras”).

Situacion regional

En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Andina concentra el 61,9% de los casos
(453.677) y el 51,8% de las defunciones (12.176), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region del Pacifico con el 6,2% y la region Amazonia/Orinoquia con el 5,8%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distrito
al 16 de septiembre del 2020

06 5303 06 3 1.5 403 0.2 26 8139 3163.0

Bogotd 244940 |1
Antioguia 99.632 ._ 1.6 2126 1.1 1313 1.3 101 0.1 2,1 3184 14920
Cundinamarca 29.405 | 1,0 862 20 512 17 51 0,2 29 2658 906,7
Santander 25854 L | 16 1105 15 1068 4.1 73 0.3 a3 4845 11335
a2 Norte Santander 14010 |B 13 809 11 584 4.2 89 0.6 58 4993 B864.6
i Tolima 10.192 [ 2.4 260 82 | 333 33 20 0.2 26 194.0 7606
< Risaralda 8.873 24 185 22 241 27 26 03 2,1 1925 923.3
Huila B8.506 - 38 255 Tl | 118 1.4 57 0.7 3.0 2271 7577
Boyaca 5.699 l 31 111 0.9 166 29 11 0.2 1.9 89,3 458,6
Caldas 4276 2,0 91 34 115 27 13 0.1 2.1 894 4199
Quindio 2.290 6.3 89 45 57 2.5 2 0.1 3.0 1242 412.3
Totales 453.677 1.4 12176 11 8.298 1.8 839 02 2.9 4379 1631.6
Barranquilla 37.293 1.649 0.2 20 Q.1 4 00 44 12941 29267
Atlantico 28.852 1350 02 78 0.3 11 0,0 47 4959 10599
Cordoba 22.340 1473 1 04 512 23 15 0.1 6.6 8054 12215
Cartagena 22.232 537 0.0 54 02 & 0.0 24 522,0 21611
g |cesr 16416 458 F’ 22 684 4.2 41 0.2 28 3536 12673
s Sucre 13.349 548 04 187 14 12 o1 4.1 577.3 14063
v Santa Marta 9428 408 0.0 185 2,0 k] 0,1 43 757.5 17504
La Guajira 6.991 271 E 11 184 2,6 11 0.2 39 280,6 7239
Bolivar 5437 213 0.0 76 1.4 9 0.2 39 97.7 2493
Magdalena 4867 369 |0 05 151 3.2 7 0.1 79 2586 327.0
San Andrés 668 2 0.0 18 2.7 1 (Al 1.3 141.3 10488
Totales 167.673 7.285 04 2.149 13 126 01 43 5103 1174,6
Meta 13.307 343 15 247 1,9 12 0,1 26 3225 12513
Caqueta 7357 268 11 241 33 & 0,1 36 652,8 1792,1
'% Putumayo 3491 155 0.6 175 50 2 0,1 4.4 431,6 9721
_f_:' Amazonas 2728 115 0,0 5 0,2 2 0,1 4.2 1455,3 34523
% Casanare 1644 37 28 93 57 3 0.2 00 850 377.8
T [Aravca 1368 30 00 28 2,0 2 0,1 22 102,0 465,0
g Vaupés 634 250 12 1.9 1 0,2 08 1118 14180
< Guaviare 542 9 0.0 17 3.1 1 0,2 1.7 1039 625,5
Guainia 500 10 11,1 13 26 0 0.0 2,0 197.5 987.4
Vichada 329 4 0.0 4 1,2 1 0.3 1.2 354 2913
Totales 31.900 976 18 835 26 30 01 31 3324 1086,3
Valle del Cauca 52.572 1886 05 1.191 2.3 75 0,1 3.6 416,1 11600
o |Narifo 16434 624 06 391 24 2 0,1 38 3834 10097
% Cauca 7.704 215 0.0 341 4,4 29 0.4 28 144,1 5164
a Choco 3.895 152 0,0 45 1,2 2 0,1 39 279,0 715,0
Buenaventura 2522 164 00 22 09 0 00 65 5259 808,38
Totales 83.127 3041 0.4 1.990 2,4 129 0,2 3.7 3574 977.0

Fuente: con base en los datos publicados en: hitps://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Contexto Nacional

Colombia se prepara para los desarrollos de la vacuna contra COVID-19. Con el objetivo de que todos los
colombianos estén al tanto de como avanza el proceso de vacuna contra el COVID-19 en Colombia, Fernando
Ruiz Gémez, ministro de Salud y Proteccion Social, explicé en 'Prevencién y Accion' los pasos a seguir para la
obtencion de una vacuna. Las vacunas son usualmente desarrolladas por grandes centros de investigacion
especializada, que se unen con empresas farmacéuticas para desarrollar, producir y comercializar este biologico
a nivel mundial. Estos centros desarrollan un protocolo de investigacion que cuenta siempre con un comité de
ética, el cual estd encargado de revisar y evaluar cada una de las condiciones de la vacuna, los posibles efectos
adversos sobre las personas y da todas las recomendaciones sobre como proceder en caso de cualquier
eventualidad. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-se-prepara-para-los-desarrollos-de-la-vacuna-contra-COVID-19.aspx

