XVI SEMINARIO INTERNACIONAL, VIRTUAL 2020

A la memoria (+)

De los hombres y mujeres de las familias colombianas fallecidas como consecuencia de la
enfermedad del coronavirus COVID-19. Fuerza en estas circunstancias adversas, de profundo
dolor y tristeza, mirando hacia adelante unidos en el amor, con fe y esperanza en Cristo
Nuestro Sefior. Continuaremos, la vida sigue.

“Politicas Publicas y Empleados Publicos frente al COVID-19: la respuesta
Iberoamericana a una crisis inesperada”.

Octubre 19 de 2020

Organizan: Federacion Internacional de Antiguos Alumnos Iberoamericanos, del INAP de
Espafia. Instituto Nacional de Administracion Publica de Espafia, INAP y la Asociacion
Nacional de Egresados del INAP de Espafia.

Ponencia: Eduardo Pinto B.
Colombia

|.- POLITICA PUBLICA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - (OMS).

Antecedentes.

Sin lugar a equivocaciones, los diferentes gobiernos del mundo no le prestaron atencion al
nuevo virus identificado como COVID-19, razdn por la cual, rapidamente se extendié por todos
los continentes. Las medidas de contencién se tomaron cuando el problema se habia
agravado y habian aumentado los contagios en forma vertiginosa, por tanto, se dificulté su
control. Hasta ahora, transcurridos ocho (8) meses desde el pronunciamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no se ha logrado frenarlo, el virus continda, y su
consecuencia, los contagios y las muertes, los cuales ascienden a la fecha, (agosto 17 de
2020):

Total Contagios en el mundo: 22 millones y fallecidos: 800 mil, de los cuales E.E.U.U. es el
pais con mas contagios en el mundo - 5.4 millones -, seguido de Brasil - 3.3 millones - y la
India - 2.7 millones-. Siguen en su orden: Rusia - 930.040 -, Sudafrica - 589.000 -, Peru -
541.493 -, Colombia - 468.332 -, Chile - 388.855 - y Espafia - 364.000 -.
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Pronunciamientos de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS.

1.- La enfermedad del coronavirus del COVID-19 fue notificada por la OMS, por primera vez
el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China.

2.- ElI 7 de enero de 2020 declaré que el COVID-19 es un brote de salud publica de importancia
internacional.

3.- EI 9 de enero de 2020 solicité a los paises la adopcion de medidas inmediatas con el
objetivo de detener la transmision y prevenir la propagacion del virus COVID-19.

4.- El 11 de Marzo de 2020, declar6é la emergencia de salud publica de importancia
internacional del coronavirus COVID-19, clasificandola como ‘pandemia”, por su velocidad de
su propagacion y la escala de transmision.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) la “pandemia” del nuevo coronavirus
COVID-19, es una “Emergencia Sanitaria y Social Mundial”, que requiere una accion efectiva
e inmediata de los gobiernos. Por esta razén, recomendé a los paises para que adoptaran una
estrategia de contencidén de prevencion, ya que si no se tomaban las medidas severas se
enfrentarian a un problema mayor, (hecho este, que desafortunadamente ha venido
sucediendo no solamente a nivel del pais, sino también a nivel mundial, ello debido a las
dificultades en la implementacion e incumplimiento de las medidas por parte de la poblacion).

Igualmente, la OMS recomenddé: que se deberia encontrar un equilibrio:

“entre la proteccién a la salud, la prevencion de los trastornos sociales y econdémicos y el
respeto a los derechos humanos”.

Cada pais ha enfrentado el problema con medidas que difieren de un pais a otro en razén a
su sistema de salud, y solidez econémica, repercutiendo en sus resultados en mayor o0 menor
proporcién por la cantidad de contagios y de muertes y sus consecuencias negativas en la
economia de todos los paises con una crisis sin precedentes, en consecuencia el escenario
mundial es de incertidumbre por causa de la enfermedad -COVID-19-.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el Organismo Internacional apropiado para
coordinar las acciones a seguir ante esta tragedia universal. Los gobiernos que estan
inconformes deberian presentar propuestas para mejorarla, en lugar de cuestionar una gestion
de Politica Publica del bien comdn de la humanidad.

La ideologia no juega en esta tragedia universal.
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Es la ciencia a través de su Comunidad Cientifica de cada uno de los paises que produzcan
la vacuna, la que debe certificar su eficacia, efectividad y seguridad comprobada de
inmunizacion de la poblacion, de esta forma se evitaria que se salten los pasos de verificacion,
ademas, las especulaciones tendenciosas que generen incertidumbre y confusion en la
poblacion en general.

/ Como Politica Publica, cualquiera sea su sistema de gobierno, el interés general debe primar
sobre el particular /.

ll.- POLITICA PUBLICA GOBIERNO DE COLOMBIA

2.- Politica Publica de Salud.

Antecedentes.

El Gobierno de la Republica de Colombia ha enfrentado el problema del coronavirus COVID-
19, declarando el Estado de Emergencia Sanitaria, Social, Econémica y Ecolégica en todo el
Territorio Nacional, y ha ejercido sus facultades en concordancia con el articulo 215 de la
Constitucion Politica, asimismo, ha adoptado mediante decretos legislativos, todas las
medidas necesarias con cuarentenas estrictas para conjurar la crisis e impedir los efectos en
el pais de este virus letal COVID-19.

Desarrollo de las medidas:

2.1.- El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el 6 de marzo de 2020, dio a conocer el primer
caso de COVID-19 en el territorio nacional, siendo este en Bogot4, Distrito Especial, Capital
de 8 millones de habitantes de la Republica de Colombia.

