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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.

Situacion COVID-19 Colombia. Corte 01 al 07 de julio de 2022 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 6.198.848 casos (23.667 casos nuevos del 01 al 07 de julio) con un incremento
nacional del 0,38% y 140.202 defunciones (132 muertes nuevas del 01 al 07 de julio) con un aumento nacional
del 0,09%.
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Indicadores de incidencia
Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en la dltima
semana fueron: Cartagena 0,60% (960), Cauca 0,56% (410), Valle del Cauca 0,56% (3.059), Arauca 0,51% (84),
Bogota 0,49% (8.846), Barranquilla 0,45% (1215), La Guajira 0,44% (250), Cérdoba 0,41% (500), Cundinamarca
0,40% (1.283), Sucre 0,39% (259).

Arubach Sl Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)
“ ~fMUNICIPIO Semanterior  Actuales Absoluto Relativo
BOGOTA [ R R -256 2581
venfllCALI [ 283 2482 -391 -13,61
MEDELLIN 1] 1419 1649 230 16,21
BARRANQUILLA [ 1962[] 1268 694 -35,37]
CARTAGENA I 853 [ 965 112 13,13
= BUCARAMANGA | 490 | 438 52 -10,61
MONTERIA | 336 | 380 44 13,10
CHIA | 292 350 58 19,86
CUCUTA | 277 | 324
POPAYAN | 262 | 301
NEIVA | 160 | 242
CAJICA | 158 | 223
NACIONAL 25.198 25.057

El municipio de Neiva present6 un incremento del 51,2% (82), Cajica del 41,1% (65), Chia 19,8% (58) y Medellin
16,2% (230) en los casos activos durante los Ultimos 7 dias.


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. Namero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la iltima semana con mayor carga al

7 de julio de 2022
Incremento de casos en las iitima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio semana anterior Acnul.es .‘I i In.cremnl? L incrfmenfa comren Municipio semana anterior Muet.!e.s 7de Ll . .
Jjulio ultimos 7 dias ult 7dias Julio semana ult 7 dias

NACIONAL 6.175.181]  6.198.848 23.667 0,38 NACIONAL 140.070 140.202) 132 0,09
BOGOTA 1.804.112 1.812.958) 8.846| D49 BOGOTA 29,557 29593 B[l ] o1
CALI 389,008 391.439 2431|062 CALI 8,673 8,695 22| 03
MEDELLIN 532.322) 533912 1.500[l] 030 MEDELLIN 10.092 10.103 1[lE] o1
BARRANQUILLA 271.308 272523 1215|1045 CARTAGENA 2319 2.324 5|,
CARTAGENA 160.201 161.181 960|060 BARRANQUILLA 5943 5.947 4l 01
BUCARAMANGA 136.954 137.357 403l 029 BELLO 1.278 1.281 3 op
MONTERIA 62.375 62.742 367/ 0.5 BUCARAMANGA 3.237] 3.240 I o1
CHIA 30.334 30675 341 (T2 |envicaDo 872 875 N
POPAYAN 46.375 46670 295|064 IBAGUE 2032 2035 3] o1
NEIVA 82.742 62.977 235l ] 037 RIONEGRO 442 444 s |

En relacion 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 que posteriormente, durante las semanas posteriores desciende
rapidamente. Durante las Ultimas semanas se ha venido presentando un incremento sostenido y a la fecha actual
se reportan 25.057 casos activos, con una disminucion relativa semanal de -0,56% (-141).

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 1 de diciembre de 2020 al 07 de julio de 2022

No.de Casosv

Ldic

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 estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 0,80 tomada fecha
de corte el 29 de junio, 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 73,3%.

Casos confirmados de COVID-19 por FIS.
al 7 de julio de 2022 y Rt corte al 29 de junio de 2022



https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Tasa d incidencia * 100 mil habitar ym:n mortalidzd * milon de hai s para para COVID-

e La tasa de incidencia nacional es de 12.306,0 casos por cada
o 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos que
superan la tasa nacional son en su orden: Bogota (23.411,3),
Barranquilla (21.386,9), San Andrés (16.135,5), Cartagena
(15.665,9), Santa Marta (15.523,0), Antioquia (13.959,0),
Quindio (12.833,3), Santander (12.614,1).

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

Procesamiento de muestras para diagnostico
Fuente: Noticias coronavirus-pcr (ins.gov.co)

Porcentaje de Prusbas Positivas El Instituto Nacional de Salud — INS, report6 el procesamiento de
21.014.070 pruebas PCRen 218 laboratorios adjuntos para
diagnéstico de COVID-19. La capacidad maxima declarada por el INS
es de 44.556 muestras/dia. Positividad acumulada 22,7% vy
positividad al 12 de julio es de 36,7% observando un incremento de
la positividad.

&0

centaje de Positividad (%)

Por

ey e 7wl Se onotifica a la fecha, la realizacion de 14.648.787 pruebas de
antigeno, en 2.454 IPS de los 33 departamentos.