“Acceder al mecanismo Covax es una decision acertada”. Gabriel Carrasquilla, experto en salud, intervino en
el espacio televisivo presidencial Prevencion y Accion, donde catalogé como "acertada” la decision del Gobierno
Nacional de hacer parte del mecanismo multilateral que le dard mayores oportunidades al pais de acceder a una
vacuna contra el COVID-19, una vez se cumplan con las fases. "Participar en el mecanismo Covax les permite a
paises catalogados de ingreso medio-alto tener el mismo acceso que los paises mas ricos a las vacunas que
surjan", afirmé el académico. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Acceder-al-mecanismo-Covax-es-una-decision-acertada.aspx

Entes territoriales se fortalecen en el programa PRASS. Uno de los pilares de la actual fase de aislamiento
selectivo y sostenible es el programa PRASS, en donde las acciones de gobernadores y alcaldes son
fundamentales en el objetivo de mantener un equilibrio entre la reactivacién econémica y el manejo de la
emergencia. Asi se establecio en la mesa #36 de las Regiones se Conectan, en la cual el Gobierno Nacional
resolvié dudas. Los departamentos con los municipios y distritos son los lideres y operativizadores del programa
en conjunto con las EPS. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Entes-territoriales-se-fortalecen-en-el-programa-PRASS.aspx

Situacion Global y regional

Notas: Vision general OMS

Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la préctica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre paises /
territorios / areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y recuentos
de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que la OMS
recibid la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data)

PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

Americas

A nivel Global, en 216 paises / territorios, se confirmaron
29.552.060 (314.312 casos nuevos) y 934.713 muertes =——
(6.348 muertes nuevas). Los 10 paises con el mayor nimero

de casos nuevos durante las ultimas 24 horas son: India,

Estados Unidos de América, Brasil, Argentina, Israel, Francia, 5 .

Federacion de Rusia, Colombia, Peru e Irag. Los 10 paises que  * IIIIII
mayor numero de muertes son: Estados Unidos de América, ...lll

Brasil, India, México, Reino Unido, Italia, Francia, Peru, Espafia

e Iran (Republica Islamica). —--—————-------““““"““““%

Feo1 Mart

Eastern Mediterranean
-

Africa

La Regidn de las Américas continua registrando sisteméaticamente el mayor numero de casos notificados durante
muchas semanas. Sigue representando casi la mitad del total mundial de casos (51,1%) y el 55,6% de las
muertes. La Region de Africa también mostré una disminucién en los casos notificados esta semana y fue la
Unica region que informé una disminucion en las muertes.

En la Region de las Américas, 54 paises / territorios, reportaron 15.095.402 casos (108.603 casos nuevos) y
518.459 muertes (3392 nuevas muertes) en las dltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el dia
anterior un incremento relativo del 0,7% de los casos y del 0,7% de las muertes. Los Estados Unidos de América


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-se-prepara-para-los-desarrollos-de-la-vacuna-contra-COVID-19.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Acceder-al-mecanismo-Covax-es-una-decision-acertada.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Entes-territoriales-se-fortalecen-en-el-programa-PRASS.aspx
https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data
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y Brasil contindan reportando el mayor numero de casos y muertes en la region de las Ameéricas.
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Los paises que informaron el mayor numero de casos nuevos (= 1,000) en comparacién con el dia anterior son:
Brasil (36.653 casos), Estados Unidos (34.078 casos), Argentina (11.892 casos), Colombia (6.698 casos),
México (4.771 casos), Pert (4.160 casos), Ecuador (1.972), Chile (1.304 casos) y Venezuela (1.086 casos). Asi
mismo, los paises que informan el mayor numero de nuevas muertes son: Brasil (1.113 muertes), Estados
Unidos (940 muertes), México (629 muertes), Argentina (200 muertes), Colombia (165 muertes) y Peru (115
muertes). https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Noticias

A pesar de la gran cantidad de casos, un sinniimero de personas no expuestas sigue siendo vulnerables a la
COVID-19 en las Américas. “El 16 de septiembre de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud dio a
conocer desde Washington, D.C., la reapertura de las sociedades antes de que los sistemas de salud estén
preparados “significaria arriesgarse a que un pufiado de casos en una zona desate un brote de gran magnitud”,
dijo hoy la directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Carissa F. Etienne, durante una
conferencia de prensa virtual. “Dado que los lideres de todo el mundo se enfrentan a la presion de reanudar la
vida social y publica, es importante que eviten tomar decisiones en el aire. Los datos sobre la propagacion del
virus y el estado de los sistemas y servicios de salud deben orientar los planes de reapertura de cada pais,
incluida la combinacién de medidas preventivas que deben continuar para mantener seguras a las personas”,
sostuvo Etienne. “Si nuestros sistemas de salud no estan preparados, no es el momento de reabrir”, afirmé.