2.2.- El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 380 del 10 de marzo de
2020 se pronuncio sobre este virus letal COVID-19, adoptando medidas inmediatas sobre la
llegada de viajeros a Colombia de paises como: China, Italia, Francia y Espafia. La medida
rigid hasta el 30 de mayo de 2020, y establecio para las personas provenientes de estos
paises, que catorce (14) dias antes de la publicacion de ese acto administrativo hubiesen
arribado al pais debian ser monitoreadas por la autoridad territorial, en consecuencia las
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autoridades sanitarias y administrativas, Instituto Nacional de Salud, Direcciones Territoriales
de Salud o Secretarias de Salud del Nivel Departamental y Distrital y Migracion Colombia,
deberian desarrollar las siguientes tareas:

2.2.1- Instituto Nacional de Salud.

- Efectuar las pruebas comprobatorias respectivas y aplicar los protocolos previstos para el
efecto.

- Coordinar las acciones con las direcciones territoriales de salud del nivel departamental,
distrital y municipal, o la dependencia que haga sus veces.

2.2.2.- Direcciones Territoriales de Salud o Secretarias de Salud del Nivel Departamental y
Distrital.

- Adoptar las medidas de proteccion de la poblacion residente en su jurisdiccién, con especial
énfasis en los nifios, nifias y personas mayores.

- Realizar el seguimiento epidemiolégico a las personas que arriben a Colombia provenientes
de los paises China, Italia, Franciay Espafia, o hayan estado en los mismos los ultimos catorce
(14) dias, segun el registro que para el efecto les remita Migracion Colombia.

- Reportar al Instituto Nacional de Salud los casos sospechosos para que se realicen las
pruebas confirmatorias.

2.2.3.- Migracién Colombia.

- Verificar que los viajeros provenientes de los paises, China, Italia, Francia y Espafia, cuenten
con polizas de salud o se encuentran afiliados al sistema general de seguridad social en salud
0 a los regimenes especiales o de excepcion.

- Elaborar el registro de los viajeros provenientes de los paises, China, Italia, Francia y Espafia,
incluyendo como minimo: datos personales, fecha de ingreso lugar de procedencia y lugares
de estadia en los ultimos catorce (14) dias previos al arribo al pais, lugar donde permanecera
mientras se encuentre en el territorio nacional, teléfonos de contacto, e informacion de la
persona de contacto.

- Monitorear y llevar a cabo el control migratorio en el Marco de la Soberania Nacional, de las
personas que arriben al pais, en cumplimiento de las medidas adoptadas en el presente acto
administrativo.

- Informar a las oficinas de migracién de los paises, China, Italia, Francia y Espafia las medidas
sanitarias preventivas adoptadas en la presente resolucion y aquellos casos que resultaron
positivos para COVID-19, asi como el tratamiento suministrado.

- Autorizar o negar el ingreso y la permanencia de extranjeros al pais, en ejercicio del principio
de Soberania del Estado.

Eduardo Pinto Blanco — Agosto 2020



3.- Como quiera que las anteriores medidas dictadas para su mitigacion no fueron suficientes
por cuanto los contagios aumentaron aceleradamente, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, expidi6 la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, declarando el Estado de
Emergencia Sanitaria en todo el Territorio Nacional hasta el 30 de mayo de 2020.

Se contemplaron un total de doce (12) medidas sanitarias:

3.1.- Suspender los eventos con aforo de mas de 500 personas. Las autoridades locales
tendrdn que adelantar las acciones que correspondan para vigilar el cumplimiento de la
medida.

3.2.- Ordenar a los alcaldes y gobernadores que evallen los riesgos para la transmisibilidad
del COVID-19 en las actividades o eventos que impliquen la concentracién de personas en un
namero menor a 500, en espacios cerrados o0 abiertos y que en desarrollo de lo anterior,
determinen si el evento o actividad debe ser suspendido.

3.3.- Ordenar a los establecimientos comerciales y mercados que implementen las medidas
higiénicas en los espacios o superficies de contagio y las medidas de salubridad que faciliten
el acceso de la poblacidén a sus servicios higiénicos, asi como la de sus trabajadores. Estas
medidas dictadas para su mitigacion no fueron suficientes por cuanto los contagios
aumentaron aceleradamente, por esta razén el Ministerio de Salud y Proteccién Social el 12
de marzo declar6 la Emergencia Sanitaria Nacional.

3.4.- Prohibir el atraque, desembarque, cargue y descargue de pasajeros y mercancias de las
naves de pasaje de trafico maritimo internacional.

3.5.- Ordenar a las administraciones de los centros residenciales, condominios y espacios
similares la adopcion de las medidas higiénicas en los espacios o superficies de contagio.

3.6.- Ordenar a los jefes, representantes legales, administradores o quienes hagan sus veces
a adoptar, en los centros laborales publicos y privados, las medidas de prevencién y control
sanitario para evitar la propagacion del COVID-19. Debera impulsarse al maximo la prestacion
del servicio a través del teletrabajo o trabajo remoto (Home Office).

3.7.- Ordenar a los responsables de los medios de transporte publicos y privadosy a
quienes lo operen a adoptar las medidas higiénicas y demas que correspondan para evitar el
contagio y la propagacion del contagio COVID-19.

3.8.- Ordenar a los destinatarios de las circulares que han expedido los diferentes ministerios
para la prevencion del contagio del COVID-19, cumplir con caracter vinculante, las
recomendaciones y directrices alli impartidas.

3.9.- Ordenar a todas las autoridades del pais y particulares, de acuerdo con su naturaleza y
en el ambito de su competencia, cumplir, en lo que les corresponda, con el plan de
contingencia que expida este Ministerio para responder a la emergencia sanitaria por COVID-
19, el cual podra actualizarse con base en la evolucién de la pandemia.

3.10.- Ordenar a todas las estaciones de radiodifusion sonora, a los programadores de
television y demas medios masivos de comunicacién, difundir gratuitamente la situacion
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sanitaria y las medidas de proteccion para la poblacién, de acuerdo con la informacion que
sea suministrada por este Ministerio en horarios o franjas de alta audiencia y de acuerdo con
los lineamientos del Ministerio de la tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

3.11.- Ordenar a las EPS, entidades territoriales e IPS facilitar la afiliacion de oficio al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de la poblacién colombiana y de los migrantes
regulares, utilizando los canales virtuales que ese Ministerio ha dispuesto.

