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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 11 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
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A la fecha Colombia reporta 5.410.698 casos (29857casos nuevos en las ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,55% en las dltimas 24h y 130.100 defunciones (69 en las dltimas 24 horas) con un aumento
nacional del 0,05% en las Gltimas 24h.
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Indicadores de incidencia

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Ultimas 48
horas fueron: Valle del Cauca 8,3% (36.765), Cartagena 5,1% (6.638), Antioquia 5,1% (41.019), San Andrés
5,0% (423) Buenaventura 4,3% (439), Cauca 4,0% (2.354), Quindio 3,8% (2.241), Choco 3,6% (591), Risaralda
3,5% (3.197) y Barranquilla 3,33% (7.377).

PS JAnacl oo Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)
AMUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto Relativo
BOGOTA I 18731 45017 27181 145,11
Ven]MEDELLIN 1350 24183 15324 110,57
CALI I 17247 I P2st6 10460 8479
BARRANQUILLA [ 21680 647 3879 1?8.92|
_ BUCARAMANGA | B400 295 2313i
= CARTAGENA | 626 | 2628 2002 319,81
Colombi BEgR RIONEGRO I 995 2432 1437 144 42/
BELLO | 7521 2250 1498 19920|
ENVIGADO I g25| 1533 608 6573
ITAGUI | 629 1489 860 136,72,
;' PALMIRA | 626 | 1485 859 137,22
ey | MANZALES | 285] 1381 1075-
' SN NACIONAL 63.608  153.622 90.014 141,51

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 Manizales 377,5% (1,076), Bucaramanga 361,4% (2.313), Cartagena 319,8% (2.002),
Bello 199% (1.498) y Barranquilla 178,9% (3.879) presentaron los incrementos més altos de casos activos.


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

REPORTE

COVID - 19

Organizacion  ¢7Z5xY, Organizacion
Pagameri(ana \1‘\‘%‘} Mugndia| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

7 de la Salud s AMEricas

=

COLOMBIA
““SITREP 254-ENERO 11 de 2021
OPS/OMS Col —CDE-

Tabla. Namero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la iiltima semana con mayor carga al
11 de enero de 2022

Incremento de casos en las (itima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ditimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio semana anferior Actuales al 11 Jn.cremm? % de fncrfamn‘w Cas0s en Municipi semana anferior Muertes 11 de [l % de il ; ; fallgcid:
de enero ultimos 7 dias ult Fdias enero semana ult 7 dias
NACIONAL 5203.374]  5.380.841 177.467 34 COLOMBIA 130.100 130.456 356 03
BOGOTA 1491944 1532.597] 53l | 27 BOGOTA 27.821 27.879 so{l | 02
MEDELLIN 447 426 475120 27634 MEDELLIN 9195 9.285 %
CALI 307.718 336.23 2b. 51 (NG CALI 7617 7715 sl 13
BARRANQUILLA 221537 228.914 T3] 33 BARRANGUILLA 5671 5.675 4| 0,1
CARTAGENA 129,699 136.337] 5.638 BUCARAMANGA 3003 3015 2] 04
BUCARAMANGA 111318 114733 (] 3 CUCLTA 2937 2967 30
IBAGLE 7611 77,645 15l 20 CARTAGENA 2178 2185 7] 03
SANTA MARTA 72318 73,575 1o5(l] 17 SOLEDAD 2170 2471 1l
MANIZALES 70.842) 73.433 s 37 SANTA MARTA 2018 2023 (] 02
BELLO £5.420 87.672 225(ll ] 34 IBAGLE 1.854 1.858 5] 02

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 153.622 casos
activos, con un incremento relativo semanal del 141,5%.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 08 de diciembre de 2020 al 11 de enero de 2022

No.de Casosv

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 1,26 tomada fecha
de corte el 3 de enero, 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 58%.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Casos confirmados de COVID-19 por FIS.
al 11de enero de 2022y Rt corte al 3 de enerode 2022
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

o depaamanos y o oo o o 1nztas T o La tasa de incidencia nacional es de 10.682,1
> T casos por cada 100.000 habitantes; los
departamentos y/o distritos que superan la tasa

108821
105485

L E— nacional son en su orden: Bogota (19.790,9),
! Barranquilla (17.964,6), San Andrés (14.031,6),
Santa Marta  (13.660,3), Cartagena
(13.252,9), Antioquia (12.666,0) y Quindio
(11.158,2).
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Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 11 de enero de 2022, el Instituto Nacional de Salud - INS, report6 Positividad
el procesamiento de 18.840.675 pruebas PCR en 180 laboratorios
adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con 68.576 pruebas realizadas en
las ultimas 24 horas, que al comparar con la semana anterior tiene un /
incremento del 142,5% (28.282) en el nimero de pruebas realizadas. A la

fecha 4.188.331 muestras han arrojado un resultado positivo; sin

embargo, este dato no incluye segundas pruebas o mas, a casos activos que aln no se recuperan.

Historico Este mes

Totales y Positivos por Fecha de Toma de Muestras
®Totales

La capacidad maxima declarada por el INS es de 65.090
muestras/dia. Positividad acumulada 22,2 y positividad al 11 de
enero de 41,5% observando un incremento del 52,6% con respecto
a la positividad de la semana anterior ( positividad del 27,2% al 11
de enero de 2022; positividad del 12,6%, a diciembre 28 de 2021).

abr 2020 jul 2020 oct 20. 2021 abr 2021 jul 2021 oct 2021 ene 2022

Fecha de Toma de Muestras

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



https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-pcr.aspx
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Se notifica a la fecha, la realizacion de 11.378.617 pruebas de antigeno, de las Eosiibidedhonuiscs
cuales se reportan 1.770.639 pruebas positivas, con un total de 44.004 pruebas oo Zhe
realizadas en las Ultimas 24 horas, en 2.323 IPS de los 33 departamentos, que

al comparar con la semana anterior tiene una disminucién del 9,2% (48.464) % A/V

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 112.580 con el 46,7% de incremento en el

nimero de pruebas realizadas con respecto de la semana anterior (76.746).
Fuente: Noticias positividad (ins.gov.co)

Vigilancia gendmica

De acuerdo con el informe N° 29 del INS, publicado el 5 de enero de 2022, se reportan 11.369 secuencias y la
circulacion de 162 linajes o variantes del virus SARS-CoV-2 de 11.954 muestras. Las variables de preocupacién
(VOC) que circulan en Colombia son Gamma en 93,8% de los departamentos (30 Dptos), Delta en 93,8% de los
departamentos (30 Dptos) y Omicron en 25% de los departamentos (8 Dptos) estos son Antioquia, Atlantico,
Bogota, Bolivar, Cordoba, Magdalena, Quindio y Valle del Cauca; las variables de interés (VOI): Mu en el 100%
de los departamentos (33 Dptos), Lambda en 37,5% de los departamentos (12 Dptos) y lofa en 12,5% de los
departamentos (4 Dptos). Es de anotar que el 24% de los departamentos circulan al menos tres variables de
preocupacion (VOC).

Situacion actual COVID-19 - Vigilancia genomica 5 de enero 2022

% prevalencia variante por fecha de muestreo
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Fuente: Noticias coronavirus-gencma (ins gov.col

Situacion actual COVID-19 - Vigilancia genémica 5 de enero 2022

Distribucion de genomas por departamento
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Euente: Noticias coronavirus-genoma (ins.gov.co)

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



http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-positividad.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx
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La implementacion de medidas sociales y de salud publica sigue siendo fundamental para frenar la
propagacion del SARS-CoV-2 y sus variantes. https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx

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, 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 10.9417 camas UCI, con una ocupacion del 57,6% 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, 11 de enero de 2022.

