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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

INFORME ESPECIAL DE LA PANDEMIA EN COLOMBIA EN 2020

NOTA: Los datos incluidos en este SitRep corresponde a informes publicados sobre COVID-19 del Instituto nacional de Salud de Colombia (INS), Ministerio de salud y proteccion
social (MinSalud), La Organizacion mundial de la salud, Organizacion Panamericana de la Salud (OMS y OPS), ademds de datos complementarios de instituciones u
organizaciones como el Departamento Administrativo Nacional de estadisticas (DAN)E, La Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC). Las cifras corresponden a la
fechas y horas de corte que es incluido en cada bloque. En relacion con la informacion publicada en la pagina del Instituto Nacional de Salud, se aclara que dicha informacion esta
sujeta a cambios, debido a los ajustes de informacion en la consolidacion de datos

Este reporte recoge la informacion de la situacion observada de la pandemia en Colombia durante 2020-2021 cuando se han
superado los Dos millones de casos y mas de cincuenta mil muertes en el pais, con la informacion de casos publicada a nivel
nacional de la actividad de COVID-19 desde el reporte del primer caso el 6 de marzo al 24 de enero de 2021 y el anélisis de
informacion regional con corte al 23 de enero de 2021.

CONTEXTO

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

“El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, Republica Popular de China, informé un grupo
de casos de neumonia con etiologia desconocida. EI 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (China CDC) informé sobre un nuevo coronavirus como agente causante de este brote. El 30 de enero de 2020,
el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) siguiendo el consejo del Comité de Emergencia del Reglamento Internacional de Salud
(2005). El 11 de febrero, la OMS nombroé a la enfermedad COVID-19, abreviatura de "enfermedad por coronavirus 2019". El
mismo dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV, por sus siglas en inglés) anunci6 "coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV2)" como el nombre del nuevo virus que causa COVID-19. El 11 de marzo de 2020,
COVID-19 fue declarado una pandemia por el Director General de la OMS. EI 30 de abril de 2020, el Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) volvi6 a reunirse y reafirmé la declaracion del 30 de enero de 2020. El Director
General sostuvo que COVID-19 sigue constituyendo un ESPII. El consejo del Comité fue aceptado y emitido a los Estados Parte
como Recomendaciones Temporales bajo el Reglamento Sanitario Internacional.. El 9 de julio de 2020 el Director General de
la OMS anunci6 la puesta en marcha del Grupo independiente de preparacion y respuesta frente a las pandemias, que evaluara
de manera independiente y exhaustiva las ensefianzas extraidas de la respuesta sanitaria internacional a la COVID-19%?"

1 Declaracién sobre la tercera reunion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19):
https://www.who.int/es/news-room/detail/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-
theoutbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19). Ver Anexo Sitrep Colombia No. 45

2 Anuncio de la evaluacién independiente de la respuesta mundial a COVID-19. Disponible en: https://bit.ly/3blj4gC

3 Actualizacion Epidemioldgica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19) - 15 de enero de 2021
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Actualizacion situacion COVID-19 Colombia. Corte 24 de enero 2021 - 10 pm.

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

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 préctica 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 recibid la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-
changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data).

PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

A nivel Global, en 216 paises / territorios, desde el inicio de la pandemia se han confirmado 97.770.283 (565.821 casos
nuevos) y 2.119.937 muertes (13.314 muertes nuevas). Durante las Ultimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de
casos son: Estados Unidos, Brasil, Reino Unido, Francia, Federacion Rusa, México, Portugal, Colombia, India e Italia. Los 10
paises que han presentado durante varias semanas el mayor nimero de muertes son: Estados Unidos de América, Brasil,
India, México, Reino Unido, ltalia, Francia, Federacion Rusa, Irdan (Republica Islamica) y Espafia. La Regi6n de las Américas
continda registrando sistematicamente el mayor nimero de casos notificados, 52% de los casos reportados en la Ultima
semana son de la region de las Américas y 34% son de la region de Europa, en relacion a las defunciones, 47% de las
defunciones reportados en la ultima semana son de las Américas y 33% de la region europea.
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Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacion por pais, territorio y area, 24 de enero

En la Region de las Américas, 54 paises / territorios, reportaron 43.763.906 casos (306.934 casos nuevos) y 1.007.142
muertes (7.248 nuevas muertes) en las Ultimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el dia anterior un incremento
relativo de 0,7% de los casos y de 0,7% de las muertes. Los Estados Unidos de América y Brasil contintan reportando el
mayor nimero de casos y muertes en la region de las Américas. https:/www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Los paises que informaron el mayor niimero de casos nuevos (2 1,000) en comparacién con el dia anterior son: Estados
Unidos (170.883 casos), Brasil (62.334 casos), México (20.057 casos), Colombia (15.551 casos), Argentina (8.362 casos),
Pert (5.8421 casos), Canada (5.124 casos), Chile (4.463 casos), Ecuador (3.060 casos), Panama (2.058 casos), Bolivia (1,732
casos) y Republica Dominicana (1.439 casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero de nuevas muertes son:
Estados Unidos (3.416 muertes), México (1.470 casos), Brasil (1.202 muertes), Colombia (396 muertes), Pert (181 muertes),
Argentina (162 casos) y Canada (146 muertes). https:/www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update
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Actualizacion situacion COVID-19 Colombia. Corte 24 de enero 2021 - 10 pm.

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

Indicadores estratégicos de seguimiento

CcOoVID-19
Casos: 2.015.485 Muertes: 51.374
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Indicadores de incidencia

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacidn, UCI.
Corte al 24 de enero de 2021
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El pais ha llegado al reporte de 2.015.485 de casos y 51.374 de fallecidos por COVID-19 al 24 de enero de 2021, las cifras
de casos en el pais se han incrementado de manera paulatina y constante, al analizar la informacién por fecha de inicio de
sintomas (FIS) y los casos asintomaticos por fecha de notificacion observamos que fue para el 19 de enero que se habria
llegado a los dos millones de casos y en la misma fecha a las cincuenta mil defunciones por fecha de la muerte. De acuerdo
con los reportes diarios de casos el 15 de enero fue el dia con mayor nimero de casos reportados (21.078), por fecha de
inicio de sintomas y a notificacion de casos asintomaticos, este mayor nimero de casos corresponde al 4 de enero (20.448),
en relacion con las muertes a la fecha el dia con mayor reporte de defunciones fue el 13 de enero de 2021 con 364 defunciones.
El comportamiento de este evento en Colombia ha mostrado dos momentos en los cuales se han visto los mayores
incrementos, por semana epidemiolégicas (SE) de la fecha de inicio de sintomas, corresponde el primero al que se presento
posterior al inicio de la apertura gradual dada a partir de junio, se observa en la grafica a continuacién por SE, un pico para la
semana 31 entre julio 26 y el 1 de agosto con un reporte de 72.675 casos en una semana (primera ola), a partir de esa fecha
inicia un descenso que se mantiene hasta mediados de septiembre, cuando se da inicio a la fase de medidas centradas en el
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control individual y el inicio a nivel nacional del Programa de Prueba, Rastreo y Aislamiento Sostenible — PRASS-, se da inicio
a un incremento leve de casos en octubre y posterior mantenimiento constante de casos hasta la semana del 21 de Nov,
donde se observandose el inicio del segundo momento de mayores incrementos hasta la fecha actual, es asi como para la
semana del 3 al 9 de enero (SE 1-2021) es evidente un pico mas alto con cerca de 113.900 casos en una semana (segunda
ola), lo que duplica o casos presentados en agosto.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas:Casos confirmados,
Corte al 24 de enero de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Es importante resaltar como en el pais se ha visto una tendencia evidente de incremento de los casos asintomaticos siendo
14,1 el promedio de asintomaticos para la fecha, esto podria interpretarse como el resultado e indicador indirecto de la mejora
de las acciones de busqueda y seguimiento de contactos y a partir de noviembre es mas evidente esta tendencia al incremento,
observandose cifras cercanas al 18% al 20 % la proporcion de casos nuevos reportados en una semana que son asintomaticos.

De acuerdo al documento del INS, sobre el “Modelo de transmision de coronavirus COVID-19, escenarios para Colombia”
publicado el 22 de abril de 2020 se muestra la aplicacion de un modelo con el cual: “Asumiendo un RO de 2,28, un periodo de
transmision entre 5-7 dias y una letalidad de los casos de 1,14%, ponderada por estructura poblacional de Colombia, se estimaron para el
pais, en sus dreas urbanas, entre 21.237.000 - 34.606.000 infecciones y entre 212.000 y 381.000 muertes en los primeros 100 dias de la
transmision. Los modelos de prediccion se ajustaron y validaron a la curva de transmision local de Colombia segun fecha de inicio de
sintoma y se estimé el R efectivo (Rt) para el inicio de la epidemia y segun la implementacion de medidas no farmacoldgicas de
distanciamiento social. Con un 11,1% de infecciones asintomdticas, del total de infecciones estimadas, 3.507.000 (IC 95% 2.357.000 —
3.841.000) serian asintomdticas, 22.870.000 (IC 95% 15.371.000 - 25.047.000) casos leves, 5.221.000 (IC 95% 3.509. 000 — 5.718. 000
requeririan algun tipo de hospitalizacion y, de estos dltimos, 1.320.000 (IC 95% 887,000 — 1.446.000) requeririan UCL.”*

Distribucidn de los cases de Covid- 19 reportados por edad y sexe.
Colombia of 24 de enero de 2021,

a8,8% ] SL2% oy

En relaciéon con la distribucion del total de casos a la fecha por grupos de edad y

[ e
'ﬂ' = * b sexo de manera general los casos se han reportado en un 51,2% en hombres. En
. T — T cuanto a grupos de edad, se reportaron el 3% de los casos en menores de nueve
T m—— v afios (61.224 casos), 6.5% de los casos en persona de 10 a 19 afios, 45% de la
-.'-: poblacién afectada esta entre los 20 a 39 afios y el 15,5% son de 60 afios y mas

. (313.194 casos).

4 INS. Modelo de transmision de Coronavirus COVID-19 Escenarios para Colombia. https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/SiteAssets/Modelo%20COVID-
19%20Colombia%20INS v5.pdf
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Disteibusién de los cases activos de Covid 29 reportados por edad y seup.
Colombia ol 24 de enero de 2021.

a7,4% 1] S26% 0,

Para los casos activos, se evidencia una leve diferencia entre la proporcion por
sexo, siendo mayor en mujeres 52,6%, por grupos de edad el 3,3% de los casos
en menores de nueve afios (4.183 casos), 6.4% de los casos en persona de 10
a 19 afos, 39% de la poblacién afectada esta entre los 20 a 39 afos y el 20,3%
son de 60 afios y mas (25.684 casos).

Aqobroms

La proporcion de los casos reportados por grupos de edad ha tenido una distribuciéon similar durante toda la epidemia en
Colombia, observamos la proporcion de casos en los grupos de edad por semana epidemiolégica, en esta graficas a
continuacién evidencian que la proporcion de casos la ultima semana de mayo (SE 26) en menores de 10 afios era del 4,4%,
de 20 a 39 afios el 43% y 14,3% en personas de 60 afios y mas, para el pico de finales de julio (SE 31) los menores de 10
afios son el 3,5%, el grupo de 20 a 39 afios tiene el 46,2% y los casos en personas de 60 afios y mas son el 14,2%; para
inicios de 2021 en la SE 3 esta proporcion de casos en menores de 10 afios es del 3%, en personas del 20 a 39 afios es del
41,9% y para personas de 60 y mas afios 17,5%.

Casos de COVID-19 por por grupos de edad y semana de notificacion en Colombia Proporcién Casos de COVID-19 por grupos de edad y semana de notificacién en Colombia
Corte al 24 de noviembre de 2020 Corte al 24 de noviembre de 2020
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Casos y Tasas de incidencia por 100.000 habitantes (casos activos) por edad y sexo por
de COVID-19 en Colombia. Corte al 24 de enero de 2021

La tasa de incidencia acumulada por edad y sexo por 100.000

habitantes se observa para hombres en 3.975 por 100.000 hab., y :::Z oo
para las mujeres en 3.977,7 por 100.000 hab; el grupo de edad con . -
las mayores tasas de incidencia en ambos sexos es entre personas oo 3000
de 30 a 39 afios. (6.310,7 para hombres y 6.099 por 100.00 hab. para s« m m .
mujeres). O s mem e e e ety mem s s ©

B Mujeres EER Hombres

tasa Incidencia mujeres por 100.000 tasa Incidencia hombres por 100.000

e | Si bien es cierto que se han visto afectado todos los departamentos del
pais por la COVID-19, es evidente que la transmision se ha concentrado en
las ciudades con mayor poblacion como son Bogota, Cali y Medellin
durante todo el afo, se describe a continuacion cifras de incidencia y la
descripcion de los incrementos recientes en los territorios de mayor carga.

