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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 blogue

A situacion COVID-19 Colombia. Corte 4 de enero 10:00pm.

Con base en los datos publicados en: https:/www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data

A la fecha Colombia reporta 5.203.374 casos (12.353 casos nuevos en las Ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,24% en las ultimas 24h y 130.100 defunciones (39 en las Ultimas 24 horas) con un aumento
nacional del 0,03% en las dltimas 24h.
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Indicadores de incidencia

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en los ultimos 7
dias fueron: Valle del Cauca 4,09% (17.338), Antioquia 2,38% (18.709), Cartagena 1,68% (2.148), San Andrés
1,56% (131), Risaralda 1,36% (1.217), Cauca 1,23% (706), Quindio 1,23% (724), Barranquilla 1,18% (2.576),
Bogota 1,07% (15.862), Buenaventura 0,99% (101).

D3 Chraca0 Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)

MUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto

BOGOTA [ 7114/ 18731 11617

Relativo

Ven| |MEDELLIN B3 510 IT3H59 9349
CALI B 254812347 9799) 38
BARRANQUILLA [ g2l 2168 1356
RIONEGRO | 308/ 995 687

= ENVIGADO [ 3291 925 596
BELLO | 2831 752 469
BUCARAMANGA | 262 | 640 378
[TAGUI | 178] 629 451
PALMIRA 11| 626 515
CARTAGENA | 155 626 471
PEREIRA 138 434 296
NACIONAL 20.885 63.608 42.723

3 46.213

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 Palmira 463,9% (515), Cali 384,5% (9.799), Cartagena 303,8% (471), ltagiii 253% (451)
y Rionegro 223% (687) presentaron los incrementos mas altos de casos activos.


https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data
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Tabla. Numero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la dltima semana con mayor carga al
4 de enero de 2022

Incremento de casos en 1as Gitima 7 dizs, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las itimos 7 dias, municipios de mayor carga
Mﬂnkfpiﬂ semana anterior Actuales al 4 de !n.cremenn}: % de Jﬂﬂfm&ﬂ‘m Casos en Mlmkfﬂiﬂ ‘semana anterior Muertes 4 de % de i € ;
enero ultimos 7 dias ult 7dias enero semana ult 7 dias

NACIONAL 5132277  5.203.374 71.097 14 COLOMBIA 129,833 130,100 267 0.2
BOGOTA 1.476082| 1491944 [ R BOGOTA 27.821 27 845 a5l ] 01
WEDELLIN 433,909 447 426 13517 1.1 WEDELLIN 9185 923 0
CALI 293519 307.718 14,03 48 CALI 7,617 7654 3|
BARRANQUILLA 218.961 221.537] srell] 12 BARRANQUILLA 5,668 5671 3 01
CARTAGENA 127,551 129,599 218 17 BUCARAMANGA 3.003 3.009 |
BUCARAMANGA 110841 111.318 77| 05 CUCLTA 2937 295 S(ns |
IBAGUE 75.607] 76.11 sogflC] 07 CARTABENA 2178 2180 o] 01
SANTA MARTA 771 72318 w07l 07 SOLEDAD 2170 2170 ol 05
MANIZALES 70.247] 70,842 sosll] 0s SANTAMARTA 2018 2021 ] 01
EELLO B4.671 §5.420 el 12 IBARLE 1.854 1,855 ] o1

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

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 de 2021 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, cifra que muestra un descenso a partir
del 15 de febrero y hasta el 9 de marzo de 2021 con 30.731 y finalmente un ascenso de los casos activos desde
el 20 de mayo de 2021 y que ha llegado 187.395 para el 27 de junio de 2021, posterior a esto se inicia un
descenso marcado a partir del 6 de julio de 2021 con 166.093 y hasta el 14 de octubre con la menor cifra
de12.095, a partir de esa fecha se da inicio a un incremento hasta el 30 de Noviembre. A partir del 15 de
diciembre se evidencia un incremento sostenido y agudo de casos y a la fecha actual se reportan 63.608 casos
activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 08 de diciembre de 2020 al 4 de enero de 2022

No. de Casosv

Fecha

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

La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer
la estimacién del nimero 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 1,52 tomada fecha
de corte el 28 de diciembre, 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 poblacién, es asi como se ha logrado
impactar la transmision del COVID-19 en un 49,3%.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19 por fecha de inicio de sintomas y Rt calculado por FIS. Corte de
casos al 4 de enero de 2022 y corte de Rt al 28 de diciembre de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Tasa de incidencia * 100 mil habitantes y tasa de mortalidad * millén de habitantes

para para COVID-19 en departamentos y distritos de Colombia al 4-1-2022 La tasa de incidencia nacional es de 10.329,8
—— s T casos por cada 100.000 habitantes; los
= aae | departamentos y/o distritos que superan la tasa
P - o nacional son en su orden: Bogotd (19.265,9),
e Barranquilla (17.385,7), Santa Marta (13.426,7),
v San Andrés (13.367,5), Cartagena
o (12.607,6), Antioquia (12.051,8), Quindio
=N ' (10.754,8), Santander (10.367,9).

Mortalidad ® Incidencia

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 4 de enero de 2022, el Instituto Nacional de Salud - INS, Positividad
reportd el procesamiento de 18.511.185 pruebas PCRen 180 Histdrico
laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con 28.282 j
pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas, que al comparar con la /\/\/\,_/
semana anterior tiene un incremento del 32,8% en el numero de
pruebas realizadas. A la fecha 4.019.903 muestras han arrojado un
resultado positivo; sin embargo, este dato no incluye segundas pruebas o mas, a casos activos que aun no se
recuperan.

La capacidad maxima declarada por el INS es de 65.090 muestras/dia. Positividad acumulada 22 y positividad

al 4 de enero de 27,2% observando un incremento del 115,9% con respecto a la positividad de la semana
anterior (12,6%, diciembre 28 de 2021).
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Fecha de Toma de Muestras

Fuente.Noticias coronavirus-pcr (ins.gov.co)

Panamericana q;‘ v Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
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Se notifica a la fecha, la realizaciéon de 11.378.617 pruebas de antigeno, Positividad acumulada
de las cuales se reportan 1.770.639 pruebas positivas, con un total de . Eete mes
48.464 pruebas realizadas en las tltimas 24 horas, en 2.323 IPS de los 33
departamentos, que al comparar con la semana anterior tiene un \[\/\_/ M
incremento del 32,7% en el nimero de pruebas realizadas, con una

positividad al 4 de enero de 22,6% observando un incremento del 100%

con respecto a la positividad de la semana anterior (11,3%, diciembre 28
de 2021).

El total de pruebas realizadas en las ultimas 24 horas fueron de 76.746. ( 32,8% incremento en el nimero de
pruebas realizadas con respecto de la semana anterior).

Fuente: Noticias positividad (ins.gov.co)

Vigilancia genomica

De acuerdo con el informe N° 28 del INS, publicado el 27 de diciembre de 2021, se reportan 10.265 secuencias
y la circulacion de 147 linajes o variantes del virus SARS-CoV-2 de 11.377 muestras. Las variables de
preocupacion (VOC) que circulan en Colombia son Gamma en 93,8% de los departamentos (30 Dptos), Delta
en 93,8% de los departamentos (30 Dptos), Alpha en 40,6% de los departamentos (13 Dptos) y Omicron en
6,3% en los departamentos de Bolivar y el Magdalena y de las variables de interés (VOI): Mu en 96,9% de los
departamentos (31 Dptos), Lambda en 37,5% de los departamentos (12 Dptos) y /ofa en 12,5% de los
departamentos (4 Dptos). Es de anotar que el 46,9% de los departamentos circulan al menos tres variables de
preocupacion (VOC).
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Ls wdcl y de salud publica sigue siendo
frenar la 1 SARS-CoV-2 y iantes.

Fuente: Noticias coronavirus-genoma (ins.gov.co)

Fuente: Noticias coronavirus-genoma (ins.gov.co)

¥1:] Diciembre 27 2021 . .. .
= La implementacion de medidas

sociales y de salud publica
sigue siendo fundamental para
frenar la propagacion del SARS-
CoV-2 'y sus variantes.

