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NOTA: Los datos incluidos en este SitRep corresponde a informes publicados sobre COVID-19 de la OMS, OPS, MINSALUD e INS y las cifras corresponden a
las horas de corte que es incluido en cada bloque

A situacion COVID-19 Colombia. Corte 18 de noviembre 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 5.040.665 casos (2.121 casos nuevos en las ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,05% en las ultimas 48h y 127.963 defunciones (51 en las ultimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,05% en las Gltimas 48h.
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Indicadores de incidencia

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Gltimas 5
dias fueron: San Andrés 1,23% (93), Guainia 0,72% (17), La Guajira 0,51% (226), Norte Santander 0,42% (400),
Magdalena 0,24% (69), Putumayo 0,23% (39), Arauca 0,22% (31), Barranquilla 0,20% (434), Santa Marta 0,16%
(113), Santander 0,15% (348).

acbas o Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias) II
Caraca MUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto Relativo
" | IeocoTA B 2107l 2606 504
ven] IMEDELLIN 1535 I 2.1P1 186
BARRANQUILLA B {3350 |1.257 78
: CALI B sl 792 -50
% CUCUTA K] 5490 673 124
i SANTA MARTA [ 3211 345 24
o BELLO 1] 220 [ 264 44
‘ BARRANCABERME.[] 246 [ 248 2
BUCARAMANGA || 165 | 218 53
SANANDRES | 171 194 77
SOLEDAD I 183 || 191 8
RIONEGRO I 178 183 5 )
3 46213 NACIONAL 13.056  13.260 204 1,56

Frente a la variacion de casos activos en los municipios de mayor carga (por fecha de reporte), en los Ultimos
7 dias los municipios de Rionegro 57,5% (65), Barrancabermeja 53,7% (86), Soledad 36,5% (49), Barranquilla
29,6% (305) y Cucuta 28,2% (121) presentaron los incrementos mas altos de casos activos.
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Tabla. Namero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la dltima semana con mayor carga al

to de ho
2021

18 de noviembre de 2021
Incremento de casos en las Gltima 7 diss, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio ik Actuales al 18 In:lemem? % de mcr‘emen.ro casos en Municipio S Muertes 18 de % de i e .
de noviembre | ultimos 7 dias ult 7dias noviembre semana alt 7 dias

COLOMBIA 5.024.263]  5.040.665) 16.402) 03 COLOMBIA 127.680) 127.963) 283

BOGOTA 1.457.399 1.459.299 1.900[] 01 BOGOTA 27,688 27.710) 2

MEDELLIN 416830 418,809 1919(l] 0.1 MEDELLIN 8.910 8.952 42

CALI 284,655 7 o72{ ] 03 CALI 7.453 7.480 27

BARRANQUILLA 212.106 1.679/MENOET" | [BARRANQUILLA 5576 14

CARTAGENA 125.297) [l o3 BUCARAMANGA 2.963 3!
BUCARAMANGA 108.108 34/l | 03 CUCUTA 2740 2,765 2

IBAGUE 75.154 s7|l] 0.1 SOLEDAD 2.148 2.151 3|

SANTA MARTA 59.269 69.8 599|l] 01 CARTAGENA 2132 2145 13

MANIZALES 89.721 69.7 st|IR0S SANTA MARTA 1.953 1.965) 12l

BELLO 62.953 83.209 256[ I 04 IBAGLE 1.845 1.845 0

Fuente: con base en los datos publicados en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Acorde a la informacién relacionada con los municipios afectados por
COVID-19 con corte al 16 de noviembre, se evidencia que, de los 1.120
municipios afectados, el 9,7% (109 municipios) estan clasificados de
afectacion alta, de éstos 53 municipios reportan crecimiento de casos;
29,7% (334 municipios) son clasificados de afectacion moderada, de éstos
73 municipios reportan crecimiento de casos; el 60,3% (677 municipios)
son de afectacion baja, de ellos 30 municipios reportan crecimiento de
casos y dos municipios se clasifican como No COVID.

https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/e18894fa4dd546d094e8267 179562413

De acuerdo con la curva epidémica de los casos con base en la fecha de inicio de sintomas se observa que
entre el 4 y 5 de enero hubo el mayor pico de casos, es asi como en esa semana se alcanzaron 129.742 casos
reportados. En relacién con los casos activos por fecha de reporte, se evidencio incremento desde inicios de
diciembre, mostrando un mayor reporte de casos activos entre el 16 y el 24 de enero tiempo en el que se
reportaron mas de 120 mil casos activos/dia, cifra que muestra un descenso a partir del 15 de febrero y hasta
el 9 de marzo con 30.731 y finalmente un ascenso de los casos activos desde el 20 de mayo y que ha llegado
187.395 para el 27 de junio, posterior a esto se inicia un descenso marcado a partir del 6 de julio con 166.093
y a la fecha actual se evidencia un ascenso a 13.260 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 18 de noviembre de 2021

No.de Casosv

Fecha

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El numero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una poblacién compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es este uno de los
indicadores que facilita el seguimiento y monitoreo de la efectividad de las medidas poblacionales en el control
de una epidemia, por lo que es deseable que esta medida sea complementada con otros indicadores como la
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medicion de la morbilidad (incrementos en el nimero de casos e incidencia) y la mediciéon de la gravedad
(incremento de casos en hospitalizacién y UCI, letalidad y tasa de mortalidad).
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La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer
la estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 1,05 tomada fecha
de corte el 1 de noviembre, dado el tiempo de rezago de datos, esta cifra podra estar sujeta a ajuste en la
medida que se incorporen y actualicen los datos. Cada punto por encima o por debajo muestra el efecto de la
transmisibilidad y el efecto de las medidas tomadas y adoptadas por la poblacion, es asi como se ha logrado
impactar la transmision del COVID-19 en un 65,1%.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FIS.
Corte casos al 18 de naviembre y Corte Rt al 1 de noviembre 2021

Jmmmmmulﬁﬂml”” ‘H’ ﬂm “ "[Illhmlmmnmmmmﬂ

— Media Rt
Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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COVID-19 en departamentos y distritos de Colombia al 18-11-2021
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La tasa de incidencia nacional es de 10.006,8 casos
por cada 100.000 habitantes; los departamentos

e T ylo distritos que superan la tasa nacional son en su
= : orden: Bogota (18.844,4), Barranquilla (16.777,3),
ey : Santa Marta (12.971,9), Cartagena (12.212,9), San
Andrés (12.004,6), Antioquia (11.435,9), Quindio

(10.362,8), Santander (10.010,4).

]
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Procesamiento de muestras para diagnostico

Proporcién de Muestras Positivas

Hasta el 18 de noviembre, el Instituto Nacional de
Salud - INS, reportdé el procesamiento de
17.324.487 pruebas PCRen 180 laboratorios
adjuntos para diagnostico de COVID-19, con 19.605
pruebas realizadas en las ultimas 24 horas. A la
fecha 3.950.509 muestras han arrojado un
resultado positivo; sin embargo, este dato no
incluye segundas pruebas o mas, a casos activos

que aln no se recuperan. o9 abr2020 jul2020 ©oct2020 ene2021 abr2021 jul2021  oct 2021

Fecha de Toma de Muestras

Proporcion de Positividad
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La capacidad méaxima declarada por el INS es de 65.090 muestras/dia. Positividad acumulada 22,8 y positividad
al 18 de noviembre 7,4. Se notifica a la fecha, la realizacion de 10.233.177 pruebas de antigeno, de las cuales
se reportan 1.678.177 pruebas positivas, realizados en 2.283 IPS en 33 departamentos, con una positividad al
18 de noviembre de 4,8. El total de pruebas realizadas en las Gltimas 24 horas fueron de 47.296.