3.12.- Cerrar bares y discotecas.

4.- Ante la realidad de la gravedad de los acontecimientos que estan sucediendo en el pais
por los contagios por casos ya confirmados del COVID-19, el Gobierno Nacional representado
por su Presidente en ejercicio de sus funciones y en concordancia con el articulo 215 de la
Constitucion Politica de Colombia, mediante Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, con la
firma de todos los Ministros, decidio:

Declarar el “Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecolégica en todo el Territorio
Nacional”, por el término de 30 dias calendario, contados a parir de la vigencia de ese decreto.

El Gobierno Nacional, ejerce las facultades a las cuales se refiere el articulo 215 de la
Constitucion Politica, el articulo primero del referido decreto y las demas disposiciones que
requiera para conjurar la crisis, por tanto el Gobierno Nacional adoptara mediante decretos
legislativos, ademas de las medidas ya tomadas, todas aquellas medidas adicionales
necesarias para conjurar la crisis e impedir la extension de sus efectos, asi mismo dispondra
las operaciones presupuestales necesarias para llevarlas a cabo.

Segun estudios de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la poblaciéon colombiana con mayor riesgo, son los mayores de 70 afios y
los de 60 afios con patologias graves como: cancer, diabetes, obesidad, por lo tanto la
afectacion por la pandemia del nuevo coronavirus COVID-19, seria de un 34.2% del total de
la poblacion.

5.- Mediante Decreto 457 de marzo 22 de 2020, el Gobierno Nacional ordena el aislamiento
preventivo obligatorio con algunas excepciones, del 25 de marzo 2020 hasta el 13 de abril de
2020. Este decreto se deroga con el Decreto 531 de 2020, del 8 de abril de 2020.

6.- Mediante Resolucion 536 del 31 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, adopta el Plan de Accion para la Prestacion de Servicios de Salud durante las etapas
de contencidn y mitigacion de la pandemia por SARS-COV-2,- (COVID-19), por la cual este
plan es de obligatorio cumplimiento por parte de los integrantes del Sistema General de
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Seguridad Social en Salud y los Regimenes Especial y de Excepcion. Este plan va dirigido a
las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales o la entidad que haga sus
veces, las entidades promotoras de salud, las entidades que administren planes adicionales
de salud, las administradoras de riesgos laborales en sus actividades de salud, etc.

7.- Mediante Decreto 531 del 8 de Abril de 2020 se establece el aislamiento preventivo
obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica de Colombia, a partir de las cero
horas del dia 13 de Abril de 2020 hasta las ceros horas del dia 27 de Abril de 2020, en el
marco de la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19. Para efectos de
efectuar el efectivo aislamiento preventivo obligatorio se limité totalmente la libre circulacion
de personas y vehiculos en el territorio nacional, con las excepciones sefialas en el articulo 3°
del presente decreto, que son 35 excepciones.

Se ordena a los Gobernadores y Alcaldes para que en el marco de sus competencias
constitucionales y legales, adoptaran las instrucciones, actos y 6rdenes necesarias para la
debida ejecucion de la medida de aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas
habitantes de la Republica de Colombia.

Para que el aislamiento preventivo obligatorio garantice el derecho a la vida, a la salud en
conexidad con la vida y la supervivencia, los gobernadores y alcaldes, en el marco de la
emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19, permitiran el derecho de
circulacién de las personas en los casos o actividades sefialas en las 35 excepciones.

Este decreto, articulo 9 rige a partir de las cero horas del dia 13 de abril de 2020 y deroga el
Decreto 457 del 22 de marzo de 2020.

8.- El Ministerio del Interior con el Decreto 536 del 11 de abril de 2020, modifica el articulo 3
del Decreto 531 del 8 de abril de 2020 eliminando el paragrafo 5, sobre el horario de atencion
al publico en comercializacién de productos detallados en los numerales 12 y 23 del Decreto
531 del 8 de abril de 2020.

9.- El Ministerio del Interior, a través del Decreto 593 del 24 de abril de 2020, imparte
instrucciones de la emergencia sanitaria, extiende el aislamiento preventivo obligatorio de las
cero horas del 27 de Abril de 2020, hasta las ceros horas del 11 de mayo de 2020 y el
mantenimiento del orden publico.

Para efectos de lograr el efectivo aislamiento preventivo obligatorio se limita totalmente la libre
circulacion de personas y vehiculos en el territorio nacional, con las excepciones previstas en
este decreto, un total de 41, se agregan una mas a las ya sefaladas.

Igualmente, ordena a los gobernadores y alcaldes para que en el marco de sus competencias
constitucionales y legales, adopten las instrucciones, actos y O6rdenes necesarias para la
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debida ejecucion de la medida de aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas
habitantes de la Republica de Colombia.

El decreto rige a partir de las ceros horas del dia 27 de Abril de 2020 y deroga los Decretos
531 del 8 de abril de 2020 y 536 del 11 de abril de 2020.

10.- La Presidencia de la Republica mediante Decreto 637 de mayo 6 de 2020 amplia la
declaratoria del estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica en todo el Territorio
Nacional, por el término de 30 dias calendario, contados a partir de la vigencia de ese decreto,
o sea hasta Junio 5 de 2020.