El 46,9% de los departamentos circulan al
menos tres variables de preocupacién
(voc).

La implementacién de medidas sociales y de salud pablica sigue siendo
la i6n del SARS-CoV-2 y sus variantes.

Fuente: Noticias coronavirus-genoma (ins.gov.co

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx



http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-positividad.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx
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Mediante el boletin N° 1262 de 2021 del 20 de diciembre, el Ministerio de Salud y Proteccion Social informa
que el Instituto Nacional de Salud (INS), con base en los andlisis realizados por la red genémica nacional detectd
tres casos de la variante Omicron en Colombia; los casos identificados corresponden a viajeros, “dos de ellos
provenientes de Estados Unidos y uno de Espafia”, agregando que dos se identificaron en Cartagena y uno en
Santa Marta; siendo dos colombianos y un ciudadano estadounidense.

De acuerdo con lo anterior, el ministro de Salud y Proteccion Social insta a protegerse en esta época de
festividades implicando un mayor contacto intergeneracional generando probablemente un mayor contagio.
Adicionalmente invita a realizar la vacunacion y completar los esquemas, como herramienta de proteccion para
la familia y la comunidad.

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 afio, 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, a noviembre 30 un total de 11.098 camas y al 21
de diciembre 10.977 camas que al comparar con la semana anterior representa una disminucion del 0,62%, que
equivale a 68 camas UCI. A la fecha se disponen de 10.946 camas UCI, con una ocupacién del 55,6% Fuente:

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

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segin departamento
en Colombia, 4 de enero de 2022.

Depatamanto poacen  conosTomes  Coon st Coosttln portoox 5SS s Nt de | DipoGn 1 O o
Antiogquia 6677930  s04.810 29138 I | 1205170 | 286,50 | os1 | 177 I =22 Ee B |
Cartagena 1028736 129699 | 626 | 1260761 | 6085 | a3 ] 274 F e || 12 B ss
Tolima 1330908 100.133 as [ 81427 16,04 | a2l las e EH a2 Pl
Bolivar 2.180.976 34.478 66 | 1.580,85 303 | 3s0 ] 201 oo | s B a
Caquetd 410521 23.161 s1 ] 5.641,86 1242 | a1 [ |ass Ples: | s [
Bogots 7743955 1491944 [JNe 1 | 1026592 | 20188 M 1720l J365 Fless W s
Quindio 555.401 50.732 | 324 ] 1075475 | 58,34 | 110 [ a0 Fleao | 2 | Ty
Caldas 1.018.453  102.455 | 313 [f] 10,0507 | 36,62 | 251 [l Jaze Fz: | v s
Santander 2.280.908 72.318 242 || 3.170,58 1061 637 I bss F a2 Wl s
Valle del Cauca aszz1s2  saven [assiy [ 9.743,96 [ 34238 0 1250 I hov [ lsoa e |
Putumayo 359.127 17.999 105 [ 5.011,88 | 29,24 61 [ A6 Elsza | s
Meta 1.063.454 91.408 24 ] ss0s30 | 21,06 | 158 [ 430 Flsio I 2
Barranquilla 127250 21537 | 2168 ] 1738568 [ 170,14 ] 700 [ 432 Flsss B = B s
Atléntico 2722128 124.161 1ss | 456117 560 sa3 [ 453 Flssv B » B s
Narific 1.627.589 91.469 | s 5.61991 | 29 | 25 [ asa Flsse [ 1= W 6a
Cauca 1.491.937 58217 | 00 [ 3.902,11 | 26,81 | s [ 480 Flsze | 1 | Th
Cérdoba 1828947  105.346 120 [ 5.759,93 656 I a1 [ 4 Flsis | v B a1
Risaralda 961.055 90.595 | sto ] vas2 | 59,31 | 172 [ abs Flsiz | v WEbs
Santa Marta sas612 236482 || 1534 [ 4300582 | 284,81 | 26 [ s2s F oaas | 1 B ss
Huila 1.122.622 5.188 7 262,13 062 | a11 [l s30 oo I = B ss
Magdalena 1.427.026 20.646 a| 2.077,47 294 ] 302 [ 57p e [ 1 E 6o
Boyach 1242731 107.094 | 521 [ 2.690,05 | 41,92 | 182 [ s83 [ oa | 7 | I
Guainia 50.636 2576 B 5.087,29 - 10 604 I a0 0 00
Sucre 949.252 59.960 76 I 6.316,55 801 | 21 [ 624 [ 380 2 | os
Chocé 544764 16.617 17 | 3.050,31 312 2 [ e [ oas 1 I oax
Cesar 1.295.387 93.573 205 || 7.223,56 1583 || a0 [ 629 [ s B # B s
Norte de Santander 1620318 102.606 | a6 [ 6.332,46 | 2753 [ aso [ 634 [ o366 e
Cundinamarca 3242999 260711 | 7a ] 831672 | 2,02 | sis [[fees] Bl 134 | v P i
Casanare 435.195 36.286 [ 833787 1057 1o [ [Lass | = | s
Arsuca 204.206 14.552 2| 294619 | 26,47 a7 [ s | 2 : Pl sa
A'“"fpié'?" de San Andrésy 63.692 8.514 62 I 13.367,46 | 97,34 29 l 793 | 20,7 2 n
Providencia 69
La Guajira 965.718 90.254 336 [ 9.345,79 | 34,79 188 [ 867 | 133 3 I s
Guaviare 86.657 47.395 oo [ 5469254 || 125,78 s [ 815 [ 12s 1 s
Vaupés 44712 1797 I 4.019,06 - s o0 | oo 0 00
Vichada 112.958 3.059 2| 2.708,09 177 1 llEme | oo 0 00
Amazonas 79.020 7.001 Y 897368 | 26,58

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

En la dltima semana, se observa una disminucién del 0,68% del total de las camas de UCI pasando de 11.018 a
10.946 camas UCI, de las cuales el 55,6% (6.091) estan ocupadas con una disponibilidad a nivel nacional del

5


https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
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44,4% (4.855), que en comparacion con las ultimas 24 horas el nimero de camas disponibles y el porcentaje
de disponibilidad disminuyo en un 4,09% y 3,43% respectivamente y en la dltima semana disminuyo el
porcentaje de disponibilidad en un 1,57% y en nimero de camas el 2,22%. Del total de las 6.091 camas de UCI
ocupadas, se encuentran: 748(12,3%) casos confirmados, 321(5,3%) pacientes sospechosos y 5.022 (82,4%)
casos no COVID-19. En las ultimas 24 horas el porcentaje de los casos confirmados de COVID-19 hospitalizados
en UCI aumento en un 4,79% y en los ultimos 7 dias en un 9,97%.

Del total de 47.252 camas hospitalarias para adultos, el 64,1% (30.295) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 35,9% (16.957), en comparacién con los ultimos 7 dias el porcentaje de disponibilidad y el
numero de camas disponibles aumento en 2,4% y 2,6% respectivamente. Del total de las 30.295 camas
hospitalarias ocupadas, se encuentran: 875 (2,9%) casos confirmados, 1.047 (3,5%) pacientes sospechosos y
28.373 (93,7%) casos no COVID-19. En la dltima seman se observa un incremento del 28,7% del total de casos
de COVID-19 hospitalizados.

A la fecha, en el pais se han presentado 130.100 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 60,9%
(70.261) 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 (32.084); siendo el grupo de 80 a 89 donde
encuentran las mayores tasas de mortalidad en ambos sexos.

Curva de fallecimientos por COVID-19 en Colombia con corte al 4 de enero de

2022 0
N’Md ﬁ\

ffM\W’W” s \

A\
w/"r Bacsmactibt:

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

La tasa de mortalidad nacional es de 2.582,8muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (4.450,5), Santa Marta (3.752,2), Bogota(3.595,8), Quindio
(3.338,1), Santander (3.308,3), Amazonas (3.277,7), Valle del Cauca (2.955,3), Norte Santander (2.913,6), Huila
(2.847,8), Tolima (2.756,7).