Casosactivospor ~ Numerode  Disponibilidad UCI  Ocupacién UCI % ocupacién por

D Casos Totales Casos activos ~ Casos totales por 100K 100K camas %) %) Casos COVID-19 casos COVID-19
Antioquia 6.677.930 a5.820 I 42863 || | 1266604 | | 64186 | | 950 | | 164 [ a6
Tolima 1.339.998 111.004 | sss |  s.2838 | 6627 [ | 420 [l | 245 s [ s2 B ha
Risaralda 961.055 93792 |  1sea | e7se2r [| 165,86 || 2 ] 267 [lms [ 2 P
Cauca 1.491.937 60571 | 1304 [] 059,89 | 87,40 || 1aa I 306 [lea [ 22 [P
Cartagena 1.028.736 136337 | 2628 [ | 1325287 [] 25546 | 343 [ [ 324 [ ere | 38 oo
Putumayo 359.127 18.257 175 [ 5.083,72 | 48,73 | a [l 325 [ es | 13 Es |
Bolivar 2.180.976 35.481 | 395 | 1.626,84 | [ | 37 [ |33 [les [| 37 o3
Caldas 1.018.453 105.752 | 1800 | 1038359 [] 177,62 [ | 251 [ 335 [ lees [ 33 [ 131
Bogota 7.743.955 1532507 [0 45012 [l |19.790,88 [ | 502,88 [ 1710|341 [ es9 B s
Quindio 555.401 61973 | 1300 [ ] 1aass2a [| 24127 | 1us [ J3s5 [1es [| =2
Caqueta 410.521 23.348 1 [ 5.687,41 | 27,08 | 81 [ 36 [lea | 12 [ ihs
Valle del Cauca 4.532.152 a78376 [ 30081 [T | 1055506 [ | es3ss [ 12sa [ 363 [ 637 S |27 |
Meta 1.063.454 92.756 | 705 | 872215 | 66,29 | 158 [ 37,3 [le7r [ s
Santander 2.280.908 73.576 | 547 [| 3.225,73 | s [ | e7 [l 385 [l es [

Narifio 1.627.589 94.08 | 1383 || 5.778,98 | 84,97 || 205 [ 397 [l 603 [
Barranquilla 1.274.250 228918 [|  60a7 [ 1796461 I | arass [ | 709 [ 413 [ ss7 |[I
Atlantico 2.722.128 126.007 | 808 || 4.628,99 | 268 [ | s [l 425 [ s26 [
Cérdoba 1.828.947 106.894 | 7a1 [ 5.844,57 | a52 | a2 ks [ s3a |
Boyaca 1.242.731 111.046 | 1sos | se3sea | 121,10 || 182 [ 478 [ s22 |
Santa Marta 538.612 242000 [|  s.614 [ 45.007,40 I 1.042,31 | 236 [ 555 [l a5 |
Huila 1122622 91.543 | sa1 | sasa39 | 791 [ | au [ se5 [ we [
Sucre 949.252 60.558 | 267 [ 6.379,55 | 28,13 || 21 [ 584 [l e |
Magdalena 1.427.026 29.876 108 || 2.093,58 | 7157 302 [l a4 | [
Cesar 1.295.387 94.848 | eor | 732198 | a0 [ | a01 [ 61,7 [ 83 Pis1
Chocéd 544.764 17.208 | 234 [| 3.158,80 | 42,95 | 32 [l a5 | 3 [Eloa
Norte de Santander 1.620.318 103.985 | 851 [l 6.417,57 | s252 [ | ase [ 368 [| 6a [ 139
Cundinamarca 3.242.999 275470 | 2555 | sa9a30 | 778 [ | sis [ 753 [ 247 | 20 [ 39
Casanare 435.195 36.610 18 | san232| 42,28 | 130 [ 239 0 0,0
Guainia 50.636 2.586 2 [ 5.107,04 395 | 10 800 | | 200 0 0,0
Arauca 204.206 14.640 s [ a976,11 | 3059 | a7 [ s [ 18 R
La Guajira 965.718 47.890 22 [ 2959,00 | a024 | 188 [ 182 o [ s
Archipiélago de San I] U H ”

63.692 8.937 214 14.031,59 335,99 29 82,8 17,2 1
Andrés y Providencia 3,4
Vichada 112.958 3.060 1| 2.708,97 0,89 | [l a7 X ) 0,0
Guaviare 86.657 5.248 a6 [ 6.056,06 | 53,08 8 1000 | 00 0 0,0
Vaupés 44712 1.800 [ 4.025,76 2,24 6 000 | 00 0 0,0
Amazonas 79.020 7.114 15 | 900278 | 18,98

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

En la altima semana, se observa una disminucién del 0,26% del total de las camas de UCI pasando de 10.946 a
10.917 camas UCI, de las cuales el 57,3% (6.291) estan ocupadas con una disponibilidad a nivel nacional del
42,4% (4.626). Del total de las 6.291 camas de UCI ocupadas, se encuentran: 1.142(18,2%) casos confirmados,
330(5,3%) pacientes sospechosos y 4.819 (76,6%) casos no COVID-19. Se observa en la Gltima semana un

5


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
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incremento de casos COVID-19 hospitalizados en la UCI, asi mismo con un incremento del porcentaje de
ocupacion, una tendencia a la disminucién en el niumero de camas y de la disponibilidad de las mismas. Ver
tabla.

Tabla: Comportamiento en el uso de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI en Colombia, 11 de enero

de 2022
Erenande % variacion con % variacion con
- respecto del dia  respecto de la semana
anterior anterior
N° total de camas 10.917 0,00 -0,26
N° camas disponibles 4.626 -2,49 -4,72
N° casos no COVID-19 4.819 -0,12 -4,04
N° total casos COVID-19 1.472 9,20 37,70
N° casos sospechosos COVID-19 330 -1,49 2,80
N° casos confirmados COVID-19 1.142 7,43 52,67
N° de camas ocupadas 6.291 1,91 3,28
% ocupacién 57,63 1,91 3,56
% disponibilidad 42,37 -2,49 -4,46
% ocupacién por casos no COVID-19 76,60 -2,00 -7,09
% ocupacién del total de casos COVID-19 23,40 7,15 33,32
% ocupacién de casos sospechosos de COVID-19 3,25 -3,34 -0,46
% ocupacion casos confirmados COVID-19 18,15 5,42 47,82

Del total de 47.299 camas hospitalarias para adultos, el 65,7% (31.062) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 34,3% (16.237). Del total de las 31.062 camas hospitalarias ocupadas, se encuentran: 1.616
(5,2%) casos confirmados, 1.267 (4,1%) pacientes sospechosos y 28.179 (90,7%) casos no COVID-19. En la
Gltima semana se observa un incremento del 46,3% del total de casos de COVID-19 hospitalizados, un
comportamiento hacia el incremento de manera similas al observado en las UCI. Ver tabla.