11.- El Presidente de la Republica mediante el Decreto 749 de mayo 28 de 2020 en virtud de
la emergencia sanitaria generada por la pandemia de COVID-19, y el mantenimiento del orden
publico decreta lo siguiente:

En su articulo primero ordena el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas de
la Republica de Colombia, a partir de las ceros horas del dia 1° de junio de 2020, hasta las
ceros horas del dia 1° de julio de 2020, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del
COVID-19. En su articulo segundo se ordena a los gobernadores y alcaldes que en el marco
de sus competencias constitucionales y legales, adopten las instrucciones, actos y érdenes
necesarias para la debida ejecucion de la medida de aislamiento preventivo obligatorio. En su
articulo tres, se permitiran el derecho de circulacion de personas en los casos enumerados en
43 excepciones y en el articulo 4°en municipios sin afectacién del COVID-19 los alcaldes
podran solicitar al Ministerio del Interior el levantamiento de la medida de aislamiento
preventivo obligatorio en su territorio, cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad
establecidos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. En su articulo 5° siguen con
restriccion todas las actividades presenciales, por ejemplo eventos de caracter publico o
privado que impliquen aglomeracion de personas, un total de siete prohibiciones. En su
articulo 6° se continta con el teletrabajo y trabajo en casa y se continta la movilidad del
servicio publico de transporte terrestre, estrictamente necesarios para prevenir, mitigar y
atender la emergencia sanitaria. En su articulo 9° se continta con el cierre de fronteras y se
exceptuan:

-. Emergencia sanitaria

. El transporte de carga y mercancia

. Caso fortuito o fuerza mayor

. La salida del territorio nacional de ciudadanos extranjeros de manera coordinada por la
Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia, con las autoridades distritales y
municipales competentes.
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12- Decreto 847 de junio 14 de 2020 del Ministerio del Interior el cual modifica el Decreto 749
del 28 de mayo de 2020, en virtud de la emergencia sanitaria y el mantenimiento del orden
publico. Se modifica el numeral 35 del articulo 3° y articulo 5° del Decreto 749 del 28 de mayo
de 2020, los cuales quedaran asi:

Numeral 35, articulo 3°. De acuerdo con las medidas, instrucciones y horarios que fijen los
alcaldes en sus respectivas jurisdicciones territoriales, con sujecién los protocolos de
bioseguridad que se establezcan.

- Actividades fisicas, de ejercicio al aire libre y la practica deportiva en forma individual, en
rango de edad de 18 a 69 afios, por dos (2) horas diarias, nifios mayores de 6 afos, tres veces
en la semana, una hora diaria, nifios entre 2 a 5 afos, tres veces en la semana, media hora al
dia y los adultos mayores, tres veces en la semana, una hora al dia.

Articulo 5° Se prohibe y no se podran habilitar:
Eventos de caracter publico o privado que impliquen aglomeracion de personas.

-Los establecimientos y locales comerciales, de esparcimiento y diversion, bares, discotecas,
de baile, ocio y entrenamiento, billares, de juegos de azar y apuestas como casinos, bingos y
terminales de juego de video.

- Los establecimientos y locales gastronomicos permaneceran cerrados y solo podran ofrecer
sus productos a través de comercio electrénico, por entrega a domicilio o por entregas para
llevar.

- Gimnasios, piscinas, spa, sauna, turco, balnearios, parques atracciones mecanicas y
parques infantiles,

- Cines y teatros.

- La practica deportiva y ejercicio grupal en parques publicos y areas de recreacion, deportes
de contacto o que se practiquen en conjunto.

- Servicios religiosos que impliquen aglomeraciones.

13.- Mediante el Decreto 878 de junio 25 de 2020 del Ministerio del Interior, modifica y prorroga
la vigencia del Decreto 749 del 28 de mayo de 2020, asi mismo modifica el Decreto 847 del
14 de junio de 2020.

Decreta en su articulo 1° modificar los paragrafos 3° y 4° del articulo 5°del Decreto 749 del 28
de mayo de 2020 y modifica el articulo 2° del Decreto 847 del 14 de junio de 2020, asi:

Paragrafo 3°. Los alcaldes de los municipios y distritos, en coordinacion con Ministerio del
Interior, podran autorizar la implementacion de planes piloto en los establecimientos y locales
comerciales que presten servicios de comida, para brindar atencion al publico en el sitio de
manera presencial o a la mesa, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Paragrafo 4°.Los servicios religiosos que puedan implicar reunién de personas se podran
permitir con autorizacion de los alcaldes en coordinacion con el Ministerio del Interior,
cumpliendo con los protocolos de bioseguridad emitidos por Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

14.- Mediante Decreto 990 de 9 de julio de 2020 del Ministerio del Interior se imparten
instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria, generada por la pandemia del COVID-19 y
el mantenimiento del orden publico.

En su articulo 1° ordena el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes
de la Republica de Colombia, a partir de las cero horas del dia 16 de julio de 2020, hasta las
ceros horas del 1° de agosto de 2020.

15.- Mediante Decreto 1076 del 28 de julio de 2020 del Ministerio del Interior, se imparten
instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria, generada por la pandemia del COVID-19 y
el mantenimiento del orden publico.

En su articulo 1° ordena el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes
de la Republica de Colombia, a partir de las cero horas del dia 1 de agosto de 2020, hasta las
ceros horas del dia 1° de septiembre de 2020, se limita la libre circulacion de personas y
vehiculos en todo el territorio.

En su articulo 2° se ordena a los gobernadores y alcaldes para que en el marco de sus
competencias constitucionales y legales, adopten las instrucciones, actos y oOrdenes
necesarias para la debida ejecucion de la medida de aislamiento preventivo obligatorio de
todas las personas habitantes del pais.

En su articulo 3° detalla las garantias para que el aislamiento preventivo obligatorio garantice
el derecho a la vida, a la salud en conexidad con la vida y la supervivencia, los gobernadores
y alcaldes, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del COVID-19, permitiran el
derecho a la circulacién de las personas en los siguientes casos y actividades. Se sefalan un
total de 46. Se deberan aplicar los protocolos de bioseguridad sefialados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

En su articulo 4° para los municipios sin afectacion y de baja afectacion del COVID-19, podran
solicitar al Ministerio del Interior el levantamiento de la medida de aislamiento obligatorio en
su territorio. Se detallan los siguientes espacios y actividades que no se podran habilitar, asi:

-. Eventos de carécter publico o privado que impliquen aglomeracion de personas.

