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1 Centro Nacional de Enlace –

CNE - Colombia
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• De acuerdo con el articulo 34 del Decreto 3518 de

2006 es la instancia designada en el país para

establecer comunicación permanente con la

Organización Mundial de la Salud para el

Reglamento Sanitaria internacional (punto de

contacto).

• Realiza actividades de gestión para la alerta y la

respuesta ante situaciones y amenazas

potenciales o latentes que pudieran

configurarse como una emergencia en salud

pública nacional o internacional, con el

propósito de contribuir a la seguridad sanitaria.

Centro Nacional de Enlace



2 Funciones CNE



1

2

3

Notificar a la OMS toda potencial

emergencia de salud pública de

importancia internacional (ESPII)

y encargarse de todas las

comunicaciones relacionadas al

RSI Estar accesibles todo  el tiempo 

(24/7).

Difundir información a los 

sectores nacionales 

pertinentes.

Funciones obligatorias

4 Consolidar las  aportaciones 

de los  sectores nacionales

Evaluación de riesgo de eventos

de interés en salud pública de

importancia internacional

5

T  o  d  o  s  S o  m  o  s  C  N  E#



Gestión y seguimiento de eventos

ICA

INVIMA

UPGD

ET – Puntos focales

INS

Notificación a la OMS u 

otros CNE países

Evaluación de Riesgo

Sistemas nacionales de 

vigilancia

Salud pública

Alimentos y 

medicamentos

Fito y 

zoonosanitaria

Información

Verificación

Respuesta

Cierre

02

03

Monitoreo 

permanenente

Gestión 

sectorial e 

intersectorial

SAR

Difusión de información

01



Detección de la alerta

Convocatoria a las instituciones 
involucradas

Reunión de 
evaluación de riesgo

Análisis de la 
situación internacional 
y nacional

Respuesta por laboratorio y 
programas de salud pública

Clasificación del riesgo

Gestión y seguimiento de eventos



3 Evaluación del riesgo frente a la 

posible introducción del nuevo 

coronavirus (nCoV) a Colombia



Experiencia COVID-195.

8/12/2019

1er caso 

reportado en 

China

Monitoreo de 

medios

15/1/2020

1ra Evaluación 

de Riesgo 

Colombia CNE

Inicia fase de 

preparación 

20/1/2020

Confirmación 

transmisión 

humano a 

humano

31/1/2020

OMS declara 

emergencia 

internacional

6/3//2020

Confirmación 

1er caso 

Colombia

Inicio fase de 

contención

12/3//2020

Estado de 

emergencia 

sanitaria 

11/3/2020

OMS declara 

pandemia

10/3//2020

Cuarentena 

viajeros Wuhan

4/4//2020

Inicia plan de 

extensión de 

servicios UCI

31/3//2020

Inicio fase de 

mitigación

29/01//2021

Decreto 109: 

Plan Nacional 

de Vacunación

16/3//2020

Cierre 

fronteras

21/09//2020

Reapertura 

gradual de 

operación de 

vuelos 

internacionales

8/10//2021

70% de la 

población 

vacunada con 

al menos 1 

dosis

1/1//2022

Reapertura 

progresiva de 

todas las 

actividades 

presenciales



Situación inicial reportada



Actualización OMS

Corte 20/01/2020

• 278 casos confirmados por laboratorio de infección.

• En China: 51 son casos graves y 12 son casos críticos. Todos están bajo tratamiento de
aislamiento en instituciones médicas designadas en Wuhan.

• Entre los casos reportados en China, se han reportado 14 casos de la provincia de
Guangdong, cinco del municipio de Beijing y uno del municipio de Shanghai.

• Seis muertes

• Casos exportados: dos casos de Tailandia, un caso de Japón y uno caso en la República
de Corea.

21 de enero de 2020

https://www.who.int/csr/don/21-january-2020-novel-coronavirus-republic-of-korea-ex-china/en/

https://www.who.int/csr/don/21-january-2020-novel-coronavirus-republic-of-korea-ex-china/en/


9 de enero de 2020. Se reporta la Primera defunción

relacionada

• Hombre de 61 años de edad, con varias

comorbilidades (tumores abdominales y enfermedad

hepática crónica).

• Frecuente contacto con el Mercado de Wuhan.

• Ingresó al hospital con insuficiencia respiratoria.

• Fecha de defunción 09/01/2020.

• Fecha de reporte 11/01/2020 (Confirmación por

laboratorio)

• Causas: neumonía grave, síndrome de dificultad

respiratoria aguda (grave), shock séptico, insuficiencia

orgánica múltiple, trastorno grave del metabolismo

ácido-base y cirrosis

https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/event/2020-e000001

https://www.who.int/csr/don/21-january-2020-novel-coronavirus-republic-

of-korea-ex-china/en/

15 de enero de 2020.

• Hombre de 69 años

• Inició síntomas el 31 de diciembre de 2019,

empeoró el 4 de enero de 2020 y fue trasladado al

Hospital Wuhan Jinyintan para recibir tratamiento.

• Fue ingresado con miocarditis severa, insuficiencia

renal y falla multiorgánica

• Fecha de defunción: 15/01/2020

• Fecha de reporte 15/01/2020

Primera muerte identificada

Segunda muerte identificada

• Otras 4 muertes informadas en la última actualización de OMS 

(20/01/2020), no se ha ampliado información de estos casos.

• En monitoreo de medios tres casos más de mortalidad

Letalidad

https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/event/2020-e000001
https://www.who.int/csr/don/21-january-2020-novel-coronavirus-republic-of-korea-ex-china/en/


Evaluación del riesgo (OMS)

• La fuente del brote aún está bajo investigación en la ciudad de

Wuhan.