Tabla: Comportamiento en el uso de camas en de hospitalizacion general en Colombia, 11 de enero de 2022

% wariacion con
respecto de la semana

Enero11de % variacion al dia

2022 anterior anterior
N° total de camas 47.299 -0,01 0,10
N° camas disponibles 16.237 -2,89 -4,25
N° casos no COVID-19 28.179 1,04 -0,68
N° total casos COVID-19 2.883 7,02 50,00
N° casos sospechosos COVID-19 1.267 3,85 21,01
N° casos confirmados COVID-19 1616 9,63 84,69
N° de camas ocupadas 31.062 1,57 2,53
% ocupacién 65,67 1,58 2,43
% disponibilidad 34,33 -2,89 -4,34
% ocupacion por casos no COVID-19 90,72 -0,52 -3,14
% ocupacién del total de casos COVID-19 9,28 3,36 46,30
% ocupacién de casos sospechosos de COVID-19 4,08 2,25 18,02
% ocupacion casos confirmados COVID-19 5,20 7,94 80,13
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A la fecha, en el pais se han presentado 130.460 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 60,9%
(79.460) 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 (32.185); 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 11 de enero 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 2.589,9 muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (4.453,6), Santa Marta (3.756,0), Bogota (3.600,1), Quindio
(3.361,5), Santander (3.319,3), Amazonas (3.290,3), Valle del Cauca (2.977,4), Norte Santander (2.927,2), Huila
(2.860,3), Tolima (2.761,9).

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 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

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.110 del 11 de enero de 20221 sobre
esta poblacion y la base de datos publicada, con un reporte de 70.468 casos (1.169 nuevos), 3.019
casos son asintomaticos (4,4%), 70.062 casos recuperados (1.153 nuevos; 99,4%) y 341 casos
fallecidos (0 casos nuevos). La letalidad es del 0,5%.

De acuerdo con la fase de contagio el 41,1% (28.977 casos) estan asociados a la prestacion del
servicio y el 40,4% (28.495 casos) son indeterminados. El 99,5% (28.977) de los casos asociados a
la prestacién de servicios se encuentran en casa, el 0,5% (137) se encuentran fallecidos y el 0,003%
(1) se encuentran en el hospital. El 73,6% (51.895) de los casos son mujeres y el 26,4% (18.573) son
hombres.

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 22,8% (16.087 casos),

medicina 17,1% (12.030 casos), administrativos 12,9% (9.110 casos), enfermeria 10,3% (7.277
casos), estudiantes 6,2% (4.368 casos), personal aseo — administrativos 2,3% (1.616 casos),
psicologia 2,4% (1.690) y fisioterapia 2,3% (1.605 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 36,9% (22.917 casos) se encuentran en el departamento
de Antioquia, seguido de Bogota D.C quien presenta el 35,6% (22.091 casos) de los casos, Valle del
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Cauca con el 10,7% (6.646 casos), Boyaca 5,3% (3.313 casos), Norte de Santander 3,2% (2015
casos), Santander con el 2,3% (1.413 casos) y Barranquilla 2,2% (1.363 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
(93,8%), La Guajira (92,3%), Amazonas (91,8%), Caqueta (91,2%), Narifio (90,7%), Magdalena (90,6%)
y San Andrés (90,5%).

R\ Organizacion ¢ N Organizacion
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°' de la Salud wncow s AMéricas

Curva epidémica de los casos en personal de salud en Colombia, al 11 de enero de 2022.

NUMERD DE CASOS

zaMz/2020

Fuente: Boletin 110 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. 80 del 14 de enero de 2022, se reportan
80.653 casos (5.679 casos nuevos) y 1.092 fallecidos (3 muertes nuevas). Recuperados 73.825
(3.099 nuevos recuperados). Estos casos corresponden al 1,5% del total de casos reportados en el
pais. El 83,7% (67.478 casos) de los casos corresponden a personas de nacionalidad venezolana. El
55,8% de la poblacion esté entre los 20 a los 39 afios (44.995 casos) y el 8% son mayores de 60 afios
(6.473 casos). El 51,9% (41.882) son hombres y el 48,1% (38.771) son mujeres. El 46,1% (37.159)
corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogotd, el 19,8% (15.997) en municipios de
Antioquia, el 6,3% (5.097) en municipios del Valle del Cauca y el 4,5% (3.607) en municipios del Norte
de Santander.
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Historico de casos en extranjeros

® natcos @ F

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. 97 del 7 de enero de 2022, se reportan 73.380 casos (496 casos nuevos)
y 2.128 fallecidos (4 nuevos fallecidos). Recuperadas 70.684 (350 nuevos recuperados). Se reportan a la fecha
95 casos activos, la proporcion de casos hospitalizados es del 0,02% (16 casos) y en la UCI 5 casos.

Evolucion de casos segun fecha de inicio de sintomas e e b e

® Activos @Recuperados @ Fallecidos

H

1.4%

O

Casos

Py

B
FEY

479 %

Faeha da Inin do Sintomac

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

Los casos en esta poblacién se han presentado en un 47,9% en hombres y en un 47% en los grupos de 20 a
39 afios, los municipios con mayor nimero de casos en esta poblacion son: Bogota, Cali, Sincelejo, Popayan,
Pasto, Leticia e Ipiales; las tasas de incidencia acumulada mas altas estan en los municipios de Leticia, Yavaraté,
Cacahual, Taraira y Aldana.

La proporcion de letalidad es del 2,9%, el 59% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 68,4% ocurrieron en poblacién mayor de 60 afios. Las muertes en esta poblacion se presentan
principalmente en los municipios de Bogota, Leticia, Riosucio, Ipiales, Barranquilla, Cali y Maicao; los
departamentos con mayores tasas de mortalidad acumulada son: Amazonas, Guainia, Putumayo, Vaupés,
Narifio, La Guajira y Cauca.


http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-extranjeras.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-poblacion-indigena.aspx
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Porcentaje de fallecidos segin sexo y edad
Fallecidos segun fecha de defuncion .
.
= .

v
e

jul 2020 oct 2020 ene 2021 abr 2021 jul 2021 oct 2021 ene 2022

Fecha de defuncion
Fuente: Microsoft Power Bl

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. 81 del 7 de enero de 2022, se reportan 120.221 casos (1.095 casos
nuevos) y 3.364 fallecidos (3 casos nuevos). Recuperadas 115.932 (837 nuevos recuperadas). Se reportan a
la fecha 193 casos activos, la proporcion de casos hospitalizados es del 0,01% (13 casos) y en la UCI 4 casos.
Fuente: Noticias coronavirus-poblacion-afrocolombiana (ins.gov.co)

Evolucion de casos segun fecha de inicio de sintomas

Casos

P

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 poblacién son, Cartagena, Barranquilla, Medellin,
Bogota, Medellin, Quibdo y Buenaventura; las tasas mas altas estan en los municipios de Quibdo, Bahia Solano,
Acandi, Tadd, La Jagua de Ibirico e Istmina.