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

En respuesta a la pandemia de COVID-19, la capacidad instalada de unidades de cuidado intensivo ha crecido
en el altimo afo, encontrando al 1 de junio de 2020 un total de 4.316 camas, al 1 de septiembre de 2020 10.073
camas, el 26 de octubre de 2021 un total de 11.205 camas y a noviembre 4 un total de 11.127 camas que al
comparar con la semana anterior representa una disminucién del 0,7%. Al momento se dispone de informacion
de dlsponlbllldad y OCUpaCién de UCI al 11 de noviembre. Fuente: Ocupacién y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

Grafica: Comportamiento de la ocupacion y la disponibilidad de camas segiin tipo de servicio en Colombia,
11 de noviembre de 2021.

Departamento Poblacién Casos Totales (.‘a:-ms Casostotales  Casosactivos  Dispenibilidad Ocup
activos por 100K por 100K uci (%) uci (%)

Antioquia 6.677.930 760.480 . 3.039 | 11.387,96 | | 4551 || 17,11 82,89
Risaralda 961.055 88.0902 | 160 a.166,18 |[| 16,65 I | 25
Quindio 555.401 57.253 | 164  10.308,41 [| 2953 [ B1,93
Tolima 1.339.998 107.851 || 218 8.048,59 || 16,27 [ 33,25 66,75
Bogota 7.743.955  1.457.309 [N2.102 18.819,83 [| 27,14 [ 3416
Caldas 1.018.453 100.971 | 77 9.914,15 | 7,56 L 3ag
Putumayo 359.127 16.632 | 49 4.631,23 || 13,64 [ 3514
santander 2.280.908 227.396 [| 584 9.969,54 [| 25,60 I 36,75
Caguetd 410.521 22.964 | 12 5.593,87 | 10,23 [ 37,04
Bolivar 2.180.976 33.874 | 40 1.553,16 | 1,83 [ ah,0a
Cauca 1.491.937 56.405 | 176 3.780,66 || 11,80 [ 21,56 [I58,44
Magdalena 1.427.026 28577 | 169 2.002,56 || 11,84 [ 43,29
Meta 1.063.454 89.807 | 9g 8.444,84 | 931 [ 439
Valle del Cauca 4.532.152 413.075 [ 1.051 9.114,32 [ 23,19 [ 44,12
Cérdoba 1.828.947 104.405 | 147 5.708,48 | g04 [ ah23 [5577
Atlantico 2.722.128 121550 [| 368 4.465,26 || 1352 I 24,22 55,58
Narifio 1.627.589 90.036 | 174 5.531,86 | 10,60 I ay,2 | 52,8
Norte de Santander 1.620.318 94.835 [ | 808 5.852,86 L | 49,87 [ 52)20 Faz,71
Boyaca 1.242.731 105.957 | 158 8.526,14 || 12,71 I 533 a6y
Cesar 1.295.387 go.574 [| 307 6.992,04 [ 23,70 57,23 77
Huila 1.122.622 88.623 | 67 7.894,29 | 597 [ 57,42 | 42)s8
Guainia 50.636 2.342 16 4.625,17 | 31,60 I 60 I 40
Sucre 949,252 50503 | 116 6.268,41 || 12,22 61,00 [ 3891
Chocéd 544,764 16.466 17 3.022,59 | 312 [ 62,5 [ars
cundinamarca 3.242.999 264.966 || 304 8.170,40 | 9,37 66,85 [ 33,15
Casanare 435.195 35.743 | 69 8.213,10 [l 15,85 I 32,03
Archipiélago de San Andrés - B

h - 63.692 7.389 135  11.601,14 211,96 72,41 7,59
v Providencia
La Guajira 965.718 43004 [|] 389 454625 | 40,28 3713
Vichada 112.958 2.976 11 2.634,61 | 9,74 [ |25
Arauca 294.206 13.751 | 103 467394 [ 35,01 [ 18,92
Guaviare 86.657 5.151 1 5.944,12 | 1,62 [l 12,5
Vaupés 44,712 1.787 3.996,69 - 0
Amazonas 79.020 6.857 4 8.677,55 | 5,06

Fuente: Ocupacion y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

Al 11 de noviembre, del total de las 11.089 camas de UCI, el 57,5% (6.371) estan ocupadas con una
disponibilidad a nivel nacional del 42,5% (4.718), que en comparacion con las ultimas 24 horas el nimero de
camas disponibles el porcentaje de disponibilidad aumento en un 1% respectivamente y en los ultimos 7 dias
disminuyo en el porcentaje de disponibilidad del 3,3% y en nimero de camas 3,6%. Del total de las 6.371 camas
de UCI ocupadas, se encuentran: 631 (9,9%) casos confirmados,187 (2,9%) pacientes sospechosos y 5.553
(87,2%) casos no COVID-19. En los ultimos 7 dias el porcentaje de los casos de COVID-19 hospitalizados
aumento en un 3,4%.

Del total de 46.673 camas hospitalarias para adultos, el 69% (32.211) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 30,1% (14.462), en comparacion con los Ultimos 7 dias el porcentaje de disponibilidad y el
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numero de camas disponibles disminuyd en un 1,3% y 1,2% respectivamente. Del total de las 32.211 camas
hospitalarias ocupadas, se encuentran: 607 (69%) casos confirmados, 733 (2,3%) pacientes sospechosos y
30.871 (95,8%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segiin departamento
en Colombia, 11 de noviembre de 2021.

Nimero de casos

Fuente: Ocupacion y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

A la fecha, en el pais se han presentado 127.963 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 61%
a hombres. Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con la edad, el grupo de edad que presenta
el mayor nimero de muertes es el de 70 a 79 afios (31.526); siendo el grupo de 80 a 89 donde encuentran las
mayores tasas de mortalidad en ambos sexos.

Fallecidos de COVID-19 por fecha de muerte.
Colombia al 18 de noviembre de 2021

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La tasa de mortalidad nacional es de 2.540,3 muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (4.375,9), Santa Marta (3.626,0), Bogota(3.575,4), Amazonas
(3.239,7), Santander (3.216,7), Quindio (3.185,1), Valle del Cauca (2.887,8), Huila (2.803,3), Tolima (2.738,8),
Norte Santander (2.713,0).

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacion de poblacion en condicion de mayor vulnerabilidad o riesgo es relevante para la priorizacién en
los planes de preparacion y respuesta a nivel local y nacional. En esta seccion se han incluido las poblaciones
que se han identificado de manera especial por el INS y otras instituciones que trabajan con ellas, a fin de
facilitar el monitoreo de la situacion en estas poblaciones. https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx



https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

SITUACION OPS COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
Conzulta of documento de hoy
SITREP 246-NOV 18 2021
OPS/OMS Col —CDE-

5 Organizacion Y Organizacion
Pagamencana \m& v Mugnd|a| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

& de la Salud cuncow s AMEricas

Trabajadores de la salud:
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

De acuerdo con el INS en su boletin N.103 del 17 de noviembre de 2021 sobre esta poblacion y la base de datos
publicada, con un reporte de 68.230 casos (34 nuevos), 3.045 casos son asintomaticos (4,5%), 67.850 casos
recuperados (42 nuevos; 99,4%) y 337 casos fallecidos (0 casos nuevos). La letalidad es del 0,5%.

De acuerdo con la fase de contagio el 41,7%

(28.462 casos) estan asociados a la prestacion del
servicio y el 39,8% (27.158 casos) son
indeterminados. El 99,4% (28.306) de los casos
asociados a la prestacion de servicios se .,
encuentran en casa, el 0,47% (135) se encuentran :
fallecidos y el 0,004% (1) se encuentran en el
hospital. El 73,7% (50.256) de los casos son
mujeres y el 26,3% (17.974) son hombres.