Ademas, indic6 que ajustar el comportamiento individual, adaptar los espacios y ejercer el liderazgo politico son
clave para hacer que el transporte, los lugares de trabajo, las escuelas y los espacios publicos ofrezcan la mayor
seguridad posible para todos. Las Américas alcanzaron dos hitos sombrios esta semana, dijo Etienne: mas de
medio millén de muertes y casi 15 millones de casos reportados en la region. “Un sinnimero de personas en
nuestra Region siguen siendo vulnerables a la infeccion, especialmente algunas poblaciones grandes que aln
no han estado expuestas”, advirtio.

Minimizar la propagacién durante las reaperturas. Con respecto a minimizar la transmisién a medida que los
paises reabren, "ya sea que se trate de reiniciar las clases en las escuelas, reabrir los mercados publicos o
reanudar los viajes internacionales, cudndo y como lo hacemos es importante", manifest6. “Los paises deben
asegurarse de tener el personal, las herramientas y los recursos para vigilar y contener el virus. Deben estar
preparados para realizar pruebas, localizar contactos, aislar y poner en cuarentena, y asegurarse de que haya
suficientes camas de hospital disponibles para atender a los pacientes que desarrollen sintomas graves”,
subrayé.

Las personas deben ser responsables y mantener una distancia segura de los demas, una medida probada para
limitar la propagacion de la COVID-19, dijo Etienne, y los espacios publicos también deben adaptarse para reducir
la transmision. “Algunas medidas simples como ofrecer estaciones para lavarse o desinfectarse las manos;
modificar la distribucion y los horarios para permitir el distanciamiento fisico; y limitar el nimero de personas
en el mismo espacio al mismo tiempo, deberian ser la norma por ahora”, indic6. “En los espacios cerrados,
debemos garantizar una ventilacion adecuada y limitar el contacto cercano entre nosotros. También debemos
seguir manteniendo nuestra distancia al aire libre”, aconsejé la directora de la OPS.

Pruebas de laboratorio para viajeros: impacto limitado. En cuanto a los viajes, dijo, depender de las pruebas
de laboratorio para los viajeros “es una medida costosa, dificil de implementar y de impacto limitado en el control
de la propagacion internacional del virus”. En ese sentido, recomendd asegurarse “de que las personas que
estan enfermas o sospechan que estdn enfermas de COVID-19 y sus contactos sean detectadas y aisladas
rapidamente para minimizar las posibilidades de que otras personas se infecten, principalmente antes de la
partida y después de la llegada”. Al sefialar que algunos paises se estan preparando para celebrar elecciones,
Etienne consider6 que se necesitaba una planificacién cuidadosa para garantizar que los protocolos respondan
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a la necesidad de prevenir la propagacion del virus, a la vez que se ayuda a los ciudadanos a “ejercer su derecho
al voto sin sacrificar su derecho a la salud”.

“Los gobiernos deben liderar los esfuerzos nacionales para garantizar que se implementen medidas de salud
publica para la votacion en persona, y que los ciudadanos sean conscientes de lo que deben hacer para mantener

su seguridad y la de los demas en las urnas”, manifestd. https://www.paho.org/es/noticias/16-9-2020-pesar-gran-cantidad-
€asos-sinnumero-personas-no-expuestas-sigue-siendo

Dia Mundial de la Seguridad del Paciente. La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las enormes
dificultades a las que se enfrentan actualmente los trabajadores sanitarios en todo el mundo incluidas las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria, violencia, estigmatizacién, trastornos psicolégicos y emocionales,
enfermedad, y muerte. Ademas, trabajar en entornos estresantes hace que los trabajadores de la salud sean
mas propensos a cometer errores que pueden perjudicar al paciente. La celebracion del Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente para 2020 tendra como tema la “Seguridad del personal sanitario: Una prioridad para
la seguridad de los pacientes”, lema “Personal sanitario seguro, pacientes seguros” y hace un llamado a la
atencion:”jDefienda la seguridad del personal sanitario!”.