Incidencia acumulada nacional y de los departamentos y distritos con
mayor numero de casos: En cuanto al andlisis de La tasa de incidencia
nacional es de 4.001,2 casos por cada 100.000 habitantes; los

: departamentos y/o distritos que superan la tasa nacional son en su orden:
& Bogota (7.641,0), Barranquilla (5.265,8), Quindio (5.208,8), Cartagena
(5.083,3), Antioquia (4.759,4), Risaralda (4.461,7), Amazonas (4.452,0),
o e Tolima (4.430,7), Caldas (4.138,3), San Andrés (4.057,0).
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. Los departamentos y distritos que presentaron los Variacion de los municipios con mayor carga casos activos
naemenes aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las UItiMas |, ncpio  semanterior Actusles  Absoluto  Relativo
24 horas fueron: Chocd 1,3% (75), Cauca 1,1 % (269), [socoTa B 50384 61.021 637 1,26
Boyacd 1,1 % (423), Barranquilla 1,0 % (666), Narifio 1,0 % |VEOELLN % iggg[[ =L o 3;3
(412), Va”e del Cauca 1,0 % (1542), Ca|daS 0,9 % (383), BARRANQUILLA | 2j51” 3?053 542
Huila 0,8 % (369), Bogota 0,7 % (4,044), Putumayo 0,7 % |BAGUE | 2413] 2814 401
(48). Frente a la variacion de casos activos en los O gragr L
municipios de mayor carga (por fecha de reporte), en 10s |pasto | 1o74] 1679 -295 1494
i Ultimos 7 dias se observan los mayores incrementos gimcm ! 1532; ‘gg ggg :;;g
: relativos en Barranquilla con el 21.6% (542), Ibagué 16,6% |cycyma | 1] 150 01
B (401) y Cucuta 14,8% (201). En el pais se observa un [PeReRA | 1718|1549 -169 -984
incremento en los ultimos 7 dias del 23,5%. NACIONAS e bl 1865 LA

Tabla. Numero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la iiltima semana con mayor carga al 24 de enero

del 2021
Incremento de casos en las lltima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las Ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
.. Casos semana Actuales al 24 Incr { % de i 1 . N Muertes a 24 Incremento % de incremento

Maunicipio anterior de enero witimos 7 dias |casos en ult 7dias Municipio (semana anterior de enero semana fallecidos ult 7 dias
COLOMBIA 1.908.413] 2.015.485 107.072 56 COLOMBIA 48631 51.374 2.743 56
BOGOTA 556.405 501,719 3531463 | [socoTA 11.243 12.003 7e0{lNGS |
MEDELLIN 170.159 178.003 784N 45]  |cau 3041 3214 173G
CALI 108.484 114,455 5971 (M55 | |MEDELLIN 2.936 3.074 133| AT
BARRANQUILLA £3.380 67.100 3720[ME5A" | |BARRANQUILLA 2,008 2070 ()| SRR
CARTAGENA 50.168 52204 2126|042 CUCUTA 1509 1,663 s4| I 4o
IBAGUE 41.299 43762 2.463|IB0__ | |BUCARAMANGA 1.113 1.166 53|48
BUCARAMANGA 33.243 34.69% 1.453 IBAGUE 948 1023 75|78
CUCUTA 31.278 32.382 1.104| 3]s CARTAGENA 872 a1 39
VILLAVICENCIO 28.342 29.465 1.123| 4 SOLEDAD 864 882 18]I
MANIZALES 27460 29.348 1889 6.9 MONTERIA 854 858 4l 05

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

Casos confirmadas asintomdticos por fecha de natificactén, Colombia corte 24 de enera 2021

Los casos asintomaticos reportados han mostrado incremento en las Ultimas
semanas, para la fecha el reporte de casos asintomaticos corresponde al
14,1% de los casos notificados.

Indicadores gravedad y letalidad

Para este momento de la epidemia en Colombia se observa que para este segundo pico del mes de diciembre y las semanas
que llevamos de enero, el promedio de casos /dia que se reportan en hospitalizacion es de 218 casos/dia y en UCI 36 casos/dia,
se observa que la proporcion de casos en Hospitalizacion a la fecha entre los casos activos es del 14,7% del total de casos
reportados y para UCI es del 2,1%. Esta cifra de casos por dia es inferior en el ingreso de casos a hospital y superior en el
UCI a la reportada en el pico entre el mes de julio y primera semana de agosto, en donde el promedio de casos/dia fue de 303
para hospital y 26 para UCI y para la SE 31 la proporcién de casos en hospitalizacién fue de 17% y en UCI 1.6%.
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2020
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Hospitalizacion
general

Distribucidn de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién
en Colombia. Corte 24 de enero de 2021

Con relacion a los casos activos y la condicion/ubicacion de acuerdo con los grupos
de edad, se observa que la proporcién de casos en hospitalizacién general y UCI
se incrementa con la edad, es asi como del total de pacientes referidos en
hospitalizacién, el 63,1% son personas de 50 afios y mas; de las personas en UCI
el 75,9% son personas de 50 afios y mas.

wet  maz  max T

prupos de edad
mEncasa @ Hospital WHospital UCI

Al 24 de enero, del total de las 12.022 camas de UCI, el 73,7% (8.863) estan ocupadas con una disponibilidad a nivel nacional
del 26,3% (3.159), en comparacion con las ultimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad se ha incrementado en un 9,7% y
el 3,5% en los ultimos 7 dias. Del total de las 8.863 camas de UCI ocupadas, se encuentran: 4.902 (55,3%) casos confirmados,
1.060 (12,0%) pacientes sospechosos y 2.901 (32,7%) casos no COVID-19. En relacion a la estancia hospitalaria se ha
encontrado que el minimo de dias reportado por las entidades territoriales es de 3 dias. Ver cuadro adjunto.

Del total de 44.209 camas hospitalarias para adultos, el 61,8% se encuentran ocupadas, con una disponibilidad del 38,2%
(16.908) se encuentran ocupadas. Del total de las 8.795 camas ocupadas, se encuentran: 4.386 (16,1%) casos confirmados,
1.863 (6,8%) pacientes sospechosos y 21.052 (77,1%) casos no COVID-19.

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

24 de enero de 2021.
epmamerta | sy e b onodisce | oo | M o et
ucls - hoemtal A ucis N—— ——— e

Narifio 2,6% 99 248 4 Arauca 46,7% 110 156 5
Cauca 7,1% 120 231 7 Putumayo 48,4% 93 137 3
Bogotd D.C. 9,0% 132 386 4 Atlantico 48,9% 182 267 1
Tolima 11,2% 70 237 5 Casanare 49,1% 107 173 42
Valle del Cauca 12,3% 113 271 4 Cordoba 51,2% 182 243 6
Risaralda 12,4% 81 246 6 Sucre 54,9% 73 209 6
Antioquia 17,0% 110 236 3 Magdalena 55,3% 154 232 10
Meta 22,2% = = * Cesar 55,3% 118 290 9
Boyaca 23,1% 91 265 7 Cagueti 58,7% 124 253 9
Cundinamarca 23,6% 104 226 4 Quindio 72,2% 51 297 5
Caldas 25,0% 41 231 4 La Guajira 72,7% 193 230 22
Chocé 25,6% 212 212 212 Guaviare 87,5% 88 9 73
Santander 28,9% 101 271 5 Guainia 90,0% = = =
Norte de Santander 29,7% 89 273 6 Vichada 91,7% = = =
Huila 33,8% 74 259 5 San Andrés 100,0% 49 120 10
Bolivar 43,8% 170 285 73 Vaupés 100,0% * * *

Amazonas * 250 278 4

Fuente: visor COVID-19 (foundrygov.com) y Microsoft Power Bl



https://colombia.foundrygov.com/workspace/module/view/latest/ri.workshop.main.module.d0ef535f-3cc7-4bd3-98e8-9a785177989e
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzU2Njg0MDgtMjQzNC00ZTQ5LTlhMGMtODgwNjgzMzE2MDczIiwidCI6ImJmYjdlMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzU2Njg0MDgtMjQzNC00ZTQ5LTlhMGMtODgwNjgzMzE2MDczIiwidCI6ImJmYjdlMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9
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Grafica: Comparacion de la proporcién de la disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI en cinco
departamentos con baja disponibilidad en Colombia, 24 de enero de 2021.

Fuente: Visor COVID-19 (foundrygov.com)

La grafica anterior compara los cinco territorios que han reportado al dia de hoy una ocupacién de UCI por encima del 85%,
estos son Narifio (97,4%), Cauca (92,9%), Bogota (91,0%), Tolima (88,8%), Valle del Cauca (87,6%) y Risaralda (87,6%). En
general se obervan dos momentos en los cuales la disponibilidad se acerca al 20%, y son los meses de agosto y en los
transcurrido del mes de diciembre hasta la fecha, este ultimo coincide con el incremento de los casos y casos activos.

Los fallecimientos reportados al 24 de enero son 51.374, las cuales se han presentado a lo largo de epidemia en el pais con
dos picos de incremento claramente establecidos, el primero entre julio y agosto, con una mayor incremento de las muertes
a las semanas epidemioldgicas 31 y 32 con 2.250 muertes por semana, entre septiembre y noviembre se observa un
comportamiento estable de muertes por semana en promedio de 1.200 muertes y un incremento hacia el segundo pico que
va creciendo hasta la fecha con cerca de 2.426 muertes en la SE 2 de 2021 y tendencia al incremento.

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19 Colombia Corte al 24 de enero de 2021

3.000

Marze 24: Inicic del aislamiento Junio 1:inicio de Septiembre 1: Aisiamiento Selectivo — N
bligatorio apertura gradual PRASS-

1.500 E

500

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

Distribusicin de follecidos de Covid:18 reportados poredad y sexo.
colombin al 24 de enera de 2021,

mm En relacion con la distribucion por sexo de las defunciones, para la fecha la proporcion

=n= “ 1 es del 63,7% en hombres, en cuanto a grupos de edad, se reportaron el 0,1% de las

——— _-— - muertes en menores de nueve afios (65 muertes); 0,1% (74 muertes) en persona de

{ _-——. 10 a 19 afos, 3,5% (1.812 muertes) de la poblacién afectada esta entre los 20 a 39
! 7 =K = 7 aflosy el 78,3% son de 60 afios y més (40.178 defunciones).



https://colombia.foundrygov.com/workspace/module/view/latest/ri.workshop.main.module.d0ef535f-3cc7-4bd3-98e8-9a785177989e
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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La proporcién de las defunciones reportadas por grupos de edad ha tenido una distribucioén similar durante la epidemia en
Colombia, observamos la proporcion de muertes en los grupos de edad por fecha de muerte en semanas epidemiolégicas, en
estas graficas a continuacion se evidencia que la proporcién de muertes en la dltima semana de mayo (SE 26) en menores de
10 arfios era del 0,1%, de 20 a 39 afios el 5,7% y 79% en personas de 60 afios y mas; para el pico de finales de julio (SE 31)
los menores de 10 afios son el 0,3%, el grupo de 20 a 39 afios tiene el 4% y los casos en personas de 60 afios y mas son el
75,8%; para inicios de 2021 en la SE 3 esta proporcion de casos en menores de 10 afios es del 0.05%, en personas del 20 a
39 afios es del 2,5% y para personas de 60 y mas afios 82%.

Casos de COVID-19 porfecha de notificacion en Colombia Casos de COVID-13 por fecha de notificacién en Colombia
Corte al 24 de noviembre de 2020 Corte al 24 de noviembre de 2020
3000 100%
90%
2500 s0%
"
2000 70%
60%
1500 50%
40%
1000 30%
500 I I 20%
I 10%
0 e I -I...I 0%
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 1 3 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 1 3

0a5 M10a19 M20a29 W30a239 W40a49 M5a9 WM50a59 W60a69 M70a79 M80a89 WO0ymds 0a5 w10a19 m20a29 m30a39 m40a49 m529 M50a59 M60a60 M70a79 W80 a89 MO0y mas

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

La tasa de mortalidad nacional es de 1.019,9 muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de mortalidad
mayor a la nacional en: Amazonas (1.670,5), Barranquilla (1.593,9), Bogota (1.495,4), Norte Santander (1.473,2), Quindio
(1.415,2), Caqueté (1.393,4), Tolima (1.232,1), Santander (1.196,5), Huila (1.167,8), Santa Marta (1.114,0), Valle del Cauca

(1.092,9).

Casos y Tasas de mortalidad por 1.000.000 habitantes por edad y sexo de
Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con la edad, el R .
grupo de edad que presenta el mayor nimero de muertes eselde70a79 ., -
afios (13.672); siendo el grupo de 80 a 89 donde encuentran las mayores o 15000
tasas de mortalidad en ambos sexos. En relacion con la letalidad por edad 1o 10000
y sexo, se observa que para los hombres la letalidad es del 3,3% y las 2o 5000
mujeres 1,8%, lo cual evidencia que por cada mujer que muere por COVID- 0 e mllL NS N Fﬂ o
19, mueren 1,84 hombres por COVID-19. ——eres ———

La principal comorbilidad que se reporta entre los casos fallecidos es Hipertension (18%), seguido de Diabetes (10,9%),
enfermedad respiratoria (6,8%), enfermedad renal (6,2%), enfermedad cardiaca (5,8%), Cancer (3,1%), enfermedad tiroides
(2,9%), enfermedad cerebrovascular (1,6%), enfermedad autoinmune (0,7%), VIH (0,4%), sin comorbilidades (0,2%) y se
notifican factores de riesgo como obesidad (5,4%) y antecedente de fumar (0,5%).