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacién de poblacion en condicion de mayor vulnerabilidad o riesgo es relevante para la priorizacion en
los planes de preparacion y respuesta a nivel local y nacional. En esta seccién 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

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

Trabajadores de la salud: De acuerdo con el INS en su boletin N.108 del 29 de diciembre de 2021
sobre esta poblacién y la base de datos publicada, con un reporte de 69.208 casos (103 nuevos),
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3.068 casos son asintomaticos (4,4%), 68.819 casos recuperados (103 nuevos; 99,4%) y 340 casos
fallecidos (0 casos nuevos). La letalidad es del 0,5%.

De acuerdo con la fase de contagio el 41,9% (28.970 casos) estan asociados a la prestacion del
servicio y el 39,6% (27.382 casos) son indeterminados. El 99,4% (28.809) de los casos asociados a
la prestacion de servicios se encuentran en casa, el 0,5% (137) se encuentran fallecidos y el 0,01%
(3) se encuentran en el hospital. EI 73,7% (50.967) de los casos son mujeres y el 26,3% (18.241) son
hombres.

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 22,9% (15.845 casos),

medicina 16,8% (11.645 casos), administrativos 12,8% (8.890 casos), enfermeria 10,3% (7.102
casos), estudiantes 6,3% (4.343 casos), personal aseo — administrativos 2,3% (1.606 casos),
psicologia 2,4% (1.658) y fisioterapia 2,3% (1.586 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 35,5% (22.025 casos) se encuentran en Bogota D.C,
seguido del departamento de Antioquia quien presenta el 35,1% (21.793 casos) de los casos, Valle
del Cauca con el 10,7% (6.646 casos), Boyaca 5,2% (3.223 casos), Norte de Santander 3,2% (2015
casos), Santander con el 2,3% (1.413 casos) y Barranquilla 2,2%(1.352 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
relacién 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%), Cesar (94,6%), Putumayo
(94,4%), La Guajira (92,3%), Narifio (92,1%), Amazonas (91,9%), Caqueta (91,2%), Magdalena (90,6%)
y San Andrés (90,5%).

Curva epidémica de los casos en personal de salud en Colombia, al 28 de diciembre de 2021.

Asociado a la prestacion’ —— Comunitario mportado ndeterminado otal general

Fuente: Boletin 108 INS; Noticias coronavirus-personal-salud (ins.gov.co

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

Poblacion migrante: De acuerdo con el boletin del INS No. 78 del 31 de diciembre de 2021, se
reportan 72.253 casos (739 casos nuevos) y 1.086 fallecidos (1 muerte nueva). Recuperados 69.811
(303 nuevos recuperados). Estos casos corresponden al 1,4% del total de casos reportados en el
pais. El 85,6% (61.860 casos) de los casos corresponden a personas de nacionalidad venezolana. El
56,2% de la poblacion esta entre los 20 a los 39 afios (40.622 casos) y el 8% son mayores de 60 afios
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(5.769 casos). El 51,9% (37.474) son hombres y el 48,1% (34.780) son mujeres. El 45,6% (32.947)
corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 19,3% (13.964) en municipios de
Antioquia, el 5,8% (4.172) en municipios del Valle del Cauca y el 4,9% (3.525) en municipios del Norte

de Santander.
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Histdrico de casos en extranjeros

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

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. 96 del 31 de diciembre de 2021, se reportan 72.884 casos (154 casos
nuevos) y 2.124 fallecidos (2 nuevos fallecidos). Recuperadas 70.334 (135 nuevos recuperados). Se reportan
a la fecha 55 casos activos, la proporcion de casos hospitalizados es del 0,03% (19 casos) y en la UCI 5 casos.

Evolucion de casos segin fecha de inicio de sintomas Porcentaje de casos segln sexs y edad
1.2% A

Casos

Fecha de Inicio de Sintomas.

Fuente: Noticias coronavirus-poblacion-indigena (ins.gov.co) ; Microsoft Power Bl

Los casos en esta poblacion se han presentado en un 48% en hombres y en un 47% en los grupos de 20 a 39
afios, los municipios con mayor nimero de casos en esta poblacién son: Bogota, Sincelejo, Cali, Popayan, Pasto,
Leticia e Ipiales; las tasas de incidencia acumulada mas altas estan en los municipios de Leticia, Yavarate,
Cacahual, Taraira y Aldana.

La proporcion de letalidad es del 2,6%, el 55,3% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 68,4% ocurrieron en poblacion mayor de 60 afios. Las muertes en esta poblacién 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.

Fecha de defuncion Porcentaje de lallecidos segun sexo y edad

10/03/2020 05/01/2022 *Este filuo solo aplica para Fallecidos segiin fecha de defuncitn o e
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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. 80 del 31 de diciembre de 2021, se reportan 119.126 casos (418 casos
nuevos) y 3.361 fallecidos (1 caso nuevo). Recuperadas 115.095 (267 nuevos recuperadas). Se reportan a la
fecha 95 casos activos, la proporcion de casos hospitalizados es del 0,01% (12 casos) y en la UCI 3 casos.
Fuente: Noticias coronavirus-poblacion-afrocolombiana (ins.gov.co)

Evolucién de casos sequn lecha de inkio de sintomas

Casos

Fuente: Microsoft Power Bl

Los casos en esta poblacién se han presentado en un 47,6% en hombres y en un 41,2% en los grupos de 20 a
39 afios; los municipios con mayor numero de casos en esta poblacion son, Bogota, Leticia Barranquilla, Bogots,
Medellin y Quibdo ; las tasas mas altas estan en los municipios de Quibdd, Bahia Solano, Acandi, Tad6 e Istmina.

borcani o= segin sexo y edad

Fallecidos segun fecha de defuncién
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La proporcion de letalidad es del 2,82%, el 56,8% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 67,5% ocurrieron en poblacion mayor de 60 afios. Las muertes en esta poblacién se presentan
principalmente en los municipios de Cartagena, Buenaventura, Bogota, Cali, Barranquilla y Tumaco y los
departamentos y distritos con mayores tasas de mortalidad son: Chocé, Cartagena, Narifio, Barranquilla y Santa
Marta.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

Casos Covid-19 en poblacion en condicion de
vulnerabilidad en Colombia

760.061
Casos

113.831
Muertes
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MIGRANTES
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Muertes

119.126
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3.361
Muertes
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0,3%

19.529
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Conglomerados
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Fuente: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-conglomerados.aspx

Con corte al 4 de enero, en Colombia se reportan 333 conglomerados activos, con un total de 2.590 casos
asociados. Los grupos poblacionales que agrupan la mayor proporcion de conglomerados son las empresas
con el 30,6% (102), comunitario 14,7% (49), instituciones educativas 12% (40), instituciones de salud 14,1%
(47), centros de proteccion 12,9 (43) y poblaciéon carcelaria con el 6,9% (23). El departamento del Tolima
presenta el mayor nimero de conglomerados (41), seguido de Bogota (39), Santander (31), Cundinamarca (27)

y Risaralda (27).

indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM)
Municipio indico do eiiencia 0012022 E| indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM), es un indice

et sintético multidimensional conformado por tres dimensiones:

bo 1. Avance en las coberturas de vacunacion contra el COVID-19 en la
Bucaramangs poblacion a partir de los 16 afios.

Neiva 2. Estimacion de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el municipio

Ammeria 178 ajustada por la razon de juventud

Bogota D.C.

e s 3. Capacidad del sistema de salud en el territorio.

Posio a0 4. Testeo para COVID-19 en el territorio.

jorencia 0

Pereira

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

e por COVID-19.

San Andrés

Manizales . . .
Fauca Con corte al 1 de enero de 2022, los distritos y departamentos de Colombia
Mocos que presentan valores de IREM cercanos a 1 son: Barranquilla (0.91), Santa

Papayin ; Marta (0.86), Tunja (0.85), Ibagué (0.82), Bucaramanga (0.82), Medellin
Qubds 0 (0.82), Neiva (0.81), Armenia (0.78), Bogota (0.78), Monteria (0,77) y Cucuta
(0.77).

