Informe Cámara de Comercio.

Desde el mes de enero del año 2020, la secretaria municipal de salud con sus diferentes equipos de trabajo se han estado preparando para actuar en el marco de la pandemia. Con 1) Fortalecimiento en medidas de salud pública que permitan la disminución de la velocidad del contagio del virus (FASE PREPARATORIA), actividad que se inició, desde el mismo momento en que la OMS expuso el primer caso de coronavirus; Generarl un alistamiento para, 2) reabrir poco a poco la economía y contener la velocidad de la propagación, (FASE DE CONTENCIÓN), que requirió expansión hospitalaria, justo cuando el virus ingresó al país y empiezan a reportarse los diferentes casos de contagio. 3) volver a la normalidad, (FASE DE MITIGACIÓN) esperando que solo se tratara de hospitalizar los casos graves y el resto, con medidas de protección en casa. Actividad que en nuestro municipio ha sido muy dinámica; 4) fortalecer la capacidad para actuar frente a otros riesgos de pandemia. 

El municipio de Pereira para las primeras fases, logró salir gracias a que ha aprendido de otras experiencias municipales y con el apoyo transectorial. "Las medidas de salud pública de aislamiento, lavado de manos y todas las demás para controlar la actividad de los ciudadanos han funcionado", Pereira ha aprendido a organizar y gracias a la capacidad de los laboratorios mejoró el número diario de pruebas, a pesar de llegar a estar con niveles de transmision alto (índice de transmisión  𝑅𝑡>1) cercanos a 3.

Para la segunda fase, en la que nuestra ciudad el municipio se ha venido preparando; al reabrir su economía progresivamente, 𝑅𝑡 de 2 - 1.2, permitiendo una apertura económica paulatina teniendo clara la convicción, de no bajar la guardia en el fortalecimiento de equipos de monitorización y vigilancia epidemiológica., cercando y controlando el comportamiento viral,.

Pereira ha presentado una curva epidémica con un comportamiento creciente, el cual se ha mantenido en el año 2021., jJusto desde la semana epidemiológica 20-2020, momento en el cual hay un se registro un aumento exponencial de casos, logrando una llegando a un pico máximo en la semana epidemiológica 36 del año 20201, a pesar  de de venir en descenso estar estables en  la velocidad de transmisión, se presentan con pequeños múltiples picos que dan cuenta muy posiblemente de una transmisión en conglomerados a nivel comunitario, lo que bajo la evidencia científica en la literatura actual muestra es la mayor transmisión de COVID 19 a nivel comunitario en Pereira. Al final del año Para mediados del mes de diciembre de  año 2020; se evidencio un “pico sostenido” (Meseta de transmisión continua), pero este ha tenido un ascenso epidémico nuevo, sin que se diera un descenso previo, lo que indicóa que la velocidad de transmisión ha incrementado incrementó dando como consecuencia. En consecuencia el pico de un aumento en los niveles de ocupación en hospitalización general y en Unidad de Cuidados intensivos  hospitalización ylo que precipito una toma de medidas de control como toques de queda, pico y cedula entre otros. 
En el momento (semana epidemiologia 1 a 5 de 2021), se registra un descenso claro en la transmisión del virus en el municipio, sin embargo aun se presenta un pico de muertes y hospitalizaciones en respuesta a la alta transmisión registrada en  el mes de diciembre. pico de muertes que se encuentra en descenso.

Al detectar un aumento en el 𝑅𝑡 del municipio, llegando a niveles de transición activa reportandose 𝑅𝑡 de 1.2 finalizando festividades decembrinas, lo que concuerda con una curva epidémica que muestra crecimiento epidérmico. 

Por todo lo anterior y conociendo la dinámica incierta del virus, además, de la velocidad de transmisión; 𝑅𝑡 que no ha caído en estado de supervisión, y ha mantenido transmisión activa, indicando brote continuo en el municipio de Pereira.
Por otro lado, se han dado  niveles altos de transmisión en el municipio, pero esto no necesariamente indica que la prevalencia de infección por SARS-Cov-2  poblacional  se ha  alta como para establecer un nivel de inmunidad de rebaño, esto dado los resultados de la encuesta de seroprevalencia realizada por el Instituto Nacional de Salud en el  pais, donde se estimo que seroprevalencias tan altas como las registradas en Leticia (Amazonas) del 59%, y tan bajas como las registradas en Medellin (27%), hacen pensar que para el municipio de Pereira, dicha seroprevalencia pudiera estar entre estos dos valores, que igual no es concluyente frenten a afirmar que exista una inmunidad de rebaño dentro del municipio que  permitiera bajar el nivel de emergencia por COVID-19.

