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ANGELICA LOZANO CORREA
Senadora de la Republica

Correo-e: angelica.lozano@senado.gov.co
Partido Alianza Verde

Cra7 No 8 - 68

Edificio Nuevo del Congreso

Bogota DC

ASUNTO: Respuesta a radicado 202142301787472

Respetada Senadora

En relacion con el radicado indicado en el asunto, de acuerdo con nuestras competencias
y encontrandonos en los términos de Ley, a continuacion me permito responder a su
propuesta en los siguientes términos.

El indice de resiliencia epidemiolégico municipal (IREM) es un indice sintético
multidimensional conformado por cuatro dimensiones: (i) avance en las coberturas de
vacunacion contra el COVID-19 en la poblacion objeto del Plan Nacional de Vacunacion;
(ii) estimacion de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en la capital departamental; (iii)
capacidad de respuesta del sistema de salud en el territorio y (iv) capacidad de testeo
para COVID-19. Cada una de las dimensiones que conforman el indice, asi como cada
uno de los indicadores seleccionados, han sido ampliamente utilizados para monitorear
la dinamica de la pandemia y tomar decisiones oportunas para la contencion y mitigacion
del virus (Esquema 1).
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Esquema 1. Modelo del indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal
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El indice fue creado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el objetivo de
identificar el grado de resiliencia epidemiologica de los territorios ante la apertura de
espacios y servicios de bienestar poblacional en el marco de la epidemia por COVID-19,
considerando diferentes criterios epidemiologicos, demograficos, de vacunacion y de
capacidad del sistema de salud en el territorio, con el propdsito de implementar el Plan
de Bienestar para la Reactivacién, minimizando el riesgo de nuevos brotes de COVID-
19 y protegiendo la integridad y la vida de los colombianos.

Basicamente, con su calculo se busca identificar la capacidad de los territorios para ex-
perimentar la apertura econdémica, social y cultural en el momento actual de la pandemia
por COVID-19 sin que esta apertura ocasione (i) un numero elevado de casos graves de
COVID19; (ii) colapso de los servicios de salud especializados; y (iii) incremento en el
numero muertes por COVID-19. Este constructo se ha definido como Resiliencia Epide-
mioldgica, en la medida que indica la capacidad del binomio territorio-poblacion, asi como
el proceso dinamico de superar de manera adaptativa estresores mientras se mantiene
el funcionamiento. Esta acepcion es diferente a otras propuestas desde las ciencias so-
ciales y no debe entenderse como ausencia de riesgo en los territorios.
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El indice varia entre 0 y 1 puntos. Cuando el indice tiende a 1 se concluye una mayor
resiliencia epidemiologica del territorio ante la apertura econdmica, cultural y social en el
marco de la superacion de la pandemia por COVID-19.

Valga advertir que el indice fue construido para ser aplicado en todo el territorio nacional
y para todos los sectores sin discriminacién. De acuerdo con la Resolucion 777, de este
indice depende la posibilidad de incrementar los aforos en los espacios, reconociendo
gue a pesar de estar actualmente en un momento de menor numero de desenlaces ne-
gativos por el COVID-19, el SARS-CoV-2 (con diferentes variantes, algunas de ellas de
interés y preocupacion en salud publica) aun circula en nuestro territorio y las personas,
instituciones y el gobierno deben actuar en corresponsabilidad para prevenir un nuevo
pico que sobrepase la capacidad de respuesta y genere un mayor numero de pérdidas
humanas potencialmente evitables.

Ahora, desde su concepcion y propuesta de formula de calculo, este Ministerio reconocio
que el indice podria ser modificado de acuerdo con el mayor conocimiento del virus y de
la enfermedad, asi como de la evolucién de la epidemia en los lugares. En este sentido,
desde el pasado primero de octubre de 2021 el IREM ha sido modificado, especialmente
en lo que tiene que ver con el componente con mayor peso para su calculo: la vacunacion.

Es bien sabido que a mayor numero de personas inmunizadas, mayor resiliencia epide-
mioldgica presentara un territorio para experimentar una mayor apertura y disposicion de
espacios para el encuentro social. En este caso, el indice de vacunacion ha sido modifi-
cado para capturar el avance en la vacunacion con al menos una dosis, segun grupos
etarios, otorgando un peso proporcional de acuerdo con la distribucién de muertes por
COVID-19 observada en el pais durante la pandemia.

Después de realizar esta modificacion, varios territorios han presentado cambios en la
clasificacién del IREM, de manera que para el ultimo corte ocho territorios alcanzan un
indice de 0,75 puntos o mas, lo cual permite un incremento en el aforo de los espacios
de hasta el 75%. Los demas territorios estan siendo animados a intensificar los esfuerzos
para avanzar en la vacunacion, especialmente de las personas que presentan el mayor
riesgo de enfermar gravemente y de morir.

Dadas las diferencias en las coberturas a nivel nacional y que no es posible el control de
la epidemia en el pais si dichas coberturas no se incrementan en todos los territorios, es
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necesario que el indice y sus puntos de corte, como herramientas de gestion, mantengan
su estructura general, lo cual también permite una trazabilidad historica y unas metas
para cada territorio. De nuevo, esta en la gestion de los territorios la posibilidad de
incrementar el indice a partir de la vacunacion, incremento que ya se empieza a observar

y que se desea continuar incentivando.

Si bien el IREM es un indice que tiene una naturaleza cuantitativa y una escala de
medicion continua, no presenta (y no puede presentar) una correlacion perfecta con los
aforos ni con los impactos de las medidas no farmacoldgicas, por lo que solo se han
disefiado hitos de apertura basados en cuartiles, que agrupan en cuatro grandes grupos
a los territorios. Generar continuidad en las decisiones (cambio en medidas por cada
unidad en el indice) con base en el IREM no solamente seria operativamente dificil de
implementar en la practica, sino muy dificil de justificar técnicamente, especialmente al
no reconocerse la variabilidad en el tiempo y entre territorios que hacen que el valor
exacto absoluto del indice no tenga exactamente las mismas implicaciones
epidemioldgicas en cada momento del tiempo.

Es por esto que el IREM pretende ser un indice simplificado, que de acuerdo con
evaluaciones independientes del IETS presenta una buena confiabilidad, y correlacion
con la mortalidad. Sin embargo, siendo muchos de los determinantes de la mortalidad
por COVID-19 muchos de ellos no observables no seria posible tener un indicador que
pudiera orientar las decisiones a ese nivel de precision que pretende su propuesta.

En cualquier caso, el Ministerio exhorta a que las evaluaciones integrales de la situacion
epidemioldgica deben imperar, considerando la evolucion en el tiempo en cada territorio.
Del mismo modo, las medidas y la utilidad del IREM seguiran siendo evaluadas de forma
continua con base en nueva evidencia y en el comportamiento epidemiolégico.

Cordialmente,

JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO
Director de Epidemiologia y Demografia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Elaboré: mrojasb
Revisé/Aprobd: jfernandezn

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



