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RESUMEN
Introducción: El impacto de la COVID-19 a nivel mundial ha ocasionado enormes cambios y retos. Se han 
identificado varios grupos de riesgo, que desarrollan con mayor facilidad formas severas y críticas de la 
enfermedad. Por un lado, las personas adultas mayores, principalmente por encima de 80 años y, por otro 
lado, las personas con enfermedades crónicas como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad 
respiratoria crónica y cáncer. Objetivo: Presentar las acciones ejercidas por la Secretaría de Salud Pública de 
Cali (SSP) para la mitigación y contención de la COVID-19 en los residentes de los Centros de Protección 
Social del Adulto Mayor (CPSAM) del distrito de Santiago de Cali. Materiales y métodos: Desde el mes de 
febrero la SSP inició acciones dirigidas a mantener un bajo número de brotes de COVID-19 y por ende una 
baja mortalidad. Las acciones se ejecutaron de acuerdo al diseño de sistema de redes en el que se involucraron 
las distintas organizaciones encargadas del aseguramiento y de la atención de los pacientes en la ciudad, 
todas bajo una sola coordinación. se fortalecieron los equipos de trabajo de la SSP y se implementaron 
acciones como la caracterización de los centros y los adultos mayores institucionalizados, lineamientos y 
asistencia técnica para los involucrados en la atención, asesorías virtual y presencial para acompañar los 
procedimientos de desinfección y manejo de residuos y la articulación sectorial, en la que, la SSP coordinó 
las acciones en los CPSAM y las entidades encargadas de prestar los servicios de salud. Resultados: Durante 
los primeros meses de la pandemia, se identificó la existencia de 194 centros que para la fecha brindaban 
cuidados a 3510 personas mayores y contaban con casi 1500 trabajadores encargados del funcionamiento. 
Se caracterizaron de manera rápida a 2494 adultos mayores, de los cuales 1906 institucionalizados en 92 
CPSAM fueron abordados por las entidades prestadoras de servicios de salud del distrito. Al igual que con 
la morbilidad por COVID-19, los fallecimientos tuvieron unos periodos oscilatorios en los que se destacan 
los meses de julio y agosto de 2020 y enero de 2021 con una tasa de letalidad más baja comparada con otros 
países. Conclusiones: La respuesta articulada, permitió intervenir integralmente los CPSAM con acciones 
preventivas y de intervención cuando se hizo necesario.
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ABSTRACT
Introduction: The impact of COVID-19 worldwide has caused enormous changes and challenges. Several 
risk groups have been identified, which more easily develop severe and critical forms of the disease. On the 
one hand, older adults, mainly over 80 years of age, and on the other hand, people with chronic diseases 
such as cardiovascular disease, diabetes mellitus, chronic respiratory disease, and cancer. Aim: To present 
the actions carried out by the Secretaría de Salud Pública (SSP) for the mitigation and containment of 
COVID-19 in the residents of the Centros de Protección Social del Adulto Mayor (CPSAM) in the district 
of Santiago de Cali. Materials and methods: Since the month of February 2020, since before the arrival 
of the virus in the country; The SSP initiated actions aimed at maintaining a low number of COVID-19 
outbreaks and therefore low mortality. The actions were carried out according to the network system design 
in which the different organizations in charge of insurance and patient care in the city were involved, all 
under a single coordination. The SSP work teams were strengthened and actions were implemented such 
as the characterization of the centers and institutionalized older adults, guidelines and technical assistance 
for those involved in care, virtual and face-to-face advice to accompany disinfection procedures and waste 
management and the sectorial coordination, in which the SSP coordinated the actions in the CPSAM and the 
entities in charge of providing health services. Results: During the first months of the pandemic, the existence 
of 194 centers was identified that to date provided care to 3,510 elderly people and had almost 1,500 workers 
in charge of operation. 2,494 older adults were quickly characterized, of which 1,906 institutionalized in 
92 CPSAM were approached by the district's health service providers. As with morbidity from COVID-19, 
deaths had oscillating periods in which the months of July and August 2020 and January 2021 stand out with 
a lower case fatality rate compared to other countries. Conclusions: The articulated response allowed the 
CPSAM to intervene comprehensively with preventive and intervention actions when necessary.
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INTRODUCCIÓN