Fuente: Boletin 99 INS; Noticias coronavirus-personal-salud —_— —

ins.gov.co

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 22,9% (15.633 casos), medicina
16,9% (11.498 casos), administrativos 12,8% (8.760 casos), enfermeria 10,3% (6.999 casos), estudiantes 6,3%
(4.328 casos), personal aseo — administrativos 2,3% (1.589 casos), psicologia 2,4% (1.643) y fisioterapia 2,3%
(1.568 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 35,3% (21.944 casos) se encuentran en Bogota D.C, seguido del
departamento de Antioquia quien presenta el 34,4% (21.384 casos) de los casos, Valle del Cauca con el 10,7%
(6.646 casos), Boyaca 5% (3.119 casos), Norte de Santander 3% (1.842 casos), Santander con el 2,3% (1.413
casos) y Barranquilla 2,1%(1.307 casos) y los departamentos con mas IPS con reporte de casos son: Valle del
Cauca de 217 IPS, Bogota de 215 IPS, Antioquia de 205 IPS, Boyaca de 113 IPS, Barranquilla de 108 IPS,
Cundinamarca 67 IPS y Meta de 56 IPS. En relacion con la presentacion de casos asociado a la prestacion,
12(32,4%) de los 37 departamentos estan por encima del 90% estos son Casanare (99,3%), Sucre (97,7%),
Putumayo (94,8%), Cesar (94,6%), Narifio (92,1%), La Guajira (92,3%), Chocd (92,1%), Amazonas (91,8%),
Caqueta (91,2%) y Magdalena (90,6%).

Poblacion migrante:

Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
De acuerdo con el boletin del INS No. 72 del 19 de

noviembre de 2021, se reportan 68.850 casos (460 <7 <meemen exranieres

casos nuevos) y 1.040 fallecidos (8 muertes nuevas).
Recuperados 67.256 (500 nuevos recuperados). Estos
casos corresponden al 1,34% del total de casos
reportados en el pais. El 86,2% (59.324 casos) de los
casos corresponden a personas de nacionalidad
venezolana. El 56,5% de la poblacion esta entre los 20 a
los 39 afios (38.878 casos) y el 7,9% son mayores de 60
afios (5.435 casos). El 51,8% (35.662) son hombres y el
48,2% (33.188) son mujeres.

Tomado: Noticias coronavirus-extranjeros (ins.gov.co)

El 46,3% (31.855) corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 19,1% (13.168) en municipios
de Antioquia, el 5,7% (3.936) en municipios del Valle del Cauca y el 4,4% (3.050) en municipios del Norte de
Santander.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-personal-salud.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-personal-salud.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-extranjeras.aspx
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Poblaciones indigenas:
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

De acuerdo con el boletin del INS No. 89 del 12 de noviembre de 2021, se reportan 71.665 casos (436 casos
nuevos) y 2.088 fallecidos (8 nuevos fallecidos). Recuperadas 69.115 (423 nuevos recuperadas). Se reportan
a la fecha 49 casos activos, la proporcion de casos hospitalizados es del 0,04% (26 casos) y en la UCI 2 casos.

i H
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: http://pdrtalsivigila.ins.qov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130

Los casos en esta poblacion se han presentado en un 48,1% en hombres y en un 46,7% en los grupos de 20 a
39 afios, los municipios con mayor niamero de casos en esta poblacion son: Bogota, Sincelejo, Cali, Popayan,
Pasto, Leticia e Ipiales; las tasas de incidencia acumulada mas altas estan en los municipios de Leticia, Yavaraté,
Aldana, Chima y Taraira.

La proporcién de letalidad es del 2,6%, el 55,5% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 68,4% ocurrieron en poblacion mayor de 60 afios. Las muertes en esta poblacion se presentan
principalmente en los municipios de Bogota, Riosucio, Ipiales, Cali y Maicao; los departamentos con mayores
tasas de mortalidad acumulada son: Amazonas, Putumayo, Narifio, Cauca y Caldas.

Fallecidos segun fecha de defuncion

Fecha de defuncién

Poblaciones afrocolombianas:
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

De acuerdo con el boletin del INS No. 73 del 12 de noviembre de 2021, se reportan 115.570 casos (335 casos
nuevos) y 3.324 fallecidos (2 casos nuevos). Recuperadas 11.717 (338 nuevos recuperadas). Se reportan a la
fecha 108 casos activos, la proporcién de casos hospitalizados es del 0,02% (19 casos) y en la UCI 4 casos.

Evoluoon de casos segun fecha de Moo de sintomas
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' http://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130

Los casos en esta poblacion se han presentado en un 47,7% en hombres y en un 41,2% en los grupos de 20 a
39 afios, los municipios con mayor nimero de casos en esta poblacion son: Cartagena, Barranquilla, Bogota,
Medellin y Quibdé las tasas més altas estan en los municipios de Quibdo, Bahia Solano, Acandi, Tadé e ltsmina.
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La proporcién de letalidad es del 2,5%, el 53,3% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 67,5% ocurrieron en poblaciéon mayor de 60 afos. Las muertes en esta poblacién se presentan
principalmente en los municipios de Cartagena, Bogotd, Cali, Barranquilla y Tumaco y los departamentos y
distritos con mayores tasas de mortalidad son: Choc6, Cartagena, Narifio, Barranquilla y Santa Marta.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad
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indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM)

mmmm—me | indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM), es un indice

Municipio
Barranquilla
— sintético multidimensional conformado por tres dimensiones:
o 1. Avance en las coberturas de vacunacion contra el COVID-19 en la
ne poblaciéon a partir de los 16 afios.
Bogaté, D.C. 2. Estimacion de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el municipio

San José de Cicuta
Cartagena de Indias
Monteria
Pereira
Florencia
Pasto
Leticia
Sincelejo
Valledupar
Villavicencio
Yopal

ajustada por la razon de juventud
3. Capacidad del sistema de salud en el territorio.

4. Testeo para COVID-19 en el territorio.

El indice varia entre 0 y 1 puntos. Cuando el indice tiende a 1, se concluye
una mayor resiliencia epidemiolégica del municipio ante la apertura
economica, cultural y social en el marco de la superacion de la pandemia

g!!_apg_c_o == =l le el l= e 1= = e el lelle e e lelel = = =
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aizdea por COVID-19.

Santa Marta

Rionache Con corte al 16 de noviembre, los distritos y departamentos de Colombia
San Joss dal Guavire que presentan valores de IREM cercanos a 1 son: Barranquilla (0.89),
et Bucaramanga (0.81), Ibagué (0.80), Neiva (0.79), Medellin (0.79), Tunja
Pusto Caneio —a (0.78), Armenia (0.77), Bogota (0.77), Cucuta (0.76), Cartagena (0.75) y
Mitd e Monteria (0,74).

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/indice-irem.pdf
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Conglomerados
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412'.'Cong|omerados activos
G

2974 casos reportados
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Fuente: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-conglomerados.aspx

Con corte al 18 de noviembre, en Colombia se reportan 412 conglomerados activos, con un total de 2.974 casos
asociados. Los grupos poblacionales que agrupan la mayor proporcion de conglomerados son las empresas
con el 26,8% (138), comunitario 11,1% (57), instituciones educativas 10,3%, instituciones de salud 9,1% (47),
centros de proteccion 9,1 (47) y poblacion carcelaria con el 6,8% (35). El departamento del Valle del Cauca
presenta el mayor nimero de conglomerados (48), Barranquilla (42), seguido de Tolima (41), Santander (37) y
el distrito de Bogota (33).