San José del Guaviare

Inirida
Mitd

cDﬂiac SIS SIS SIS S S S o e oo =SS ==
84 %5ENE e ER S IR T e = RBIER& S8

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/indice-irem.pdf
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Situacion regional
En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra mas del 46,2% de los casos y

mas del 43,4% 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 3,1%.

Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y gravedad de la COVID-19 para los departamentos y
distritos al 4 de enero del 2022

Dpto o Distrito %lncremento )\ ortes % INCrEMENto . ospit % Hospit CasosUCI %UCI Letalidad "Ortalidad por - Incidencia por
(48h) millén hab. cien mil

Bogota 1.491.944
Cundinamarca 269.711

T |santander 236482 189 0,1 59 0,02 32 33083 103679
£ [rolima 109133 29 0.0 1 0,01 34 27567 81443
O [Boyaca 107.994 16 0.0 3 0,00 24 20809 8690,1
Norte Santander 102.606 96 0,1 59 0,06 46 29136 63325

Huila 90.254 35 0.0 5 0,01 35 28473 80396
Totales 2.408.124 548 0,0 300 0,01 31 3036,9 12.951,4

= |Antioquia 804.810 298 0.0 73 0,01 21 25405 12.051,8

§ g |Caldas 102455 8 0.0 2 0,00 22 22544 10.059,9
S £ [Risaralda 90.595 34 0.0 5 0,01 25 23776 94266
G 2 [Quindio 59.732 16 0.0 3 0,01 31 33381 10.754,8
Totales 1.057.592 356 0,0 83 0,01 25 2539,9 11.479,5
Barranquilla 221537 21 0.0 13 0,01 26 44505 17.385,7
Cartagena 129.699 12 0.0 3 0,00 17 2119, 12.607.6
Atlantico 124161 9 0.0 1 0,00 33 1.503,2 45612
Cérdoba 105.346 046 3772 2 0.0 0 0,00 36 20624 57599

g [cesar 93573 0,54 2567 56 0,1 15 0,02 27 1.981,6 7.2236
§  [santaMarta 72318 |L.__ 08 2021 20 0.0 7 0,01 28 37522 13.426,7
Y [sucre 59960 L 031 1633 9 0.0 0 0,00 27 17203 63166
La Guajira 47305 [ Jors 1452 33 0,1 11 0,02 31 1.503,5 4.907,7

Bolivar 34478 || 045 877 1 0.0 1 0,00 25 402,1 15809
Magdalena 290646 [ 025 1484 | o 12 00 2 0,01 50 1.039.9 20775

San Andrés 8514 |0 1,56] 151 3 0,1 1 0,01 18 23708 13.367,5

Totales 926.627 08 25.900 0,1 191 0,0 54 0,01 29 1814,4 6.491,4

o |Meta 91.408 063 2308 04 12 0,0 0 0,00 25 21703 85954

7 g |Casanare 36.286 032 N IEE 6 00 3 0,01 00 21622 8337,9
S £ [naua 14552 [ 049 w7 B 0 25 02 5 0,03 33 16553 49462
©  [Vichada 3.059 l_ | 013 57 EG 0 0,0 0 0,00 19 504,6 27081
Totales 145305 05 3.793 03 43 0,0 8 0,01 2,6 1990,2 7.624,3

Caquets 23161 [ 029 953 0,1 10 00 2 0,01 4,1 23214 5.641,9

s [|Putumayo 17oss | 089 719 13 33 02 8 0,04 40 20021 50119
§  [amazonas 7001 [ 067 259 04 10 0,1 1 0,01 37 3.277,7 89737
E Guaviare 5188 l_ | 023 97 0,0 0 0,0 0 0,00 19 1.119,4 5.986,8
< [Guaina 2576 B 016 35 00 0 0,0 0 0,00 14 691,2 5.0873
Vaupés 1797 || 006 17 00 0 0,0 0 0,00 09 38022 4019,1

Totales 57.812 04 2.080 02 53 0,1 1 0,02 36 2018,1 5.609,2

Valle del Cauca 441611 [ 44 13304 | 07 173 00 51 0,01 30 29553 9.744,0

;E Narifio 91.469 064 3057 0,07 14 0,0 2 0,00 33 18782 56199
2 |cauca 58217 B | 12 1605 [ o5 36 0,1 10 0,02 28 10758 3.902,1
Choco 16617 | 02 405 00 4 00 2 0,01 24 7434 3.0503

Totales 607.914 | 3.2 18.461 | 03 227 0.0 65 0,01 3.0 22523 7.416.8

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

A continuacion se muestra el seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ulfimas semanas muestran
Incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte
al 4 de enero de 2022.

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

La region Central Andina, tiene confirmados al 4 de enero un total de 2.408.124 casos y 56.466 muertes que
corresponden al 46,3% de los casos y al 43,4% de las muertes del Pais. En la Ultima semana, la region tiene un
incremento de 0,9% (22.464 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,2% (91 nuevos fallecimientos) en
las muertes y del 152,8% en los casos activos (13.599 casos nuevos). El distrito de Bogota (1,1%) y el
departamento de Boyaca (1,0%) estan por encima del incremento relativo en el nimero de casos de la region.
De otra parte, los departamentos de Norte de Santander (0,6%) y Santander (0,3%) estan por encima del
incremento relativo de defunciones.

Esta region aporta el 35,4% (22.497 casos) de los casos activos al pais y en la Ultima semana, los departamentos
y distrito con mayor incremento de casos activos en la Ultima semana son Boyaca (310,2%, 394 casos nuevos),
11
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Cundinamarca (213,2%, 486 casos nuevos), Tolima (198,6%, 143 casos nuevos) y Bogota, D.C. (163,3%, 11.617
€asos NUevos).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 2,2% que sigue con una tendencia a la disminucién, asi mismo en el porcentaje de hospitalizacién en UCI
(1%). Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la region son Norte de Santander
(4,6), Huila (3,5), Tolima (3,4) y Santander (3,2). El porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en UCI
mas alto en la region se presenta en los departamentos de Norte de Santander (5,6%), Tolima (4,7%) y
Santander (2,4%) y en la hospitalizacién de casos activos en sala general, Norte de Santander (15,7%), Tolima
(12,6%), Huila (9,8%) y Cundinamarca (3,8%), estan por encima del porcentaje de la region.

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 capital Bogota, presenta al 4 de enero un total de 1.491.944 casos confirmados y 27.846 muertes.
En la dltima semana, presento un incremento relativo del 1,1% (15.862 nuevos casos) en el total de los casos,
el 0,1% (25 nuevas muertes) en las muertes y del 163,3% (11.617 casos) en los casos activos. Se han
identificado 39 conglomerados, dentro de estos el 35,9% (14) en empresas, el 30,8% (12) centros de
proteccion, el 17,9% (7) en instituciones educativas, el 7,7% (3) en poblacion carcelaria, el 5,1%(2) en fuerzas
militares y el 2,6% (1) en plaza de mercado.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 46,5% (694.095) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,3% (661.428) y el 13,1%
(195.333) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,6% (1.441.394) corresponden a recuperados, fallecidos el
1,9% (27.846) y se reportan activos el 1,3% (18.731). Entre los casos activos el 98,4% (18.435) estan en casa,
el 0,8% (152) en hospitalizacion general y el 0,8% (144) en UCI. Al corte del 4 de enero la disponibilidad de UCI

del 43,7% FUente:Ocugacién y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo, comparado con la cifra
de la semana anterior (corte al 20 de diciembre Rt 1,5) tiene una tendencia leve al incremento al corte al 28 de
diciembre es de 1,8.

por COVID-19 seg disito Bogots, DC.
14 de enero de 2022 Datos Semana actual Semana anterior Variacién %

e No. de casos totales 1.401.944 1.476.082 1,07
No. da casos activos 18.731 7.114 163,30