Analisis de exceso de mortalidad en Colombia

En un trabajo articulado en analisis de mortalidad entre la Direccién de Epidemiologia y Demografia y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), se realiza la actualizacién de muertes del COVID-19, el pasado diciembre fue
presentado el informe de las Estadisticas vitales al Trimestre Il de 2020pr, afio corrido 2020pr: En el tercer trimestre de 2020
se reportaron 160.438 nacimientos y 88.854 defunciones no fetales en el pais, lo que representa variaciones de -0,5% y de
52,1%, respectivamente, frente al mismo periodo de 2019.

Exceso de mortalidad (semana 1 a la 43 de 2020pr):

Entre la semana 1y la 43 de 2020, se evidencia un exceso de mortalidad por todas las causas de 47.316 defunciones, calculado
como la diferencia obtenida de restar el namero de muertes ocurridas al promedio de defunciones en el mismo periodo de
los Ultimos cinco afios. Dicho exceso se debe a un incremento de los fallecimientos causados por resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, por enfermedades isquémicas del corazén, y por diabetes mellitus.
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Nimero de defunciones por causas naturales, segin semanas del afo
Total nacional
Enero a diclembre (2015 2020™)

Defumciones NATURALES po samans 2935 7020

Exceso de mortalidad por mes (todas las causas)

Fuente: DANE. Estacisticas Vitales

Pr. cifeas prefiminaces

Namero de defuncionesmensuales
8

Enero Febrero*  Mamm A Mayo Junio Jiie Agosto  Septiembre  Octubre
Mes del afo

Namero d- detunciones por causas externas, segin semanas del afio
Valor experads por mes Total nacio

Eneroa dkhmbn (2015~ 20207)

Defuncicnes observadas 2020 (NO COVID) s COVID-19 confirmad €19 sospechesn

Ovhmciomen EXTERNAS s somans 2015 2820
uente: DANE. Estadisticas Vitales

 ciffas preliminares

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/cp_estadisticasvitales llltrim_2020pr.pdf

Estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim OPS/OMS

El nimero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado en
una poblacion compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es éste uno de los indicadores que facilita el
seguimiento y monitoreo de la efectividad de las medidas poblacionales en el control de una epidemia, por lo que es deseable
que esta medida sea complementada con otros indicadores como la medicion de la morbilidad (# casos e incidencia de
morbilidad) y la medicion de la gravedad (% casos en hospitalizacion y UCI, letalidad y tasa de mortalidad).

La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer la estimacion
del namero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, en este sentido presentamos la estimacion de Rt
realizado. Para estas estimaciones se ha usado la informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, siendo esta
variable la que nos muestra el comportamiento real del evento en el tiempo, como tiempo de evaluacion para la estimacion,
se ha tomado la fecha de inicio de la epidemia hasta el 4 de enero, de modo que los datos sean mas estables, es de anotar
que se incluyen los casos asintomaticos con fecha de notificacion.

La estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt), al inicio de la pandemia el 15 de marzo fue de 3,88 para el pais, al 27 de
abril el Rt descendié a 1,26, a partir de esta fecha es cuando se amplia la segunda cuarentena y se inicia la flexibilizacion de
medidas, se observa un comportamiento fluctuante de 1,49 el 1 de mayo, pasando posteriormente a 1.28 al 20 de junio, 1.17
al 1 de julio, al 10 de julio 1,14, al 30 de septiembre el Rt medido es de 1,1, al 1 de octubre 1,16, al 6 de noviembre 1,02 y
en esta Ultima medicion al 4 de enero es de 1,2. 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 transmisién del
COVID19 en un 60,1%.

Estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
al 4 de enero de 2021

icio de apertura Sept 1
eloctiv

12113

Mavo — Media Rt
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Procesamiento de muestras para el diagnostico de COVID-19 en Colombia

Hasta el 24 de enero, el Instituto Nacional de Salud report6 el procesamiento de 7.010.287 pruebas PCR en 162 laboratorios
adjuntos para diagnostico de COVID-19, con 38.926 pruebas realizadas en las ultimas 24 horas. A la fecha 1.725.328 muestras
han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye segundas pruebas o mas, a casos activos que ain no se
recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS es de 65.090 muestras/dia.

La proporcién de positividad por PCR es de 24,6%, donde la entidad territorial que presenta la mayor positividad es el
departamento de Caquetéd (48%), Tolima (34%), Quindio (32%), Cauca (30%), Putumayo (29%), Huila (27%), Valle del Cauca
(27%), Risaralda (27%) y Cesar (26%).

Se notifica a la fecha, la realizacion de 2.617.046 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan 518.529 pruebas positivas,
con un procesamiento en las ultimas 24 horas de 30.000 y positividad del 12,9%, realizados en 1.384 IPS en 33
departamentos. Las entidades territoriales con mayores valores de positividad son el Sucre (39,1%), Vaupés
(39,1%), Caqueta (34,7%), San Andrés y Providencia (28,8%), Norte de Santander (26,6%), Amazonas (25,3%) y Antioquia
(24,9%)

Indicadores de oportunidad

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan en |0S  (celembia) Ranga de Oportunidad por Semana - Porcantaje
casos confirmados reportados el 24 de enero, los tiempos en dias

que trascurren entre el inicio de sintomas y la notificacion en el
sistema de vigilancia, una media de 12,6 dias; en la poblacion
indigena la media esta en 9,6 dias (fecha de semana de notificacion

13/01/2021) y en poblacion afrocolombiana 7,2 dias (fecha de
semana de notificacion 30/12/2020).

Wo-1dia

Row count

W 2-3 dias
W 4-7 dias

s e 30 s
Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y la notificacion al sistema
de vigilancia de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 24 de enero de II |||||||||||I|||||II||“"“"|"I“lll
2021.
Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec- Fechade REP“ « por seman
17d84c535fbc
(Colombia) Rango de Oportunidad por Semana de Reporte Web - Porc... Este indicador ha presentado desde la dltima semana del mes de abril un

Porcentaje de Casos

(Colom

comportamiento con tendencia al incremento en el numero de casos

|| | ||| notificados hasta los 7 dias del inicio de sintomas, que corresponde a 80% y
mas de los casos. Este porcentaje de casos se observa incrementando durante

los meses de septiembre hasta el mes de diciembre, llegando al 90%.

:33:1 De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso y el

" ms soaas diagnostico, en los casos confirmados reportados el 24 de enero, tiene una

e media de 2,7 dias, en indigenas fue de 3,5 dias (fecha de semana de notificacion

|"||||| |||||I|| 14/01/2021) y en afrodescendientes 8,8 dias (fecha de semana de notificacion
14/01/2021).

Fecha Reporte Web (por semana)

Graéfica: Oportunidad, dias entre la notificacion y confirmacion de laboratorio de los
casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 24 de enero de 2021.
Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc

bial Rango de Oportunidad por Semana de Diagnéstico - Porcentaje

El promedio en la notificacién de los casos presento unas cifras por encima de 6 dias durante los meses de mayo
hasta mediados del mes de agosto, y posteriormente ha presentado una disminucidn hasta llegar a una media con
valor por debajo de 4 a mediados del mes de noviembre hasta el inicio del mes de enero. Al observar el
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comportamiento de la distribucion porcentual en la oportunidad de este indicador, al inicio del mes de noviembre
el 40% estan por debajo de los 3 dias, incrementandose hasta un 73% a mediados del mes de diciembre.

(Colombia) Rango de Oportunidad por - Por

Por ultimo, se ha calculado la diferencia de dias entre el momento | ——
del inicio de sintomas y la fecha de diagnostico que para el pais en I"“I“I“'l“l "l"l"
los casos confirmados tiene una media de 7,9 dias. En poblacion

indigena se encuentra una media de 11,7 dias (fecha de semana
de diagnéstico 13/01/2021) y en poblacién afrocolombiana 14,2

-0 dim
’ bt
dias (fecha de semana de diagnostico 13/01/2021). ‘ waloams
Gréfica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y confirmacion de | asde 0 i
laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 19 de enero de "
2021.

Fuente:  https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-
83ec-17d84c535fbc Fechade Repm:e:pur semana}

Row count

El promedio estuvo por encima de 10 dias durante los meses de mayo hasta mediados del mes de septiembre, con un segundo
momento al iniciar el mes de noviembre y posteriormente ha presentado una disminucion hasta llegar a una media con valor
promedio alrededor de 7. Al observar el comportamiento de la distribucion porcentual en la oportunidad de este indicador, el
60% y mas, de los casos estan por encima de los 8 dias disminuyendo hasta comienzos del mes de octubre. Esta disminucion
se mantiene alrededor del 50% durante los meses de noviembre, diciembre y mediados del mes de enero a mediados.

Vigilancia genomica

El Instituto Nacional de Salud -INS, desde el afio 2016 lidera la

-3 Enero 19 de 2021 S vigilan(.:igtgenc’)mica, que t_ien.e como finaIiQad dgtectar la in_trodl_Jccic’)n
de los linajes de SARS-CoV-2 y aparicion de nuevos linajes de los virus circulantes incluido el
e EliCuntas sn Cotlons SARSCoV-2. A la fecha, 12 laboratorios en Colombia apoyan

— _ 289 Secuencias\, 35 Linajes vigilancia genomica, generando una capacidad de secuenciar 384

.”L_‘; =¥= o muestras cada 10 dias, en la actualidad se estudian alrededor del 1%

JE‘-» : o de las pruebas positivas procesadas. boletin-prensa-ins-7-01-2021-
. SAEUD: vigilancia-genomica.pdf

4 = L Al corte del 19 de enero, se han reportado 289 secuencias a GISAID y

se ha identificado la circulacion en el territorio de 35 linajes de SASR-
— = CoV-2. En ninguna de las muestras se ha encontrado, hasta el
a : : momento, los linajes o cepas del Reino Unido, de Sudéfrica y de Brasil.

Instituto Nacional de Salud en Twitter: "#VigilanciaGendmica #Enero19 El dia de ayer
obtuvimos secuencias para 39 nuevas muestras que fueron tomadas entre el 16 de
: - . diciembre y el 10 de enero. En ninguna de las muestras se ha encontrado, hasta el
... e = e o wis momento,los linajes de B.1.1.7 de UK, B.1.351 de Sudéfrica y P.1 de Brasil

. y C https://t.co/n7UsNPWZyl" / Twitter

Microsoft Word - No se ha detectado-cepa UK en Colombia.docx (ins.gov.co)

Estudio de Seroprevalencia

El estudio Seroprevalencia de SARS-CoV-2 liderado por el Instituto Nacional de Salud- INS, es un estudio multicéntrico que
incluyé 10 ciudades de Colombia. Estos estudios de seroprevalencia permiten entender la dindmica y trayectoria de la
pandemia, facilitando la toma de decisiones. La muestra del estudio fue tomada en coordinacion y apoyo del Departamento
Nacional de Estadistica — DANE y se incluy6 un estudio anidado para la poblacion de trabajadores de la salud. Se utilizo la

deteccion de anticuerpos totales IgG e IgM por quimioluminiscencia como prueba para conocer la exposicion al virus. Estudio
Nacional: Seroprevalencia (ins.gov.co)
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Tabla: Resultados de seroprevalencia en poblacion general.

. ” Fecha de . Cantidad de personas
0,
Ciudad Poblacién edicion Seroprevalencia IC 95% susceptibles a COVID-19

Leticia 35191 44104 59% 55-65 14428
Barranquilla 1273646 44118 55% 51-60 573141
Medellin 2490164 44132 27% 24 -30 1817820
Bucaramanga 597316 44144 32% 29-35 406175
Villavicencio 502047 44147 34% 30-38 331351
Culcuta 748948 44156 40% 36-44 449369
Bogota 7715778 44152 30% 27-33 5401045
Cali 2205680 44165 30% 27 -33 1543976

Guapi 13975 44175 68% 63-75 4472

Ipiales 77042 44175 35% 31-38 50077
Monteria 395184 44074 59% 162025

Fuente: https://twitter.com/INSColombia/status/13501869857769594937s=20

De acuerdo con los resultados reportados para la primera fase, por los momentos de ocurrencia de la pandemia se observan
variaciones de una ciudad, que equivalen a los diferentes momentos de la epidemia en cada una. La ciudad de Leticia presento
una seroprevalencia del 59% probablemente por casos importados de Brasil.

Tabla: Resultados de seroprevalencia en trabajadores de la salud.