• Las investigaciones preliminares han identificado muestras

ambientales positivas para nCoV en el mercado mayorista de

mariscos de Wuhan en la ciudad de Wuhan, sin embargo, algunos

pacientes confirmados por laboratorio no informaron haber visitado

este mercado.

• Se siguen informando casos desde la ciudad de Wuhan y desde

otras provincias de China. Se necesitan investigaciones adicionales

para determinar cómo se infectaron los pacientes, el grado de

transmisión de persona a persona, el espectro clínico de la

enfermedad y el rango geográfico de la infección.

https://www.who.int/csr/don/21-january-2020-novel-coronavirus-republic-of-korea-ex-china/en/

https://www.who.int/csr/don/21-january-2020-novel-coronavirus-republic-of-korea-ex-china/en/


Seguimiento a flujos Migratorios - 2019

https://public.tableau.com/views/FlujosMigratorios-2019/FlujosMigratoriosdeExtranjeros2017


Preguntas orientadoras- Evaluación del Riesgo

1. ¿Cuál es el riesgo de introducción del nuevo 

coronavirus a Colombia?

2. ¿Qué magnitud de respuesta requeriría el país 

ante la introducción del nuevo coronavirus?



PLAN DE CONTINGENCIA PARA RESPONDER ANTE 
LA EMERGENCIA POR COVID-19

Fase de 
Preparación

Fase de 
Contención

Fase de 
Mitigación

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/PLAN%20DE%20CONTINGENCIA%20PARA%20RESPONDER%20ANTE%20LA%20EMERGENCIA%20POR%20COVID-

19.pdf

• Coordinación intersectorial 

• Vigilancia en Salud Pública y  Control Sanitario

• Red Nacional de Laboratorios

• Reducción de la trasmisión en la comunidad

• Red de servicios de salud

• Preservación de la continuidad en el funcionamiento de los servicios 
esenciales del país

• Comunicación y educación a la comunidad

• Evaluación

Líneas de acción



4

Notificar a la OMS toda 

potencial emergencia de salud 

pública de importancia 

internacional (ESPII) y 

encargarse de todas las 

comunicaciones relacionadas al 

RSI



Ingresa la alerta al CNE

El CNE realiza gestión 

sectorial

Verificación de la alerta, 

realización de acciones 

de VSP

Categorización de la 

alerta)

Seguimiento de acciones     

de VSP el INS

Cierre de la alerta

Entidades 

territoriales

Instituto Nacional 

de Salud

Confirma EISP

Descarta EISP

Detección del rumor a través 

de monitoreo de medios

Vigilancia basada en eventos: detección y verificación de rumores



• A partir de marzo de 2020 y de manera 

ininterrumpida se han notificado casos y 

defunciones de COVID-19 a OMS

• Notificación de variantes de COVID-19

• Disposición de información publica en 

portales web. 

Monitoreo y seguimiento



Ecuador: Con el fin de llegar acuerdos entre Naciones, se

realizaron mesas de trabajo de forma periódica,

estableciendo indicadores que permitieron monitorear el

comportamiento de la pandemia con el fin de validar la

factible apertura de frontera desde el punto de vista

epidemiológico.

España, Reino Unido, Italia
➢ Documento con actualización semanal de la «Situación

epidemiológica y progresos del Plan Nacional de

Vacunación en Colombia»

➢ Reuniones para establecer acuerdos

Resultados: Apertura de fronteras

Colaboración entre países

De manera permanente se han notificado y recibido información sobre casos confirmados o contactos de COVID-19 a países

miembros de la OMS.



5 Difundir información



Comité asesor

Comité estratégico

Comité de inmunización

Instancia asesora

Plan de Mando Unificado

Instancias de análisis, 

recomendación y decisión:

Rectoría y Gobernanza

Liderazgo del Manejo de la Pandemia 

Vigilancia de eventos

Articulación intersectorial

Apoyo en el seguimiento a 
brotes en poblaciones de riesgo 

Expedición de
Lineamientos para manejo de la pandemia

Protocolos de Bioseguridad para la reactivación económica





6 Consolidar las  aportaciones de 

los  sectores nacionales



• Cierre fronteras aéreas y terrestres en conjunto con

Ministerio de Transporte y Ministerio de Relaciones

Exteriores.

• Reporte de brotes de COVID-19 en población de

riesgo

• Reporte brotes de COVID-19 en entornos laborales

• Diseño de lineamientos de bioseguridad en

población privada de la libertad en conjunto con

MinJusticia.

• CNE como ente articulador del seguimiento a

conglomerados de COVID – 19 en articulación la

Unidad de Gestión del Riesgo, el Centro de

Contacto Nacional de Rastreo (CCNR) y las

entidades territoriales de salud.

Actividades intra y 

extrasectoriales



Aspectos positivos y para mejorar en la aplicación del 

Reglamento Sanitario Internacional para el control de la 

pandemia

Aspectos Positivos Aspectos  a mejorar 

Colaboración entre países a través del 

articulo 44 del RSI

Faltó mayor asistencia técnica en el abordaje 

inicial de la pandemia

Comunicación con otros CNE para el rastreo 

de contactos

Información compartida por otros CNE a 

veces incompleta e inoportuna

Identificación de variantes de preocupación  

por otros países 

Disponibilidad de los Estado Parte para tener 

datos abiertos

Compartir experiencias y lineamientos para el 

manejo de la pandemia

Oportunidad en la información publicada en 

el sitio seguro de la OMS

Articulación internacional para cierre y 

apertura de fronteras. 

Oportunidad en la respuesta de otros CNE 

Mantener las capacidades básicas para la 

vigilancia y respuesta en salud pública 

Oportunidad  en la publicación de las

actualizaciones a nivel internacional es



¡Gracias!