No. de muertes 27.846 27.821 0,09
Rt 1,8 1,5 20,00
Letalidad 1,9% 1.7% 11,76
Positividad PCR 1 ] 83,33
Casos COVID-19 140 129 8,53
Namero de camas 1.710 1.726 -0,83
% ocupacién COVID-19 82 7.5 9,54
Ocupacion UCH 56,3% 57.4% -1,92
Disponibilidad UCI 43,7% 42,6% 2,51
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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 1.057.592 casos y 23.400 muertes que
corresponden al 20,3% de los casos y al 18% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 20.404 casos
activos (1,9%) y 1.010.496 casos recuperados (95,5%). En comparacion con la semana anterior la region
presenta un incremento relativo del 2% de los casos y del 0,3% en el nGmero muertes con una letalidad del
2,5%. Con relacion al departamento que present6 el mayor incremento de casos acumulados en los ultimas 7
dias fue Antioquia con el 2,4%, Risaralda con el 1,36%, Quindio con el 1,23% y Caldas con el 0,72% los mayores
incrementos de los casos acumulados de muerte se observan en Quindio (1,2), Antioquia (0,7) y Risaralda (0,4).
El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3,1%), seguido de Risaralda (2,5%), Caldas (2,2%) y
Antioquia (2,1%).

Datos de Medellin

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

Con corte al 4 de enero, en el municipio de Medellin se han reportado 447.426 casos. El 94,5% (423.208)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2% (9.235) y se reportan activos el 3% (13.859). Entre los casos
activos 98,7% (13.680) estan en casa, el 1,1% (153) en hospitalizacion general y el 0,1% (26) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 51 y 52 de 2021, se encontré un incremento de casos del 1,1% (13.517), y de
fallecimientos en un 0,4% (40). La proporcién de positividad para el municipio es del 21%. En el departamento
de Antioquia se reportan 14 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 46,5% (208.222), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 14,1% (63.193) de los casos y el
76,8% (7.095) 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 ascendio6 (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 28 de diciembre es 1,5 y con un porcentaje
de impacto estimado del 50%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacién para el
municipio.

EmCasos confirmados

—Muertes

Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epidemiolégica de Medellin - Datos Semana actual Semana anterior Variacion %
Antioquia, a 4 de enero de 2022
5900 No. de casos totales 447 .426 445 464 0,44
No. de casos activos 13.859 11.897 16,49
No. de muertes 9.235 9.235 0,00
Rt 1,5 1,3 15,38
Letalidad 2,0% 2,0% 0,00
Positividad PCR 21 11 90,91
Camas disponibles 683 683 0,00
Qcupacion UCI 88.2% 86,8% 1,59
Disponibilidad UCI 11,8% 13,2% -10,47

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Medellin del 1 de agostoal 4 de enero de 2022
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Datos de Rionegro

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

Con corte al 4 de enero, se han reportado 30.248 casos en el municipio de Rionegro, el 95% (28.793)
corresponden a recuperados, fallecidos el 1,3% (397) y se reportan activos el 3,2% (995). Entre los casos
activos el 99 (985) estan en casa, el 0,9% (9) en hospitalizacion general y el 0,1% (1) en UCI. Al comparar las
semanas epidemiologicas 50 y 51, se encontré un incremento de casos del 3% (988) y un aumento del 1,0%
(4) en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 24%. En el departamento
de Valle del Cauca se reportan 14 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 48,8% (14.765), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 11% (3.341) de los casos y el 67,7%
(269) 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 ascendi6 (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 28 de diciembre es 1,3 y con un porcentaje
de impacto estimado del 56,7%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el

municipio.
Curva epidémica COVI-19 de case y muertes por semana epidemiolégica de Rionegro - Datos Semana actual Semana anterior Varacion %
Antioquia, a 4 de enero de 2022

o ) No. de casos totales 30.248 29.260 3,38
No. de casos activos 995 888 12,05
. |No. de muertes 397 393 1,02
£ i Rt 1,3 1,2 8,33
Letalidad 1,3% 1,3% 0,00
0 | ) Positividad PCR 21 11 90,91

i Camas disponibles 57 57 0,00

H Fraig Ocupacion UCI 54,4% 79,0% -31,10
RO ETETY 13456788102 - 2 Disponibilidad ucl 45,6% 21,1% 116,63

mICasos confirmados  ——Muertes

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Rionegrodel 1 de agosto al 4 de enerode 2022

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 4 de enero un total de 926.627 casos y 25.900 muertes que corresponden
al 17,8% de los casos y al 19,9% de las muertes del Pais. En la Ultima semana, la region Caribe tiene un
incremento de 0,8% (7.569 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,1% (27 nuevos fallecimientos) en las
muertes y del 143% en los casos activos (2.278 casos). El distrito de Cartagena (1,7%), el Archipiélago de San
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Andrés (1,6%) y el distrito de Barranquilla (1,2%) estan por encima del incremento relativo en el nimero de
casos de la region. De otra parte, los departamentos de La Guaijira (0,6%), Magdalena (0,2%), Bolivar (0,2%) y
Cesar (0,2%) estan por encima del incremento relativo de defunciones.

Esta region aporta el 6,1% (3.871 casos) de los casos activos al pais y en la Gltima semana, los departamentos
y distritos con mayor incremento de casos activos en la dltima semana son Cartagena (303,9%, 471 casos
nuevos), Sucre (230,4%, 53 casos nuevos), Barranquilla ( 167%, 1.356 casos nuevos), Bolivar (164%, 41 casos
nuevos), San Andrés (158,3%, 38 casos nuevos). El departamento de La Guajira (14,2%, 18 casos menos), a
diferencia de los departamentos de la region tiene una disminucién en los casos activos en la Gltima semana.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,8; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 4,3% que sigue con una tendencia a la disminucién como lo observado en la semana anterior (9,8%), asi
mismo en el porcentaje de hospitalizacion en UCI (0,8%) es inferior a lo observado en la semana anterior (1,4%).
Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la regién son Magdalena (5,0), Cérdoba
(3,6), Atlantico (3,3) y La Guajira (3,1). El porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en UCI mas alto en
la region se presenta en los departamentos de La Guajira (8,3%), del Magdalena (4,8%) y Bolivar (1,5%) y en la
hospitalizacion de casos activos en sala general La Guajira (29,4%), Magdalena (23,8%), Cesar (23,4%), Bolivar
(15,2%), Sucre (10,5%), el distrito de Santa Marta (7,9%), San Andrés (6,5%), entre otros, estan por encima del
porcentaje de la region.

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 4 de enero un total de 221.537 casos confirmados y 5.671 muertes. En
la Gltima semana, presento un incremento relativo del 1,2% (2.576 nuevos casos) en el total de los casos, el
0,1% (3 nuevas muertes) en las muertes y del 167% (1.356 casos) en los casos activos. Se han identificado 18
conglomerados, dentro de estos el 44,4% (8) en instituciones educativas, el 27,8% (5) en empresas, el 11,1%
(2) en poblacion carcelaria, el 11,1% (2) centros de proteccion y el 5,6%(1) en fuerzas militares.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 47,7% (105.715) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 39,9% (88.488) y el 17,1%
(37.959) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96% (212.743) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6%
(5.671) y se reportan activos el 1% (2.168). Entre los casos activos el 98,8% (2.142) estan en casa, el 0,7% (16)
en hospitalizacion general y el 0,5% (10) en UCI. Al corte del 4 de enero la disponibilidad de UCI del 43,2%.

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

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo, comparado con la cifra
de la semana anterior (corte al 20 de diciembre Rt 1,75) tiene una tendencia leve a la disminucién al corte al 28
de diciembre es de 1,13.