Proporcion Proporcion
Ciudad Muestras Positivas seropositiva IC 95% seropositiva IC 95%
cruda ajustada
Leticia 176 66 0.38 0.3-0.45 0.43 0.35-0.52
Medellin 467 91 0.19 0.16-0.23 0.22 0.18-0.27
Barranquilla 437 168 0.38 0.34-0.43 0.44 0.38-0.51
Bucaramanga 504 116 0.23 0.19-0.27 0.26 0.21-0.32
Clcuta 402 95 0.24 0.2-0.28 0.27 0.22-0.33
Villavicencio 397 187 0.47 0.42-0.52 0.55 0.48-0.62
Bogota 675 202 0.3 0.26-0.34 0.34 0.3-0.4
Cali 499 154 0.31 0.27-0.35 0.35 0.3-0.41

Fuente: Estudio Nacional: Seroprevalencia (ins.gov.co)

Con relacién a los hallazgos en el estudio anidado de trabajadores de la salud, se observa una mayor cifra de seroprevalencia
ajustada en Villavicencio (55%), Barranquilla (44%) y Leticia (43%).

Poblacion en condicion de vulnerabilidad

La identificacion de poblacion vulnerable es relevante para la priorizacion en los planes de preparacion y respuesta
a nivel local y nacional. De acuerdo con informacién disponible para lo corrido de la epidemia en Colombia, se han
identificado y priorizado varias poblaciones en condiciones de riesgo y vulnerabilidad, en este contexto se identifica
en primera instancia a la poblacion de frabajadores de salud, quienes por su labor, estan en permanente exposicion;
la otra poblacion priorizada son los pueblos indigenas y los grupos de minorias étnicas, en quienes es comun las
dificultades de accesos a los servicios de salud, ademas del alto riesgo que al afectar esta enfermedad a personas
mayores, la afectacién podria tener consecuencias irreparables en el contexto de la pérdida de la sabiduria
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ancestral. Una tercera poblacion identificada son Jos migrantes, el transito abierto de las poblaciones por diferentes
areas del pais, asi como las condiciones en que migran en direccion de salida o retorno, agrega un factor claro de
explosién, aunado a un alto riesgo de desatencion, principalmente aquellos migrantes de transito y sin condiciones
de regularidad en el pais; otra poblacidbn que se ha evidenciado claramente su vulnerabilidad son las personas
mayores de 60 anos, en quienes se ha evidenciado a largo de la pandemia, el alto riesgo de complicaciones y
muerte y por tanto genera retos en la mitigacion de la COVID-19.

Para el monitoreo de la situacion de COVID-19 en estas poblaciones, INS ha generado apartados en su pagina WEB
con informes y datos publicos en los que se monitorea indicadores basicos de estas poblaciones, que incluyen
boletines de casos en los trabajadores de salud, lo pueblos indigenas y recientemente la poblacion afrocolombiana,
poblacién migrante, gestantes y neonatos. La Organizacién Nacional Indigena de Colombia -ONIC — cuenta con un
sistema de monitoreo con las comunidades, y genera boletines sobre la situacién en sus pueblos.

Acorde a los ultimos informes se resume a continuacion la situacion de estas poblaciones, basado en la informacién
disponible del INS, ONIC e informacion publica oficial. https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

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

De acuerdo con la informacion publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan, 33.295 casos
(1,7% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.035 defunciones. El 93% de los casos se reportan recuperados y el
3,1% como fallecidos. Los casos confirmados de COVID-19 casos de pueblos indigenas pertenecen a 76 pueblos étnicos.

De acuerdo con la curva epidémica por fecha de inicio de sintomas se observan el mayor nimero de casos entre las semanas
epidemiolégicas de la 27 a la 31, la mayor cantidad de casos activos se concentran en territorios como: Narifio 27%, Bogota
18%, Cauca 13%, Tolima 7,8%. Caldas 6% y Putumayo 4%. El 8,6% de los casos en los grupos indigenas son asintomaticos.

Curva epidemica COVID-19en Colombia per fecha di sintamas: Casos confirmadas, Hospitalizacién, UC!. Pueblos

=== Asintomatico por fecha notificaciin = cus

El 3,5% de los casos estan activos (1.181), de estos casos activos, el 71,1% (840) . WMEEMMMM .
se reportan en casa, el 25,7% (303) se encuentran hospitalizados y un 3,2% (38) en ’N‘ i %
UCI, ubicados en 170 municipios. El 48,6% de los casos fueron confirmados en ;o e EE—— :
hombres y el grupo de edad con mayor nimero de casos esta entre los 20 a 39 afios  ©  m————
con 43,9%, en menores de 10 afios el 2,4% y personas de 60 afios y mas el 18,8%. ——
|
14


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

REPORTE _

SITUACION

Organizacion @72 Organizacion
paﬁame,.cana %‘i\v l?ndwl de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
e

de la Salud cxnm s Américas

COVID - 19

CcCOVvID - 19

COLOMBIA

Conszulta el documento de hoy

SITREP 205 — ENE 12 2021
OPS/OMS Col —CDE-

Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién
en Colombia. Corte 24 de enero de 2021

El 4,9% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales en todos los
grupos de edad, para la poblacién de 60 afios y mas son el 4,5% los casos graves
y fatales, el 71,8% de los fallecidos en los pueblos indigenas son personas de ese
grupo de edad. Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las
poblaciones indigenas son 1.035 muertes, 63% en hombres en 189 municipios del
pais.

Brupe
WEncasa @ Hospital W Hospital UCI

Defanciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19.
Indigenas Corte al 24 de enero de 2021

Distribucidn de los fallecidos d Covid-19 reportodos por edod y sexo en pueblos
= indigenas al 24 de enera de 2021

Rezaga de datos

En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, éstas ocurren principalmente en Bogotd, Leticia,
Barranquilla, Cali, Sincelejo, Ipiales, Maicao y Riosucio. Las tasas de mortalidad por municipio son mayores en municipios
como Yavarate, Leticia, taraira, La pedrera, Miti, Marmato, Cumbal y El Carmen de Atrato.

Boletin 053 sistema de monitoreo territorial - SMT (ONIC) informacién para proteger la vida y los territorios: acorde al
boletin de la ONIC, se registran un total de 36.137 casos y 1.236 fallecidos por COVID-19 y 537.252 familias indigenas en
alerta por probabilidad de contagio y 72 pueblos afectados; La ONIC reporta que para los pueblos y naciones indigenas el virus
ha llegado a 698 municipios y 10 areas municipalizadas. los Padres Espirituales dicen: “Debemos continuar el proceso de
fortalecimiento de nuestras estructuras de Salud Propia. Cada pueblo tiene sus propios mecanismos para el manejo de la
espiritualidad y el uso de las plantas medicinales, las hojas, las raices, entre otros; esta es una labor que debemos reconocer
como estrategia que orienta a cada pueblo para curar, ensefiar y mantener los conocimientos ancestrales de los Pueblos
Indigenas”.

Se continua el llamado por parte de la ONIC a implementar un plan de atencién con enfoque diferencial concertado entre las
organizaciones indigenas de la Mesa Permanente de Concertacion que solucione temas fundamentales para la pervivencia de
los pueblos, entre otros:

1. Concertar con las Autoridades Indigenas los equipos de rastreadores de contactos articulados a la Estrategia Pruebas,
Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS que implementa el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2. Protocolos de atencién y articulacion con el sistema de salud,

3. Garantias para mitigar técnica y economicamente la llegada del pico de la pandemia a los territorios indigenas,

4. Vinculacién oficial del SMT - ONIC a los procesos de Vigilancia Comunitaria de la pandemia, y

5. Ajuste y mejoramiento de la calidad de la informacién sobre la autoidentificacion étnica que se presenta sobre los Pueblos

y Naciones Indigenas de Colombia. https://www.onic.org.co/onic-salvando-vidas/4012-boletin-044-sistema-de-monitoreo-territorial-smt-onic-
informacion-para-proteger-la-vida-y-los-territorios

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

De acuerdo con la informacion publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan, 53.340 casos
(2,6% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.678 defunciones. El 94,5% de los casos se reportan recuperados y el
3,1% como fallecidos.
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De acuerdo con la curva epidémica por fecha de inicio de sintomas se observan el mayor nimero de casos entre las semanas
epidemioldgicas de la 18 a la 23, coincide con la mayor transmision de casos en los departamentos de la costa atlantica, la
disminucion de casos coincide con la expansion de casos en el pais en territorios con menor proporcion de poblaciones afro.

La mayor cantidad de casos se concentran en las partes costeras del pais atlantico y pacifico, siendo los territorios con mayor
numero de casos: el Valle 22%, Barranquilla 17%, Antioquia15,4%, Cartagena 6,8%, Chocé 6,2%, Narifio 5%, Santa Marta 3,7%,
Atlantico 3,5%, Bogota 3,3 % y Cauca 3,2%. El 4,9% de los casos en los grupos afrocolombianos son asintomaticos.

Curva epidemica COVID-19 en (bfnmbfﬂ porfed‘m de inicio de sii Casos conf ., F uci.
i Corteal 12 de de 2021
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=== Asintomatico por fecha notificacion B Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas) ~ ===--= Casos Confirmado por fecha de reporte

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

e o o4 oo s " El 2% de los casos estan activos (1090), de estos casos activos, el 78,6% (857)
.". . se reportan en casa, el 19,2% (209) se encuentran hospitalizados y un 2,2% (24)
E—— % en UCI, ubicados en 103 municipios. El 50% de los casos fueron confirmados en
T — - hgmbres y el grupo de edad con ma~yor numero de casos esta entre~ los 20 ? 39
L afios con 34%, en menores de 10 afios el 5,4% y personas de 60 afios y mas el
— ] . 24,9%.
m sus
[ ot
El 3,3% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales Distribucian de casos actives de COVID 19 par drupas de edud y tipo de atencian
en todos los grupos de edad, para la poblacion de 60 afios y mas o — I

son el 11,1% los casos graves y fatales, el 74,3% de los fallecidos
en los pueblos afrocolombianos son personas de ese grupo de
edad. Entre los casos activos por grupos de edad se observa que
las mayores proporciones de poblacion en hospitalizacién general o
UCI se incrementa con la edad es asi como los casos activos con
60 afios 0 mas se encuentran en mas del 50% en hospitalizacion

grupos de edad

general 0 UCI MEncasa Hospital @ Hospital UCI

Porcentaje

Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones afrocolombianas son 1.678 muertes, 61,3% en
hombres, el 74,4% de las defunciones en esta poblacién ocurren en personas de 60 afios y mas. Los fallecimientos ocurren
por carga principalmente en Barranquilla 8% (119), Bogota 18% (268), Valle 16,2% (242), Cartagena 8,8% (132), Chocd 8,2%
(123), las tasas de mortalidad por municipio son mayores en municipios de departamentos como Choco, Buenaventura, Narifio
y el departamento de Atlantico. Se han reportado fallecimientos en afrocolombianos en 206 municipios.

16


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

REPORTE

SITUACIf)N

OPS COVID - 19

&\ Organizacion \, Organizacion
B Pa[g]amencana YA‘&\ ¥ Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

de la Salud S—— 1 T

CcCOVvID - 19

COLOI\/IBIA

Consulta smento de hoy

SITREP 205 ENE 12 2021
OPS/OMS Col —CDE-

uuuuuuu OVID-19. Afroc 124 de 2021
. ’ et deenere Distribucion de los follecidos de Covid-19 reportodas por edad y sexa en pueblos
afrocolombianos al 24 de enero de 2021

Fuente: con base en los datos publicados en: 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

De acuerdo con el INS en su boletin N.62 del 17 de enero de 2021 sobre esta poblacion y la base de datos
publicada, con un reporte de 34.673 casos (4.628 nuevos) de los cuales son asintomaticos 1.462 casos,
recuperados 33.569 casos (4.374 nuevos) y 185 casos fallecidos (33 nuevos).

o de casos en personal de salud

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

De acuerdo con la fase de contagio el 47,6% (16.541 casos) estan asociados a la prestacion del servicio como
Infecciones asociados a la atencion en salud y el 35,3% (12.248 casos) son indeterminados. El 66,0% de los casos
ocurren en poblacién de 20 a 39 afios. Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria
28,6% (9.903 casos), medicina 15,6% (5.396 casos), administrativos 13,1% (4.530 casos), enfermeria 10,4%
(3.620 casos), otros auxiliares 3,3% (1.156 casos) y personal aseo — administrativos 3,3% (1.132 casos). El
departamento de Antioquia presenta el 35% (12.124 casos) de los casos, seguido de Bogota D.C con el 20,8%
(7.221 casos), Valle del Cauca con el 17,4% (6.042 casos) y el Meta con el 2,9% (1.016 casos) y los departamentos
con mas IPS con reporte de casos son: Valle del Cauca de 217 IPS, Bogota de 199 IPS, Antioquia de 145 IPS,
Boyacé de 110 IPS y Barranquilla de 93 IPS. Los casos en esta poblacion corresponden al 1,77% del total de casos
reportados a la fecha.