El impacto de la COVID-19 a nivel mundial ha ocasionado enor-
mes cambios y retos; aspectos como la política del sistema de sa-
lud, la disponibilidad de personal especializado, la infraestructura 
y la tecnología hospitalaria, sumado a aspectos demográficos y 
culturales relacionados con las actitudes y comportamientos hacia 
las medidas de control, son claves en los propagación del brote 
y las variaciones que pueden darse en diferentes territorios.1,2 

En relación a su presentación clínica, es posible identificar cinco 
grupos de pacientes: asintomáticos, con síntomas leves, modera-
dos, severos y críticos. Los asintomáticos no manifiestan signos 
ni síntomas de la enfermedad; los leves presentan fiebre, fatiga, 
mialgia, tos, dolor de garganta, secreción nasal y estornudos; los 
moderados manifiestan un incremento en la sintomatología des-
crita previamente; aquellos clasificados como severos desarrollan 
rápida progresión de los síntomas (una semana) con presencia 
de disnea, cianosis central y niveles de saturación de oxígeno 
por debajo de 92 %, por lo cual son pacientes que usualmente 
requieren de hospitalización; finalmente, los pacientes críticos, 
requieren tratamiento en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) 
por Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda y disfunción 
orgánica múltiple.3,4 

Es de resaltar que se identifican grupos de riesgo, que desarrollan 
con mayor facilidad formas severas y críticas de la enfermedad. 
Por un lado, las personas adultas mayores, principalmente por 
encima de 80 años y por otro lado, las personas con enfermedades 
crónicas como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, en-
fermedad respiratoria crónica y cáncer.5,6 La reducción progresiva 
de la homeostasis que ocurre, incrementa el riesgo de enferme-
dad y muerte. A nivel celular, se produce acumulación de tejido 
disfuncional y el daño molecular que involucra limitación de las 
funciones de reparación.7 Estos cambios, asociados con la infec-
ción por SARS-CoV-2, han hecho que se preste especial atención 
a las poblaciones vulnerables, como la de personas mayores que 
se encuentran institucionalizadas, considerando que la transmisión 
directa persona a persona ocurre principalmente a través de con-
tacto cercano con un individuo contagiado; y teniendo en cuenta la 
naturaleza de congregación y las características de la población de 
los residentes de los Centros de Protección Social para el Adulto 
Mayor (CPSAM), estas instituciones han afrontado enormes retos 
y consecuencias devastadoras alrededor del mundo.8

Dados los fenómenos de envejecimiento poblacional y transición 
epidemiológica con mayor prevalencia de enfermedades crónicas 
como las descritas anteriormente, se genera un panorama con 
mayores retos para la atención de esta población, sobre todo en 
aquellos pacientes más graves que sobreviven a la COVID-19 
y que presentan deterioro de la funcionalidad.9 Colombia, no 
ha sido ajena a la intervención mundial10 y por esto el objetivo 
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de esta comunicación es presentar las acciones ejercidas por la 
Secretaría de Salud Pública de Cali (SSP) para la mitigación y 
contención de la COVID-19 en los residentes de los CPSAM del 
distrito de Santiago de Cali.

INTERVENCIÓN

Desde el mes de febrero de 2020, desde antes de la llegada del 
virus al país; la SSP inició acciones dirigidas a mantener un bajo 
número de brotes de COVID-19 y por ende una baja mortalidad. 
Las acciones se ejecutaron de acuerdo al diseño de sistema de 
redes en el que se involucraron las distintas organizaciones en-
cargadas del aseguramiento y de la atención de los pacientes en 
la ciudad, todas bajo una sola coordinación. 

Se estableció un convenio tripartito entre las Entidades Admi-
nistradoras de Planes y Beneficios (EAPB), las Instituciones 
Prestadoras de servicios de salud (IPS), y las Empresas Sociales 
del Estado (ESE), con el objetivo de disminuir las barreras admi-
nistrativas en la atención de los usuarios, brindando un servicio 
oportuno, tanto en toma de muestras, seguimiento, asistencia 
médica domiciliaria y vacunación. 