Parcentaje de fallecidos segin sexo y edad

s

#

_'_'_'__HI

Fallecidos segun fecha de defuncion

abr 2020 jul 202( oct 2020 ene 2021 abr 2021 jul 2021

Fecha de defuncién

La proporcién de letalidad es del 2,8%, el 56,8% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 67,5% ocurrieron en poblacién mayor de 60 afios. Las muertes en esta poblacion 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: Choco, Cartagena, Narifio, Barranquilla y Santa
Marta.
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Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

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

73.380 sl 120.221
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2.128 ' 3.364
Muertes Muertes

Corte 11 de
Enero,2022
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Fuente: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-conglomerados.aspx

Con corte al 11 de enero, en Colombia se reportan 327 conglomerados activos, con un total de 2.564 casos
asociados. Los grupos poblacionales que agrupan la mayor proporcion de conglomerados son las empresas
con el 30% (98), comunitario 15% (49), instituciones educativas 11,6% (38), instituciones de salud 14,7% (48),
centros de proteccion 12,8 (42) y poblacion carcelaria con el 7% (23). El departamento del Tolima presenta el
mayor nimero de conglomerados (41), seguido de Bogota (39), Santander (31), Cundinamarca (27) y Risaralda
(27).
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indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM)

San José del Guaviare

El indice de Resiliencia Epidemiologica Municipal (IREM), es un indice

Marta (0.86), Tunja (0.85), Ibagué (0.82), Bucaramanga (0.82), Medellin

Municipio indice de resiliencia 01012022
Barranquilla s s . . . .
oo Nata sintético multidimensional conformado por tres dimensiones:
T o
lbogue 1. Avance en las coberturas de vacunacion contra el COVID-19 en Ia
Bucarananga poblacion a partir de los 16 afios.
Newa 2. Estimacién de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el municipio
oo 0C ajustada por la razon de juventud
Monte i i itori
e 3. Capacidad del sistema de salud en t_al territorio.
Pasto 4. Testeo para COVID-19 en el territorio.
Florencia
Pereira
e El indice varia entre 0 y 1 puntos. Cuando el indice tiende a 1, se concluye
Valletpar una mayor resiliencia epidemiolégica del municipio ante la apertura
Villavicencia econdmica, cultural y social en el marco de la superacion de la pandemia
Yopal 7
Lehpcla por COVID-19.
San Anrés
Manizales
Arauca Con corte al 1 de enero de 2022, los distritos y departamentos de Colombia
Richach
Mocoa que presentan valores de IREM cercanos a 1 son: Barranquilla (0.91), Santa

gi;i — (0.82), Neiva (0.81), Armenia (0.78), Bogota (0.78), Monteria (0,77) y Cucuta
Inirda — [t (0.77).
Mitd [ = 030

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/indice-irem.pdf

Situacion regional

En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra mas del 45,8% de los casos y
mas del 43,3% de las defunciones, la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan en la region
Amazonia con el 3,6% la region Central con el 3,1%.

Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y gravedad de la COVID-19 para los departamentos y
distritos al 11 de enero del 2022

Dpto o Distrito

Ccasos

% Incremento
Muertes

(48h)

% Incremento
(48h)

No. Hospit

% Hospit

CasosUCI  %UCI

Letalidad

Mortalidad por  Incidencia por
millén hab.

cien mil

1.532.597 , 19.790.9

Cundinamarca 275470 56 0,0 6 0,00 2,5 21215 84943

3 [Santander 242900 204 0.1 65 0,03 31 33193 106493
g |B_waca 111.046 27 00 5 000 23 20817 89356
Tolima 111.004 42 0,0 17 0,02 33 2.761,9 82839

Morte Santander 103985 11z 0,1 52 0,05 46 25272 64176

Huila 91.543 29 00 8 00 35 28603 81544
Totales 2.468.545 754 0,0 361 0,01 3,0 3042,6 13.276,4

g3 [lntioauis 845029 376 00 88 0,01 20 25520 126660
g g Caldas 105.752 20 00 3 000 22 22554 103836
9 'E Risaralda 93.792 40 0,0 9 0,01 24 23859 9.759,3
w 2 [Guindio 61973 24 [ 4 0,01 30 33615 111562
[Totales 1.107.346 460 00 104 [ 001 24 25507 120196
Barranquilla 228914 29 0,0 13 0,01 25 44536 17.964,6
Cartagena 136337 is 00 5 0,00 6 21240 132529
Atlantico 126007 12 [ 3 000 32 15016 46290
Cordoba 4 0,0 1 0,00 35 20646 58446

2 Cesar 68 0,1 16 0,02 27 1.986,3 7.322,0
£ [santaMarta 2 [ 8 0,01 27 3.7560 136603
S Sucre 11 00 o 0,00 2,7 17214 63795
La Guajira 33 0,1 12 0,03 30 15046 4.959,0
[Bolivar [T [ 3 001 25 4026 16268
Magdalena 13 00 2 0,01 50 10413 20536

San Andrés 5 o1 1 001 17 2.386,5 140316
[Totales 230 00 64 0,01 29 18164 66503

5 |Meta 2 00 i 0,00 25 21759 8722,
E% Casanare 8 00 3 0,01 00 2.169,1 84123
5 ?‘ Arauca E 02 [ 0,05 33 16655 49761
vichada 0 00 0 000 19 5135 27090
[Totales 57 00 12 001 26 19970 77167
Caquets 1 [ 3 0,01 41 23263 56874

s [Puumayo 14 01 6 0,03 38 20049 50837
E Amazonas 5 01 1 0,01 37 32903 90028
£ [ouaviare 0 [ o 0,00 18 11194 6.056,1
Guainia 0 0,0 0 0,00 14 691,2 5.107,0

Vaupés 0 00 0 0,00 09 3602 40255
Totales 1 01 10 002 | 38 20220 56616

valle del Cauca 367 o1 83 002 28 29774 105552

& [naino 52 00 s 001 33 18807 57790
& v 4 o1 12 002 27 10778 40599
Choco 10 01 3 002 24 7489 31588
[Totates 453 01 103 o002 | 29 22657 7.9329

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 situacién 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 11 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 11 de enero un total de 2.468.545 casos y 56.572 muertes que
corresponden al 45,6% de los casos y al 43,4% de las muertes del Pais. En la Gltima semana, la region tiene un
incremento de 2,5% (60.421 nuevos casos) en los casos confirmados, que al comparar con la semana anterior
presenta una tendencia al incremento en el nimero de casos y el porcentaje (cifras semana anterior 0,9%,
22.464 casos), el 0,2% (106 nuevos fallecimientos) en las muertes y del 158,4% en los casos activos (35.639
casos nuevos) con una tendencia en el incremento en el nimero de casos con respecto de la semana anterior
(cifra semana anterior 13.599 casos). El departamento de Boyaca (2,8%), el distrito de Bogota (2,7%), Santander
(2,7%) y Cundinamarca (2,7%) estan por encima del incremento relativo en el nimero de casos de la region y
tiene una tendencia al incremento en el nimero de casos y el porcentaje de casos. De otra parte, los
departamentos de Norte de Santander (0,5%), Huila (0,4%) y Santander (0,3%) estan por encima del incremento
relativo de defunciones.

Esta region aporta el 37,8% (58.136 casos) de los casos activos al pais que al comparar con la semana anterior
presenta una tendencia al incremento en el nimero de casos y el porcentaje ( 35,4%, 22.497 casos) y en la
ultima semana, los departamentos y distrito con mayor incremento de casos activos en la ultima semana son
Tolima (313%, 673 casos nuevos), Santander (266%, 4.080 casos nuevos), Cundinamarca (253,6%, 1.811 casos
nuevos), Boyaca (188,9%, 984 casos nuevos) con tendencias al incremento en el nimero de casos activos en
la altima semana.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,0; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 1,2% que sigue con una tendencia a la disminucion, asi mismo en el porcentaje de hospitalizacion en UCI
(0,5%). Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la regién son Norte de Santander
(4,6), Huila (3,5), Tolima (3,3) y Santander (3,1). El porcentaje de hospitalizaciéon de los casos activos en UCI
mas alto en la region se presenta en los departamentos de Norte de Santander (2,2%), Tolima (1,7%), Santander
(0,8%) y Huila (0,6%) y en la hospitalizacién de casos activos en sala general, Norte de Santander (10%), Tolima
(4,6%), Santander (3,3%), Huila (3,2%) y Cundinamarca (2,2%), 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 11 de enero un total de 1.532.597 casos confirmados y 27.879 muertes.
En la Ultima semana, presento un incremento relativo del 2,7% (40.653 nuevos casos) en el total de los casos,
cifras superiores a lo observado la semana anterior (1,1%, 15.862 nuevos casos), el 0,1% (33 nuevas muertes)
en las muertes y del 145,1% (27.181 casos) en los casos activos, cifra superior a lo observado la semana
anterior (163,3%, 11.617 casos). Se han identificado 33 conglomerados, dentro de estos el 39,4% (13) en
empresas, el 27,3% (9) centros de proteccion, el 18,2% (6) en instituciones educativas, el 9,1% (3) en fuerzas
militares y el 6,1% (2) en poblacion carcelaria.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 46,5% (711.959) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,5% (681.248) y el 13,1%
(200.351) de los casos son personas mayores de 60 afos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,9% (1.532.597) corresponden a recuperados, fallecidos el
1,8% (27.879) y se reportan activos el 3% (45.912). Entre los casos activos el 99% (45.442) estén en casa, el
0,6% (278) en hospitalizacion general y el 0,4% (192) en UCI. Al corte del 11 de enero la disponibilidad de UCI