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 29 del 22 de enero de 2021, se reportan 20.218 casos (1.265 casos nuevos)
en personas extranjeras y 286 fallecidos (13 muertes nuevas). Recuperados 18.446 (662 nuevos recuperados).
Estos casos corresponden al 1,02% del total de casos reportados en el pais a la fecha. El 91,7% (18.532 casos) de
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los casos corresponden a personas de nacional venezolana. El 58,4% de la poblacion esta entre los 20 a los 39
afios (11.809 casos) y el 7,7% son mayores de 60 afios (1.551). El 53,2% (10.750) son hombres y el 46,8% (9.468)
son mujeres. El 50,5% (10.214) corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 17,0 % (3.440)
de municipios de Antioquia, el 4,6% (976) de municipios del Norte de Santander, el 4,8% (931) de municipios del
Valle del Cauca y el 3,3% (659) de municipios del Cesar.

Histarico de casos en extranjeros
Distribucion por sexo y edad

800mas "
70 a 79 afios II
60 a 69 afios . .
— .
e
| | ]
[ | ]

10 a 19 afios

Ank M 0a9afios
masculino Femenino

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

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 7 del 14 de enero de 2021, se reportan 6.245 casos (392 casos nuevos) y
61 fallecidas (9 no covid-19). Recuperadas 5.838 (457 nuevos recuperadas). Estos casos corresponden al 0,32%
del total de casos reportados en el pais a la fecha y el 57,3% se presentaron en el tercer trimestre del embarazo
(3.576). El 92,8% de los casos son sintomaticas (5.800) y el 7,2% son asintomaticas. En el caso de las muertes
maternas el 88,5% corresponde a muertes tempranas (54) y el 11,5% a muertes tardias (7), estos casos ocurrieron
en la ciudad de Bogota (8 casos), departamentos de Cordoba (8), Cesar (5) y distrito de Barranquilla (6) y en otros
lugares (34).

El 8,46% de la poblacion es menor de 19 afios (528 casos), el 86,6% esta entre los 20 a 39 afios (5.407 casos) y
el 4,96% son mayores de 40 afos (310). La distribucion de los casos se tiene que el 93,4% estan en casa (5.832),
el 4,96% en hospitalizacion sala general (310) y en la UCI el 0,42% (26).

Poblacion de neonatos

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 7 del 14 de enero de 2021, se reportan 807 casos (70 casos nuevos), 204
casos activos (35 casos nuevos), recuperados 596 (35 casos nuevos) y 1 fallecido. De acuerdo con la edad el
63,8% (515) son neonatal tardia (8-28 dias) y el 36,2% (292) son neonatal temprana (1 a 7 dias). Estos casos
ocurrieron en la ciudad de Bogota (191 casos), departamentos de Antioquia (104) y Cordoba (72), y en otros
lugares (440).

Con relacién a la distribucion de los casos se tiene que el 73,1% estan en casa (589), el 22,6% en hospitalizacién
sala general (182) y en la UCI el 3,6% (29).
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Situacion regional

Para el analisis territorial se muestra a continuacién la situacion por regiones del pais acorde a la distribucion hecha por el
Departamento nacional de estadisticas DANE, mediante el cual se divide el pais en seis regiones, asi: Regién Andina: en la
cual estan los departamentos de Bogota, Cundinamarca, Huila, Tolima, Boyaca, Santander y Norte de Santander; Regién Caribe:
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, La Guajira, San Andrés Islas, Magdalena, Santa Marta, Cesar, Cordoba y Sucre;
Region Eje Cafetero y Antioquia: Antioquia, Quindio, Risaralda y Caldas; Region Pacifica: Choco, Valle, Cauca y Narifio; Regién
Llanos Orientales/Orinoquia: Arauca, Casanare, Vichada y Meta; Regiéon Amazonia: Guaviare, Vaupés, Guainia, Amazonas,
Caqueta y Putumayo.

En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la region Andina concentra el 47% de los casos (945.267) y el 55,6%
de las defunciones (23.227), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan en la region Amazonia/Orinoquia con
el 5,4% la region del Pacifico con el 4,7%. Durante el tiempo de esta epidemia en el pais, se ha observado que la region mas
afectada ha sido la central, sin embargo, es importante resaltar que la transmision en el pais se ha comportado de manera
asincrénica, entre las SE 17 al 20 la region de la Amazonia mostro su principal pico, posteriormente entre las SE 17 ala 26 la
Region Caribe mostré las mayores cifras de transmision y de fallecimientos, la Region del Eje Cafetero y Antioquia mostraron
predominio a partir de la semana 39.

Tabla de casos y mortalidad de la COVID-19 por regiones de Colombia al 23 de enero del 2021

Casos

Casos COVID-19 confirmados por Fecha de inicio de sintomas y regiones Andina, Caribe, PAcifica y Amazonia y Orinoquia . Proparcién de Casos COVID-19 confirmades par regiones y fecha de inicio de sintomas.
Corte al 23 de enero de 2021 Corte al 23 de enero de 2021

L

MR.AMAZONIA @R.LLANO_ORINOQ @R.PACIFICO @R. CARIBE R.ANT_EJECAFET  [IR. ANDINA ER.AMAZONIA ER.LLANO_ORINOQ @R.PACIFICO @ R.CARIBE R.ANT_EJECAFET  [IR. ANDINA

Defunciones de COVID-19 por Fecha de muerte y regiones Andina, Caribe, Pacifico y Amazonia y Orinoquia Proporcion de defunciones de COVID-19 por Fecha de muerte y regiones.
Corte al 23 de enero de 2021 Corte al 23 de enero de 2021

ER.LLANO_ORINOQ  ®R.AMAZONIA ®R.PACIFICO R.ANT_EJECAFET W R.CARIBE [IR.ANDINA @R.LLANO_ORINOQ ®R.AMAZONIA ER.PACIFICO R.ANT_EJECAFET MR.CARIBE [R.ANDINA

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

La region andina durante el periodo comprendido entre el 6 de marzo de 2020 y el 23 de enero del 2021 confirmé un total de
945.265 casos confirmados y 23.226 defunciones por COVID-19, los cuales representan el 47,2% del total de los casos y el
45,6% del total de muertes en el pais. En comparacion con la semana anterior esta region presenta un incremento relativo del
5,7% de los casos, el 6,3% de las muertes y de 0,5% en la letalidad. Respecto a los departamentos con mayor incremento de
casos acumulados en la ultima semana fueron Boyacé (8,2%), Cundinamarca (7,6%), Huila (6,3%), Tolima (6,3%) y el distrito
de Bogota (5,6%); en relacion con de los casos acumulados de muerte, Boyaca (9,4%), Cundinamarca (8,9%) y Tolima (8,8%).
De acuerdo con la letalidad Norte de Santander tiene la mayor proporcion, seguido de Santander (5,1%), Santander (3,5%) y
Huila (3,1%) con un incremento mayor al 1% para Cundinamarca (1,2%) y Boyaca (1,1%) respecto a la semana anterior.

Curva de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacion, casos de hospitalizacion y UCI, tasas de
incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos de la region andina, 23 de enero del 2021

ENTIDADES Tendencia Casos FIS Tendencia Casos Fecha Reporte Tendencia Hospitalizacién y UCI Tendencia defunciones
TERRITORIALES
= A / A~ ™~ AN
BOGOTA s1s.aso | |- SN ss1.67s || = e N— 1658 - i nase || - e
- s ] = — ~ — —
L
- ~ S - f AT
BOYACA 38162 . At 36,663 - A 54 : A f,ﬁ—' B0F - .
R — T — o T
CUNDINAMARCA 87.649 se.185 || - i) | ress || - e szzz || - Fas NS
E = . St S
: I § padl r fTiay
HUILA azaT1 = // N asazo |- /“ o 418 = 1354 ,f"‘ e
- —.. - E = T = - e e
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- AN N - oA = s /
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SANTANDER soars || - y, || o= || T 1601 e 200 || /f RESSvE
pi ; 5 : |
: - =,
TOLIMA 58532 s3_080 ! 1168 1118 A
! e — —

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

Las entidades territoriales con reportes superiores a 50.000 casos fueron: el distrito de Bogota y los departamentos de
Cundinamarca, Santander y Tolima; estos cubren el 86,3% de los casos de la region y de este el 62,2% lo aporta Bogota. En
cuanto a las muertes, mostraron un nimero mayor de 2.000 muertes fueron Bogota, Santander, Norte de Santander y
Cundinamarca y aportan el 83,3% de los casos, siendo Bogota el que presentd el 51,4% de los casos. De otra parte, la
incidencia acumulada y de mortalidad superan los valores nacionales, con una incidencia acumulada de 5.083,8 casos por
100.000 habitantes y una tasa de mortalidad de 1.249,2 muertes por 1.000.000 de habitantes.

Proporeion de casos COVID -19 confirmados por fecha de inicio de sintomas entidades
terriotriales de la region Andina 2020 - 2021, hasta el 23 de enero de 2021 Proporcién de defunciones COVID -19 por fecha de muerte y entidades terriotriales de
la region .dmﬁna 2020 - 2021, hasta el 23 de enero de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Las cifras de casos se han incrementado de manera paulatina y constante, al analizar la informacion por fecha de inicio de
sintomas (FIS) y los casos asintomaticos por fecha de notificacién observamos que con corte al 23 de enero la region andina
ha superado los 900.000 casos y las 23.000 defunciones, mostrando el mayor aporte de casos y defunciones del pais. De
acuerdo con las semanas epidemioldgicas se ha visto incrementos en la ocurrencia de los casos con presentacion en la
mayoria de las entidades territoriales de esta region dos picos epidémicos que varian dependiendo del inicio de ocurrencia y
las medidas contingenciales adoptadas por las diferentes entidades territoriales. Bogota segun la FIS los picos afectaron las
semanas epidemiologicas 30 de 2020 y uno de 2021, mientras que Cundinamarca y Norte de Santander el primer pico ocurrié
en la semana 31y el segundo 52 y 49 respectivamente. Para Santander en la semana 34 y el segundo en la semana uno de
2021 y para Boyaca, Huila y Tolima los primeros picos los fueron un poco mas tardias durante la semana 42 y los segundos
durante la semana uno de 2021, siendo esta ultima se gran relevancia por presentacion de casos en cuatro de las siete
entidades territoriales.

Respecto a los casos de muerte, la tendencia es variada, siendo para Bogoté el primer pico entre las semanas 32y 33 y
segundo en la semana 2 de 2021, Norte de Santander el primer pico ocurrié en la semana 33 y el segundo en las 52, Boyaca
y Tolima mostraron una tendencia hacia el ascenso. Las entidades territoriales de Santander, Cundinamarca y Huila, con mayor
afectacion de forma inicial fueron las semanas 34, 36 y 40 respectivamente, siendo la dos la afectada en el segundo pico para
Santander y Cundinamarca y la 44 para Huila. El 71,4% de las entidades evidenciaron una tendencia hacia el ascenso de las
defunciones durante el segundo pico de la epidemia.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distrito de la region andina al

23 de enero del 2021

. % Incremento % Incremento No. . Casos Casos % Incremento " Mortalidad Incidencia Rta4
Dpto o Distrito  Casos @d) Muertes (d) Hospit % Hospit e %UCl Recuperados A @d) Letalidad por millén | por cien mil | enero
Bogotd 587,674 11,930 5,930 1.0 1,728 | 03 59.2 49,868 bio 2.0 1,540.6 7.588.8 114
Cundinamarca | 88765 [6 || 2000 |89 || 1595 1.8 103 | 01 913 5,183 13.6 2.5 685.2 27371 0.6
Santander g0412 [ 4B 2780 [ 4s 1,475 1.8 126 | 02 906 4,603 8 35 1,218.8 35254 107
Tolima 59079 [ 63 | 1718 [ 88 || 1106 1.9 63 | 01 89.3 4,434 2.9 1,282.1 4,409.0 034
Norte Santander| 47242 [ ]32 2420 [ B7 383 0.8 159 | 03 89.5 2,384 38 5.1 1,493.5 29156 084
Huila 23430 [ 63 1354 (B 72 273 0.6 145 | 03 90.5 2,664 B 3.1 1,206.1 3,868.6 121
Boyacs 38663 [N 82 g0z [S2 688 1.8 66 | 02 5839 3.353 s 2.1 646.2 31111 0.5
Totales 945,265 57 23,226 6.3 11450 | 12 23900 | 03 89.6 72,489 -0.01 2.5 1,249.2 5,083.8 -

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

La region presenta una afectacién mayor en mujeres con el 51,7% (488.815 casos), un 44,6% en personas entre 20-39 afios
(421.787 casos) y el 15,1% en personas mayores de 60 afos (143.236 casos). Segun el comportamiento epidemiolégico de
los casos y grupos de edad se evidencié el primer pico superior a los 40.000 casos en la semana epidemiolégica 34 de 2020
y el segundo superior a los 65.000 casos en la semana dos de 2021, conservando la mayor distribucion de los casos entre
los 20 a 49 afos. En cuanto a las muertes, la proporcién mas alta de casos la presentan los hombres con el 64,4% (14.949)
y el 71,6% lo cubre el grupo de edad entre 60 y 89 afios. En el comportamiento epidemioldgico de las muertes y los grupos
de edad se evidenci6 el primer pico superior a 1.200 casos en la semana epidemioldgica 33 de 2020 y el segundo superior a
1.100 casos en la semana uno de 2021.