En estas redes participaron instituciones de salud de primer, 
segundo y tercer nivel de complejidad, las cuales atendían los 
casos según los requerimientos clínicos de los pacientes. Las ESE 
iniciaron pruebas con antelación para identificar posibles positivos 
de acuerdo con sintomáticos respiratorios, e independiente del 
resultado de la prueba, los adultos mayores se llevaban a su IPS 
para guardar el aislamiento; cuando la cantidad de casos positivos 
era muy alta, los pacientes con síntomas leves permanecían en la 
institución y recibían la visita diaria de un médico quien verificaba 
las condiciones clínicas y remitía en caso de complicaciones. 
Dentro de los CPSAM también hubo tres fases de acción: 

• La fase 1 fue de alistamiento en la que se prepararon los 
CPSAM para prevenir el contagio y evitar conglomera-
dos. En esta fase se designaron “padrinos” quienes fueron 
funcionarios los cuales estaban pendientes de cambios y/o 
requerimientos de cada institución; hubo articulación con las 
entidades encargadas de prestar los servicios de Salud ase-
guradores y con el programa de especialización en Geriatría 
de la Universidad del Valle, con quienes se elaboraron rutas. 

• La fase 2 se enfocó en prevención por medio de la oportuna 
educación y detección temprana de casos a través de bús-
queda activa y de notificaciones por parte de los CPSAM 
para la activación de las acciones de contención en los 
conglomerados. 

• La fase 3 de mitigación que desde febrero de 2021 se com-
plementó con la vacunación contra COVID-19 de manera 
prioritaria para las personas mayores, se ha orientado a la 
prevención de nuevos brotes.
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Los objetivos de la intervención fueron: Fortalecer la capacidad 
de respuesta del sector salud para la gestión del riesgo y atención 
de la emergencia sanitaria por COVID-19 con el fin de  proteger 
la vida de las personas mayores, desarrollar capacidades en las 
personas, familias y comunidades para proteger la salud y la vida, 
propia y de los demás conciudadanos y fomentar la gestión del 
conocimiento en la respuesta del Estado a las nuevas necesidades 
derivadas de la emergencia sanitaria por COVID-19. Para esto, se 
fortalecieron los equipos de trabajo de la SSP y se implementaron 
acciones como la caracterización de los centros y los adultos 
mayores institucionalizados, lineamientos y asistencia técnica 
para los involucrados en la atención, asesorías virtual y presencial 
para acompañar los procedimientos de desinfección y manejo de 
residuos y la articulación sectorial, en la que, la SSP coordinó las 
acciones en los CPSAM y las entidades encargadas de prestar los 
servicios de salud.

RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN

Durante los primeros meses de la pandemia, se identificó la 
existencia de 194 centros que para la fecha brindaban cuidados 
a 3510 personas mayores y contaban con casi 1500 trabajadores 
encargados del funcionamiento. Se caracterizaron de manera rápi-
da a 2494 adultos mayores, de los cuales 1906 institucionalizados 
en 92 CPSAM fueron abordados por las entidades prestadoras de 
servicios de salud del distrito.

Las caracterizaciones permitieron identificar el 59% de las per-
sonas mayores eran de género femenino con una edad promedio 
de 81,5 +/- 9,5 años. Desde mediados de mayo se identificó por 
prueba PCR-RT a la primera persona positiva para infección por 
SARS-CoV-2; posterior a esto, mes a mes fueron apareciendo 
nuevos casos positivos teniendo un pico de contagio en el mes 
de agosto del 2020. Tal como se aprecia en la Figura 1, de mayo 
de 2020 a marzo de 2021 hubo variabilidad en la presentación 
de los casos positivos, desde abril de 2021 hasta junio que es la 
fecha de corte de la presente comunicación no se reportan casos 
según los datos del área de vigilancia epidemiológica. En los 
meses que se presentaron casos positivos, se identificó que, en 
junio, julio, agosto, octubre y noviembre de 2020 y en enero y 
febrero de 2021 hubo más de 50 casos al mes; la incidencia fue 
menor en mayo, septiembre y diciembre de 2020.