Mortalidad

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

Fallecidos de COVID-19 por fecha de muerte.
Colombia al 7 de julio de 2022

La tasa de mortalidad nacional es de 2.783,3 muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (4.667,1), Santa Marta (3.902,6), Bogota(3.821,4), Quindio
(3.709,0), Santander (3.602,1), Amazonas (3.353,6), Valle del Cauca (3.335,9), Norte Santander (3.161,1), Huila
(3.136,4), Tolima (3.003,7).

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto
Fuente: Ocupacion y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

En respuesta a la pandemia de COVID-19, la capacidad instalada de unidades de cuidado intensivo ha crecido
en el ultimo afio, encontrando al 1 de junio de 2020 un total de 4.316 camas y a la fecha se disponen de 10.266
camas UCI, con una ocupacion del 56,5% (ver tabla). Por otro lado, se tiene un crecimiento de la capacidad


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-pcr.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
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instalada de camas hospitalarias que para el 1 de junio de 2020 se disponia de 28.040 y a la fecha se disponen
de 48.332 de las cuales el 2,77% estan ocupadas por casos COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segiin departamento
en Colombia, 10 de julio de 2022.

Cantidad Ocupacion | Ocupacion Ocupacion | Cantidad Camas Porcentaje | Ocupacion Tasa. Porcentaje
Departamento Total Confirmado | Sospechoso No Covid19 | Disponibles | ocupadas Camas Confirmado | Ocupacién de
Covid19 Covid19 Di ibl Covid19 *100.000 i6

05 - Antioquia 808 46 9 602 151 657 18,69 46 0,68 81,31
73 - Tolima 306 4 5 221 76 230 24,84 4 0,30 75,16
50 - Meta 179 4 8 101 66 113 36,87 4 0,37 63,13
17 - Caldas 178 5 4 112 57 121 32,02 5 0,49 67,98
11 - Bogota, D.C. 1.603 41 29 1.080 453 1.150 28,26 41 0,52 71,74
66 - Risaralda 155 5 115 35 120 22,58 5 0,52 77,42
23 - Cérdoba 398 6 268 124 274 31,16 6 0,33 68,84
13 - Bolivar 401 4 263 134 267 33,42 4 0,18 66,58
63 - Quindio 88 1 51 36 52 40,91 1 0,18 59,09
19 - Cauca 141 14 7 72 48 93 34,04 14 0,93 65,96
68 - Santander 598 9 2 368 219 379 36,62 9 0,39 63,38
08 - Atlantico 810 11 3 378 418 392 51,60 11 0,40 48,40
52 - Narifio 290 11 125 154 136 53,10 11 0,68 46,90
15 - Boyacd 172 3 1 75 93 79 54,07 3 0,24 45,93
18 - Caquetd 97 1 2 54 40 57 41,24 1 0,24 58,76
76 - Valle del Cauca 1.208 63 4 617 524 684 43,38 63 1,38 56,62
47 - dal 307 3 3 120 181 126 58,96 3 0,21 41,04
86 - Putumayo 39 1 9 29 10 74,36 - 25,64
81 - Arauca 15 1 5 9 6 60,00 1 0,33 40,00
41 - Huila 428 12 7 141 268 160 62,62 12 1,06 37,38
70 - Sucre 206 2 102 102 104 49,51 2 0,21 50,49
27 - Choco 32 9 23 9 71,88 - 28,13
20 - Cesar 522 4 8 211 299 223 57,28 4 0,30 42,72
54 - Norte de Santal 459 8 1 130 320 139 69,72 8 0,49 30,28
85 - Casanare 130 1 40 89 41 68,46 1 0,23 31,54
25 - Cundinamarca 439 5 4 127 303 136 69,02 5 0,15 30,98
94 - Guainia 10 3 7 3 70,00 - 30,00
44 - La Guajira 191 1 2 32 156 35 81,68 1 0,10 18,32
88 - Archipiélago de| 30 4 26 4 86,67 N 13,33
97 - Vaupés 6 6 100,00 - 0,00
95 - Guaviare 8 8 100,00 - 0,00
99 - Vichada 12 2 10 2 83,33 - 16,67
Pais 10.266 265 100 5.437 4.464 5.802 43,48 265 0,52 56,52

En los Ultimos 7 dias el pais ha presentado un incremento de casos confirmados por COVID-19 en la UCI,
pasando de 169 casos a 262 casos al 29 de junio que equivale a un incremento relativo del 55%. Los
departamentos que presentan incrementos por encima del 100% en los casos confirmados de COVID-19
hospitalizados en UCI son Meta (pasa de 1 a 16 casos), Cauca (pasa de 1 a 4 casos, Magdalena (pasa de 1 a 3
casos), Cordoba (pasa de 4 a 11 casos), y el distrito de Bogota ( pasa de 36 a 93 casos). La disponibilidad ha
disminuido en un 3% comparado con la semana anterior

Hospitalizacidn en las UCI, con corte al 10 de julio de 2022.