del 34, 1 % FUenteZOcupacién y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com
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Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo, comparado con la cifra
de la semana anterior (corte al 27 de diciembre Rt 1,8) tiene una tendencia leve a la disminucion incremento al
corte al 3 de enero es de 1,8 esta cifra puede variar por el rezago de datos en el sistema de informacion de
vigilancia (SIVIGILA) y también por que su célculo se realiza con la fecha de inicio de sintomas.

Curva epidémica de casos y defunciones por COVID-19 segiin semana epidemioldgica, Distrito de Bogots, D.C.
al11 de enero de 2022

as000 1500
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Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Distrito de Bogots, D.C. del 1 deagosto al 11de enerode 2022

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 1.107.346 casos y 23.499 muertes que
corresponden al 20,6% de los casos y al 18% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 23.499 casos
activos (4,2%) y 1.032.907 casos recuperados (93,2%). En comparacion con la semana anterior la region
presenta un incremento relativo del 4,7% de los casos y del 0,4% en el nimero 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 5,1%, Quindio con el 3,7%, Risaralda con el 3,5%, y Caldas con el 3,2% los mayores
incrementos de los casos acumulados de muerte se observan en Quindio (0,7), Antioquia (0,5) y Risaralda (0,4).
El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3%), seguido de Risaralda (2,4%), Caldas (2,2%) y
Antioquia (2%).

Datos de Medellin

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

Con corte al 11 de enero, en el municipio de Medellin se han reportado 475.120 casos. El 91,6% (435.510)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2% (9.285) y se reportan activos el 6,4% (29.183). Entre los casos
activos 99,2% (28.960) estan en casa, el 0,6% (195) en hospitalizacién general y el 0,1% (28) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiolégicas 1 y 1 de 2022, se encontrd un incremento de casos del 6,2% (27.694), y de
fallecimientos en un 1% (90). La proporcion de positividad para el municipio es del 21%. En el departamento de
Antioquia se reportan 11 conglomerados activos a la fecha.
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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 46,9% (223.020), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 13,9% (66.128) de los casos y el
76,8% (7.139) 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 ascendi6 (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 3 de enero es 1,2 y con un porcentaje de
impacto estimado del 60%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el municipio.

’ No. de casos totales 475.120 447.426 6,19
No. de casos activos 29.183 13.859 110,57
No. de muertes 9.285 9.235 0,54
Rt 1.2 1,5 -20,00
Letalidad 2,0% 2,0% 0,00
Positividad PCR 21 21 0,00
Camas disponibles 81 95 -14,74
Ocupacion UCI 88,2% 88,2% 0,00
Disponibilidad UCI 11.8% 1,1% 6,31
EECasos ¢ Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.

Medellin del 1 de agostoal 11 de enero de 2022

Datos de Bucaramanga

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

Con corte al 11 de enero, se han reportado 114.739 casos en el municipio de Bucaramanga, el 94,5% (108.496)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6% (3.015) y se reportan activos el 2,6% (2.953). Entre los casos
activos el 97,8 (2.890) estan en casa, el 1,7% (51) en hospitalizacién general y el 0,4% (12) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiolégicas 1y 2, se encontré un incremento de casos del 3% (3.421) y un aumento del 0,4%
(12) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 11%. En el
departamento de Santander se reportan 31 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esté entre los 20 a 39 afios de
edad con el 44,1% (50.650), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14.9% (17.100) de los casos y el 70,2%
(2.117) 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 3 de enero es 1,2 y con un porcentaje de
impacto estimado del 60%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el municipio.
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Semana actual

Semana anterior Variacion %

No. de casos totales 114.739 111.318 3,07
. No. de casos activos 2.953 2.689 9,82
e No. de muertes 3.015 3.003 0,40
Rt 12 11 9.09
Letalidad 2,6% 2,6% 0,00

Positividad PCR 1 12 8,33

Camas disponibles 99 105 5,71

Ocupacién UCI 61.1% 58,7% 4,09

Disponibilidad UCI 38.9% 41,3% -5,81

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Bucaramanga del 1 de agostoal 11 de enero de 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 11 de enero un total de 949.318 casos y 25.928 muertes que
corresponden al 17,5% de los casos y al 19,9% de las muertes del Pais. En la dltima semana, la regién Caribe
tiene un incremento de 2,4% (22.691 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,1% (28 nuevos
fallecimientos) en las muertes y del 226,7% en los casos activos (8.777 casos). El distrito de Cartagena (5,1%),
(5%), el distrito de Barranquilla (3,3%) y Bolivar (2,9%) estan por encima del incremento relativo en el nimero
de casos de la region. De otra parte, el Archipiélago de San Andrés (0,7%), el distrito de Cartagena (0,2%) y
Cesar (0,2%) estan por encima del incremento relativo de defunciones.

Esta region aporta el 8,2% (12.648 casos) de los casos activos al pais, que al comparar con la semana anterior
presenta una tendencia al incremento en el numero de casos y el porcentaje ( 6,1% , 3.871 casos activos) y en
la dltima semana, los departamentos y distritos con mayor incremento de casos activos son Cordoba
(517,5%,621 casos nuevos), Bolivar (498,5%, 329 casos nuevos), Atlantico (421,3%, 653 casos nuevos),
Cartagena (319,8%, 2.002 casos nuevos), Sucre (251,3%, 191 casos nuevos) y Archipiélago de San Andrés (
245,2%, 152 casos nuevos).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,7; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 1,6% que sigue con una tendencia a la disminucién como lo observado en la semana anterior (4,3%), asi
mismo en el porcentaje de hospitalizacion en UCI (0,3%) es inferior a lo observado en la semana anterior (0,8%).
Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la regién son Magdalena (5,0), Cérdoba
(3,5), Atlantico (3,2) y La Guaijira (3,0). El porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en UCI més alto en
la region se presenta en los departamentos de La Guaijira (3,4%), del Magdalena (1,9%) y Cesar (1%) y en la
hospitalizaciéon de casos activos en sala general La Guajira (11%), Magdalena (10,2%), Cesar (10%), el distrito
de Santa Marta (3,7%), Sucre (3,7%), Bolivar (3,04%), San Andrés (2,3%), 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 11 de enero un total de 228.914 casos confirmados y 5.675 muertes. En
la Gltima semana, presento un incremento relativo del 3,3% (7.377 nuevos casos) en el total de los casos, cifras
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superiores a lo observado la semana anterior (1,2%, 2.576 nuevos casos), el 0,1% (4 nuevas muertes) en las
muertes y del 178,9% (3.879 casos) en los casos activos, cifras superiores a lo observado la semana anterior
167% (1.356 casos). Se han identificado 35 conglomerados, dentro de estos el 34,3% (12) en instituciones
educativas, el 28,6% (10) en empresas, el 20% (7) centros de proteccion, el 8,6% (3) en instituciones de salud
y el 8,6% (3) en poblacion carcelaria.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 47,6% (108.940) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40,1% (91.765) y el 17,1%
(39.046) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,5% (216.226) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6%
(6.047) y se reportan activos el 2,6% (6.0417). Entre los casos activos el 99,4% (6.010) estan en casa, el 0,4%
(25) en hospitalizacién general y el 0,2% (12) en UCI. Al corte del 11 de enero la disponibilidad de UCI del 41,3%.