-. Los establecimientos y locales comerciales, de esparcimiento y diversion, bares, discotecas
de baile, ocio y entrenamiento, billares, juegos de azar y apuestas, tales como casinos, bingos
y terminales de juego de video.
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En su articulo 5° para los municipios de moderada y de alta afectacion del COVID-19. Se
detallan los siguientes espacios y actividades que no se podran habilitar, se incluyen las dos
anteriores y se incorporan otras cinco, asi:

-. Los establecimientos y locales gastrondmicos permaneceran cerrados y solo podran ofrecer
sus productos a través de comercio electronico, por entrega a domicilio o por entrega para
llevar.

-. Piscinas, spa, sauna, turco, balnearios, parques de atracciones mecénicas y parques
infantiles.

-. Cines y teatros.

-. La practica deportiva y ejercicio grupal en parques publicos y areas de recreacion, deportes
de contacto o que se practiqguen en conjunto.

-. Servicios religiosos que impliquen aglomeraciones.

En su articulo 7° Movilidad, se debera garantizar el servicio publico de transporte terrestre, por
cable, fluvial, maritimo de pasajeros, de servicios postales y distribucion de paqueteria, en el
territorio nacional, que sean estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19.

En el articulo 9° Cierre de fronteras. Se cierren los pasos maritimos, terrestres y fluviales con
Panamd, Ecuador, Peru, Brasil y Venezuela, a partir de las ceros horas del 1 de agostos, hasta
las ceros horas del 1 de septiembre de 2020. Se exceptian cuatro actividades.

En el articulo 13, vigencia, rige a partir de las ceros horas del 1° de agosto y deroga el decreto
990 del 9 de Julio de 2020. Este decreto replica lo del 990 del 9 de julio de 2020.

Como podemos observar, a través de todos las medidas tomadas por el Gobierno Nacional,
la Presidencia de la Republica, y en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, ha
impartido sus instrucciones con todo su equipo de Gobierno, como: Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Ministerio de Gobierno, Ministerio de Trabajo, Ministerio del Interior,
Ministerio de Industria y Comercio, para enfrentar la enfermedad COVID-19, declarada como
“pandemia” por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El resultado en cifras es satisfactorio por el esfuerzo y entrega de nuestros gobernantes, del
nivel central y descentralizado, como también, al cuerpo médico de la salud y todo su equipo
de apoyo, que han ofrendando sus vidas en cumplimiento de su deber, honrando su juramento
de servicio. A la fecha agosto 15 de 2020, un total de 63 integrantes del equipo de apoyo,
entre ellos 18 médicos, han fallecido.

Agradecimientos infinitos. Paz en sus tumbas.

Veamos a continuacion el andlisis de las cifras.
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Cuadro 1. Distribucion de la Poblacion por Casos de Contagios por Departamentos

DEPARTAMENTO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO
BOGOTAD.C. 350 2633 9989 30017 101955
ATLANTICO 25 309 3929 23360 52313
VALLE DEL CAUCA 104 945 3471 9974 24660
ANTIOQUIA 96 472 1103 4442 32759
NARINO 2 118 1102 3443 7970
META 8 372 975 1250 2759
CUNDINAMARCA 29 223 850 2709 8500
MAGDALENA 8 202 610 1853 6138
TOLIMA 9 68 263 943 2574
HUILA 21 120 249 341 908
RISARALDA 29 199 256 511 1634
CESAR 4 55 254 1027 3116
CHOCO 0 13 226 1544 3000
BOYACA 4 39 211 375 1030
CALCAS 15 69 135 260 957
NORTE DE SANTANDER 16 69 129 334 2342
CORDOBA 2 26 124 786 5538
QUINDIO 16 60 111 167 348
CAUCA 9 35 101 376 1896
SANTANDER 8 40 69 713 3749
LA GUAJIRA 0 9 62 440 2108
CASANARE 1 18 35 66 306
CAQUETA 0 8 24 35 934
SUCRE 1 1 21 1255 5928
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 1 6 17 23 38
VAUPES 0 0 11 28 61
PUTUMAYO 0 0 9 28 909
GUAINIA 0 0 6 15 14
ARAUCA 0 0 1 76 213
VICHADA 0 0 1 1 2
Bolivar 40 294 3192 9116 18.240
Amazonas 0 104 1847 2299 2510
Guaviare 0 0 0 38 99

TOTAL 798 6507 29383 98645 295508

Fuente: Datos Ministerio de Salud y Proteccion Social, publicacién de la pagina web, www.colombia.as.com
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Grafica 1. Total Poblacion Casos de Contagios por Departamentos
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Grafica 2. Total Poblacion Casos de Contagios por Departamentos
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Fuente: Datos Ministerio de Salud y Proteccidn Social, publicacion de la pagina web, www.colombia.as.colombia.

Eduardo Pinto Blanco — Agosto 2020



15

Por ciudades, con fecha a corte 31 de julio de 2020, Bogota, la capital de Colombia,
con 8 millones de habitantes, concentra el 31% del total de contagios, le siguen en
su orden las tres (3) principales ciudades de Colombia, Cali, Barranquilla y Medellin.
Ver cuadro 1°.

Por departamentos Atlantico, concentra el 18% del total de contagios, le siguen, en
su orden Antioquia, Valle del Cauca, Bolivar, Cundinamarca, Madalena y Cérdoba.
Ver cuadro 1°, graficas 1° y 2°.