. % variacion con ..,
Julio 10de % variacion al

respecto de la

2022 S dia anterior
N° total de camas 10.266 -0,68 -0,44
N° camas disponibles 4.464 -2,28 -0,27
N° casos no COVID-19 5.437 1,00 -1,43
N° total casos COVID-19 365 -5,19 14,42
N° casos sospechosos COVID-19 100 -50,25 26,58
N° casos confirmados COVID-19 265 44,02 10,42
N° de camas ocupadas 5.802 0,59 -0,57
% ocupacion 56,52 1,28 -0,13
% disponibilidad 43,48 -1,61 0,17
% ocupacién por casos no COVID-19 93,71 0,41 -0,87
% ocupacién del total de casos COVID-19 6,29 -5,75 15,07
% ocupacién de casos sospechosos de COVID-19 1,72 -50,54 27,30
% ocupacion casos confirmados COVID-19 4,57 43,18 11,04
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Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en hospitalizacién general segiin departamento en Colombia,

10 de julio de 2022.
Cantidad Ocu?acién Ocupacién Ocupacién | Cantidad Porcentaje | Porcentaje
Departamento Total Confirmado | Sospechoso No Covid19 | Disponibles Camas de
Covid19 Covid19 Disponibles | ocupacién
11 - Bogotd, D.C. 7.766 313 61 6.156 1.236 15,92 84,08
66 - Risaralda 1.057 17 7 827 206 19,49 80,51
05 - Antioquia 6.319 101 58 4.914 1.246 19,72 80,28
63 - Quindio 546 437 109 19,96 80,04
68 - Santander 2.533 56 16 1.740 721 28,46 71,54
76 - Valle del Cauca 4.965 120 85 2.899 1.861 37,48 62,52
54 - Norte de Santand| 1.194 21 30 768 375 31,41 68,59
15 - Boyaca 952 41 6 588 317 33,30 66,70
81 - Arauca 180 1 118 61 33,89 66,11
08 - Atldntico 3.482 38 17 2.010 1.417 40,70 59,30
17 - Caldas 1.198 28 4 739 427 35,64 64,36
52 - Narifio 1.238 17 2 777 442 35,70 64,30
70 - Sucre 941 4 6 598 333 35,39 64,61
19 - Cauca 793 3 6 497 287 36,19 63,81
95 - Guaviare 68 1 48 18 26,47 73,53
73 - Tolima 1.371 17 4 924 426 31,07 68,93
50 - Meta 1.062 15 9 611 427 40,21 59,79
25 - Cundinamarca 1.761 22 24 907 808 45,88 54,12
20 - Cesar 1.682 14 26 938 704 41,85 58,15
23 - Cérdoba 1.583 6 17 886 674 42,58 57,42
85 - Casanare 378 3 222 153 40,48 59,52
41 - Huila 1.579 36 13 863 667 42,24 57,76
13 - Bolivar 2.332 5 1.424 903 38,72 61,28
47 - Magdalena 1.374 6 29 717 622 45,27 54,73
18 - Caquetd 331 5 133 193 58,31 41,69
86 - Putumayo 325 5 12 138 170 52,31 47,69
94 - Guainia 17 8 9 52,94 47,06
44 - La Guajira 628 13 35 235 345 54,94 45,06
88 - Archipiélago de S 78 48 30 38,46 61,54
97 - Vaupés 39 10 29 74,36 25,64
99 - Vichada 47 14 33 70,21 29,79
91 - Amazonas 125 35 90 72,00 28,00
27 - Chocd 388 1 10 377 97,16 2,84
Pais 48.332 902 475 31.239 15.716 32,52 67,48

Hospitalizacién en Sala General, con corte al 10 de julio de 2022.

: % variacion con Ny
Julio 10de : % variacion al

respecto de la

2022 S dia anterior
N° total de camas 48.332 -0,18 -0,08
N° camas disponibles 15.716 -0,35 3,61
N° casos no COVID-19 31.239 -0,72 -1,88
N° total casos COVID-19 1.377 16,30 0,81
N° casos sospechosos COVID-19 475 18,45 -8,12
N° casos confirmados COVID-19 902 15,20 6,24
N° de camas ocupadas 32.616 -0,10 -1,77
% ocupacion 67,48 0,08 -1,69
% disponibilidad 32,52 -0,17 3,69
% ocupacion por casos no COVID-19 95,78 -0,62 -0,11
% ocupacion del total de casos COVID-19 4,22 16,41 2,62
% ocupacion de casos sospechosos de COVID-19 1,46 18,57 -6,47
% ocupacion casos confirmados COVID-19 2,77 15,31 8,16
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Situacion regional
Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la regién Central concentra mas del 46,7% de los casos y
mas del 43,2% de las defunciones, la mayor proporcién de casos graves y fatales, utilizando como denominador
los casos activos, se presentan en la regién de la Amazonia con el 10,4% y la region Eje Cafetero/Antioquia con
el 8,7%.

Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y gravedad de la COVID-19 para los departamentos y
distritos al 7 de julio de 2022

Bogota 1.812.958 049 29593 0,17 9,656 327 34 38 D39 16 38214 234113
Cundinamarca 322629 [ 04 7312 [ | 005 1332 34 26 2 0,15 23 22547 95485

K] Santander 287.715 [ 03 g216 [ 01 824 44 53 0 0,0 29 3.602,1 12.614,1
g [Boyacs 126.425 035 2795 022 454 22 48 4 0,88 22 22491 10.173,2
v Tolima 125349 B 017 4025 [ o010 227 18 79 1 0,44 32 3.003,7 9.354,4
Norte Santander 121.400 04 5122 0,0 | 456 30 6,6 6 13 42 31611 7.492,4

Huila 101.349 0,36 3521 0,11 414 46 11,1 4 057 35 31364 9.0279
Totales 2.897.825 0.4 60.584 0,11 13.363 521 3,9 55 0,41 2.8 32583 15.585,1

= |Antioguia 932175 02 18.359 011 2 126 5,5 6 70 2,0 27492 13.959,0
§_ E» Caldas 117.488 0,17 2531 0,08 212 25 118 0 0,00 22 24851 115359
5 € [Risaralda 107259 B 026 2477 L 004 277 9 32 [ 0,0 23 25774 11.160,5
u < [quindio 71.276 023 2,060 0,10 172 10 58 0 0,00 29 3.709,0 128333
 Totales 1.228.198 0.2 25.427 0,10 2.934 170 5.8 16 0,55 23 2760,0 13.331,4
Barranquilla 272523 [ 04 5047 [ [0067 | 1268 28 22 3 0,24 22 46671 21.386,9
Cartagena 161.161 2324 0216 965 5 0,5 2 021 1,4 2259, 156659
Atléntico 1390646 [ 03 4208 [F 0048 I l4ss 6 1,2 0 0,0 3,0 1.5458 51300
Cardoba 121303 [ 041 3971 0,000 B 520 11 2,1 5 0,96 33 21712 6.632,4

g [cesar 107.613 023 2678 0,000 247 2 08 0 0,00 25 20673 33074
T [santaMarta 83609 @ 01 202 0095 56 2 36 1 79 25 39026 15.523,0
v Sucre 66.551 [ o039 1723 0,000 265 8 30 1 04 26 1.815,1 7.0109
La Guajira 57.098 044 1534 0,000 255 0 00 1 039 27 15885 59125

Bolivar 39.783 R o037 926 0,000 151 8 53 0 0,00 23 4246 1.824,1
Magdalena 32861 |0 | 020 1547 |0 0065 72 4 56 0 0,00 47 1.084,1 230238

san Andrés 10.277 025 155 0,000 26 0 0,0 0 00 1,5 24336 161355

Totales 1.092.425 04 27.115 0,05 4.313 74 1.7 13 0,30 2,7 1899,5 7.652,9

s |me 05717 [ 023 2555 [ 012 13 50 2 I 076 24 24025 9.9409
2 E» Casanare 2120 [ Joas 1008 0,00 6 6,7 3 7 00 23162 96784

c

3 g Arauca 16517  [IROS1 538 0,00 2 2,1 0 0,0 33 18287 5.614,1
vichada 3418 0,12 62 0,00 1 00 0 0,00 18 5489 30259

Totales 167.772 0.2 4163 0,07 454 22 4,8 s 1,10 2,5 21844 8.803,2
Caqueta 25111 024 1035 0,00 64 4 63 2 !Js 41 25212 61169

s |Putumaye 20631 024 776 0,00 52 3 58 0 0,00 38 21608 57448
& [Amazonas 7593 0,09 265 0,00 7 0 00 0 00 35 33536 96090
g Guaviare 5604 0,11 105 0,00 3 0 00 0 0,00 19 12117 64669
Guainia 2768 0,04 37 0,00 1 0 0,0 0 0,00 13 7307 54665

Vaupés 1896 0,00 22 0,00 0 0 #{DIV/0! 0 #DIV/0! 1,2 452,0 42405

Totales 63.603 02 2.240 0,00 130 7 5.4 2 1,54 35 21733 6.171,0

valle del Cauca 551033 (06 15119 (047 [ERES 21 07 0 0,00 27 33359 12.178.2

é Narifio 104.949 03 3327 0,00 I 14 50 1 35 32 2044,1 6.448,1
3 |cauea 73430 [ 06 1707 0,00 I 17 40 1 02 24 1204,5 49224
Choco 18.704 02 430 0,00 33 3 9,1 0 0,00 23 789,3 34334

Totales 749.025 05 20.673 0,12 3863 55 1,4 2 | oo0s 2,8 25222 9.138,4

A continuacion se muestra el sequimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas muestran incremento en la
proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte al 5 de mayo de 2022.