@ idéemi lones por COVID-19 segiin idemiolégica, Distrito de Barranquilla
al 4de enero de 2022

Datos Semana actual Semana anterior Variacién %

No. de casos totales 221.537 218.961 1,18
w00 No. de casos activos 2.168 812 167,00

No. de muertes 5671 5.668 0,05

Rt 1,13 1,75 -35,43
"l o0y Letalidad 2,6% 2,6% 0,00
g H Positividad PCR 6 [} 0,00
i Casos COVID-19 | 32| 37 -13,51
Namero de camas UCI 709 709 0,00
H % ocupacion COVID-19 4,5 52 -13,51
2= Ocupacién UCI | 56,8%)| 54,3% 4,60

Disponibilidad UCI 43,.2% 45,7% -5,56
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Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Distrto de Barrancuills del 1 de agosto ol 4 de enero de 2022

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

El distrito de Cartagena presenta al 4 de enero un total de 129.699 casos confirmados y 2.180 muertes. En la
ultima semana, presento un incremento relativo del 1,7% (2.148 nuevos casos) en el total de los casos, el 0,1%
(2 nuevas muertes) y del 303,9% (471 casos) en los casos activos. En el distrito de Cartagena, se han
identificado 2 conglomerados, dentro de estos el 50% (1) centros de proteccion y el 50% (1) en policia.

En relacién con la distribucion de los casos por sexo, el 47,8% (61.976) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,1% (57.143) y el 13,3%
(17.243) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 97,5% (129.699) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,7%
(2.180) y se reportan activos el 0,5% (626). Entre los casos activos el 98,6% (617) estan en casa, el 1,4% (9)
en hospitalizacion general, no se encontraron casos activos hospitalizados en UCI. Al corte del 4 de enero
diciembre la dlSp0n|b|l|dad de UCI es del 43,7% Fuente:ocupacion y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com).

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo, comparado con la cifra
de la semana anterior (corte al 20 de diciembre Rt 0,99) tiene una tendencia a la disminucion al corte al 28 de
diciembre es de 0,53.

4 de enero de 2022

Datos Semana actual Semana anterior Variacién %

No. de casos totales 129.699 127.551 168

- No. de casos activos 626 155 303,87
e No. de muertes 2.180| 2178 0,09
Rt 0,53 099 -46,46

f Letalidad 1,7% 1,7% 0,00}
i Positidad PCR___| 14| 5 180,00
§o Casos COVID-19 19 5 280,00
Namero de camas 343 343 0,00

% ocupacién COVID-19 55 15 280,00

ual 54,3% 57,4% -5,40)

& ilidad UCI 437% 42,6% 251

0 Casos confirmados (fecha_nicio_sintomas)  ——Muertes

s de reporte
Distiite de <artotena del 1 de agorlo 1 3de anero de 3022
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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 4 de enero un total de 607.914 casos y 18.461 muertes que
corresponden al 11,7% de los casos y al 14,2% de las muertes del Pais. En la Gltima semana, la region pacifico
presenta un incremento del 3,2% (18.665 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,33% (55 nuevos
fallecimientos) en las muertes y del 382,6% (12.928 nuevos casos) en los casos activos. El departamento del
Valle del Cauca (4,1%) tiene un incremento relativo en el nimero de casos por encima del incremento de la
region, asi como en las defunciones (0,41%) porcentaje superior a lo observado la semana anterior. Esta region
aporta el 25,6% (16.307 casos) de los casos activos al pais y en la Ultima semana los departamentos del Valle
del Cauca (388,7% , 12.342 casos nuevos), Narifio (333,7%, 287 casos nuevos), el Cauca (254%, 287 casos
nuevos) y Choco (240%, 12 casos nuevos), tienen una tendencia al incremento.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,0; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 1,2%, porcentaje de hospitalizacion en UCI 0,2%. El porcentaje de hospitalizacién de casos activos en UCI
mas alto en la region se presenta en los departamentos del Chocé (11,8%) y Cauca (1,5%) y en la hospitalizacion
sala general los departamentos del Choco (23,5%), del Cauca (8,3%) y de Narifio (2,9%).

Datos de Cali

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

Con corte al 4 de enero, se han reportado 307.718 casos en el municipio de Cali, el 93% (286.317) corresponden
a recuperados, fallecidos el 2,5% (7.654) y se reportan activos el 4% (12.347). Entre los casos activos el 98
(12.192) estan en casa, el 1% (134) en hospitalizacién general y el 0,1% (21) en UCI. Al comparar las semanas
epidemiologicas 51 y 52, se encontr6 un incremento de casos del 4,8% (14.099) y un aumento del 0,5% (37)
en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 21%. En el departamento
de Valle del Cauca se reportan 16 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 43% (132.399), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,2% (50.135) de los casos y el 78,9%
(6.045) 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 ascendi6 (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 28 de diciembre es 1,7 y con un porcentaje
de impacto estimado del 43,3%, 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 Cali - V. del " .
No. de casos totales 307.718 293.619 4,80
No. de casos activos 12.347 2.548 384,58
No. de muertes 7.654 7.617 0,49
Rt 1.7 1,6 6.25
Letalidad 2,6% 2,6% 0,00
Positividad PCR 24 24 0,00
Camas disponibles 927 927 0,00
Qcupacion UCI 64,4% 64,4% 0,00
Disponibilidad UCI 35,6% 35,6% 0,00

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Cali del 1 de agosto al 4 de enero de 2022
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Avances en la vacunacion contra COVID-19

Colombia reporta con corte al 19 de diciembre, un total de 64.738.522 dosis aplicadas; 28.346.885 esquemas
completos (68.1% de la meta de vacunacion), Acorde con los territorios, Bogota cuenta con el mayor nimero
de dosis aplicadas (11.540.240), Antioquia (9.170.396), Valle del Cauca (5.233.539), Cundinamarca (3.955.629)
y Santander (3.071.803). En los departamentos fronterizos con Brasil y Pert se reportan dosis colocadas en
Amazonas (104.924), Vaupés (28.295), Guainia (37.654) y Putumayo (269.053) dosis.

Avances en la vacunacion Colombia -corte 2enero. 2022 -

Do apadan pox serrans

= e O -\ 82.231.304
Dosis recibidas

Down apbecadan poc mam

69.861.890
Dosis entregadas

28.346.885 Poblacion vacunada

Esquema completo 68’ 16% Dosis entregadas / dosis
aplicadas

93,23%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjVmNDQOZTMtMzhlYiOONTcyL Tg5NzAtMjU3NDVINTZINGQ2IiwidCI61jFjMjBKMDU2LWIzZTQINGYw
Ny1hNTRjLTg0ZTQyMTZhMjkyMClsimMiOjR9&pageName=ReportSection1290b0a3ca8200c59702

Contexto Nacional

Minsalud insta a combinacion de medidas para enfrentar pico creciente. Desde finales de diciembre el pais
enfrenta un incremento acelerado de casos reportados de COVID-19, situacién atribuida, especialmente, al
aumento de las interacciones sociales por las festividades navidefias, de fin de afio y vacaciones, pero, también,
a la circulacion de la variante émicron. Julian Fernandez, director de Epidemiologia y Demografia del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, recordd que esta es "una variante que tiene una mayor contagiosidad y una altisima
transmisibilidad, dada, entre otras razones, por periodos de incubacién mas cortos". La nueva situacion
epidemiolégica que alerta a Colombia, como ha ocurrido en otros paises del mundo, es evidente en algunas
zonas del pais, principalmente en ciudades como Bogota, Medellin y Cali. Sin embargo, se espera que en las

préximas semanas se dé en otras regiones.
https://www.minsalud.gov.co/paginas/Minsalud-insta-a-combinaci%C3%B3n-de-medidas-para-enfrentar-pico-creciente-.aspx

Ante sintomas gripales, lo mejor es aislarse de inmediato: Alvarez. Carlos Alvarez, infectélogo y miembro del
Comité Asesor Epidemiolégico del Ministerio de Salud y Proteccion Social, explicé cuales son los sintomas que
se estan registrando con la variante Omicron y llamé la atencién para ser juiciosos con el aislamiento ante los
primeros sintomas. En ese sentido, destacd que los primeros analisis que se han hecho de los sintomas
causados por la variante Omicron se caracterizan por presentar sintomas respiratorios altos, especialmente
dolor de cabeza, rinorrea (mocos en la nariz), dolor de garganta, tos seca, pero basicamente, "en este momento
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no podemos diferencias un resfriado comdn a los sintomas causados por COVID-19", explicd. Ante esto, hizo
un llamado para que las personas que tienen sintomas de resfriado o lo que los colombianos llamamos gripa,
"seamos conscientes de que en el momento en el que estamos, circulando variantes del SARS-CoV-2, causante

del COVID-19, con alta capacidad de transmitir, como la Delta u Omicron".
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Ante-sintomas-gripales-lo-mejor-es-aislarse-de-inmediato-alvarez-.aspx