Del total de contagios 906 a marzo 31 de 2020, corresponden a importados 446
viajeros que ingresaron de otros paises, contagios relacionados 316 personas que
tuvieron contacto con un positivo y 144, que en esta fecha estaban en estudio. Se
recuperaron 31 personas Yy fallecieron 16 personas. Ver cuadro 2°

Cuadro 2°
Total Poblacion Contagios
Marzo 31 Abril 30 Mayo 31
Total casos de contagios 906 6507 29383
Total casos recuperados 31 1439 8543
Total casos por fallecimientos 16 293 939

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Para abril y mayo de 2020 el incremento de contagios fue acelerado, de 6.507 a
29.383, respectivamente, se recuperaron 1.439 en abril y 8.543 en mayo,
respectivamente, los fallecimientos aumentaron para abril, 293 y para mayo, 939
personas. (Ver cuadro 2°).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el mes de junio 30 de 2020,
el total de contagios en el pais es de 97.846, total casos recuperados 42.073, total
casos activos, 52.279 y el total de fallecidos 3.334. Ver cuadro 3°

Para el mes de julio de 2020, el total de contagios en el pais es de 295.508, total
casos recuperados 154.387, total casos activos, 130.403 y el total de fallecidos
10.105. Ver cuadro 3°
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Cuadro 3°
Total Poblacion Contagios
Junio 30 Julio 31 Agosto 16
Total casos de contagios 97846 295508 468332
Total casos recuperados 42073 154387 287436
Total casos activos 52279 130403 164832
Total casos por fallecimientos 3334 10105 15097

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Para agosto 16 de 2020, el total de contagios en el pais es de 468.332, total casos
recuperados 287.436, total casos activos, 164.832, y el total de fallecidos 15.097.
Ver cuadro 3°

El pais contaba al inicio de la enfermedad del COVID-19 con una capacidad total de
camas de cuidados intensivos, (UCI) de 5.346, de las cuales en esa fecha estaban
ocupadas un total de 4.276, quedando una disponibilidad de camas UCI para
atender poblacion que llegaren a contagiarse del COVID-19 del.070, cifra ésta
totalmente insuficiente para enfrentar tamafa tragedia que se nos avecinaba. Ver
cuadro 4°

Cuadro 4°
Total Camas Unidad de Cuidados Intensivo, (UCI)
Fecha: Marzo 6 de 2020
Total camas UCI al inicio de la pandemia. 5346
Total camas ocupadas, otras patologias. 4276
Total camas disponibles para tratamiento COVID-19 1070

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Los contagios desde la fecha de la aparicion del primer contagio en el pais - marzo
6 de 2020 -, se han incrementado, finalizando el 30 de marzo con 798 personas
contagiadas y el 30 abril de 2020 con 5.845, lo que significa un incremento del 700%,
asi que la velocidad de transmision es en extremo, viendose en la necesidad, los
gobernantes del nivel nacional, como local, de tomar medidas urgentes y estrictas
para contener la enfermedad COVID-19. Ver cuadro 5°
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Cuadro 5°
Total Camas Unidad de Cuidados Intensivo, (UCI)
Abril 30 Mayo 31 Junio 30 Julio 31
Total camas UCI 5.845 6.286 6.996 8.190
Total camas ocupadas tratamiento 1.169 3.647 5.554
COVID-19
Total camas ocupadas otras 4.276 2.181 1.000
patologias
Total nuevas camas disponibles 400 458 442
tratamiento COVID -19

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

El total de camas UCI para abril 30 de 2020, 5.845, camas ocupadas COVID-19,
1.169, camas ocupadas otras patologias 4.276 y contamos un total de camas para
COVID-19, disponibles de 400. Ver cuadro 5°

El total de camas UCI para mayo 2020, 6286, camas ocupadas COVID-19,3647,
camas ocupadas otras patologias, 2181 y camas disponibles para COVID-19, 458.

El total de camas UCI para el mes de junio 2020, 6996, camas ocupadas COVID-
19, 5554, camas ocupadas otras patologias, 1 y camas disponibles para COVID-19,
442. Ver cuadro 5°.

El total de camas para UCI para el mes de julio, 8190. Ver cuadro 5°.

Las diferentes medidas implementadas por el Gobierno Nacional para enfrentar el
COVID-19 han logrado evitar el colapso del sistema de salud, a pesar de no contar
con un sistema de salud robusto, adoleciendo de fallas en infraestructura en su red
publica hospitalaria.

Personal requerido para cada UCI:

Un (1) especialista en medicina critica y UCI, Dos (2) terapeutas respiratorios, Tres
(3) nutricionistas clinicos y cuatro (4) auxiliares de enfermeria.

Todas esta medidas en conjunto, con prorrogas sucesivas estrictas de las
cuarentenas a nivel nacional, sectorizadas y focalizadas en las principales ciudades,
con toques de queda a lo largo y ancho del pais, en estos seis (6) meses han
permitido atender a la poblacién reduciendo la velocidad de transmision de
contagios y a su vez un menor nimero de pacientes en estado critico, que requieren
su atencion en unidades de cuidados intensivos, (UCI).

Por carecer de la tecnologia apropiada para producir los ventiladores a nivel interno,
el gobierno central realizo las gestiones correspondientes en su consecucion en el
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mercado externo, para poder atender el incremento de personas en estado critico y
que requeria de las unidades de cuidados intensivos, su resultado, se ha venido
atendiendo la demanda en debida forma, en esta fecha, abril 30 de 2020 ya
habiamos ocupado el 100% de las camas disponibles del inventario inicial y ya
teniamos un disponible de 400 camas, como se puede observar en el Cuadro 4°.

Cuadro 6°

Fecha de corte 16 de agosto de 2020
Total Pruebas procesadas PCR 2.143.097
Total pruebas positivas 535.764
Total pruebas negativas 1.599.664
Pruebas sin procesar 6.43

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Estas pruebas han ayudado a la toma de decisiones identificado y ubicando las
personas contagiadas, aislandolas para su monitoreo. En el caso de las principales
ciudades los confinamientos se han focalizado para disminuir la velocidad del
contagio y asi poder atender a las personas criticas que requieren la unidad de
cuidados intensivos, UCI, como se puede observar en el Cuadro 6°.