Fuente:ocupacisn 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 27 de diciembre Rt 1,82) tiene una tendencia leve a la disminucion al corte al 3
de diciembre es de 1,38 esta cifra puede variar por el rezago de datos en el sistema de informacién de vigilancia
(SIVIGILA) y también porque su célculo se realiza con la fecha de inicio de sintomas.

Curva epidémica de casos y defunciones por COVID-19 segiin semana epidemialgica, Distrito de Barranquilla
al L1de enero de 2022

14000 w0 Datos Semana actual Semana anterior Variacion %

No. de casos totales 228.914 221.537 3,33
1200 N No. de casos activos 6.047 2.168 178,92
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[ Casos confimados (fecha_inicio_sintomas) Muertes

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Distrito de Barranquilla del 1 de agosto al 11 de enerode 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 11 de enero un total de 136.337 casos confirmados y 2.185 muertes. En la
Ultima semana, presento un incremento relativo del 5,1% (6.638 nuevos casos) en el total de los casos, cifras
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superiores a lo observado la semana anterior (1,7%, 2.148 nuevos casos), el 0,2% (5 nuevas muertes) y del
319,8% (2.002 casos) en los casos activos, cifras superiores a lo observado la semana anterior (303,9%, 471
nuevos casos). 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 distribucién de los casos por sexo, el 47,5% (64.825) corresponde al sexo masculino. Segin
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,4% (60.558) y el 13,2%
(18.015) de los casos son personas mayores de 60 afos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,2% (131.123) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,8%
(2.185) y se reportan activos el 1,9% (626). Entre los casos activos el 99,4% (2.611) estan en casa, el 0,6% (16)
en hospitalizacion general, y un caso hospitalizado en UCI. Al corte del 11 de enero diciembre la disponibilidad
de UCI es del 32,4% Fuente:OcunaciénvdisLmbilidad 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 27 de diciembre Rt 1,5) tiene una tendencia a la disminucion al corte al 3 de
enero es de 0,2, esta cifra puede variar por el rezago de datos en el sistema de informacién de vigilancia
(SIVIGILA) y también por que su calculo se realiza con la fecha de inicio de sintomas.

Curva epidémica de casos y defunciones por COVID-19 segiin semana epidemioldgica, Distrito de Cartagena
al11 de enero de 2022

Datos Semana actual Semana anterior Variacion %
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Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.

Distrito de Cartagena del 1 de agosto al 11 de enerode 2022

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 11 de enero un total de 650.213 casos y 18.571 muertes que
corresponden al 12% de los casos y al 14,2% de las muertes del Pais. En la ultima semana, la region pacifico
presenta un incremento del 6,96% (42.299 nuevos casos) en los casos confirmados, que al comparar con la
semana anterior presenta una tendencia al incremento en el nimero de casos y el porcentaje (cifras semana
anterior 3,2%,18.665 casos), en las muertes el 0,6% (110 nuevos fallecimientos) con una tendencia al
incremento al compararlo con la semana anterior (cifras semana anterior 0,33%, 55 fallecimientos) y del 107,9%
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(17.595 nuevos casos) en los casos activos tiene una tendencia a la disminucion con respecto de la semana
anterior ( cifras semana anterior 382,6%, 12.928 casos). El departamento del Valle del Cauca (8,33%) tiene un
incremento relativo en el nimero de casos por encima del incremento de la regién, asi como en las defunciones
(0,75%) porcentajes superiores a lo observado la semana anterior. Esta region aporta el 22,1% (33.902 casos)
de los casos activos al pais y en la Gltima semana los departamentos del Chocé (1.276,5%, 217 casos nuevos),
Narifio (270,8%, 1.010 casos nuevos) y el Cauca (226%, 904 casos nuevos) tienen una tendencia al incremento
en el nimero de casos.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,9; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 1,2%, porcentaje de hospitalizacion en UCI 0,1%. El porcentaje de hospitalizacién de casos activos en UCI
mas alto en la region se presenta en los departamentos del Choc6 (0,9%) y Cauca (0,6%) y en la hospitalizacion
sala general los departamentos del Choco (4,3%), del Cauca (3,2%) y de Narifio (2,2%).

Datos de Cali

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

Con corte al 11 de enero, se han reportado 336.236 casos en el municipio de Cali, el 91% (304.265)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,3% (7.715) y se reportan activos el 6,7% (22.816). Entre los casos
activos el 98,5% (22.493) estan en casa, el 1,2% (294) en hospitalizacion general y el 0,1% (29) en UCI. Al
comparar las semanas epidemioldgicas 1 y 2, se encontr6é un incremento de casos del 9,3% (22.518) y un
aumento del 1,3% (98) 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 43,5% (146.531), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 15,9% (53.512) de los casos y el 79%
(6.097) 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 3 de enero 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 caso y muertes por semana epidemiolégica de Cali - V. del

Cauca, 211 do enero de 2022

e . No. de casos totales 336.236 307.718 9,27
No. de casos activos 22.816 12.347 84,79

No. de muertes 7.715 7.654 0,80

: - R 13 1,7 -23,53
H : Letalidad 2,3% 2,3% 0,00
Positividad PCR 21 24 12,50

) Camas disponibles 295 315 -6,35
- e mﬂH H m Ocupacién UCI 68.2% 64,4% 5,90
oy Disponibilidad UCI 31,8% 35,6% -10,67

EECasos confirmados  —Muertes

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Calidel 1de agostoal 11 de enerode 2022
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Avances en la vacunacion contra COVID-19

Colombia reporta con corte al 4 de enero, un total de 65.271.100 dosis aplicadas; 28.600.589 esquemas
completos (68.7% de la meta de vacunacién), Acorde con los territorios, Bogota cuenta con el mayor numero
de dosis aplicadas (11.601.844), Antioquia (9.205.748), Valle del Cauca (5.256.567), Cundinamarca (3.972.551)
y Santander (3.083.874). En los departamentos fronterizos con Brasil y Per se reportan dosis colocadas en
Amazonas (105.093), Vaupés (28.350), Guainia (37.918) y Putumayo (269.849) dosis.