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

La regién Central Andina, tiene confirmados un total de 2.897.825 casos y 60.584 muertes que corresponden
al 46,7% de los casos y al 43,2% de las muertes del Pais. En la dltima semana, la region tiene un incremento de
0,43% (12.346 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,11% (65 nuevos fallecimientos) en las muertes y
un incremento del 0,9% en los casos activos (118 casos nuevos) con una tendencia a la disminucion en los
casos activos con respecto de la semana anterior. El Distrito Capital de Bogota (0,49%) esta por encima del
incremento relativo en el nimero de casos de la region. De otra parte, los departamentos de Boyaca (0,22%),
Santander (0,12%) y Bogota, D.C. (0,12%), estan por encima del incremento relativo de defunciones.

Esta region aporta el 53,3% (13.363 casos) de los casos activos, y los departamentos del Huila (48,4%), Boyaca
(35,1%) y Cundinamarca (16,4%) presentan un incremento en el nimero de casos activos al comparar con las
cifras reportadas la semana anterior.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,8; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 3,7% y el porcentaje de hospitalizacion en UCI es de 0,4%. Los departamentos con una letalidad por
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encima de lo observado en la region son Norte de Santander (4,2), Huila (3,5), Tolima (3,2) y Santander (2,9%).
El porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en UCI mas alto en la regién se presenta en los
departamentos del Tolima (2,2%), Cundinamarca (0,6%) y el Huila (0,5%); en la hospitalizacion de casos activos
en sala general, los departamentos del Huila (12,1%), Tolima (6,2%) y Norte de Santander (5,9%) estan por
encima del porcentaje de la region.

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 1.228.198 casos y 25.427 muertes que
corresponden al 19,8% de los casos y al 18,1% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 2.434 casos
activos (0,23%) y 170 casos hospitalizados (5,8%). En comparacion con la semana anterior la regiéon presenta
un incremento relativo del 0,23% (2.828) de los casos y del 0,098% (25) en el nUmero muertes con una letalidad
del 2,3%. Con relacién al departamento que presenté el mayor incremento de casos acumulados en los dltimas
7 dias fue Risaralda con el 0,26%, Antioquia con el 0,23%, Quindio con el 0,23%, y el departamento de Caldas
con un incremento del 0,17%. En cuanto a muertes el departamento de Antioquia presento un incremento del
0,11% seguido de Quindio con el 0,10 y Caldas con el 0,08%. El departamento de Quindio presenta la mayor
letalidad (2,9%), seguido de Risaralda (2,3%), Caldas (2,2%) y Antioquia (2%).

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

La region Caribe, tiene confirmados un total de 1.092.425 casos y 27.115 muertes que corresponden al 17,6%
de los casos y al 19,3% de las muertes del Pais. En la Ultima semana, la region Caribe tiene un incremento de
0,39% (4.191 nuevos casos) en los casos confirmados y una disminucion del 15,1% en los casos activos (770
casos menos). El distrito de Barranquilla (0,45%) y el distrito de Cartagena (0,60%) estan por encima del
incremento relativo en el nimero de casos de la region. De otra parte, se evidenciaron 14 casos de muerte por
COVID-19 en la region, que corresponde a un incremento relativo del 0,05%.

Esta region aporta el 17,2% (4.313 casos) de los casos activos al pais, en la Gltima semana. Al comparar las
cifras con la semana anterior, los departamentos de La Guajira (25%), Sucre (13,2%), y el distrito de Cartagena
(13,1%) y Atlantico (9,2%) presentan un incremento relativo en el nimero de casos activos.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,5; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 2,5% que muestra un aumento relativo de acuerdo con lo observado en la semana anterior y del 0,4% en
los casos de hospitalizacién en UCI, que al compararlo con la semana anterior, se observa un incremento relativo
de los casos activos. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la regién son
Magdalena (4,7), Cordoba (3,3), Atlantico (3) y La Guajira (2,7).

El porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en sala general se observan en los departamentos de
Magdalena (8,3%), el distrito de Barranquilla (3,8%), Cordoba (3,7%) y Atlantico (3,1%), estan por encima del
porcentaje de la region.

Region Pacifico

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

La region del pacifico, tiene confirmados un total de 749.025 casos y 20.673 muertes que corresponden al
12,1% de los casos y al 14,7% de las muertes del Pais. En la Gltima semana, la region pacifico presenta un
incremento del 0,51% (3.773 nuevos casos) en los casos confirmados, en las muertes el 0,12% (25 nuevos
fallecimientos) y una disminucién del 3,2% (126 casos menos) en los casos activos. Los departamentos del
Valle del Cauca (0,56%) y del Cauca (0,65%) tienen un incremento relativo en el nimero de casos por encima
del incremento de la region y las defunciones se presentaron en el departamento de Valle del Cauca (0,2%).
Esta region aporta el 15,4% (3.863 casos) de los casos activos al pais y el departamento de Narifio presenta el
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mayor incremento de casos activos de la region (97,2%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,8; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 1,3% y del 0,1% en la hospitalizacién en UCI. El porcentaje de hospitalizacién de casos activos en la
hospitalizacién sala general mas alto se encuentra en el departamento del Choco (6,1%).