3.- Politica Publica Econémica

Medidas y Consecuencias.

Al configurarse como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
esta situacion representa una amenaza global a la salud publica, con afectaciones
econdémicas, sociales y ecolégicas de magnitudes impredecibles, de la cual
Colombia como ningun otro pais podra estar exenta de este virus letal COVID-19.
El sistema de salud del pais no se encuentra en condiciones econémicas para
atender esta calamidad publica, por lo tanto requiere de manera urgente tomar
medidas para fortalecerlo, el gobierno ha venido actuando en concordancia con el
marco juridico consagrado en la Constitucion Politica con politicas publicas
adecuadas para hacerle frente a la problematica causada por el virus letal COVID-
19.

No obstante lo anterior y siendo efectivas las medidas sanitarias tomadas por el
Gobierno Nacional, estas a su vez tienen una incidencia directa sobre las personas
y empresas por la reducciéon de sus ingresos, lo cual conlleva a un incumplimiento
de las obligaciones, tanto deudoras como acreedoras, en consecuencia estas
medidas han generado una crisis econ6mica frenando el aparato productivo
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nacional, el gobierno ha establecido las cuarentenas como tabla de salvacion para
poder enfrentar el problema de la enfermedad, del virus letal COVID-19, y en el
futuro la humanidad se tendr4 que adaptar a una nueva normalidad, es decir,
convivir con la enfermedad aplicando los protocolos de bioseguridad ya
ampliamente conocidos.

La ciencia econOmica conoce muy bien estas crisis y su solucion llegara
indudablemente con un costo altisimo de vidas y un empobrecimiento general de la
poblacién. La reactivacion economica tardara varios afios, modificando sus
relaciones sociales en todos los niveles de la vida a nivel nacional e internacional.

La Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social realizo un estudio en donde determin6 un escenario de la tasa de contagio
del 2.68%. Ver cuadro 7.

Cuadro 7.- Proyecciones de casos estimadas por COVID-19

Ro: 2.68 Personas Porcentaje
Casos 3.989.853 100%
Leves 3.251.730 81,5%

Criticos 187.523 4,7%

Severos 550.600 13,8%

Fuente. Proyecciones Instituto Nacional de Salud, (INS).

Con base en los casos proyectados, la distribucién de la gravedad de la enfermedad
y la canastas de procedimientos y medicamentos por cada servicio para IRA, los
datos de la base de suficiencia del afio 2018 y con supuesto de catorce (14) dias de
estancia en UCl y de cinco (5) dias de hospitalizacién en piso, estimaron la atencién
en salud en $ 4.631.085.235.141.00

Igualmente realizaron un estudio sobre la proyeccién de costos por incapacidades,
tomando como base el IBC promedio diario con corte diciembre de 2019 y con la
probabilidad de ser empleado cotizante incapacitado en relacion con la poblacién
total del pais. Este costo se estima en $ 94.800.716.459.00.

Existen otros costos que no fueron tenidos en cuenta en estos estudios, como por
ejemplo:

- La atencion de pacientes cronicos en casa para evitar la exposicion al riesgo
- La compensacion econdmica temporal por aislamiento preventivo

Como se puede observar en el cuadro 6° las cifras proyectadas o estimadas de la
poblacién a enfermarse es mayor de lo sucedido en la realidad, las medidas
tomadas para enfrentar la enfermedad del COVID-19, han sido bastantes positivas.
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Para atender esta emergencia ha dispuesto los montos necesarios, como los
empréstitos internacionales, asi mismo, se dispondran de las operaciones
presupuestales necesarias para financiar las diferentes acciones requeridas en el
marco de la Emergencia Sanitaria. (Resolucién 385, numeral 2.11).

4 .- Politica Publica Laboral

Clasificacion del riesgo de contagio.

Mediante Circulares 017 de febrero 24 y 018 de marzo 10 de 2020 el Ministerio de
Trabajo presentd los lineamientos a implementar en materia de promocion y
prevencion para la preparacion, respuesta y atencion que se deben aplicar de
manera obligatoria en los ambientes laborales y demas actividades
econdmicamente productivas, en el marco del Sistema General de Riesgos
Laborales.

Definié tres (3) grupos de trabajadores expuestos de acuerdo el riesgo de
exposicion, asi:

-.Con riesgo de exposicion directa: Trabajadores cuya labor implica contacto directo
con individuos clasificados como caso sospechoso o confirmado, principalmente los
trabajadores del sector salud.

-.Con riesgo de exposicion indirecta: Trabajadores cuya labor implica contacto con
individuos como caso sospechoso. En este caso, la exposicion es incidental, es
decir, la exposicion al factor de riesgo bioldgico es ajena a las funciones propias del
cargo.

-.Con riesgo de exposicion intermedia: Trabajadores que pudieron tener contacto o
exposicion a un caso sospechoso o confirmado, en un ambiente laboral en el cual
se puede generar transmision de una persona a otra por su estrecha cercania.

Entre los lineamientos generales a seguir por parte de empleadores y contratantes,
tenemos:

-. Implementar una ruta definida de notificacién que incluya todos los contactos de:
Secretaria Distrital, Departamental y Municipal.
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-. Suministrar los elementos de proteccién personal y no compartirlos para la
prevencion del riesgo.

-. Medidas de limpieza, prevencion y autocuidado en los centros de trabajo, por
ejemplo, limpias las superficies de trabajo, teléfonos, equipos de cémputo.

Administradoras de Riesgos Profesionales:

Estas son entidades de consulta y asesoria para los trabajadores y contratantes,
por lo cual deben adelantar estas acciones de asistencia técnica sobre los peligros
con el riesgo biolégico del COVID-19, promoviendo el autocuidado con ambientes
de trabajo seguros y habitos saludables.