Situacion regional
En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la regién Central concentra mas del 46,6% de los casos y
mas del 43,5% de las defunciones, la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan en la region

Amazonia con el 3,7% la region del Pacifico con el 3,2%.

Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y gravedad de la COVID-19 para los departamentos y
distritos al 18 de noviembre del 2021

Regién Dpto o Distrito i '"::::‘)E"‘“ Muertes '“(‘:::':“"’ No. Hospit % Hospit  Casos UCI %UCI  Letalidad M:’“'itl:’;':::;"' '"“::::I"“"“'
Bagots 1.459.299 0,04 57 0.0 80 001 1.9 35783 18.844.4
Cundinamarca 265.748 0,0 a7 0.0 3 0,00 2.6 21122 8.194,5

= Santander 228.328 01 ¢ 50 0.0 20 0,01 32 3.225.0 10.0104
€ [iolima 107.950 ! 0,04 6 0.0 o 0.00 3.4 2741.0 80560
S |Boyaca 106.123 0,06 28 0.0 3 0,00 24 20696 8.539,5
Norte Santander 96.345 S 158 0.2 86 0,09 4,6 2.739.6 5.946,1
Huila 88716 l 0,05 15 0,0 1 0,00 3,6 2.8059 7.902,6
Totales 2.352.509 0.2 . a1 0.0 196 0.01 3.1 2998.4 12.652.3
o = |Antioguia 763.684 0,2 331 0,0 52 0,01 2.2 2.466,8 11.435,9
§' Caldas 101.070 0,07 X 22 0,0 1 0,00 23 22397 99239
g [Reanida 88.228 0,06 ] 21 0.0 3 0,00 2.5 23381 91803
w Quindio 57.555 0,18 ), 10 0.0 1 0,00 31 3.201,3 10.362,8
Totales 1.010.537 0.0 X 384 0.0 57 0.01 2.5 2472.5 10.968.8
Barranquilla 213.785 F 0.4 45 0,0 25 0,01 2.6 4.386,9 16.777,3
Cartagena 125639 0,15 ),’ 10 0,0 ) 0,00 1,7 20851 122129
Atlantico 122,174 0.3 X 33 0.0 5 0,00 3.3 1.487.8 4488.2
Cardoba 104.447 0,05 X 15 0.0 o 0,00 3.6 2.060,7 57108
g Cesar 91.055 0,25 X 51 0.1 6 0,01 28 1.944.6 7.029,2
£ [Sonte Marto 69.868 04 57 0.1 22 0.03 2.8 36483 12.971.9
S [Sucre 59.580 0,06 10 0.0 0 0,00 27 17192 62765
La Guajira 75 0,2 B 0,02 EX] 14311 46331
Bolivar 6 0,0 3 0,01 2.6 398,4 15563
Aagdal 30 0,1 2 0,01 5.1 10217 2019.2
San Andrés 7 0,1 3 0,04 1.8 21824 12.004.6
Totales 901.694 e 25.518 -28.1 339 0,0 75 0,01 3,0 1787.6 6.316,7
- |Meta 2282 0,0 16 0,0 o 0,00 2,5 21458 8.454,3
E g [casanare 933 0.2 8 0,0 2 0,01 0,0 21439 8.226,0
= £ |aauc 467 02 30 02 1 001 34 1.587.3 47106
° vichada 53 0,0 2 0,1 o 0,00 18 469,2 26408
Totales 142.549 3.735 0.1 56 0.0 3 0.00 2.6 1959.8 7.479.7
Caqueta 049 0,0 17 0,1 2 0,01 41 23117 55958
= [Putumayo 677 0,1 22 0,1 2 0,01 4,0 1.885,1 4.664,4
Amazonas 256 0.0 5 0,1 o 0,00 3.7 32397 8.695,3
Guaviare 97 00 o 0.0 o 0,00 1,9 11194 5.946,4
Guainia 30 s 1 0.0 [ 0,00 13 592,5 4.696,3
Vaupés 17 0,0 o 0.0 0 0,00 0.9 380,2 20123
Totales 2.026 o0 as 0,1 a 0.01 3.6 1965.7 5.425.5
Valle del Cauca 414.316 . 13128 0.1 118 0.0 20 0,00 3.2 2896.6 9.141.7
!E Narino 3042 0,10 28 0,0 2 0,00 34 1869,0 55388
K Cauca 1584 [N 06 22 0,0 3 0,01 2,8 1061,7 3.788,3
Choco 401 0,0 1 0,0 [ 0,00 24 736,1 30239
Totales 577.457 18.155 | 0.0 169 0.0 25 0.00 EX] 22150 7.045.2

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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A continuacion se muestra el sequimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas muestran
incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte
al 18 de noviembre de 2021.

Datos de Region Central - Andina
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 18 de noviembre de 2021 la regién andina aporté 2.352.509 casos (46,7%) y 55.750 (43,6%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la dltima semana de los casos aument6 en el 0,2% (5.482) y en las
muertes y 98 muertes (0,2%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor nimero de casos (62%) y muertes (49,7%); asimismo,
en los ultimos siete dias se evidencid incremento del 1,6% en Norte de Santander en los casos y no mayor del
1% de las muertes. La letalidad de la regién es del 2,4% y la mas alta continta siendo Norte de Santander con
el 4,6% y la menor Bogota con el 1,9%.

Esta region aporta el 35,5% de los casos activos del pais (4.703 casos), siendo Bogota el de mayor proporcion
de activos con el 55,4% (2.606 casos), seguido de Norte de Santander con el 21,2 (997 casos) y Santander con
el 14,2% (669 casos).

Datos de Distrito de Bogota D.C.
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El distrito de Bogota registro al 18 de noviembre de 2021 un total de 1.459.299 casos confirmados y 27.710
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 29% del total de los casos y el 21,7% del total de muertes
en el pais. Presento un aumento relativo de 0,1% (1.900) en el nimero de casos presentados y 0,08% (22) en
el numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 53,5% (780.058) de los casos en mujeres. Como es comun la mayor
concentracion de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un
44,3% (646.409); la poblacién mayor de 60 afios concentra el 13,1% (190.685) de los casos y el 71,9% (27.710)
de las muertes.

Del numero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 97,7% (1.425.246) se han recuperado, el 0,2%
(2.446) estan siendo atendidos en casa, el 0,006% (89) se encuentran hospitalizados, el 0,005% (71) esta siendo
atendido en UCI y el 1,9% han fallecido (27.710). Al 18 de noviembre el 0,2% (2.606) permanece en condicion
de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 68,1% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 2 y 31 de octubre de 2021 el promedio de casos secundarios originados
a partir de un individuo infectado ha sido de 1,03, con una disminucién del 1,9% en el Rt del 1 de noviembre
de 2021 que es de 1,01. Con corte este mismo corte el impacto estimado es 66,3%, este valor puede indicar
que las medidas para mitigar la transmision implementadas, sin embargo, estan sujetas a los picos epidémicos
segun que se vayan presentando, sin olvidar el rezago de la informacion.

Curva epidémica COVI-19 de casos y muertes por semana epidemioldgica de Bogoté D.C., a 18 de noviembre de 2021
80000

o Mo. de casos totales 14558295
S No. de casos activos 2.606
i | Mo. de muertes 27.710
. S L 101
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Datos de municipio de Cucuta.
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 18 de noviembre, en el municipio de Cucuta se han reportado 58.568 casos. El 94% (54.892)
corresponden a recuperados, fallecidos el 5% (2.765) y se reportan activos el 1,1% (673). Entre los casos
activos 83,9% (565) estan en casa, el 10,2% (69) en hospitalizacion general y el 5,7% (39) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 42 y 43 de 2021, se encontré un incremento de casos del 1,9% (1.094),
fallecimientos en un 0,8% (25). La proporcién de positividad para el municipio es del 26%. En el departamento
de Norte de Santander se reportan 15 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 44,7% (26.222), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16% (9.336) de los casos y el 68,6%
(1.897) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,82
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. Elvalor del Rt con corte al 1 de noviembre es 1,01 y con un porcentaje
de impacto estimado del 66,3%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el

municipio.
Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epidemiolégica de Cucuta - N.