Vacunacion

Colombia reporta con corte al 7 de julio, un total de 86.191.269 dosis aplicadas; 36.251.593 esquemas
completos (71% de la meta de vacunacion). 673 municipios de Colombia alcanzaron coberturas por encima del
70% en esquemas completos de vacunacion, y 523 de estos, el 40% con dosis de refuerzo, pudiendo eliminar
la obligatoriedad del uso del tapabocas.

Avances en la vacunacion Colombia -corte 7 de ulio 2022

Poblacién con primera o Poblacién con esquema completos *Poblacién con dosis de refuerzo
unica dosis (Segunda o unica dosis) > 12 afios.

100.174.854
Dosis recibidas y i '°"m:\~ sim o

87.066.160 ' ]
Dosis asighadas ) X ‘

36.251.593

86.191.269
Dosis aplicadas

POBLACION TOTAL Cunseieacoepabinciin 4 13 6 sspems comgiers
vt ensmassgesaie .

51.049.498 33,061,148

36.251.593
csquema completo + Gnicas

Poblacién vacunada esquemas
completos

70,8%
13.138.299 939.588
Dosns de ler Refuerzo Dos|s de 2do Refuerzo

Situacion COVID-19 Contexto Global

https://www.paho.org/en/documents/paho-weekly-covid-19-epidemiological-update-7-june-2022 - https://covid19.who.intftable

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.
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A nivel mundial hemos hasta el 13 de julio de 2022, un total acumulado de aproximadamente 555.446.890
millones de casos de COVID-19, incluidas 6.353.692 de muertes, en las seis regiones de la OMS. Durante la
semana epidemiolégica (SE) 27 (03 - 09 de julio de 2022), los casos disminuyeron en 3 regiones, mientras que
aumentaron en las regiones del Pacifico Occidental (27,9%), Sudeste Asiatico (4,8%) y Europa (4,4%). Las
muertes por COVID-19 aumentaron en cuatro regiones de la OMS, aumentaron en las regiones de Africa (-
16,8%) y las Ameéricas (-3,5%).

A nivel mundial, se notificaron aproximadamente 5.738.215 nuevos casos de COVID-19 en la SE 27, un aumento
del 5,8 % en comparacion con la SE 26 (26 de junio de 2022 al 2 de julio de 2022). Durante el mismo periodo,
se informaron 9.953 nuevas muertes por COVID-19 en todo el mundo, un aumento relativo del 0,4 % en
comparacién con la semana anterior.

A nivel de pais, el mayor nimero de casos nuevos semanales se notifico en Francia (877.440 casos nuevos),
Estados Unidos de América (807.977 casos nuevos), ltalia (728.549 casos nuevos), Alemania (575.520 casos
nuevos) y Brasil (404.584 casos nuevos)

En la region de las Américas, en la SE 27 se notificaron 1.562.967 casos y 4.789 defunciones, una disminucion
de 0,9% de casos y 3,5% de defunciones en comparacion con la semana anterior. A nivel subregional, los casos
de COVID-19 aumentaron en 2 subregiones: América del Sur (2 %) y América Central (54,9 %), mientras que
disminuyeron en el Caribe e Islas del Océano Atlantico (-5,2 %) y América del Norte (-4,5 %). Las muertes por
COVID-19 aumentaron en la subregién de América del Sur (14,2 %) mientras que disminuyeron en las tres
subregiones restantes (rango: -17,6 - -1,4 %).

La tasa de notificacion semanal general de casos para la region de las Américas fue de 152,8 casos por 100.000
habitantes durante la SE 27 (154,2 la semana anterior). Entre las SE 27 y 26, la tasa de mortalidad por COVID-
19 de 14 dias fue de 9,5 muertes por millon de habitantes (9,3 las dos semanas anteriores).

Yo %
Change Change
Cases  Deaths

Total Total Cases Deaths Cases Deaths
Cases Deaths EW 26 EW 26 EW 27 EwW 27

Subregion

Caribbean and

Aflantic Ocean 3,934,528 33,914 44,114 136 41,817 112 -5.2% -17.6%

Islands

Central o

Ameiica 3.477.462 51,619 34,903 141 54,075 139 54.9% -1.4%
North America 97,646,965 1,381,431 923,627 2,724 881,667 2,295 -4.5% -15.7%
South America 60,302,887 1,305,280 574,121 1,964 585,408 2,243 2.0% 14.2%

Entre los 33 paises/territorios de la region con datos disponibles, las hospitalizaciones por COVID-19 aumentaron
en 14 paises y territorios (rango: 3,9 % - 100 %) durante la SE 27 en comparacién con la semana anterior. Entre
los 27 paises y territorios con datos disponibles, las admisiones a la UCI por COVID-19 aumentaron en 12 paises
y territorios (rango: 2,5 % - 100 %).