Desarrollo de las medidas.

El gobierno nacional atiende las recomendaciones de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), en materia de proteccién laboral.

4.1.- Con la Ley 1221 de julio 16 de 2008 el Congreso de Colombia establece
normas para promover y regular el teletrabajo. En su articulo 1° establece como
objeto promover y regular el teletrabajo como instrumento de generacion de empleo
y autoempleo mediante la utilizacion de tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones, (TIC).

Para desarrollar el teletrabajo no se requiere la presencia fisica del trabajador en un
sitio especifico de trabajo. En el articulo 2° se sefiala que el teletrabajo se puede
desarrollar de diferentes formas, asi:

4.2.- Autbnomos, son aquellos trabajadores que utilizan su propio domicilio 6 oficina,
trabajan, es decir, trabajan siempre fuera de la empresa.

4.3.- Moviles, aquellos trabadores que no tienen un lugar de trabajo establecido y
para desarrollar sus actividades laborales utilizan las tecnologias en dispositivos
moviles.

4.4.- Suplementarios, trabajan en casay en la empresa.

En el articulo 6° reglamenta las garantias laborales, sindicales y de seguridad social
de los trabajadores, en esta forma de teletrabajo.

Esta Ley 1221 de 2008, es reglamentada por el decreto 884 del 30 de Abril de 2012.

El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones trabajara
conjuntamente con el Ministerio de Trabajo y estara bajo su responsabilidad todas
las acciones a seguir para implementar las practicas del teletrabajo.
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4.5.-Ordenar a los jefes, representantes legales, administradores o quienes hagan
sus veces a adoptar, en los centros laborales publicos y privados, las medidas de
prevencion y control sanitario para evitar la propagacion del COVID-19. Asi mismo,
debera impulsarse al maximo la prestacién del servicio a través del teletrabajo.
(Resolucién 385, Marzo 12 de 2020, numeral 2.6). El Decreto 1076 de julio 8 de
2020, en su articulo 6° dice que durante el tiempo que dure la emergencia sanitaria
por causa del COVID-19, las entidades del sector publico y privado procuraran que
sus empleados o contratistas cuya presencia no sea indispensable en la sede del
trabajo, desarrollen las funciones y obligaciones bajo las modalidades de
teletrabajo, trabajo en casa u otras similares.

4.6.-Delegar personal en los puntos de entrada al pais para que se realice la
evaluacion preliminar de los viajeros que ingresen, en los territorios que cuenten
con aeropuertos que reciban vuelos internacionales,(Resolucién 380 del 10 de
Marzo de 2020).

4.7.- El Decreto 593 del 24 de Abril de 2020 en su articulo 4 establece el teletrabajo
y trabajo en casa, durante el tiempo que dure la emergencia sanitaria, las entidades
del sector publico y privado procuraran que sus empleados o contratistas cuya
presencia no sea indispensable en la sede del trabajo, desarrollen las funciones y
obligaciones bajo las modalidades de teletrabajo, trabajo en casa u otras similares,
en su articulo 8° establece las garantias para el personal médico y del sector salud,
para ello se establece que los gobernadores y alcaldes, en el marco de sus
competencias, velaran para que no se impida, obstruya o restrinja el pleno ejercicio
de los derechos del personal médico y demas vinculados del servicio de salud, ni
se ejerzan actos de discriminacion en su contra.

En conclusién, después de exponer los antecedentes, las medidas tomadas y la
situacion actual sobre el COVID-19, en el caso colombiano el panorama no es el
mejor, el futuro es de incertidumbre, tanto en materia de salud como en la economia,
ya que contindian los contagios y las muertes a granel a pesar de todas las medidas
tomadas por el gobierno central y descentralizado, que aunque se ha evitado un
mayor desastre, ya que se ha podido atender a la poblacion sin dejar colapsar el
sistema de salud, a pesar de sus deficiencias, las muertes han sido y continuaran
siendo inevitables hasta tanto la ciencia produzca la vacuna.

En la parte econdmica nos estd dejando un hueco fiscal de proporciones
preocupantes, con un decrecimiento del PIB del -15.5% en promedio del trimestre
abril a mayo de 2020, en sectores claves de la economia como el turismo, la
construccion, el comercio, el artistico, que generan una mayor pobreza de la
poblacién, originando el desempleo con cifras alarmantes, del orden de 4.3 millones
de personas.
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La reactivaciébn econémica para su recuperacion durara varios afos, los expertos
del gobierno estiman en cinco (5) afios, 0 sea que éste como el préximo gobierno
tiene la misién de recuperar la economia. La corrupcién no se ha podido evitar, es
un lunar negro totalmente negativo en esta pandemia, los organismos de control
han actuado y han evitado que la cuantia sea mayor, ademas la violencia y las
protestas han sido negativas.

Actualmente se estd en la etapa final para liberar la economia en su totalidad,
impulsando para la reactivacion econémica, que se esta implementando con planes
piloto y finalizara en el mes de septiembre de 2020. Segun anuncios del Gobierno
Nacional, entraremos en una etapa que han llamado la “Nueva Normalidad”, con fe
y esperanza.

La “Nueva Normalidad” nos lleva a empoderarnos de las medidas de bioseguridad,
las cuales parecen ser, por el momento, la Unica manera de intentar de no
contagiarnos y proteger a los mas débiles:

Tener en cuenta el aislamiento de dos (2) metros, lavarnos bien las manos, evitar
las aglomeraciones, utilizar las mascarillas, preferir los espacios abiertos y estar
atentos a los sintomas, fiebre, dolor de garganta y tos para buscar el apoyo médico.

Muchas gracias a todos los participantes en este evento virtual de unidad y
fraternidad iberoamericana.

EDUARDO PINTO BLANCO
Economista-Profesor Universitario
Egresado INAP.
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