. Santander, a 18 de noviembre de 2021 No. Casos Totales 58.568
No. Casos Activos 673
g - No. de muertes 2.765
£ w0 \ .t No. Recuperados 54.892
i i Rt 1,01
Letalidad 4,8%
Positividad 26
Ocupacion UCI 49%
Disponibilidad UCI 51%

EEICasos confirmados  ——Musrtes

Datos de Region Eje Cafetero y Antioquia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Eje Cafetero y Antioquia, tiene confirmados un total de 1.010.537 casos y 22.779 muertes que
corresponden al 20% de los casos y al 17,8% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 3.840 casos activos
(0,3%) y 980.960 casos recuperados (97%). En comparaciéon con la semana anterior la regiéon presenta un
incremento relativo del 0,4% de los casos y del 0,3% en el nimero muertes con una letalidad del 2,5%. Con
relacion al departamento que presentd el mayor incremento de casos acumulados en las Gltimas 24 horas fue
Antioquia con el (0,2) y Quindio con el (0,18); los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte se
observan en Antioquia (0,2) y Quindio (0,1). El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3,1%),
seguido de Risaralda (2,5%), Caldas (2,3%) y Antioquia (2,2%).

Datos de municipio de Medellin
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Medellin report6 al 18 de noviembre de 2021 un total de 418.809 casos confirmados y 8.952
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 54,8% del total de los casos y el 54,3% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 0,5% (1.919) en el nimero
de casos notificados y el 0,5% (42) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.
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Medellin se caracteriza por tener el 53,5% (224.003 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentracion
de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 46,4% (194.344
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,2% (59.470) de los casos y el 76,5% (6.852) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 97,1% (406.737) se han recuperado, el 0,5%
(1.959) estan siendo atendidos en casa, el 0,04% (149) se encuentran hospitalizados, el 0,003% (13) esta siendo
atendido en UCI y el 2,1% han fallecido (8.952). Al 18 de noviembre el 0,5% (2.121) permanece en condici6n
de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 51,2% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Medellin (29 de febrero y 6
de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 2 y 31 de octubre de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,99, con un incremento del 3% respecto
all 1 de noviembre de 2021 y un Rt de 1,02 Con este mismo corte el impacto estimado del 66% este valor
corresponde al esperado, tal como ha venido presentando en las dos ultimas semanas.

Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epidemioldgica de Medellin - Antioquia, a 18 de noviembre de
No. de casos totales 418.809
No. de casos activos 2121
No. de muertes 8.952
Rt 1,02
Letalidad 2,1%
Positividad PCR 22
Qcupacion UCI BB 7%
Disponibilidad UCI 11,3%

EGasos confirmados  —Muerles

Datos de Region Caribe
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Caribe, tiene confirmados al 19 de noviembre un total de 901.694 casos y 25.518 muertes que
corresponden al 17,8% de los casos y al 19,9% de las muertes del Pais. En los Ultimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 0,6% (5.246 nuevos casos) en los casos confirmados el 0,3% (70 nuevos fallecimientos)
en las muertes, cifras que son inferiores a las presentadas la semana anterior tanto en nimero de casos (11.294
casos) como de muertes (145 muertes) y una disminucion del 10,7% en los casos activos (381 casos nuevos).
El Archipiélago de San Andrés (3,5%), el departamento de La Guajira (1,9%), el distrito de Santa Marta (0,9%) y
el distrito de Barranquilla (0,8%) estan por encima del incremento relativo en el nimero de casos de la region.
De otra parte, el departamento de la Guajira (0,8%), el Archipiélago de San Andrés (0,7%), el distrito de Santa
Marta (0,6%) y el distrito de Cartagena (0,6%) estan por encima del incremento relativo de defunciones.

En relacion a los casos activos, el Archipiélago de San Andrés (45,9%, 62 casos), el departamento de Bolivar
(27,5%, 11 casos), el distrito de Santa Marta (7,5%, 24 casos),los departamentos del Atlantico (7,1%, 26 casos)
y del Magdalena (4,7%, 8 casos), son los que presentan aumento de casos en la region.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,8; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 9,09% que es inferior al observado la semana anterior (17,1%), a diferencia del porcentaje de
hospitalizacién en UCI que se increment6 esta semana pasando del 0,9% al 1,2%. Los departamentos con una
letalidad por encima de lo observado en la regién son Magdalena (5,1), Cordoba (3,6), Atlantico (3,3) y La
Guajira (3,1). El porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en UCI més alto en la region se presenta en
los departamentos de Bolivar (3,9%), Cesar (2,4%) y La Guajira (2,3%) y en la hospitalizacién de casos activos
en sala general Sucre (58,8%), Cordoba (50%), Cesar (21,5%), entre otros, estan por encima del porcentaje de
la region.
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Datos del distrito de Barranquilla
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El distrito de Barranquilla presenta al 19 de noviembre un total de 213.785 casos confirmados y 5.590 muertes.
En los dltimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,8% (1.679 nuevos casos) en el total de los casos,
el 0,3% (14 nuevas muertes) en las muertes y una disminucioén del 5,8% (78 casos) en los casos activos. Se
han identificado 42 conglomerados, dentro de estos el 40,5% (17) en instituciones educativas, el 33,3% (14)
en empresas, el 9,5% (4) en poblacién carcelaria, el 9,5% (4) centros de protecciéon y el 7,1% (3) en
instituciones de salud.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 47,9% (102.322) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40% (85.514) y el 17,1%
(36.618) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,4% (206.061) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6%
(5.590) y se reportan activos el 0,6% (1.257). Entre los casos activos el 95,9% (1.205) estan en casa, el 2,9%
(37) en hospitalizacion general y el 1,2% (15) en UCI. Al corte del 11 de noviembre la disponibilidad de UCI del

44,7% FuenteZOcugacién y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo con corte al 1 de
noviembre es de 1,14.

Curva epidémica de casos y defunciones por COVID-19 segin semana epidemioldgica, Distrito de Barranquilla
al 18 de noviembre de 2021

N 0 No de casos totales 213.785

== No de casos activos 1.257

g nn “ H No de muertes 5.590

U . mé No de recuperados 206.061
g : Rt 114
== Positividad PCR 11

. Letalidad 2,6
- = Ocupacién UCI 55,28%
Disponibilidad UCI 44,72%

Semanas epidemioiégicas

[E=ICasos confimados (fecha_inicio_sintomas)  ——Muertes

Datos del distrito de Santa Marta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El distrito de Santa Marta presenta al 19 de noviembre un total de 69.868 casos confirmados y 1.965 muertes.
En los dltimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,9% (599 nuevos casos) en el total de los casos, el
0,6% (12 nuevas muertes) en las muertes y del 7,5% (24 casos) en los casos activos. No se han identificado
conglomerados.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 46,4% (32.408) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 41% (28.652) y el 15,1%
(10.554) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,5% (67.396) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,8%
(1.965) y se reportan activos el 0,5% (345). Entre los casos activos el 87,8% (303) estan en casa, el 11,6% (40)
en hospitalizacion general y el 0,6% (2) en UCI. Al corte del 11 de noviembre la disponibilidad de UCI es del

4 ,9% Fuente:ocupacion y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com).