Avances en la vacunacion Colombia —orte « enero. 2022-

Dodls aplicadas por semana

i VA ST N - N 82.231.304
S ' ) ) Dosis recibidas

Dosis aplicadas por mes ) 69.261.890
Dosis entregadas

65.271.100
Dosis aplicadas

28.600.589 Poblacién vacunada

Esguema completo 68, 77% Dosis entregadas / dosis

aplicadas

2.287.108 93’92%

Dosis de refuerzo

hittps:,'3pp powrer biloomy b ol MoV DT M Y DA Ry LTSk o L3N D T T G e 16 F B MDY L WEZT RNy L TR LT 7 Ty WAT Ehika Ol imb i RSt paae Mame- Report Section 1 790h0a S NS Iz

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjVmNDQOZTMtMzhlYiOONTcyL Tg5NzAtMjU3NDV|NTZINGQ2liwidCI61jFjMjBkKMDU2L WIzZTQINGYw
Ny1hNTRjLTg0ZTQyMTZhMjkyMCIsImMiOjR9&pageName=ReportSection1290b0a3ca8200c¢59702

Contexto Nacional

Minsalud acompaia el Estudio Solidaridad de Vacunas. Con el objetivo de evaluar dos vacunas contra el
COVID-19, una de ellas de proteina recombinante y la otra basada en ADN, se lanzé en Colombia, junto al pais
de Mali, el Estudio Solidaridad de Vacunas (ESV), el cual es patrocinado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). German Escobar Morales, viceministro (e) de Salud Publica y Prestacion de Servicios, sefiald que "este
estudio comenz6 hace dos meses en las ciudades de Cali, Armenia, Ibagué, Tunja, Duitama, Villavicencio,
Cartagena y Bogota (Suba-La Gaitana, Bosa-Parque Centro, Parque de Engativa-Pueblo, y en Ciudad Bolivar

(Caracoli y Candelaria).
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-acompa%C3%B1a-el-Estudio-Solidaridad-de-Vacunas.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 cuéles son los sintomas que
se estan registrando con la variante Omicron y llamoé la atencion para ser juiciosos con el aislamiento ante los
primeros sintomas. En ese sentido, destacé 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
no podemos diferencias un resfriado comin a los sintomas causados por COVID-19", explic6. Ante esto, hizo
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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

¢Qué hacer si me debo aplicar el refuerzo, pero me dio COVID? Una duda recurrente por estos dias con la
aplicacion de los refuerzos tiene que ver con las personas que ya estan a tiempo para recibir el refuerzo, pero
resultan contagiadas. Frente a esta inquietud, Leonardo Arregocés, director de Medicamentos y Tecnologias en
Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, explicé que, si tiene la indicacion de aplicar el refuerzo ya,
pero le dio COVID-19, se debe esperar un periodo 30 dias a partir del inicio de sintomas o de la fecha de

diagnéstico (en aquellos que fueron asintomaticos) para recibir el refuerzo.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Qu%C3%A9-hacer-si-me-debo-aplicar-el-refuerzo,-pero-me-dio-COVID.aspx

SituaCién COVID'1 9 CO nteXtO G|Oba| https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-january-2022
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.

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 9 January 2022** A nivel mUndial, hasta el 11 enero de 2022 se han
1600000 s e wom | notificado mas de 317 millones de casos confirmados y
O s woo | mas de 5,5 millones de muertes. A nivel mundial, el

Europe
= Eastern Mediterranean
10000000  "=Africa
m Western Pacific
——Deaths

12000000

numero de casos nuevos aumentd notablemente la
.| semana pasada (3-9 de enero de 2022), mientras que el
£l ndmero de nuevas muertes se mantuvo similar a la de la
semana anterior. En las seis regiones, mas de 15 millones
de casos nuevos se reportaron la semana pasada, un
aumento del 55% en comparacion con la semana anterior
y méas de 43 000 nuevas muertes fueron reportadas.

& 2000000
i}
6000000
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2000000

0

Todas las regiones informaron un aumento en la

incidencia de casos semanales, con la excepcion | NGNS R IVt ICL T il it L0
de la Region de Africa, que inform6 una days(%) | last7dayst| ¥ *) 7days* | deaths ()
disminuciéon del 11%. La regién del Sudeste Europe 7145424 . 110413 118 20696 0% 1695819
Asiatico reporté el mayor aumento de nuevos (47%) (36%) (48%) (31%)
casos la semana pasada (418%), seguida de 1a | sericss 6115409 gy 111063942 14489 2427710
Region del Pacifico Occidental (122%), la Region oK) bex) G i
del Mediterraneo Oriental (86%), la Region de las | wesempaic 7288 iy 26ZS 270 mo
Américas (78%) y la Region Europea (31%). ) 63963 573 45 309 a2
Nuevas muertes semanales aumentaron en la | Scuasthsa (5%) B (15w (5%) AT
Region de Africa (84%) y Region de las Américas Afres 261720 g 76T 2130 wy 158561
(26%). El nitmero de nuevas muertes se mantuvo (2%] (3%) (5%) _ (3%
similar al de la semana anterior en Region del | Eastem 200014 ggy 17401381 105 a1y U9
Pacifico Occidental, mientras que se notificé una | ™™ W @ ) C e
disminucion en la Region del Mediterrdneo | Globa 151340:: 55% mgf,?,:g [4130;;1] £ “ls,mi
Oriental (11%), el Region de Europa (10%) y en la

Regi()n de Asia Sudoriental (6%). Cambio porcentual en el nimero de nuevos casos/fallecimientos confirmados en los ultimos siete dias, en
comparacion con los siete dias anteriores
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Regién de Africa: El numero de nuevas muertes  ssoo0 African Region 6000
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- 250 000

mas de 2100 nuevas muertes reportadas esta o000 4000
semana, un aumento del 84% en comparacionconla 5 3000 2
semana pasada. Este aumento se debe en gran S 2000 &
medida a la notificacion retrospectiva de 500 muertes <0000 ”“ 1000
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Reported week commending
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7000 000 Cases Region of the Americas 60000 .. L. . .
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Reported week commencing

600 000 Eastern Mediterranean Region 9000
w— Cases
8000
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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---11-january-2022 -Traduccion no oficial-

La OMS, en colaboracién con autoridades, instituciones e investigadores nacionales, evalia de forma rutinaria
si las variantes del SARSCoV-2 alteran la transmision o las caracteristicas de la enfermedad, o afectan la eficacia
de las vacunas, la terapia, el diagnéstico o la eficacia de las medidas sociales y de salud publica (PHSM, por
sus siglas en inglés) aplicadas para controlar la propagacion de enfermedades. Posibles variantes de
preocupacion (COV), las variantes de interés (VOI) o las variantes bajo seguimiento (VUM) se evaluan
regularmente en funcién del riesgo que representa para salud publica mundial. A medida que se disponga de
pruebas, se revisaran las clasificaciones de las variantes para reflejar la evolucion continua de las variantes
circulantes y su epidemiologia cambiante. Criterios para la clasificacion de variantes, y las listas actuales de
COV, VOI y VUM estan disponibles en el sitio web de seguimiento de variantes del SARS-CoV-2 de la OMS.
Nacional las autoridades pueden optar por designar otras variantes de interés/preocupacion local y se les anima
a investigar e informar sobre los impactos de estas variantes.

omicron de COV (B.1 .1 .529) https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-january-2022

La variante Omicron tiene una ventaja de crecimiento sustancial y estd reemplazando rapidamente a otras
variantes. Se ha demostrado que esta variante que tiene un tiempo de duplicacién mas corto en comparacion
con las variantes anteriores, y la transmision se produce incluso entre los vacunados o con antecedentes de
infeccion previa por SARS-CoV-2; cada vez hay mas pruebas de que esta variante es capaz para evadir la
inmunidad. En Dinamarca, el 22 de noviembre se detectd el primer caso de infeccién por la variante Omicron
2021, con transmision comunitaria establecida a fines de noviembre de 2021.

Una preimpresion no revisada utilizo registros para estimar la tasa de ataque secundario (SAR) en los hogares
daneses durante diciembre de 2021. La SAR fue del 31 % frente al 21 % en hogares con Omicron (total de casos
primarios: 2225) y variante Delta (total casos primarios: 9712), respectivamente, con la SAR estimada siendo
més alta para el Omicron que para el Delta variante en todos los grupos.