Al igual que con la morbilidad por COVID-19, los fallecimientos 
tuvieron unos periodos oscilatorios en los que se destacan los 
meses de julio y agosto de 2020 y enero de 2021 con una tasa 
de letalidad de 10,6 por cada 100 personas, tal como se aprecia 
en la Figura 1. Aunque, según reportes, se ha subestimado el 
impacto de la COVID-19 en los CPSAM; sobre todo con los 
datos de inicio de la pandemia, la situación en Cali es distinta 
a lo encontrado en la literatura; el ejemplo más claro es Italia, 
especialmente la provincia de Lombardía; región occidental que 

sufrió de primera mano el impacto de la primera ola, y en la que 
la mortalidad regional fue superior al 20%, claro está que al haber 
sido los primeros afectados, el nivel de preparación era casi que 
nulo. En regiones de Estados Unidos se inició el registro datos 
epidemiológicos de manera intensiva casi tres meses después del 
primer reporte;11 contrario a lo sucedido en el distrito de Santiago 
de Cali en donde el seguimiento y la toma de pruebas se inició 
mucho antes del reporte del primer caso. Esta situación, si bien 
no puede comprobar nada, es un punto relevante a tener en cuenta 
ya que se ha demostrado que la rápida detección, ocasiona un alto 
impacto en términos de reducción de la morbilidad, las compli-
caciones y la mortalidad.12 

En países como Canadá, el impacto que ha tenido el SARS-COV2 
ha sido enorme; en algunos periodos de tiempo de lo que se lleva 
hasta el momento como pandemia, el 80% de los casos de mor-
talidad provenían de “nursing homes”, situación que ha llevado 
a que el país haya sido uno de los que más medidas restrictivas 
han tomado a largo plazo.13

Otro factor a tener en cuenta es que la vacunación ha permitido 
reducir tanto los contagios como la enfermedad grave, en análisis 
preliminares realizados en Israel, en 200.000 personas mayores 
de 60 años quienes recibieron la vacuna, comparado con un grupo 
de 200.000 que no la recibieron; los investigadores encontraron 
que se reducían en un 33% las posibilidades de contagio dos se-
manas después de la primera dosis.14 En Brasil, el rápido avance 
de la vacunación se ha asociado con un declive importante en 
la mortalidad comparado con quienes no se han vacunado.15 
Para el caso de Cali, tal como se observa en la figura, la caída 
de los casos positivos y de la mortalidad, se asocia con el inicio 
de la vacunación, vacunación que arrancó en el mes de febrero 
y se intensificó en marzo; esta situación, por supuesto debe ser 
valorada con un estudio formal, pero comparando los datos con 
la evidencia mundial; según Minsalud, los resultados obtenidos 
hasta el momento son satisfactorios.16

Figura 1. Línea de tiempo morbilidad/mortalidad.
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Mientras aumenta la edad, la función de algunos órganos y 
tejidos se reduce en varios grados; además, la coexistencia  de 
una variedad de enfermedades crónicas se convierte en un factor 
importante; que acompañado con debilidad, fragilidad y malnu-
trición, forma una matriz de situaciones poco favorables para 
afrontar una enfermedad infecciosa.17 Si a lo anterior, se suma el 
confinamiento, la ansiedad y la depresión documentadas,18 y las 
dificultades de aislamiento propias de los centros de residencia 
de los adultos mayores, la “tormenta perfecta” podría haberse 
configurado; sin embargo, hasta el momento, la situación se ha 
podido controlar.

CONCLUSIONES

La respuesta articulada, permitió intervenir integralmente los CP-
SAM con acciones preventivas y de intervención cuando se hizo 
necesario. La identificación rápida de casos, la clasificación de la 
severidad de los pacientes y la remisión ágil a niveles superiores 
de atención fue trascendental para evitar mas complicaciones 
derivadas de la enfermedad.
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