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo al corte del 1 de
noviembre es de 0,82.
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Curva epidémica de casos y defunciones por COVID-19 segiin semana epidemiolégica, Distrit de Santa Marta
2l 18 de noviembre de 2021
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Region Pacifico
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region del pacifico, tiene confirmados al 19 de noviembre un total de 577.457 casos y 18.155 muertes que
corresponden al 11,4% de los casos y al 14,2% de las muertes del Pais. En los ultimos 7 dias, la regién pacifico
tiene un incremento de 0,26% (1.475 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,2% (40 nuevos
fallecimientos) en las muertes y la disminucion del 12,6% (178 menos casos) en los casos activos. El
departamento del Valle del Cauca (0,3%) tiene un incremento relativo en el nimero de casos por encima del
incremento de la regién y el departamento del Cauca es el mas alto en las defunciones (0,2%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es inferior al compararlo con la semana anterior y es del 10,7%, porcentaje de hospitalizacion en UCI 0,9%. El
porcentaje de hospitalizacion de casos activos en UCI mas alto en la regién se presenta en los departamentos
de Cauca (2,2%) y Narifio (1,1%) y en la hospitalizacion sala general los departamentos de Choco (33,3%),
Narifio (26,7%) y del Cauca (17,4%).

Datos de municipio de Cali
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 18 de noviembre, se han reportado 285.627 casos en el municipio de Cali, el 96,6% (276.055)
corresponden a recuperados, fallecidos el 3% (7.480) y se reportan activos el 0,2% (792). Entre los casos
activos el 88,5% (701) estan en casa, el 10,8% (86) en hospitalizacion general y el 0,6% (5) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 42 y 43, se encontr6 un incremento de casos del 0,3% (972) y un aumento del
0,3% (27) en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 24%. En el
departamento de Valle del Cauca se reportan 48 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 42,6% (121.937), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16% (47.082) de los casos y el 78,7%
(5.891) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 4,2
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,1 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio (1,2) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,18 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 1 de noviembre es 0,98 y con un porcentaje
de impacto estimado del 67,3%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Datos Region Amazonia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Amazonia, tiene confirmados un total de 55.919 casos y 2.026 muertes que corresponden al 1,1% de
los casos y al 1,6% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 115 casos activos (0,2%) y 53.483 casos
recuperados (95,6%). En comparacién con la semana anterior la regién presenta un incremento relativo del
0,3% de los casos y del 0,1% en el namero muertes con una letalidad del 3,6%. Con relacion a los departamentos
que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las Ultimas 24 horas se encuentran Putumayo
(0,24), Guainia (0,13%) y Amazonas (0,06%); los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte se
observan en Guainia (0,13) y Putumayo (0,1%). Putumayo presenta la mayor letalidad (4,1%), seguido de
Caqueta (4,1%), Amazonas (3,7%), y Guaviare (1,9%).

Avances en la vacunacion contra COVID-19

Colombia reporta con corte al 17 de noviembre, un total de 52.756.342 dosis aplicadas, 23.698.820 Esquemas
completos (55,94% de la meta de vacunacion), Acorde con los territorios, Bogota cuenta con el mayor nimero
de dosis aplicadas (8.762.413), Antioquia (7.005.246), Valle del Cauca (3.944.710), Cundinamarca (3.049.149)
y Santander (2.342.012). En los departamentos fronterizos con Brasil y Peru se reportan dosis colocadas en
Amazonas (81.268), Vaupés (20.550), Guainia (29.816) y Putumayo (196.401 dosis).

Avances en la vacunacion Colombia —corte 14nov 2021 - .

AVANCE DE LA VACUNACION
Dosis aplicadas por semana

66.553.584
Dosis recibidas

61.195.314
Dosis entregadas

ﬁ 52.756.342
nwim Dosis aplicadas
23.262.045 Poblacién vacunada
Esquema completo 55,94% Dosis entregadas / dosis
aplicadas
[5)
687.034 83 A)
Dosis de refuerzo

https://app powerbi 2r= 0: J3NDVINTZINGQ2liwidCl J2LWIZZT IOy MTZhMikyMCISImMiQ)]

.‘

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjVmNDQOZTMtMzhlYiOONTcyLTg5NzAtMjU3NDV]NTZINGQ2liwidCI61jFjMjBkMDU2LWIzZTQINGYw
Ny1hNTRjLTg0ZTQyMTZhMjkyMClsImMiOjR9&pageName=ReportSection1290b0a3ca8200c¢59702
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Contexto Nacional

Desde el 1 de diciembre, carné sera necesario con esquemas completos. Al cierre del Puesto de Mando
Unificado (PMU) desde Cereté, Cordoba, el ministro de Salud y Proteccién Social, Fernando Ruiz Gémez, luego
del anuncio del presidente de la Republica, Ivan Duque Marquez, en torno a la exigencia del carné de vacunacion,
a partir del 1 de diciembre, con esquemas completos. A partir del 1 de diciembre la exigencia del carné para
entrar a discotecas, bares debe ser con el esquema completo. Esto implica, sefiores, no queremos una Navidad

con problemas de brotes, no queremos un enero amargo”, sefial6 el ministro.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Desde-el-1-de-diciembre-carne-sera-necesario-con-esquemas-completos-.aspx

Delta y circulacion, los determinantes en el aumento de casos. En el marco del Puesto de Mando Unificado
numero 110, el viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, Luis Alexander Moscoso Osorio detall6
que actualmente hay dos determinantes en el incremento de casos COVID-19, hospitalizaciones y muertes. "El
primero es la circulacion de la variante delta", sostuvo el viceministro, e indicé que ya hay informes de la isla
de San Andrés, donde el Instituto Nacional de Salud (INS) hizo un amplio estudio genémico, donde se encuentra

que mas del 90 % de la participacién es dicho linaje.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Delta-y-circulacion-los-determinantes-en-el-aumento-de-casos.aspx

ComunicacionesAumentar coberturas de vacunacion en poblacion de riesgo es clave. Tras 20 meses de
pandemia Colombia logra mantenerse estable en cuanto a la situacion epidemioldgica del COVID-19, tanto en la
curva de casos confirmados, como en muertes. Sin embargo, se presentan alertas en ciertas zonas del pais.
Maria Belén Jaimes, coordinadora del Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social, indicé que "en las Gltimas semanas se ha evidenciado
un incremento considerable en el nimero de casos confirmados, asi como en el porcentaje de positividad en
algunos territorios como: San Andrés y Providencia, Cdcuta, Santa Marta, La Guajira, Putumayo, Armenia,

Barranquilla, Arauca y Medellin".
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Aumentar-coberturas-de-vacunacion-en-poblacion-de-riesgo-es-clave.aspx

Situacion COVID-19 Contexto Global

Notas: Vision general OMS

Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la practica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre
paises/territorios/areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y
recuentos de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que
la OMS recibio la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data).
PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

Hasta el 18 de noviembre, se han notificado mas de 254 millones de casos confirmados y mas de 5 millones
de muertes. Durante la semana del 8 al 14 de noviembre de 2021, continué una tendencia al incremento (6%)
en los nuevos casos semanales, con algo mas de 3,3 millones de casos nuevos notificados.
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3000 notificados, lo que supone un aumento del 6% y un
2 000 descenso del 5%, respectivamente, en comparacion con
rooe la semana anterior. Sin embargo, 27 paises de la Region
? (19%) notificaron un aumento esta semana en
comparacién con la semana anterior.
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Actualizacion sobre variantes de interés y variantes de preocupacion en SARS-CoV-2
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2021_ -Traduccion no oficial-

La OMS, en colaboracion con las autoridades nacionales, las instituciones y los investigadores, evalla
sistematicamente si las variantes del SRAS-CoV-2 alteran la transmision o las caracteristicas de la enfermedad,
o afectan a la efectividad de las vacunas, los tratamientos, los diagnosticos o las medidas sociales y de salud
publica (PHSM) por parte de las autoridades nacionales para controlar la propagacion de la enfermedad. Las
variantes de preocupacién (VOC), variantes de interés (VOI) o variantes bajo vigilancia (VUM) se evallan
regularmente en funcién del riesgo que suponen para la salud publica mundial. A medida que se disponga de
pruebas, se revisara la clasificacion para reflejar la continua evolucion de las variantes circulantes y su
epidemiologia cambiante. Los criterios de clasificacion de variantes y las listas actuales de VOC, VOI y VUM
estan disponibles en el sitio web de seguimiento de variantes del SARS-CoV-2 de la OMS. Las autoridades
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nacionales pueden optar por designar otras variantes de interés / preocupacion local y se les anima a investigar
e informar sobre los impactos de estas variantes.

