
 

 

 

1. ¿La gerencia de salud pública que acciones integrales ha diseñado? 

La Secretaría seccional de salud y protección social de Antioquia, con el trabajo 
articulado de todas sus direcciones y la gerencia de salud pública, dando 
cumplimiento a los lineamientos de nivel nacional implementa su plan de 
contingencia en las diferentes etapas a desarrollar en una epidemia. En esto 
COVID-19: 

 

   

 

 



 

 

 

ETAPA DE PREPARACIÓN 

 

1. Conformación de grupo interdisciplinario para la definición de Protocolos y 
Rutas de atención (secretaria de Medellín y Secretaria de Antioquia) 

2. Gestión realizada de manera coordinada por el Gobierno nacional y la 
entidad territorial para anticiparse a la aparición de casos. 

3. Acciones para Asegurar que la población: 

 Sepa de qué se trata la enfermedad y cómo se trasmite.  

4. Adopte hábitos que contribuyan a la prevención de la enfermedad y la 
propagación del virus. 

5. Asignación de 5 mil millones de pesos para atender la contingencia. 

6. Mantener una vocería única y articulada con el Ministerio de Salud. 

7. Realización de Comité de Vigilancia Epidemiológica Departamental en 
articulación con Alcaldía de Medellín con participación de equipos de 
Vigilancia Epidemiológica Municipales, Directores Locales de Salud, 
Instituciones Prestadoras de Salud, Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios. 

8. Realización de Comité de Sanidad Portuaria para socializar las actividades y 
planes de trabajo y coordinar las actividades intersectoriales. 

9. Despliegue de Lineamientos Nacionales para el abordaje del evento por medio 
de circulares informativas a los actores del Sistema de Seguridad Social en 
Salud. 

10. Despliegue del plan de Información, Educación y Comunicación. 

11. Fortalecimiento Laboratorio Departamental en capacidad técnica y recursos. 

12. Caracterización de capacidad instalada de los Prestadores de Servicios de 
Salud. 

13. Fortalecimiento de la teleorientación a la comunidad a través de la línea del 
CRUE. 

 

 

 



 

 

 

ETAPA DE CONTENCIÓN 

 

1. Instalación del Comando de Incidentes y Sala de Análisis de Riesgo. 

2. Procesamiento de muestra en el laboratorio departamental de salud 
pública. 

3. Reforzar comunicación y unificación con empresas del Departamento, 
fortalecimiento de la estrategia de Información, Educación y Comunicación 
(información unificada). 

4. Mesa de trabajo con el grupo interdisciplinario, Gobernación de Antioquia 

5. Articulación con la Universidad de Antioquia en el levantamiento y 
modelamiento de la ruta de atención domiciliaria y telemedicina.  

6. Socialización del modelo de atención a los actores de Sistema General de 
Seguridad Social. 

7. Declaración de emergencia hospitalaria en el departamento. 

8. Puesta en marcha de teleorientacion, teleapoyo y telemedicina. 

9. Definición de la ruta de atención para la fase de contención. 

 

ETAPA DE MITIGACION 

 
Ya estamos en revisión de esta fase. 

 

2. ¿Cuáles son las acciones de articulación y trabajo “UNIDOS” con las 
Secretarías para afrontar la crisis? 

 

1. Se ha trabajo en conjunto con la Secretaría de Gestión  Humana y Desarrollo 
Organizacional en la planeación de estrategias enmarcadas en la resolución 
017 y 018 para contar con acciones estandarizadas para las demás 
dependencias de la administración departamental en las fases descritas 
anteriormente. 

 

 



 

 

 

3. ¿Cuál es la ruta para un servidor que sospeche estar infectado? 

Comunicarse a las líneas de atención definidas para el departamento de Antioquia, 
donde recibirá teleorientación para la identificación de síntomas y los factores de 
riesgos asociados para la confirmación de caso. 

Teniendo en cuenta la respuesta de esta clasificación, sí su respuesta no es 
determinante para cumplir la ruta, se brinda orientación y recomendaciones. Caso 
contrario se activa la ruta de atención en salud. 

 

4. ¿Cómo será la interacción con la ciudadanía? 

 

Realizar acciones de información, educación y comunicación para evidenciar la 
gestión realizada de manera coordinada por el Gobierno nacional y la entidad 
territorial para anticiparse a la aparición de casos, evitando el pánico y la 
desinformación.  

Motivar a la población a consultar fuentes de información fiables. 

Orientar la comunicación hacia grupos de población que presenten mayor riesgo 
(domiciliarios, profesores, cuidadores, etc.). 

Asegurar que la población: 

- Mantenga hábitos que contribuyan a la prevención de la enfermedad y la 
propagación del virus. 



 

 

 

- Tenga claridad sobre si pertenece a un grupo de población de mayor riesgo. 

- Contribuya voluntariamente en la identificación de contactos. 

- Sepa en qué circunstancias debe acudir a una IPS. 

 

5. ¿Se ha pensado en la importancia de la vacunación especialmente contra la 
influenza que en este periodo representa una amenaza mayor para la 
población que el coronavirus? 

 

La vacuna de influenza hace pate del esquema del plan ampliado de inmunización 
(PAI), la cual llega al país anualmente entre abril y mayo. Una vez recibida se 
aplicará a la población objeto: niños de 6 a 23 meses, adultos mayores de 60 años y 
población mayor de 6 meses en condición de riesgo (cáncer, VIH/Sida, diabetes, 
HTA, Neumonía, asma, EPOC, entre otros), de acuerdo al listado definido por el 
Ministerio de Salud y Protección Social. Para el año 2020, se aplicará a personal de 
salud de acuerdo a lineamientos del nivel nacional. Adicionalmente, podrá ser 
adquirida con costo en las EPS por los grupos de edad diferentes a los establecidos 
en el esquema del programa ampliado de inmunización.  

 

 