Casos COVID-19 confirmados por Departamento /Distrito y grupos de edad, Defunciones por COVID-19 por Departamento /Distrito y grupos de edad,
Regién Andina a 23 de enero de 2021 Regidn Andina a 23 de enero de 2021
Tolima S Tolima 1
Santander D] Santander 1NN
Norte Santander I Norte Santander 1NN
Huila L Heila |1
Cundinamarca I ] Cundinamarca N
Boyaca e Boyaca N
Bogots D | Bogot: 18
0% 10% 0% 0% 40% % 60% 70% 80% 90% 100% [ 0% 2% 0% 40% 50% B0% 0% 80% €N% 100%

O0ad m5a9 m102a19 W20229 W30a33 W40add EM50a59 WE0a69 M70a79 MB0a89 WMI0ymis 0ad4 n5a9 m10a19 m20229 m30a39 m40a4d n50a59 m60a69 m70a79 m80aB9 mO0ymas

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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La region andina tiene 72.532 casos activos, de los cuales el 52,7% (34.217 casos) son mujeres, el 39,8% (28.821 casos)
esta en el grupo de 20-39 afios, el 18,9% (13.670 casos) en mayores de 60 afos y el 3,1% en menores de 10 afios. La mayor
proporcion de casos activos se encuentran en el distrito de Bogota (68,8%), y los departamentos de Cundinamarca (7,2%),
Santander (6,3%) y Tolima (6,1%) los cuales a su vez tienen la mayor proporcion de casos acumulados a la fecha.

Casos activos y tfotal de casos por Casos activos de COVID-19 i activos por distrito grupos de
departamento/distrite Regién Andina al 23 de enero edad, regién andina a 23 de enem de 2021
de 2021

Tolima

ez S Tolima [ I o
santancer NS sss Sannder [N [ ]
Norto do Sanancer [ NNIIINEOONIEN 529 Norto Santander [ —— O
g Huila [ —— |
Cundnemorc: NS 7.15 Gonmeances W e ———
Boyacs | [ |

—— FEs
Bogots NN —— |

o% 10% 20% 30% 0% 50% B0 To% 80% 90% 100%
0% 50% 100%
m % casos de la region % de actives de la regicn

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

La region Eje Cafetero y Antioquia, tiene confirmados un total de 429.390 casos y 8.191 muertes que corresponden al 21,4%
de los casos y al 16% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 23.903 casos activos (5,5%) y 396.370 casos recuperados
(92,3%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un incremento relativo del 4,2% de los casos y del 4,4%
en el nimero muertes con una letalidad del 2,2%. Con relacién a los departamentos que presentaron mayor incremento de
casos acumulados en la Ultima semana se encuentran Caldas (6,3%), seguido de Quindio (4,1%), Risaralda (3,9%) y Antioquia
(4%); los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte se observan en Caldas (6,5%), Risaralda (4,6%), Antioquia
(4,2%) y Quindio (3,6%). El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (2,8%), seguido de Risaralda (2,3%), Caldas
(1,9%) y Antioquia (1,8%).

Curva de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacion, casos de hospitalizacion y UCI, y mortalidad de
la COVID-19 para los departamentos y distritos 23 de enero del 2021

ENTIDADES Tendencia Casos FIS Tendencia Casos Fecha Reporte

TERRITORIALES
314683 JW 316.169

Tendencia Hospitalizacion y UCI Tendencia defunciones
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Al igual que en para el pais, la region ha mostrado dos 0 mas momentos en los cuales se han visto los mayores incrementos
por semana epidemioldgicas (SE). Estos picos varian de acuerdo a las etapas de implementacion de medidas en cada uno de
los departamentos, encontrando que Antioquia ha tenido 3 momentos con incrementos importantes entre las SE 27 y 31, la
SE 37 y la SE 43 y mas recientemente durante la semana 51 donde se presenta un incremento importante. Risaralda, Caldas
y Quindio presentaron unas tendencias picos un poco mas tardios que iniciaron entre el 8 y el 14 de noviembre (SE 46) con
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picos marcados entre la SE 51 y la 53, fechas que coinciden con las festividades decembrinas. El departamento de Quindio
presento su pico mas alto durante la SE 43 (entre el 18 y 24 de octubre). Para toda la region en general se observa que
posterior al 1ro de septiembre, fecha en la que finaliza la cuarentena preventiva obligatoria y se da la reapertura de la mayor
parte de los sectores de la economia y el comercio, se dio inicio a incrementos importantes en los niumeros de casos.
Actualmente la regién presenta picos en el nimero de muertes, con un total de 8.191 muertes, de las cuales el 68,6% se han
presentado en Medellin.

Al 23 de enero, el departamento de la region que aport6 el mayor nimero de casos fue Antioquia con 316.169 (73,6% a la
region y el 15,7% del Pais) y 5.622 muertes (68,6% a la region y el 11% del Pais). El departamento de Quindio presenta las
tasas de mortalidad (1.435) e incidencia (5.184,2) mas altas de la region y a su vez presenta la mayor tasa de letalidad (2,8).
El departamento de Antioquia presenta el mayor nimero de casos activos, seguido de Caldas y Risaralda.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distrito de la region de los
Llanos Orientales y Orinoquia al 23 de enero del 2021

. % Incremento % Incremento 5 ) . % Incremento 5 Moml,ld,ad Incidencia
Dpto o Distrito Casos uertes No. Hospit % Hospit CasosUCI %UCI  Recuperados (Casos Activos Letalidad por millén . RT

74 74 hab por cien mil

o0& |Antioquia 316,169 2106 07 360 | 01 203282 DEEE 3 18 8419 | 47M5 10

g E- Risaralda 22664 600 14 8 02 39,101 2488 7 23 | 1o | 44393 075

T [Caldas 41764 735 18 8 02 37,65 3124 01 19 7924 | 41007 091

Y < [quindio 28793 346 12 18 01 26328 1.608 Y 28 | 1430 | 51842 086
Totales 429390 3,787 09 550 | 0,1 396,370 23.903 -15 22 | 8891 | 46608

En cuanto a la proporcion de casos graves y fatales, es Quindio el que lidera con el 4,1%, seguido de Caldas (3,9%), Risaralda
(3,9%) y Antioquia con el 2,6%.

ROICI i COVID-19 por por ién Antioguia Eje
poreién de Casos C e Inielo de regién Cafetero. Corte al 23 de enero de 2021
Antioquia Efe Cafetero. Corte al 23 de enero de 2021 0%

WANTOGUA WCAIDAS @OUNDIO mREARALDA

Defunciones por COVID-19 por Departamento y grupos de edad al 23 de
enero de 2021 en la region Antioquia E Cafetero

Casos COVID-19 confirmados por Departamento y grupos de edad al 23 de enero
de 2021 en la regién Antioquia Eje Cafetero
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Casos activos de COVID-19 confirmados por Departaments y grupos de
edad at 23 de enero de 2021 en la region Antioquia £ Cafeters
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Datos de los Llanos Orientales y Orinoquia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region de los Llanos Orientales y Orinoquia durante el periodo comprendido entre el 6 de marzo de 2020 y el 23 de enero
del 2021 confirmé un total de 56.509 casos y 1.227 defunciones por COVID-19, los cuales representan el 2,8% del total de
los casos y el 2,4% del total de muertes en el pais. En comparacion con la semana anterior esta regién presenta un incremento
relativo del 3,9% de los casos y 4,2% de las muertes; un incremento de 1,3% en la letalidad. Respecto a los departamentos
con mayor incremento de casos acumulados en la Gltima semana fueron Casanare (5%), Meta (3,7%) y Arauca (3,7%); en
relacion con las defunciones acumuladas las entidades territoriales de la region que mostraron un mayor incremento fueron
Vichada (1,5%, Casanare (11,1%), Casanare (4,5%) y Meta (4,2%). De acuerdo con la letalidad Arauca tiene la mayor proporcion
(2,9%), seguido de Meta (2,2%).

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distrito de la region de los
Llanos Orientales y Orinoquia al 23 de enero del 2021

% Incremento % Incremento  No.

(1) Hospit

Mortalidad

por millén  por cien mil enero

Casos % Incremento
activos (7e) |

Incidencia Rtad

Ca
% Hospit U::T %UC! Recuperados Letalidad

Meta 22 7983 36918 | 084
Casanare 19 4802 2494 | 105
Arauca 29 5064 17631 | 127
Vichada 17 1774 10641 | 097
Totales 22 643.8 2,965.1

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

Las entidades territoriales con reportes superiores a 10.000 casos fueron: Meta y Casanare; estos cubren el 88,7% de los
casos de la region y de este el 69,5% lo aporta Meta. En cuanto a las muertes, los mismos departamentos mostraron un
numero mayor de 200 muertes y aportan el 86,2% de los casos, siendo Meta el que present6 el 69,2% de los casos. De otra
parte, la incidencia acumulada fue de 2.965,1 casos por 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad de 643,8 muertes por
1.000.000 de habitantes, valores por debajo de los que se tiene en la nacién.

Proporcién de casos COVID =10 confirmadas por fecha de inicio de sintomas entidades temiodriales Proporcicn de defunciones GOVID -19 confimmados por fecha de muertes v entidades terriotriales
de la region de los Llanes Orientales v Orinoquia 2020 - 2021, hasta el 23 de enero de 2021 de I3 rewidn de Jos Lianos Orientales v Orinoguia 2020 - 2021, hasta el 23 de enero de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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La region de los Llanos Orientales y Orinoquia ha incrementado de manera paulatina y constante sus cifras respecto a los
casos de COVID-19, al analizar la informacion por fecha de inicio de sintomas (FIS) y los casos asintomaticos por fecha de
notificacion observamos que con corte al 23 de enero esta region tiene mas de 50.000 casos y las 1.200 defunciones, con
una proporcion reducida de casos. De acuerdo con las semanas epidemioldgicas se ha visto incrementos en la ocurrencia de
los casos con presentacion en la mayoria de las entidades territoriales de esta region dos picos epidémicos que varian
dependiendo de la presentacion de los casos y las medidas contingenciales adoptadas por las diferentes entidades territoriales,
cumpliendo con lo mencionado Arauca, Casanare y Vichada; no obstante, Meta present6 un incremento estable de los casos,
aparentemente con tres pico y un progreso hacia el aumento de casos. Los picos mas altos para Arauca, Casanare y Vichada
se evidenciaron en las semanas epidemiolégicas 40, 42 y 35 respectivamente; mientras que en su segundo pico afectaron las
semanas 43 para los dos primeros y 48 para Vichada. Respecto a Meta si primer pico los mostro en la semana 35 y el segundo
el 51.

Respecto a los casos de muerte, la tendencia es variada, siendo para Meta el primer pico entre las semanas 35 de 2020 y
segundo en la semana 2 de 2021; en lo relacionado con Arauca y Casanare se han presentado picos relativamente bajos para
Arauca entre las semanas 13 y 14 y Casanare entre las semanas 40 y 46. El Comportamiento para Vichada ha sido inestable
no superando los tres casos semana 42.

Curva de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacion, casos de hospitalizacion y UCI, y mortalidad de
la COVID-19 para los departamentos y distritos 23 de enero del 2021

Tendencia Casos FIS Tendencia Casos Fecha Reporte Tendencia Hospitalizacién y UCI Tendencia defuncienes
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La regidn presenta una afectacion mayor en hombres con el 55,9% (31.612 casos), un 43,9% en personas entre 20-39 afios
(24.814 casos) y el 11,6% en personas mayores de 60 afios (6.573 casos). Segun el comportamiento epidemiolégico de los
casos y grupos de edad se evidencio el primer pico superior a los 2.600 casos en la semana epidemioldgica 36 de 2020 y el
segundo superior a los 2.800 casos en la semana dos de 2021, conservando la mayor distribucién de los casos entre los 20
a 49 afios. En cuanto a las muertes, la proporcién mas alta de casos la presentan los hombres con el 66,5% (816) y el 69,3%
lo cubre el grupo de edad entre 60 y 89 afios. En el comportamiento epidemiolégico de las muertes y los grupos de edad se
evidencid el primer pico superior a 70 casos en las semanas epidemiolégicas 35 y con mas de 60 casos en 44 de 2020.