¢Qué es el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente? Reconociendo que la seguridad de los pacientes era una
prioridad de salud mundial, en mayo de 2019 los 194 Estados Miembros de la OMS reunidos en la 72.2 Asamblea
Mundial de la Salud respaldaron el establecimiento del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente (Resolucion
WHAY72.6), que se celebraria anualmente el 17 de septiembre. Los objetivos del Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente son despertar una mayor concienciacion y participacion de la sociedad, ampliar los conocimientos en
todo el mundo y fomentar la solidaridad y la adopcion de medidas para promover la seguridad del paciente a
nivel mundial.

Palabras de apertura de la Directora General de la OMS en la sesion informativa para la prensa con motivo
del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente.

En resumen:

v Una de las claves para mantener a los pacientes seguros es mantener a los trabajadores de la salud seguros.

v La pandemia de COVID-19 nos ha recordado el papel vital que desempefian los trabajadores de la salud
para aliviar el sufrimiento y salvar vidas.

v" A nivel mundial, alrededor del 14% de los casos de COVID-19 notificados a la OMS se dan entre los
trabajadores de la salud, y en algunos paises llega hasta el 35%.

v" Todos los dias, los trabajadores sanitarios estan expuestos a estrés, agotamiento, estigma, discriminacion
e incluso violencia.

v" Para conmemorar el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, la OMS esta lanzando una carta sobre la
seguridad de los trabajadores de la salud, que invitamos a todos los paises, hospitales, clinicas y asociados
a que la respalden y apliquen.

v" Ahora mas que nunca, tenemos el deber de ofrecer a los trabajadores de la salud las condiciones de trabajo
seguras, la formacion, la remuneracion y el respeto que merecen.

“Ese principio es tan cierto hoy como en la época de Hipdcrates. Nadie debe ser dafiado mientras busca atencion
médica. Pero desafortunadamente, sabemos que no es asi. Cada segundo de cada hora, cada dia de cada afio,
los pacientes son perjudicados en todo el mundo por una atencién insegura. Una de cada 10 personas
hospitalizadas en todo el mundo experimenta un fallo de seguridad o un evento adverso. Este es un problema
para todos los paises, ricos y pobres. Si no es seguro, no es cuidado”.

“Una de las claves para mantener a los pacientes seguros es mantener a los trabajadores de la salud seguros.
La pandemia de COVID-19 nos ha recordado a todos el papel vital que desempefian los trabajadores de la salud
para aliviar el sufrimiento y salvar vidas. Todos tenemos una enorme deuda con los trabajadores de la salud, no
s6lo porque han atendido a los enfermos. Sino porque arriesgan sus propias vidas en el cumplimiento de su
deber”.
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A nivel mundial, alrededor del 14% de los casos de COVID-19 notificados a la OMS corresponden a trabajadores
de la salud, y en algunos paises llega hasta el 35%, aunque los datos son limitados y es dificil saber si los
trabajadores de la salud estan infectados en sus lugares de trabajo o en sus comunidades. No es sélo el riesgo
de infeccion. Todos los dias, los trabajadores sanitarios estan expuestos al estrés, el agotamiento, el estigma,
la discriminacion e incluso la violencia. Por eso este afio, en el Afio Internacional de la Enfermera y la Comadrona
(o partera), el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente esta dedicado a la seguridad de los trabajadores de la
salud.

Asegurarse de que los trabajadores de la salud estén seguros, protegidos y bien preparados también protege a
las personas a las que sirven. Para conmemorar el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, la OMS esta
lanzando una carta sobre la seguridad de los trabajadores sanitarios, que invitamos a todos los paises,
hospitales, clinicas y asociados a adoptar y aplicar.

La carta es un llamamiento a la accion que pide a los paises y a los asociados que se comprometan a adoptar

cinco medidas:

v En primer lugar, conectar los puntos entre las politicas sobre la seguridad del paciente y la seguridad de
los trabajadores sanitarios.

v En segundo lugar, elaborar y aplicar programas nacionales para la salud y la seguridad en el trabajo de los
trabajadores de la salud.

v Tercero, proteger a los trabajadores de la salud de la violencia en el lugar de trabajo.

v Cuarta, mejorar la salud mental y el bienestar psicologico de los trabajadores sanitarios;

v Quinto, proteger a los trabajadores de la salud de los peligros fisicos y biologicos.

Ningin pais, hospital o clinica puede mantener a sus pacientes seguros a menos que mantenga a sus
trabajadores de la salud seguros. Ahora mas que nunca, tenemos el deber de dar a los trabajadores de la salud

las condiciones de trabajo seguras, la formacion, la paga y el respeto que se merecen.
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-member-state-briefing-on-covid-19---17-
september-2020

Enlaces de interés
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https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://iris.paho.org/
https://www.paho.org/es/infografias
https://www.paho.org/en/tag/covid-19-situation-reports
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