Vigilancia genomica SarsCov2 region de las Américas.
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---13-july-2022
https://www.paho.org/en/documents/paho-weekly-covid-19-epidemiological-update-12-july-2022

A través de la Red Regional de Vigilancia Genoémica de la OPS y el trabajo de los Estados Miembros, hasta el 12
de julio se han subido a la plataforma Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID) 384.331 secuencias
completas del genoma del SARS-CoV-2 de América Latina y el Caribe. 2022.

Después de la introduccion del VOC de Omicron en las Américas a fines de 2021, su prevalencia ha aumentado
rapidamente y ha sido informado oficialmente por 54 paises o territorios. Omicron ahora es predominante en
todos los paises de la OPS y actualmente se detectan pocos linajes en la Regién. Omicron comprende los
sublinajes BA.1 a BA.5, que también se subdividen en sublinajes adicionales. La proporcion acumulada de
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secuencias recolectadas en las Américas desde noviembre de 2021 hasta la fecha son: 66,4% de BA.1 (y
sublinajes BA.1), 30,8% de BA.2 (y sublinajes), <0,01% de BA.3 (y sublinajes), 0,97% de BA.4 (y sublinajes
BA.4), y 1,83% BA.5 (y sublinajes BA.5).
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Distribucion de los sublinajes de VOC Omicron identificados por los paises de la Region de las Américas
(enero-junio 2022)

Vo

Fuente GISAI

Aunque BA.1 representa la mayoria de las secuencias acumuladas, BA.2 se volvié predominante en todas las
subregiones entre las semanas 12 y 15 de 2022, y se han identificado pocas secuencias de BA.1 desde la
semana 22 (Figura 8). Al mismo tiempo, la proporcion de BA.4 y en particular BA.5 ha ido aumentando en toda
la Region. En particular, en las Gltimas cuatro semanas, BA.4 y BA.5 combinados representan el 48 %, 41 % y
36 % de las muestras caracterizadas en América del Norte, el Caribe y América del Sur, respectivamente.

Enfoque especial: Sistema mundial de alerta situacional de la OMS: un marco de multiples

etapas de métodos mixtos para identificar alertas de COVID-19 a nivel de pais
Traduccién No Oficial. https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---13-july-2022

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 se ha caracterizado por periodos de mayor transmision, en diferentes
momentos, en todo el mundo. En un esfuerzo por identificar y responder mejor a los aumentos repentinos, la
OMS desarroll6 un sistema de alerta situacional global, utilizando un marco de métodos mixtos, para apoyar la
identificacion de paises donde las acciones inmediatas pueden ayudar a mitigar el impacto de un aumento
repentino en la morbilidad y mortalidad por COVID-19. El sistema de alerta se desarroll6 a principios de mayo
de 2021, luego del rapido aumento de hospitalizaciones y muertes en India y Nepal, tiempo durante el cual los
gobiernos y las organizaciones de respuesta nacionales e internacionales enfrentaron desafios y limitaciones
importantes con respecto a la movilizacion de recursos, suministros globales y fuerza laboral para responder a
la situacion.

Analisis integrado

Etapas del proceso de evaluacion semanal

Evaluacion
Epi dindmica

Weekly
Operational
Watchlist

Accion

Contexto de la Evaluacién
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Etapa uno. Evaluacion de la dinamica epidemiolégica: Se utilizd un algoritmo de evaluacién de riesgo
estadistico automatizado basado en la incidencia diaria de casos y muertes notificados durante la semana
anterior para predecir la cantidad de muertes asociadas con COVID-19 (un indicador de la gravedad de la
enfermedad) dentro de las proximas cinco semanas por millén de habitantes. Esta etapa produjo un nivel de
alerta inicial.

Segunda etapa. Evaluacion del contexto Se evaluaron manualmente factores contextuales adicionales utilizando
“sefiales” para cada pais en funcion de tres indicadores: (i) presiones del sistema de salud; (ii) otras sefales
epidemioldgicas preocupantes (por ejemplo, brotes simultaneos, preocupaciones relacionadas con las pruebas,
cambios en las variantes circulantes de preocupacion, etc.); y (i) factores que afectan la respuesta, como
reuniones masivas, movimientos de poblacion o inestabilidad relacionada con eventos agudos que generan
desafios logisticos. Las "sefiales" se obtuvieron de la vigilancia basada en eventos de varias fuentes, incluida la
inteligencia epidémica de fuentes abiertas (EIOS), los motores de blsqueda de Internet, los informes de
situacion de la oficina regional de la OMS, los sitios web del Ministerio de Salud y la base de datos interna de
seguimiento de variantes de la OMS. Esto se combiné con informacion sobre la cobertura de vacunacion y sobre
la implementacion de medidas sociales y de salud publica. Se atribuyé una evaluacién de la confianza en los
datos disponibles para cada indicador, que va desde alto (datos confiables de una fuente confiable) hasta
desconocido (ninguna salida de informacion constante de un pais, con acceso limitado o nulo a los medios).
Todos los indicadores, y los niveles de confianza asociados, se combinaron para producir una recomendacion
sobre si un pais debe mantenerse en el nivel de alerta inicial, o si este nivel de alerta debe ajustarse hacia arriba
o0 hacia abajo en un nivel en funcion de los factores agravantes o atenuantes identificados, respectivamente. .
Sobre esta base, los equipos a nivel mundial y regional de la OMS acordaron conjuntamente una clasificacion
final para cada pais.