Cases COVID-19 confirmados por Departamento /Distrito y grupos de edad, Defunciones por COVID-19 por Dep Distrito y grupos de edad,
Regidn de los Lianos Orientales y Orinoquia a 23 de enero de 2021 Regién Andina a 23 de enero de 2021

Vichada Vichada

Meta Meta

Casanare Casanare

Arauca Arauca
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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La region Llanos Orientales y Orinoquia tiene 2.586 casos actives, de los cuales el 52,6% (1.359 casos) son hombres, el
40,4% (1.046 casos) esta en el grupo de 20-39 afios, el 19,9% (514 casos) en mayores de 60 afios y el 7.2% en menores de
10 afios. La mayor proporcion de casos activos se encuentran en Meta (58,5%), Casanare (29,3%) y Arauca (11,6%), los
cuales a su vez tienen la mayor proporcién de casos acumulados a la fecha.

Casos activos s total de casos por Casos admvas ae COVID-T9 conffrmados acmmspo!demnmnw distrito
depar e Liawos ¥ de edad, Reg Lianos Owit ¥ O a 23 de enero de 2027
Orinogquis al 23 de evero de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

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

La region Amazonia, tiene confirmados un total de 31.238 casos y 1.054 muertes que corresponden al 1,5% de los casos y
al 2,9% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 1.194 casos activos (3,8%) y 28.867 casos recuperados (92,4%). En
comparacion con la semana anterior la regién presenta un incremento relativo del 2,2% de los casos y del 2% en el nimero
muertes con una letalidad del 3,4%. Con relacién a los departamentos que presentaron mayor incremento de casos
acumulados en la dltima semana se encuentran Putumayo (4,2%), seguido de Guainia (1,7%), Caqueta (1,7%) y Guaviare
(1,4%); se observan los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte en Amazonas (3,1%), Putumayo (3%) y
Guaviare (2,7%). El departamento de Putumayo presenta la mayor letalidad (3,9%), seguido de Amazonas (3,8%), Caqueta
(3,6%) y Guaviare (1,8%).

Curva de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacion, casos de hospitalizacion y UCI, y mortalidad de
la COVID-19 para los departamentos y distritos 23 de enero del 2021

ENTIDADES Tendencia Casos FIS Tendencia Casos Fecha Reporte Tendencia Hospitalizacién y UCI Tendencia defunciones
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La regién ha mostrado tendencias que varian de acuerdo con la dindmica en cada departamento. Es asi como el departamento
del Amazonas presento su primer pico de manera temprana entre las SE 17 y la 21, mientras que los demas departamentos
presentaron sus picos entre las SE 27 y la 35. El departamento de Putumayo ha presentado un segundo pico entre la SE 49 y
la 52, no obstante, este no super6 el nivel del primer pico. Los departamentos de Guainia y Vaupés, luego del primer pico han
presentado tendencia hacia el descenso de casos en las Ultimas semanas, mientras que el Caquetd, Amazonas, Guaviare y
Putumayo, presentan repuntes en el nimero de casos. Frente al comportamiento de las muertes, los nimeros mas altos de
defunciones coinciden con los picos de casos en cada departamento. Caquetd, Putumayo y Amazonas presentan tendencia
hacia el incremento de muertes durante las ultimas SE.

Al 23 de enero, el departamento de la regién que aport6 el mayor nimero de casos fue Caqueta con 16.202 (51,8% a la region
y el 0,8% del Pais) y 578 muertes (54,8% a la region y el 1,1% del Pais). El departamento de Amazonas presenta las tasas de
mortalidad (1.683,1) e incidencia (4.433,1) mas altas de la regién y a su vez ocupa el segundo lugar en tasa de letalidad (3,8).
El departamento de Caqueta presenta el mayor numero de casos activos, seguido de Putumayo y Amazonas.

o % Incremento % Incremento ) 5 . % Incremento ) Moml,ld?d Incidencia
Dpto o Distrito Casos Muertes No. Hospit % Hospit Casos UCI %UCI  Recuperados Casos Activos Letalidad por millon )
7 hab. por cien mil
Caquetd 16.202 Eh 7 578 - 4 383 24 27 02 14910 630 -222 36 1.408,0 3.946,7 10
3¢ |Putumayo 7006 |42 72 [30 195 28 12 02 6.249 460 -23 39 7574 19508 11
H E- Amazonas 303 [0 15 Bl '8 14 04 1 00 3318 4 -20 38 16831 | 44331 129
8 é Guaviare 2118 l:‘ 14 38 27 5 02 1 00 2039 37 -140 18 4385 24441 107
£6 [cuana 1266 (B 117 20 00 1 01 1 01 1225 17 25 16 3950 | 25002 09
Vaupés 1143 00 13 0,0 2 02 0 0,0 1.126 2 {00 11 290,7 2.5564 1.02
Totales 31.238 2,2 1.054 20 600 19 42 0,1 28.867 1.194 -13 34 1022,6 3.030,8

En cuanto a la proporcién de casos graves y fatales, es Putumayo el que lidera con el 6,9%, seguido de Amazonas (4,2%),
Guaviare (2%), Guainia (1,8%) y Vaupés con el 1,3%.

Proporcién de Casos COVID-19 confirmados por fecha de inicio de sir

o regidn Amazonia Orinoquia. Corte al 23 de enera de 2021 Proporcién de defuncianes por COVID-19 por fecha de muerte por departamentosy distritas de Ia regidn

Amazonia Orinoquia. Corte al 23 de enero de 2021

I

Casos COVID-18 confirmados por Departamento/Distrito y grupos de por COVID-19 por v grupos de edad al
edad al 19de encro de 2021 en ia regién Amaronia-Orionoquia 23 de enero de 2021 en la region Amazonia Orinoquia
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Datos de la region Caribe
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La regién caribe durante el periodo comprendido entre el 6 de marzo de 2020 y el 23 de enero del 2021 confirmé un total de
305.498 casos confirmados y 10.195 defunciones por COVID-19, los cuales representan el 15,3% del total de los casos y el
20,0% del total de muertes en el pais. En comparacién con la semana anterior esta regiéon presenta un incremento relativo del
3,4% de los casos, el 1,9% de las muertes y la disminucién en 1,5% en la letalidad. Respecto a los departamentos/ distritos
con mayor incremento de casos acumulados en la ultima semana fueron Barranquilla (4,8%), Santa Marta (4,5%), Cartagena
(3,8%) y Atlantico (3,6%); en relacion con de los casos acumulados de muerte, Cartagena (3,4%), Barranquilla (2,6%) y
Atlantico (2,0%). De acuerdo con la letalidad Magdalena (6,5%) la mayor proporcién, seguido de Cérdoba (5,4%), La Guajira
(3,8%), Atlantico (3,8%), Sucre (3,7%) y Bolivar (3,5%); con una disminucion del 3,3% para Santa Marta y del 2,1% en
Barranquilla respecto a la semana anterior.
Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos de la region caribe al
23 de enero del 2021
% Incremento Casos % casos % casos % Incremento No. % Casos Mortalidad Incidencia por Rtal 4 de

Dpto o Distrito Recuperados Muertes %UCI Letalidad
P (7 dias) activos activos pe recuperados (7 dias) Hospit  Hospit por millén cien mil

Barranquilla
Cartagena
Atlantico

Cesar
Cordoba 31.558

158 05 8 0.0 54 9311 1.7255 136

Santa Marta 20.141 170 08 25 01 3.0 11195 3.739.4 119
Sucre 18.769 171 09 8 0.0 3.7 7364 19772 111
La Guajira 15.274 197 13 15 01 38 603,7 1.581,6 1,06
Bolivar 9316 94 1,0 5 01 35 1490 4271 1,05
Magdalena 8.508 106 12 9 01 6,5 3854 5962 141
San Andrés 2.580 12 05 1 00 16 6594 4.050,7 1,05
Totales 305.498 2.215 07 207 0,1 33 7142 2.140,1

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

Las entidades territoriales con reportes superiores a 50.000 casos fueron: el distrito de Barranquilla y el distrito de Cartagena,
estos cubren el 38,8% de los casos de la regién. En cuanto a las muertes, mostraron un nimero mayor de 1.000 muertes
fueron Cdrdoba, Atlantico y Cesar y aportan el 43,5% de los casos. De otra parte, la incidencia acumulada y de mortalidad no
superan los valores nacionales, con una incidencia acumulada de 2.140,1 casos por 100.000 habitantes y una tasa de
mortalidad de 714,2 muertes por 1.000.000 de habitantes.

Proporcién de Casas COVID-13 confirmados por fecha de inicio de sintomas por departamentos y distritos de la regidn Caribe. Corte al

Bosoots BCex BlaGiiea @S WSnAndes

En la regidn caribe, los departamentos presentan incrementos en las cifras de los casos y las mortalidades de manera paulatina
y constante, que al igual que el pais, ha mostrado dos momentos en los cuales se han visto los mayores incrementos, por
semana epidemiolégicas (SE). Estos picos varian de acuerdo con las etapas de implementacion de medidas en cada uno de
los departamentos, encontrando que los primeros picos se presentaron durante las semanas 25 y 26 en los departamentos
del Atlantico y el distrito de Barranquilla, seguido de Sincelejo, Cesar y el distrito de Santa Marta. Un comportamiento diferente
se observa en los departamentos de la Guajira y Magdalena, en donde se observa una disminuciéon de casos a partir de la
semana 51.

Se observa un incremento de casos a partir de la semana 41, alcanzo un segundo pico en las semanas 51y 52, principalmente
en los departamentos del Atlantico, los distritos de Barranquilla, Santa Marta y Cartagena. El departamento de Coérdoba
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presento un pico en la semana 31 y hasta la fecha el comportamiento del nimero de casos tiene una tendencia a la
disminucion.

Con relacién a las defunciones, su tendencia es similar a la presentacion de los casos, presentando picos alrededor de las
semanas 14 y 15, muy definidos en los departamentos de Atlantico, Cérdoba, Sucre y los distritos de Santa Marta y

Barranquilla, los cuales luego del pico se observa una tendencia a la disminucion, comportamiento diferente a los demas
departamentos que presentan pequefios incrementos durante las siguientes semanas epidemiologicas.

Curva de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacion, casos de hospitalizacion y UCI, y mortalidad de
la COVID-19 para los departamentos y distritos 23 de enero del 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region presenta una afectacién mayor en mujeres con el 50,5% (154.364 casos), un 42,3% en personas entre 20-39 afios
(129.290 casos) y el 16,7% en personas mayores de 60 afios (50.933 casos). Segun el comportamiento epidemiolégico de
los casos y grupos de edad se evidencid el primer pico superior a los 14.281 casos en la semana epidemiolégica 27 de 2020
y el segundo entre las semanas 52 y 1 de 2021, conservando la mayor distribucion de los casos entre los 20 a 39 afios.

Defuncianes por COVID 19 por Deparsamente/Distritoy grupe de edad
e anaro de 2021 &n 13 segidn Con

v arupos de edad

Casos COVID 19 confi
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EN ooz oo oo },3% en el
grupo de edad entre 60 y 90 afios y mas, situacién similar a lo que ocurre en el pais. En el comportamiento epidemiolégico
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de las muertes y los grupos de edad se evidencid el primer pico superior a 725 casos en la semana epidemioldgica 29 de
2020 y el segundo entre las semanas 52 y 1 del 2021.
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La region caribe tiene 10.066 casos activos de los cuales el 52,7% (5.304 casos) son mujeres, el 37,7% (3.791 casos) esta
en el grupo de 20 a 39 afios, el 20,7% (2.085 casos) en el grupo de 60 afios y mas y en menores de 10 afos el 5,3% (534
casos). La mayor proporcion de casos activos se encuentran en los distritos de Barranquilla (27,8%), Cartagena (18,9%) y los
departamentos del Atlantico (18,9%) y del Cesar (16,6%) los cuales a su vez tienen la mayor proporcion de casos acumulados
a la fecha.