Distribucion geogréfica -Traduccion no oficial-

La epidemiologia genética mundial actual se caracteriza por el predominio de la variante Delta, con una
prevalencia decreciente de otras variantes entre las secuencias del SRAS-CoV-2 enviadas a conjuntos de datos
disponibles publicamente o notificadas a la OMS. Delfa ha superado a otras variantes, incluidas otras COV, en
la mayoria de los paises. Sin embargo, se siguen observando variaciones a nivel subregional y nacional, sobre
todo en algunos paises sudamericanos, donde la progresion de la variante Delta ha sido mas gradual, y otras
variantes (por ejemplo, Gamma, Lambda, Mu) todavia contribuyen a una gran proporcion de secuencias
reportadas.

La distribucion mundial de COV debe interpretarse teniendo en cuenta las limitaciones de la vigilancia, incluidas
las diferencias en las capacidades de secuenciacién y las estrategias de muestreo entre los paises, asi como
los retrasos en la notificacion.
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Data Source: World Health
Organization, GISAID

Map Production: WHO Health
Emergencies Programme

Caracteristicas fenotipicas -Traduccion no oficial-

Desde la dltima actualizacion detallada del 2 de noviembre, hay varias nuevas publicaciones sobre las
caracteristicas fenotipicas de las COV. En un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes ingresados en un
hospital de referencia de Ciudad del Cabo (Sudéfrica), compara los resultados entre dos periodos de tiempo:
del 26 de marzo al 10 de julio de 2020 (ola 1) y del 15 de noviembre de 2020 al 15 de enero de 2021 (ola 2),
con un total de 1.182 pacientes de 18 afios 0 mas: 571 durante la primera oleada y 611 durante la segunda. A
pesar de que el nimero de casos y muertes fue mayor en el segundo ciclo, no hubo diferencias en el riesgo de
mortalidad. La secuenciacion del genoma completo realizada en las muestras de la segunda oleada revel6 que
en el 97% (113/117) de las analizadas se identificd la variante Beta. Es posible que el mayor uso de
corticosteroides (92,6% en la segunda ola frente al 13,7% en la primera), que se asoci6 a una menor probabilidad
de mortalidad y la intensificacion de la anticoagulacion (93,5% en la segunda ola frente al 62,7% en la primera)
mejord la supervivencia.
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Gravedaddela  Mayor riesgo de

enfermedad hospitalizacion y posible
mayor riesgo de gravedad y
mortalidad

Riesgo de Actividad neutralizante

reinfeccién retenida, el riesgo de

reinfeccién sigue siendo
similar

Impactos en el
diagnéstico diana del gen S (SGTF), sin
impacto en el resultado
general de la RT-PCR de

multiples diana; No se

Incrementa transmisibilidad

Impacto limitado: falla de la

Incrementa transmisibilidad

Posible aumento del riesgo de
hospitalizacién, posible
aumento de la mortalidad
hospitalaria

grave

Reduccién de la actividad
neutralizante reportada; La
respuesta de las células T
provocada por el virus D614G
sigue siendo eficaz

No se observé impacto en RT-

PCR o Ag RDT la fecha

observd ningln impacto en

las RDT agricolas

Incrementa
transmisibilidad

Posible aumento del
riesgo de hospitalizacion,
posible aumento del
riesgo de enfermedad

Reduccion moderada en
la actividad neutralizante
reportada

Ninguno reportado hasta

Incrementa transmisibilidad
y tasa de ataque secundario

Posible aumento del riesgo
de hospitalizacién

Reduccion de la actividad
neutralizante reportada

No se observé impacto en
RT-PCR o Ag RDT

Principales actividades de la respuesta desde la OPS/OMS Colombia

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2021

-Traduccién no oficial-

Actividad

Produccion y emision de una campafia en radio local para el rastreo
de casos y contactos de COVID-19. Ademas, produccién de una
campafia con esta misma tematica para Navidad y fin de afio, dirigida
a jovenes.

Fecha de realizacion ( 12 al 19 nov)

Acciones desarrolladas desde octubre a noviembre 2021

Proceso de planificacion y produccion a la semana del 5 noviembre.

Rol de OPS en la actividad

Se esta trabajando en el disefio y produccién de la campafia y|
trabajo con emisoras comunitarias.

Acciones de fortalecimiento de la vigilancia de base comunitaria, con
énfasis en COVID-19 en poblaciones rurales dispersas y municipios|
| priorizados por el fenémeno migratorio.

Acciones desarrolladas desde agosto a noviembre 2021

Apoyo técnico y trabajo coordinado con el Ministerio y territorios de
los departamentos priorizados. Acompafiamiento y fortalecimiento|
del recurso humano en municipios de Chocé y Amazonas.

Prevencion del Burnout en Personal Sanitario en Primera Linea de
atencion en COVID-19.

Sesiones semanales los jueves de 4 a 6 p.m.
Difusion semanal de piezas comunicativas OPS sobre temas de
autocuidado, manejo del estrés, humanizacion, cuidado de la salud
mental, y alcohol y COVID-19.

Se realiza un taller de formacién en primeros auxilios psicolégicos
(PAP).

Tres (3) cursos que se encuentran en el CVSP de OPS Colombia.
Acceso libre y sin costos.

Coordina y desarrolla todo el programa.
Entre los meses de septiembre hasta la fecha ha logrado la
participacion de 1.909 personas de manera presencial y 1.445 de
manera virtual, para un total de 3.354 personas en 115 sesiones.

Acciones de fortalecimiento de la vigilancia de base comunitaria, con
énfasis en COVID-19 en poblaciones rurales dispersas y municipios|
Ipriorizados por el fenémeno migratorio.

Acciones desarrolladas desde agosto a noviembre 2021

Apoyo técnico y trabajo coordinado con el Ministerio y territorios de
los departamentos priorizados. Acompafiamiento y fortalecimiento
del recurso humano en municipios de Chocd y Amazonas

ion de una gia de con enfoque;
étnico en cuatro departamentos del pais y 10 pueblos indigenas para
la prevencion de la COVID-19 y brindar informacién sobre la
vacunacion para incidir en la aceptacion de la vacuna.

Taller de formacién con enfoque étnico, que busca darles
herramientas para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad en tiempos de pandemia semana del 11 de nov.

La capacitacion estuvo a cargo del Instituto Departamental de Salud|
de Narifio (IDSN), la Universidad de los Andes, la Organizacion
Indigena Unipa y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), en Colombia

Material de informacion y educacion

Fortalecimi de la epic

seguimiento de contactos y ajuste de medidas de salud publica.

Acciones continuas de acompafiamiento a las entidades territoriales.