Etapa tres. Respuesta: Sobre la base de las clasificaciones finales, se elaboré una lista de vigilancia operativa
semanal de paises considerados en un nivel de alerta moderado a critico y se compartié entre la Sede de la
OMS vy las Oficinas regionales para informar y acelerar las acciones de respuesta. El sistema de alerta de
situacion global ha facilitado la liberacién de mas de USD 27 millones de fondos internos de emergencia para
ayudar a acelerar las actividades de respuesta en contextos de riesgo y ha permitido la liberacion rapida de
asistencia operativa y técnica, incluidas mas de 450 000 pruebas de diagndstico rapido de antigenos; méas de
6000 concentradores de oxigeno; apoyo para desplegar y establecer centros de tratamiento de COVID-19; y el
despliegue de equipos de respuesta rapida. Uno de los desafios inherentes a la metodologia fue el tiempo de
anticipacion relativamente corto de las alertas, lo que limit6 la capacidad de influir en las decisiones operativas
que requieren una planificacién anticipada considerable, como la distribucion de vacunas. A medida que los
paises se prepararon mejor para futuros aumentos repentinos de casos y las limitaciones de la cadena de
suministro se aliviaron en 2021, los equipos de respuesta utilizaron cada vez mas la lista de vigilancia operativa
semanal para facilitar la promocién de alto nivel y guiar el trabajo de los equipos técnicos y operativos.

Préximos pasos: Se llevo a cabo una revision cualitativa y cuantitativa retrospectiva del proceso entre abril y
junio de 2022, para informar el uso de este sistema para COVID-19 y de sistemas similares para futuras
epidemias. Los resultados preliminares sugieren que el enfoque de métodos mixtos, que incorpora multiples
fuentes de datos y permite diferencias en la calidad de los datos, puede haber mejorado la capacidad de
identificar rapidamente contextos en deterioro, particularmente cuando hubo lagunas o retrasos en la
notificacion oficial de casos y muertes. Por lo tanto, esto ayudd a mejorar las evaluaciones situacionales de
manera oportuna. Sin embargo, desarrollar un sistema global estandarizado siguié siendo un desafio, ya que la
disponibilidad de datos varié segun el pais durante el transcurso de la pandemia. Ademas, a pesar de los
beneficios de la evaluacion cualitativa, esto agregé un grado de subjetividad basado en diferentes percepciones
de riesgo.

En funcién de la disminucién del nivel de apoyo operativo mundial necesario para las respuestas de los paises
ala COVID-19 (debido a la preparacion y las lecciones aprendidas en los ultimos dos afios), se tomo la decision
de pausar el sistema mundial de alerta situacional de la OMS para la COVID-19 en mayo de 2022. Sin embargo,
algunas oficinas regionales de la OMS contindan utilizando el sistema para sus respectivas regiones.
Actualmente se estan redactando los factores desencadenantes que pueden impulsar la reimplementacion del
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sistema global para COVID-19. Las lecciones aprendidas se estdn documentando y el algoritmo estadistico de
evaluacién de riesgos continda activo, para una posible adaptacion a futuras epidemias o pandemias.

Conclusién: El sistema global de alerta situacional de la OMS sirvi6 como un marco global que permitié la
identificacion de paises en riesgo de aumentos repentinos en la morbilidad y mortalidad por COVID-19; y en
algunos casos facilité la toma de decisiones operativas oportunas y basadas en evidencia para mitigar estos
aumentos repentinos. La naturaleza de multiples etapas de este sistema de alerta resulté beneficiosa durante la
pandemia de COVID-19 y el uso de este sistema para informar acciones operativas basadas en evidencia debe
explorarse para otros brotes y emergencias de salud. No obstante, el uso del sistema de alerta situacional de la
OMS para una emergencia sanitaria diferente requeriria el ajuste de los parametros e indicadores.

Reconocimiento: la OMS reconoce el trabajo de los equipos a nivel mundial, regional y nacional que han
contribuido a este proyecto, asi como a los colegas de UNICEF integrados en la respuesta global.

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

Vig quipos de respuesta rapida e i tigacio Manejo Clinico
de casos
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/33AsZCL https://bit.ly/2SyV6Mg_y https://bit.ly/3i8IJIR
Laboratorio Prevencion y control de infecciones
¢
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/2LgILNX https://bit.ly/2SyV6Mq y https:/bit.ly/30ARxDH
Preparacion critica y respuesta Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras
o) &
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/3i5SrNN6 https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i5rNN6
Escuelas, lugares de trabajo y otras Otros recursos
Instituciones %
=
Acceda a los documentos en espafiol en los Acceda a actualizacion sobre variantes:
siguientes enlaces: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-
https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/3i5rNN6 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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