Minsalud unifica medidas para viajeros hacia Colombia. Considerando la aceleracion de casos que en varias
regiones del mundo se estan presentando en las ultimas semanas, explicadas entre otras razones por la rapida
propagacion de la variante Omicron, la cual ya genera afectacion de brotes en cruceros internacionales donde
las personas no guardan el distanciamiento fisico y donde las actividades de ocio generan mayor relajacion de
la proteccion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha unificado las medidas preventivas para los viajeros
internacionales que ingresen al pais tanto por vuelos como por cruceros. Indicé al respecto Julian Fernandez
Nifio, director de Epidemiologia y Demografia, que "mediante Resolucién 2383 de 2021, se acaban de adoptar
medidas de control sanitario para el ingreso al pais de viajeros por via maritima a través de cruceros, las cuales
se unifican con las de via aérea". En tal sentido, operadores de aeropuertos, aerolineas, empresas de transporte
aéreos, agencias de aduana, entidades territoriales, operadores de puertos, lineas de crucero, Migracion
Colombia, la Aeronautica Civil, el Centro de Contacto Nacional de Rastreo (CCNT), y tripulantes y pasajeros,

deben cumplir las siguientes medidas a partir de la fecha.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-unifica-medidas-para-viajeros-hacia-Colombia.aspx

Situacion COVID-19 Contexto Global ntips:/mww.who.int/publications/miitem/weekly-epidemiological-update-on-COVID-19---7-
december-2021

Notas: Vision general OMS

Si bien se foman medidas para garantizar la precision y la confiabilidaad, 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/dreas. 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 indigue 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.

A nivel mundial, hasta el 4 de enero de 2022 se han
notificado mas de 295 millones de casos confirmados
y mas de 5,5 millones de muertes. Las regiones de
Europa y America han presentado los incrementos

Americas 105,416,916
Europe 104,272,695
South-East Asia 45,114,742
Co—

Eastern Mediterranean 17,234,616

- mas significativos en la semana del 30 de diciembre al

festern Pacific 11,519,773 .

- 4 de enero. Para el caso de Europa, los paises que
ica 7,399,513 . . . .

- presentaron los mayores incrementos de incidencia

media fueron: Reino Unido (192.960), Francia
(162.114), ltalia (97.252), Espafia (82.391), Turquia

__..........-|||||||||||||||||||||m|m-mm|||||I||||||||||||“||||||Ilnmm.mL (35.097), Alemania (28.449) y Dinamarca (21.074).

Country/Territory _Cases Deaths CFR (%)

.. . , United States of Amenca ‘ﬁa]z,n 4 INR21 408 1.5%

En la region de las americas, las tasas mas altas dela |, % 295 076 EEEBI8 209 28%
region en las Ultimas 2 semanas se observaron en los {wt”"”d ; 5,739.3 T 117,245 20%
Estados Unidos, Canad4, Bolivia, Puerto Rico, [/ =" i ; Jg; o 292 ' 32:
Martinica, Aruba, Curazao, Bonaire, las Islas Caimany |rer | : 8.8%
Dominica. En América del Norte, se sigue observando ; i X3
una tendencia creciente en la incidencia en los EE. UU. ‘ 068 ,7,' P 0.9%
(Noreste y Florida) y Canada. En América del Sur, la | Guate 16110 26%
tasa de incidencia més alta se observé en Santa Cruz, =" Ay
Bolivia, con mas de 700 casos por cada 100.000 |&ciador : 6.1%
habitantes. e ; %
También se observaron aumentos en la incidencia en || 20" g
comparacién con las dos semanas anteriores en |Dominican Republe 0%
Uruguay, asi como en los estados costeros de Brasil |2+ =
R Honduras 27%

y Colombia. Puerto Rko i ] 1%



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Ante-sintomas-gripales-lo-mejor-es-aislarse-de-inmediato-alvarez-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-unifica-medidas-para-viajeros-hacia-Colombia.aspx
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---23-november-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---23-november-2021
https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data
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En Centroamérica, Belice y Panama reportaron las tasas mas altas en las dltimas dos semanas, con el distrito
de Stann Creek (Belice) y las provincias de Los Santos y Herrera (Panama) reportando mas de 700 casos por
cada 100,000 habitantes. En el Caribe, se observé una tendencia general creciente en la mayoria de las islas de
la subregion, con Puerto Rico reportando mas de 700 casos por 100,000 en todos sus municipios. También se
observ6 una incidencia de mas de 700 casos por 100.000 habitantes en Martinica, Aruba, Curazao, Bonaire, las
Islas Caiman y Dominica.

Hasta el 4 de enero, Estados Unidos ha reportado un

Tendencia de casos, test de amplificacion del acido

nucleico y proporcién de positividad reportada por E.U total de 55,972,144 casos de COVID-1 9, incluidas
al CNC. 4 de enern 2022

821,408 muertes. El promedio mévil de 7 dias para la
incidencia es de mas de 400.000 casos con una
positividad de la prueba de mas del 26%, la mas alta
desde el inicio de la pandemia (Figura 1). Muchos
estados en la parte noreste de los paises estan
experimentando una aceleracion en los casos durante
las Ultimas semanas con areas urbanas como
Washington DC, Nueva York, Nueva Jersey, etc., que
informan mas del 300% de los casos informados

durante el pico del invierno pasado (enero 2021).

La explosi()n en los casos se debe muy prObab|emente Tendencia en el nimero de casos durante los Gltimos 7
a la variante preocupante altamente transmisible: dias y promedio de pacientes hospitalizados

actualmente. 4 de enero de 2022

Omicron. Segun las ultimas proyecciones modeladas
para variantes de los CDC de EE. UU., El 95,4% de los
VOC que circulaban en los Estados Unidos durante la
semana del 26/12/2021 al 1/1/2022 eran Omicron,
frente al 77% de la semana anterior. Por otro lado, las
hospitalizaciones y muertes por COVID-19 estan
creciendo a un ritmo mucho mas lento esta temporada
en comparacion con los casos.

Al 2 de enero de 2022, mas de 85.000 pacientes estaban hospitalizados, en comparacién con el mismo periodo
de 2021, cuando mas de 118.000 pacientes habian sido hospitalizados a pesar de un nimero mucho menor de
casos diarios. Figura 2. Datos recientes de Nueva York y Washington DC muestran que las personas vacunadas
tenian entre un 90 y un 95% menos de posibilidades de ser hospitalizadas con COVID-19 en comparacion con
las personas no vacunadas.

Sin embargo, si bien las hospitalizaciones relacionadas con COVID-19 son mas bajas que la temporada anterior,
las tendencias aun son aumentando a nivel nacional con una aceleracién observada a fines de diciembre de
2021.

Principales actividades de la respuesta desde la OPS/OMS Colombia

Pilar 1. Coordinacion, financiacion, planificacion y monitoreo

Participacion en el puesto de mando unificado.

Procesos de gestion en el marco de COVAX.

Acompariamiento técnico desde las diferentes areas con los puntos focales de pais y regionales.
Desarrollo de reportes de situacion de COVID-19 (252 SitRep a la fecha) con el consolidado de la
informacion nacional y municipios de mayor transmision.

Apoyo en el proceso de revision y actualizacion del plan de preparacion y respuesta a pandemias en el
contexto del Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework.