Participacion en la sala situacional de COVID-19 del distrito de

Cartagena
Colaboracion semanal del equipo funcional interno de la UAES de
Arauca, espacio de seguimiento y planeacion de los diferentes
eventos en salud, incluyendo el seguimiento a eventos analizados en
sala de analisis situacional.

Apoyo al personal de salud en la busqueda de sintomaticos de

COVID -19.

Fortalecimiento del proyecto gestores comunitarios en la alta Guajira,
zona norte extrema y donacion de equipo de radio comunicacion que
permite la notificacion inmediata de los casos sospechosos de
COVID-19 para la activacion de la ruta de COVID-19.

Pilar 1. Coordinacidn, financiacion, planificacion y monitoreo

AN NN

informacion nacional y municipios de mayor transmision.

Participacion semanal en el puesto de mando unificado nacional (PMU)
Procesos de gestion en el marco de COVAX
Acompafiamiento técnico desde las diferentes areas con los puntos focales regionales y de pais.

Desarrollo de reportes de situacion de COVID-19 (246 Sitrep a la fecha) con el consolidado de la
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Pilar 4. Puntos de entrada, viajes internacionales y eventos masivos
v Cooperacion técnica y participacion en las salas de anlisis de riesgo por emergencia hospitalaria
departamental por ocupacion UCI por COVID 19.
v" Proceso de concertacién en puntos de frontera (Amazonas, Brasil, Per()

Pilar 10. Vacunacion
v' Elaboracién y revision de anexos técnicos.

v" Proceso de microplanficacion para la distribucion y entrega de

las vacunas

v Fortalecimiento de competencias del nivel subnacional
v Fortalecimiento del sistema de informacion
v' Entrega de insumos de cadena de frio y de sistema de

informacion.

v' Despliegue de una campafia de comunicacion dirigida a

poblacién indigena.

v Cooperacion técnica y participacién en los espacios de coordlnamon de vacunacion contra la COVID-19 con
la finalidad de realizar seguimiento al Plan Nacional de Vacunacion.

Principales Brechas y desafios en la respuesta en el pais

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2021

-Traduccién no oficial-

Brechas

Desafios

* Acciones de vigilancia local: Incrementar los
recursos humanos en el nivel local la respuesta en
vigilancia y el seguimiento de los casos y
contactos.

Fortalecer el proceso de captacion de informacion
del rastreo y seguimiento de casos y contactos.

+ Evaluaciones de los establecimientos de salud:
Fomentar las evaluaciones para orientar las
medidas de prevencion y control de infecciones.

» Recursos y acceso a poblaciones en situacion
de vulnerabilidad: brechas de atencién en
poblaciones vulnerables, étnicas y dispersas con
dificultades para acceso a unidades de salud.
Necesidad de continuar fomentando acciones con
enfoque intercultural, de manera especial con
pueblos indigenas.

» Comunicaciones de riesgo: se evidencia
desgaste de las poblaciones y falsa percepcion de
seguridad lo que conlleva a no cumplimiento de las
medidas sociales y de salud publica y se ha
disminuido la intensidad de las campafas en la
linea de comunicacion de riesgo.

* Acceso de los migrantes a los servicios de salud:
se continla evidenciando brechas en la atencién de
estas poblaciones y gestionar mejor los brotes.

* Programas de manejo de desastres de salud: los
programas, a nivel local, de manejo de desastres

« Distribucion equitativa de vacunas: Mejorar coberturas de
vacunacioén en poblacién de mayor riesgo y con dificil acceso,
indigena, rural dispersa y migrantes irregulares.

Limitado disponibilidad de RRHH (vacunadores, vigilancia
laboratorial, insumos de cadena de frio, para la vigilancia
epidemiologica); dado los flujos migratorios, persisten los riesgos de
reaparicion de enfermedades prevenibles por vacunacion,
particularmente brotes importados de sarampidn, en zonas de
frontera y en municipios con riesgo alto y medio.

Fortalecimientos de la vigilancia de los ESAVI.

* Respuesta en fronteras: la amplia movilidad de las poblaciones en
los sectores de frontera y los procesos migratorios y de
desplazamientos internos generan crisis en los puntos de mayor
concentracion que pueden saturar su capacidad de los servicios y
generar déficit de suministros para el manejo de casos y prevencion
y control de infecciones.

* Rastreo de casos y contactos: el monitoreo epidemiolégico
requiere mayores esfuerzos en este aspecto y fomentar los
mecanismos de reporte y andlisis de esta informacion en los niveles
locales.

» Comunicacion de riesgos: Disefio y desarrollo de una estrategia de
comunicacién con enfoque étnico dirigido a poblacién afro; Fortalecer
mecanismos para mejorar la percepcion de riesgo, que sigue siendo
baja en algunos territorios en el contexto de la apertura econémica y
muchas personas ignoran las medidas guberna.

Incrementar el acceso a de la poblacion a comunicacion sobre
percepcion del riesgo con enfoque diferencial.

» Continuidad en otros servicios de salud: Es necesario fortalecer
las acciones de prevencién de la mortalidad materna dado que se
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de salud y la vigilancia se consideran prioridades
para mejorar el COVID-19 y cualquier otra
respuesta de emergencia de salud. Y la respuesta
frente a situaciones de desastre como inundacion
en la mojana y el fendmeno migratorio en zonas de

evidencia incremento en la RMM, tendencia asociada al
confinamiento, la saturacion de los servicios de salud y la
interrupcion en la prestacion de servicios esenciales.

Debido a la pandemia se han desviado recursos de otros servicios
criticos para programas como el VIH, la tuberculosis y las

frontera. enfermedades no transmisibles (ENT).

Continuar el fortalecimiento en los equipos de atencion de habilidades
para adaptar estrategias de tele orientacion psicoldgica a través de
medios virtuales y remotos.

Mantener los programas de vacunacion regular

Fortalecer la atencion en salud mental de base comunitaria.

* Variantes: las nuevas cepas de COVID-19 presentan un desafio
para el control de la enfermedad.

Mantenimiento de a reactivacion econoémica con la seguridad
sanitaria

* Cooperacion: Mantenimiento del personal contingente de las
agencias de UN para la respuesta a la pandemia.

* Imaginarios sociales frente a la aplicacion de la
vacuna: existe un sector importante de la
poblacion que se rehisa a aplicarse la vacuna,
basado en temores causados por informacion
falsa.

Enlaces de interés (Tomado de la Actualizacion Epidemiolégica Enfermedad por coronavirus (COVID-19))
https://www.paho.org/es/file/88298/download?token=GRF8Gvyy

Orientaciones para las autoridades nacionales La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones
para apoyar a todos los Estados Miembros en las medidas de gestion y proteccion contra COVID-19 y reitera
las recomendaciones contenidas en las Alerta y Actualizaciones epidemioldgicas de la COVID disponibles en:
https://bit.ly/3jFrDgf

A continuacion, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otros recursos publicados por la
OPS/OMS y la OMS.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion
de casos

Q

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes_enlaces:
https:/bit.ly/2SyV6Mg vy https://bit.ly/33AsZCL
Laboratorio

Manejo Clinico

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/25yV6Mg v https:/bit.ly/3i8IJIR
Prevencion y control de infecciones
‘

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/2LglLNX
Preparacion critica y respuesta

9}
Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyV6Mg v https:/bit.ly/3i5rNNG https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/3i5rNNG
Escuelas, lugares de trabajo y otras Otros recursos

Instituciones
“/'tl
222
Acceda a los documentos en espafiol en los

siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg vy https://bit.ly/3i5rNN6

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mq y https://bit.ly/30ARxDH
Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras

&

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:

Acceda a actualizacion sobre variantes:
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-
variants/

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-COVID-19

https://iris.paho.org/
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