Desde la perspectiva de la vigilancia genómica, existen ya identificables varios linajes del virus (Cepas), de los cuales se tiene evidencia científica que tiene una mayor transmisibilidad. Aunque sin cambios en su letalidad, esta transmisibilidad afecta de manera directa la incidencia de la infección por SARS-Cov-2, lo que se pude ver traducido en un aumento de casos de la enfermedad y por ende en un aumento de las hospitalizaciones por COVID-19. El riesgo de circulación de estas cepas al interior del municipio es incierto, que si bien vuelos procedentes de países donde se han identificado estas cepas se encuentran en el momento restringidos, pasos fronterizos terrestres con Brasil, permiten la posibilidad de ingreso del virus, ya con el antecedente previo de identificación de tres casos en Leticia Amazonas con la cepa P.1 (Altamente transmisible) procedente de Brasil. A lo que se interpreta como riesgo latente frente aumento en niveles de transmisión por dichas cepa en el país y por ende en el municipio.

 Comportamiento incierto el cual es moldeable pero no predecible. Proponemos desde la secretaría municipal de salud y desde la dimensión de vigilancia epidemiológica y generación de conocimiento, mantener la estrategia de expansión hospitalaria para pacientes NO COVID-19 en las instalaciones de Expofuturo; Al estar latente la posibilidad actual de un nuevo pico, en el marco de, no haber prevalencia de la infeccion en la poblacion que garantice una inmunidad de rebaño, un retornonar gradualmente a la normalidad, pero aun, sin, posibilidades dey una gestión del plan de vacunación nacional por CVOID19 en proceso (implementación de logística para la vacunación)  vacunación anhelada. Toda vez que en Colombia existe un y que según el   PROCESO DE GESTIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN SALUD el cual enmarca ALTERNATIVAS DE AMPLIACIÓN DE CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA PANDEMIA POR COVID19; en la que es recomendado:se debe tener en cuenta:
 
● Generar áreas o ambientes de aislamiento para la atención de personas en riesgo de infección y con infección por SARS-CoV-2 (COVID-19).

● Implementación de modalidades de atención extramural domiciliaria y telemedicina en cualquiera de sus categorías.

● Reconversión de camas de hospitalización a camas de cuidados intermedios y de estas a camas de cuidado intensivos o activación de zonas de expansión.

● Autorización de la prestación de servicios en instalaciones de salud que se encuentren fuera de los servicios de salud habilitados o en infraestructura con uso diferente al sector salud, como lo es el caso motivo de este informe.

Es claro que la pandemia una no ha terminado, continua un riesgo latente de nuevos picos epidémicos por COVID-19 en el municipio, y la gestion ante medidas como la vacunación estan en proceso según lineamentos del Ministerio de Salud y Protección Social, lo que hace necesario persistir en el mantenimiento de aumento de la capacidad instalada del municipio mientras se tengan a futuro condiciones mas favorables frente a medidas de control contra la pandemia por COVID-19.

Permitiendo así mantener la ampliación de la capacidad instalada que genera (respuesta); uso de infraestructura en salud que se encuentre cerrada o sin utilización u hoteles. Expansión a otras infraestructuras no destinadas a salud existentes. razón por la cual según la Alternativa 2: Ampliación de la capacidad instalada en edificaciones de salud que no están en uso. Hace necesario incorporar la infraestructura de salud que en este momento se encuentra fuera de funcionamiento pero que rápidamente puede garantizar condiciones mínimas y respuesta actividad que actualmente funge EXPOFUTURO, para la ampliación de la capacidad instalada en momentos de contingencia. 

Alternativa 3 y 4: Ampliación de la capacidad instalada en soluciones temporales disponibles, actividad que actualmente funge EXPOFUTURO y Ampliación de la capacidad instalada en edificaciones de uso diferente a salud que por sus condiciones técnicas pueden ser rápidamente adecuadas. Pudiendo contar, “con infraestructura temporal para la atención en salud. Dicha infraestructura de tipo modular y fácil montaje, puede incorporarse rápidamente a la red de prestación de servicios de salud, en respuesta a las necesidades de la demanda insatisfecha de pacientes con infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) que requieren atención intrahospitalaria”. 

La edificación deberá contar con servicios públicos (Red de acueducto, alcantarillado, sistema eléctrico). 

• La edificación deberá garantizar condiciones de accesibilidad y evacuación de los pacientes. 

• En el caso que la edificación disponga de área para la expansión en un nivel diferente al nivel de acceso desde el exterior, deberá contar con ascensor o rampa. 

• La edificación deberá estar alejada de focos de contaminación y no tener riesgos evidentes. 

• El área de la edificación o zona de expansión, deberá permitir la solución masiva de camas de hospitalización. 

Cosas que actualmente el establecimiento EXPOFUTURO cumple con idoneidad, lo importante de estas alternativas de contingencia es poder establecer las condiciones clínicas y tipo de paciente que se internara en ella. Razón por la cual nuevamente recomendamos mantener la estrategia de expansión hospitalaria para pacientes NO COVID-19 en las instalaciones de EXPOFUTURO. Es una alternativa muy favorable para solucionar la contingencia en pacientes no críticos, y descongestionar los centros hospitalarios de patologías diferentes al COVID-19. 

Sin embargo, este tipo de alternativa se podrá usar para atención de paciente crítico por COVID-19, si la entidad territorial no cuenta con otras alternativas intrahospitalarias y siempre y cuando cuente con seguridad en instalaciones eléctricas, mecánicas y gases medicinales.

No siendo más el motivo de este documento. Quedamos atentos a sus observaciones  