AN
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Pilar 2. Comunicacién de riesgo

v Disefio y realizacion de Talleres de comunicacién del riesgo, con capacitaciones en accién sin dafio, a
15 departamentos receptores de poblacion migrante.

v" Implementacion de una estrategia de comunicacion con enfoque étnico en cuatro departamentos del
pais y 10 pueblos indigenas para la prevenciéon de la COVID-19; y sensibilizar a estas poblaciones
respecto a las medidas de prevencion y aceptacion de la aplicacion de la vacuna contra COVID-19.

v Apoyo al Ministerio de Salud y Proteccién Social para la creacion de la estrategia de comunicacion
diferencial para las 18 ciudades donde se va a hacer el estudio de vacunas. Elaboracién de la campafia
digital y cufias de radio.

v" Produccién y emisién 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.

Pilar 3. Vigilancia, investigacion epidemioldgica, seguimiento de contactos y ajuste de medidas de salud
publica.

v' 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.

v" Apoyo a los procesos de implementacion de la estrategia de rastreo de casos y contactos (PRASS) en
municipios priorizados del pais.

v" Apoyo en el fortalecimiento del equipo de respuesta de COVID del nivel nacional para aspectos
relacionados con monitoreo en el Minsalud.

v" Promovido el uso de herramientas que apoyen el monitoreo de la informacion en salud para COVID-19
y otros eventos en el nivel local por medio de salas de situacion virtual).

v" Acompafiamiento en procesos de fortalecimiento de capacidades para la respuesta a epidemias,
analisis de informacion y generacion de espacios de analisis mediante las salas de situacion fisicas y
virtuales.

v Donacién de equipo de proteccion personal en territorios priorizados.

Pilar 4. Puntos de entrada, viajes internacionales y eventos masivos

v" Acompafiamiento a territorios de zonas de frontera, con el fin de fortalecer las capacidades de
respuesta asociadas a riesgos en salud ocasionados por flujos migratorios mixtos.

v Proceso de concertacion en puntos de frontera (Amazonas, Brasil, Per()

v Donacién de insumos para apoyar las acciones de vigilancia e identificacion de alertas en puntos de
entrada (puerto, aeropuerto y paso fronterizo), aplicando las medidas de bioseguridad y utilizando los
elementos de proteccion personal para cada caso.

v" Apoyo en el distrito desde el punto de vista de sanidad portuaria en puntos de entrada aéreos
internacionales y nacionales ademas del terminal terrestre como punto de entrada a Bogota desde los
diferentes municipios del pais para la deteccion de casos y contactos.

Pilar 5. Diagndstico y laboratorio

v Apoyo en los procesos de gestion relacionados con la transferencia de tecnologia e insumos para la
implementacién de pruebas de diagnostico de COVID-19 y vigilancia gendémica para variantes de
preocupacion en el pais.

v" Apoyo con insumos para el diagnéstico de COVID-19 a nivel nacional y local (pruebas de antigeno y
kits de bioseguridad para Amazonas, Choc6, Narifio).

v" Apoyo con insumos al nivel nacional apoyo a la vigilancia virologica.

v' Facilitar el acceso a material de apoyo en el fortalecimiento de la vigilancia genémica y deteccion de
variantes preocupacion.

v Alistamiento y concertacion para la implementacién de estrategias de vigilancia intensificada, mediante
el rastreo riguroso de contactos primarios de casos confirmados de COVID-19 y el uso de pruebas Ag-
RDT en campo en departamentos priorizados.
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Pilar 9. Fortalecimiento de los servicios esenciales

v Contribucion técnica y financiera en la implementacion de intervenciones para la mejora de la salud de
la mujer y la nifiez y para el fortalecimiento de los servicios esenciales en el curso de la vida, con
énfasis en poblacion indigena, afrodescendientes, migrantes, rural dispersa y en los temas
relacionados con lactancia materna, prevencion de la violencia de género.

v" Apoyo psicologico al staff de OPS/OMS para manejo del estrés y otros malestares como consecuencia
de la nueva normalidad y teletrabajo.

v" Acciones de cuidado de la salud mental a poblaciones en situacién de vulnerabilidad: migrantes,
afectadas por distintos tipos de violencias y por efectos de pandemia por COVID-19.

v Acciones sostenibles para el apoyo y cuidado al cuidador en equipos de salud e interdisciplinarios en
10 departamentos.

v" Generacion de capacidades en la respuesta en SMAPS frente a multiples adversidades ocasionadas
por la pandemia, la crisis sanitaria, la migracion y efectos de las violencias.

v Talleres a los primeros respondientes, que apoyen la respuesta ante situaciones de emergencia y
pandemia en territorios priorizados.

v Se fortaleci6 la respuesta institucional para la atencién oportuna de la poblacion materno perinatal y
primera infancia a través de la donacién de equipos e insumos.

v' Se donaron 99 kits de emergencias obstétricas a 16 hospitales de ocho departamentos y 1100
implantes subdérmicos a 11 hospitales de cinco departamentos de los municipios con Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET).

Pilar 10. Vacunacién

v" Se contribuyé de la mano del ministerio de salud y proteccion social, con la elaboraciéon del Plan
Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y la elaboracion y ajuste continuo de los Lineamientos
Técnicos y Operativos para la vacunacion contra la COVID-19.
Apoyo en los procesos de micro planificacion para la distribucion y entrega de las vacunas.
Fortalecimiento de competencias del nivel subnacional en los temas de vacunacion.
Fortalecimiento del sistema de informacion para vacunacién contra COVID-19.
Se contribuyo al fortalecimiento del sistema nacional de vigilancia de los eventos adversos posteriores
a la vacunacion (EAPV) en colaboracion con la Autoridad Regulatoria Nacional (INVIMA),
Entrega de insumos de cadena de frio y de sistema de informacion.
Se contribuy0 al fortalecimiento de la cadena de frio de las 36 entidades territoriales del pais
Despliegue de campafias de comunicacion con enfoque diferencial y énfasis en la a poblacion indigena,
se elaboraron 16 videos en la modalidad co-creacion con los pueblos indigenas Ticuna y Uitoto, en
Amazonas; y con el pueblo Awa y Pastos de Narifio.

ASENENEN

AN

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 prevencién y control de
infecciones.

* Distribucion equitativa de vacunas: Mejorar coberturas de vacunacion
en poblacion 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
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* 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 campafias en
la linea de comunicacion de riesgo.

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

* Programas de manejo de desastres de salud:
los programas, a nivel local, de manejo de
desastres de salud y la vigilancia se consideran
prioridades para mejorar el COVID-19 vy
cualquier otra respuesta de emergencia de
salud. Y la respuesta frente a situaciones de
desastre como inundacién en la mojana y el
fendmeno migratorio en zonas de frontera.

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

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 epidemioldgico requiere
mayores esfuerzos para mejorar los indicadores de rastreo de los
contactos 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
comunicaciéon 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 econdmica y muchas
personas ignoran las medidas gubernamentales.

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

* Continuidad en otros servicios de salud: Es necesario fortalecer las
acciones de prevencion de la mortalidad materna dado que se evidencia
incremento en la RMM, tendencia asociada al confinamiento, la
saturacion de los servicios de salud y la interrupcién 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 enfermedades
no transmisibles (ENT).

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

Mantener los programas de vacunacion regular

Fortalecer la atencién 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 econémica con la seguridad sanitaria

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

Disefio de in sistema unico de informacion que permita la integracion de
los registros de atencion en salud y de las intervenciones de las agencias
de cooperacién que hacen presencia en los territorios, con el fin de evitar
duplicidad, garantizar complementariedad y optimizacion de recursos.

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.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion
de casos

Q

Manejo Clinico

ey

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes_enlaces:

https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/33AsZCL

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyV6Mg vy https:/bit.ly/3i8IJIR

Laboratorio

4

Prevencion y control de infecciones

=

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg vy https://bit.ly/2LgILNX

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/30ARxDH

Preparacion critica y respuesta

@

Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras

&

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i5rNN6

Acceda a los documentos en espariol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i5rNN6

Escuelas, lugares de trabajo y otras
Instituciones

Otros recursos

il

Acceda a los documentos en espafiol en los
siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/3i5rNN6

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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