Ademas, los hogares no vacunados tenian un SAR 1,17 (95%IC: 0,99-1,38) veces mayor cuando se infectaron
con Omicron en comparacion con la variante Delta, mientras que las personas vacunadas y las personas que
tenian recibieron una dosis de refuerzo tenian 2,61 veces (95%-IC: 2,34-2,90) y 3,66 veces (95%-IC: 2,65-5,05)
mayor SAR respectivamente, proporcionando evidencia sobre la capacidad de la variante Omicron para evadir
la inmunidad (tenga en cuenta que el absoluto el riesgo de infeccion permaneci6 mas bajo en individuos
vacunados que en individuos no vacunados).
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Actualizacién sobre la variante de preocupacion Omicron

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-january-2022 -Traduccion no oficial-

Desde la Ultima actualizacion publicada el 7 de diciembre, otros paises de las seis regiones de la OMS han
notificado casos confirmados de la variante Omicron. A 14 de diciembre de 2021 (2 pm CET), la variante Omicron
se ha confirmado en 76 paises.

Segun la evidencia limitada actual, Omicron parece tener una ventaja de crecimiento sobre Delta. Se esta
extendiendo méas rapidamente que la variante Delta en Sudafrica, donde la circulaciéon Delta era baja, pero
también parece estar extendiéndose mas rapidamente que la variante Delta en paises donde la incidencia de
Delta es alta, como en el Reino Unido.

Los datos sobre la gravedad clinica de Omicron siguen siendo limitados. Se espera obtener mas informacién
sobre la gravedad de los casos asociados con Omicron en las proximas semanas debido al lapso entre un
aumento en la incidencia de casos y un aumento en la incidencia de casos graves y muertes.

La evidencia preliminar sugiere que puede haber una reduccion en la eficacia y efectividad de la vacuna contra
la infeccion y transmisién asociada con Omicron, asi como un mayor riesgo de reinfeccion. Se necesitan mas
datos para conocer mejor la medida en que Omicron puede evadir la inmunidad derivada de la vacuna y / o la
infeccion y la medida en que las vacunas actuales contintian protegiendo contra enfermedades graves y la
muerte asociada con Omicron.

La precision diagnostica de las pruebas de diagnostico rapido basadas en antigenos y la PCR (Ag-RDT) que se
utilizan habitualmente no parece verse afectada por Omicron, y se esperan interve'nciones terapéuticas para el
manejo de pacientes con COVID-19 grave o critico asociado con la variante de Omicron. para seguir siendo
efectivo.

Como resultado de esto, el riesgo general relacionado con la nueva variante preocupante Omicron sigue siendo

muy alto. Se puede encontrar mas informacion sobre la variante de Omicron en el Resumen técnico actualizado
y las acciones prioritarias para los Estados miembros que la OMS publico el 10 de diciembre de 2021.

Situacion Regional actual COVID-19 al 11 de enero de 2022

Figure 4: Prevalence of variants of concern (VOCs) Delta and Omicron in the last 30 days, data as of 11 January 2022
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Criterio OMS

Alpha

Beta

Gamma

Delta

Omicron

Transmisibilidad

Mayor transmisibilidad12

Mayor
transmisibilidad

Mayor
transmisibilidad

Mayor
transmisibilidad

Mayor
transmisibilidad

Gravedad de la
enfermedad

Posible aumento del
riesgo de
hospitalizacion. posible
aumento del riesgo de

Posible aumento
del riesgo de
hospitalizacion,
posible aumento

Posible aumento
del riesgo de
hospitalizacion,
posible aumento

Posible aumento del

riesgo de
hospitalizacion.

Posible reduccion del
riesgo de
hospitalizacion y
enfermedad grave.

enfermedad grave y en el hospital del riesgo de
muerte. Mortalidad. Enfermedad.

Riesgo de reinfeccion Se mantiene la Reduccion en la Reduccion Reduccién en Mayor riesgo de
actividad actividad moderada en la la actividad reinfeccion.
neutralizante26, el neutralizante actividad neutralizante
riesgo de reportada; neutralizante reportada
reinfeccién sigue Respuesta de reportada29
siendo similar. células T

provocada por el
virus D614G
permanece
efectivo.

Impactos en el Impacto limitado: falla del No se observo Ninguno No se observo La PCR sigue

diagndstico objetivo del gen S impacto en RT- reportado impacto en RT-PCR  detectando Omicron.
(SGTF), sin impacto en el PCR o Ag RDT. hasta la fecha o Ag RDT. Se esta investigando el
resultado general de impacto en las RDT de
multiples objetivos Ag: los resultados son
RT-PCR; No se mixtos en cuanto a si
observé ningun puede haber o no una
impacto en las RDT de menor sensibilidad para
Ag. detectar Omicron.

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.

Acompafiamiento 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.

ANENENEN

<\

Pilar 2. Comunicacion de riesgo

v Disefio y realizacion de Talleres de comunicacion del riesgo, con capacitaciones en accion 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 prevencion 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 comunicacién
diferencial para las 18 ciudades donde se va a hacer el estudio de vacunas. Elaboracién de la campafria
digital y cufias de radio.

v Produccién 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.
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Pilar 3. Vigilancia, investigacion epidemiolégica, 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,
andlisis 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, Pert)

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 Bogoté 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 diagndstico de COVID-19 y vigilancia gendmica 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 virol6gica.

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.

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 situacion 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.
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v Se fortaleci6 la respuesta institucional para la atencién oportuna de la poblacion materno perinatal y
primera infancia a través de la donacion 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. Vacunacion

v" Se contribuyé de la mano del ministerio de salud y proteccion social, con la elaboraciéon del Plan
Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 y la elaboracion y ajuste continuo de los Lineamientos
Técnicos y Operativos para la vacunacion contra la COVID-19.

ANRNENEN

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 informacién para vacunacion contra COVID-19.

Se contribuyo al fortalecimiento del sistema nacional de vigilancia de los eventos adversos posteriores

a la vacunacion (EAPV) en colaboracién con la Autoridad Regulatoria Nacional (INVIMA),

ANENEN

Entrega de insumos de cadena de frio y de sistema de informacion.
Se contribuy6 al fortalecimiento de la cadena de frio de las 36 entidades territoriales del pais
Despliegue de camparias de comunicacion con enfoque diferencial y énfasis en la a poblacién 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.

Principales Brechas y desafios en la respuesta en el pais

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
informacién 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.

* Recursos y acceso a poblaciones en
situacion de vulnerabilidad: brechas de
atencion 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 camparias en
la linea de comunicacion de riesgo.

* 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 epidemiolégica); 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 concentracién 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 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
comunicacion 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 comunicacion sobre
percepcion del riesgo con enfoque diferencial.
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* 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 inundaciéon 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.

* 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 vacunacién 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 la reactivacion econdmica 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 cooperacion que hacen presencia en los territorios, con el fin de evitar
duplicidad, garantizar complementariedad y optimizacién 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 continuacién, 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/28yV6Mg y https://bit.ly/33AsZCL
Laboratorio

Manejo Clinico

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https:/bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i8IJIR

Prevencion y control de infecciones
&

& i,

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

O]
Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/3i5rNN6 https://bit.ly/28yV6Mg y https://bit.ly/3i5rNN6
Escuelas, lugares de trabajo y otras Otros recursos

Instituciones %
i&/&&

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

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

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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