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

La region pacifica durante el periodo comprendido entre el 6 de marzo de 2020 y el 23 de enero del 2021 confirmé un total
de 235.066 casos confirmados y 7.088 defunciones por COVID-19, los cuales representan el 11,7% del total de los casos y
el 13,9% del total de muertes en el pais. En comparacion con la semana anterior esta regién presenta un incremento relativo
del 5,9% de los casos, el 5,5% de las muertes y la disminucion en 0,3% en la letalidad. Respecto a los departamentos con
mayor incremento de casos acumulados en la Ultima semana fueron Cauca (8,3%) y Narifio (7,8%); en relacion con de los
casos acumulados de muerte, Narifio (8,2%) y Cauca (5,8%). De acuerdo con la letalidad Valle del Cauca (3,1%) presenta la
mayor proporcion, seguido del Choco (3,0%). El departamento que tuvo incremento con relacion a la semana anterior fue
Narifio con un 0,4%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos de la region pacifico al 23 de
enero del 2021

% %
Dpto o Distrito @ % Incre'mento Casos % de casos Recuparadas % casos Muortes || Incre.mento No. Casos %Ucl | Letalidad Mortalidad por  Incidencia por Rtal 4 de
(7 dias) activos activos recuperados (7 dias) Hospit CI millén hab. clen mil enero

1a7es |
38.001
21.335
5192
213321

Valle del Cauca 162.173
Narino 43,095
Cauca 24,044
Choco 5.754

Totales 235.066

693 16 83 02 2.9 763,7 26478 1,25
58 455 19 107 04 24 3908 16116 1,56
30 32 06 1 00 20 3194 1.056,2 1,35
55 3.402 14 | 663 | 03 3.0 864,8 2.867,9

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

La entidad territorial con reportes superiores a 50.000 casos fue el departamento de Valle del Cauca, estos cubren el 69,0%
de los casos de la region. En cuanto a las muertes, mostraron un nimero mayor de 1.000 muertes fueron Valle del Cauca y
Narifio aportando el 89,3% de los casos. De otra parte, la incidencia acumulada y de mortalidad no superan los valores
nacionales, con una incidencia acumulada de 2.867,9 casos por 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad de 864,8 muertes
por 1.000.000 de habitantes.
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En la regién pacifico, los departamentos presentan incrementos en las cifras de los casos y las mortalidades de manera
paulatina y constante, que al igual que el pais, ha mostrado dos momentos en los cuales se han visto los mayores incrementos,
por semana epidemiolégicas (SE). Estos picos varian de acuerdo con las etapas de implementacion de medidas en cada uno
de los departamentos, encontrando que el primer pico se presentd durante la semana 21 en el Valle del cauca y en la semana
26 en el departamento del Chocd y posteriormente en la semana 34 en el Cauca y semana 31 en el Narifio. La presentacion
en los departamentos ha sido diferente debido a la heterogeneidad del avance de la epidemia en el pais, es asi como se
observa que el Narifio y el Cauca presento el primer pico posterior al pico en el Choco. El departamento del Valle del Cauca
presenta un ascenso a partir de la semana 31 hasta la semana 43 donde alcanza un segundo pico.

Se observa un incremento de casos a partir de la semana 47, alcanzo un segundo pico en las semanas 53, en los
departamentos del Cauca. Choco, Narifio. Se espera que las proximas semanas el nimero de casos disminuya.

Con relacion a las defunciones, su tendencia es similar a la presentacion de los casos, con una tendencia al incremento de
casos en los departamentos del Cauca y Valle del Cauca. Se observan picos en la semana 14 en el departamento del Choco y
semana 21 en el departamento de Narifio, este ultimo presenta un segundo pico en la semana 43.

Curva de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacion, casos de hospitalizacion y UCI, y mortalidad de
la COVID-19 para los departamentos y distritos 23 de enero del 2021

ENTIDADES Tendencia Casos FIS Tendencia Casos Fecha Reporte Tendencia Hospitalizacién y UCI Tendencia defunciones

TERRITORIALES
s | /‘WJ e | ) -

cAuCA

s74

CHOCO

NARINO

161602

i
VL

]

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

VALLE

La region presenta una afectacién mayor en mujeres con el 50,7% (119.152 casos), un 44,3% en personas entre 20-39 afios
(104.240 casos) y el 17,0% en personas mayores de 60 afios (39.863 casos). Segln el comportamiento epidemiologico de
los casos y grupos de edad se evidencié el primer pico superior a los 9.155 casos en la semana epidemiologica 33 de 2020 y
el segundo en la semana 1 de 2021, conservando la mayor distribucion de los casos entre los 20 a 39 afios.
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En cuanto a las muertes, la proporcién mas alta de casos la presentan los hombres con el 64,7% (4.588) y el 81,1% en el
grupo de edad entre 60 y 90 afios y mas, situacion similar a lo que ocurre en el pais. En el comportamiento epidemiol6gico
de las muertes y los grupos de edad se evidencid el primer pico superior a 287 casos en la semana epidemioldgica 32 de
2020 y el segundo en la semana 1 del 2021.

Casos activos y total de cosos por Cosos octivos de COVID-15 confirmodos por Departamento y
Poc geca Srupos de edod of 23 de enero de 2021 en 1o regicn Pociico
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La region pacifica tiene 13.825 casos activos de los cuales el 51,5% (7.119 casos) son mujeres, el 36,0% (4.972 casos) esta
en el grupo de 20 a 39 afios, el 25,1% (3.466 casos) en el grupo de 60 afios y mas y en menores de 10 afos el 3,1% (427
casos). La mayor proporcion de casos activos se encuentran en los departamentos del Valle del Cauca (57,8%) y Narifio
(27,9%) los cuales a su vez tienen la mayor proporcion de casos acumulados a la fecha.
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Respuesta del pais a la pandemia: Resumen de las medidas

Como parte de la respuesta a la emergencia por COVID-19, el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia ha publicado
un namero importante de documentos técnicos entre lineamientos, protocolos reglamentados con sus respectivas
resoluciones, orientaciones técnicas, guias y documentos técnicos adicionales relacionados con recomendaciones frente a la
pandemia, Mas de 150 documentos técnicos que apoyan las acciones de respuesta en el pais disponibles en la pagina del
Ministerio de Salud.’ Ademas el pais ha desarrollado tableros de consulta de datos para el seguimiento de los indicadores mas
importantes en el INS: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx y en el ministerio de Salud y Proteccién
Social: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19 copia.aspx.

A continuacién, se presenta el resumen de las principales medidas adoptadas por el gobierno nacional desde el inicio de la
epidemia:

Categoria Fecha Medidas Nacionales para afrontar la pandemia de Covid-19

10/03/2020 = Aislamiento obligatorio de pasajeros provenientes de China, Iltalia, Francia y Espafia. (Resolucion 380 del 10 de marzo de 2020).
= Presidente Duque declara Emergencia Sanitaria frente 3 COVID-19

12/03/2020 ) .

= Suspension los eventos con aforo de mas de 500 personas Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020
13/03/2020 = Cierre de frontera temrestre y fluvial con la Républica Bolivariana de Venezuela. (Decreto 402 del 13 de marzo de 2020)
16/03/2020 = Cierre de fronteras con todos los Estados limitrofes de Colombia COVID-19. (Decreto 412 del 16 de marzo de 2020)
17/03/2020 = Suspension de eventos que congreguen mas de 50 personas. Resolucion 450 de 2019
18/03/2020 = Bares, discotecas y casinos entran en regulacion por COVID-19 (Resolucion 453 del 18 de marzo de 2020)

20/03/2020 ™ Aislamiento preventivo obligatorio para adultos mayores de 70 afios. (Resolucion 464 del 18 de marzo de 2020)

25/03/2020 = Aislamiento preventivo obligatorio nacional desde el 25 de marzo hasta el 13 de Abril. (Decreto 457 del 22 de marzo 2020)
13/04/2020 = Mantenimiento del “Aislamiento Preventivo Obligatorio hasta el 27 de abril a las (Decreto 531 de 2020 del 08 de Abril de 2020)
27/04/2020
11/05/2020 = Ampliacion el aislamiento preventivo obligatorio nacional, ante el brote de coronavirus en el pais, hasta el préximo 25 de mayo.

Decreto 593 del 24 de abril de 2020, por el cual se dispone el Aislamiento Preventivo Obligatorio del 27 de abril al 11 de mayo.

25/05/2020 = Ampliacion el aislamiento preventivo obligatorio nacional, ante el brote de coronavirus en el pais, hasta el préximo 01 de junio.

y cuarentena

25/05/2020 ® Ampliacion del aislamiento Preventivo Obligatono en el pais a partir del 1° dejunio hasta las cero horas del 1° de julio de 2020.

Medidas de aislamiento

14/06/2020 = Decreto 847 del 14 de Junio de 2020, se permite el desarrollo de actividades fisicas al aire libre por dos horas con protocolos.

25/06/2020 ® Decreto 878 del 25 de Junio de 2020, prorroga aislamiento preventivo obligatorio desde 1ro julio hasta el 15 de julio e 2020.

6/07/2020 = Protocolo de bioseguridad de prevencion y control del covid-19 para el sector aeroportuario y aeronautico del territorio nacional

* Decreto 990 del 9 de julio de 2020, extension del aislamiento preventivo obligatorio por 15 dias mas, del 16 de julio al 1 de agosto.
O * Permisos segun la clasificacion de los municipios: no covid, baja afectacion de covid o alta o mediana afectacion de covid
28/07/2020 = Decreto 990 del 9 de julio de 2020, extension del aislamiento preventivo obligatorio por 30 dias mas, del 16 de julio al 1 de agosto.
28/07/2020 = Decreto 1168 del 25 de agosto de 2020, dispone el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable.
15/08/2020 * Decretos distritales 186/195/193 de agosto de 2020, se adoptan medidas de restricciones de movilidad en localidades del Distrito Capital.
29/09/2020 = Decreto 1297 29/09/2020, promoga del Decreto 1168 (emergencia sanitaria y aislamiento selectivo con distanciamiento responsable).
30/09/2020 = Decreto 1410 30/10/2020, promoga del Decreto 1168 (emergencia sanitana y aislamiento selectivo con distanciamiento responsable).
27/11/2020 = Resolucion 2230 27/11/2020, se prorroga nuevamente la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus declarada (Res. 385 de 2020).

4/01/2021 = Medidas a nivel nacional en municipios de alta afectacion por COVID-19, restriccion de movilidad, ley seca, picoy cédula.

5 Minsalud. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19 copia.aspx
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Medidas Nacionales para afrontar la pandemia de Covid-19
4/02/2020 = Adguisicion de la capacidad para realizar pruebas de laboratorio a través del Instituto Nacional de Salud.

3/03/2020 ™ Presentacion del plan territorial para el control del coronavirus con los diferentes secretarios desalud del pais.

7/03/2020  * Lanzamiento de Coronafpp-Colombia, para informar a la ciudadania y registro de sintomas para poder generar alertas de ser necesario.
17/03/2020 = Minsalud dicta orientaciones de bioseguridad del COVID-19
25/03/2020 ™ Decreto 476 del 25 de marzo de 2020 se dictan medidas tendientes a garantizar |a prevencion, diagnostico y tratamiento del Covid-19.
27/03/2020 ® Minsalud anuncio adguisicion de 1.510 ventiladores mas para enfrentar la covid-19.
28/03/2020 * Procedimientos de atencion ambulatoria a poblaciones vulnerables (Resolucidn 521 del 28 de marzo de 2020).
3/04/2020 * Gobiemo nacional establecid medidas de excepcion para adquisicion de dispositivos médicos.
7/04/2020 * 22 nuevos laboratorios se alistan para iniciar diagnostico de COVID-19 en el pais.

w 9/04/2020  ® Llegan al pais las pnmeras 47.500 pruebas rapidas para covid-19.

g 12/04/2020 ® Emision del Decreto 538 del 12 de abril de 2020 el cual garantiza la prestacion de los servicios de salud, en el marco de laemergencia.

& 16/04/2020 = Ministerio de Salud expide lineamientos para garantizar que EPS practiquen pruebas rapidas para covid-19.

:E 19/04/2020 = Atraves del Decreto 676 de 2020 expedido por el Mintrabajo el covid-19 quedo oficialmente incluido como enfermedad laboral.

E 29/04/2020 * Llegada de 500.000 kits reactivos desde China, para fortalecer |a capacidad de practicar pruebas de covid-19.

% 5/05/2020 = Entrada en funcionamiento de robots que mejoran la capacidad de procesamiento de pruebas.

2 25/05/2020 * Destinacion de recursos por mas de 249,000 millones de pesos para fortalecer los laboratorios biologicos regionales.

E 3/05/2020 ® Apoyoa Leticia, Amazonas, zona afectada por covid-19 en el pais y que presenta la mayor tasa de casos por millén de habitantes.

g_ 7/05/2020  * China entrego la donacion de material de bioseguridad, respiradores y pruebas diagnosticas a Colombia por $1.5 millones de dolares.

E" 8/05/2020 * Entrega deventiladores en Tumaco, para fortalecer las capacidades parala atencion de pacientes por covid-19 en este municipio

JEE 10/06/2020 * Inicio de Estrategia Pruebas, Rastreo & Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS

g * Adopta el Protoccolo de Bioseguridad para el manejo y contral en multiples actividades econdmicas. (Res. 899 del 10 de junio de 2020)

] 17/06/2020 * Decreto 858 del 17 de junio de 2020, directrices para la atencion de personas detenidas sin condena o en centros de reclusion transitorios.
23/06/2020 * Orientaciones para el mangjo, traslado y disposicion final de cadaveres por COVID-19.
2/07/2020 * Emision protocolo de bioseguridad para el sector religioso (Resolucion 1120 del 03 de Julio de 2020).

* Orientaciones para la restauracion gradual de los servicios de salud en las fases de mitigacion y control.

7/07/2020 * Colombia aumenta capacidad de UCly capacitaa los profesionales del sector salud llegando a 7.113 camas de UCL
14/07/2020 ™ Emision protocolo de bioseguridad en actividades administrativas, de apoyo y alimentacion (Resolucion 1155 del 14 de Julio de 2020).
21/07/2020 ™ Emision protocolo de bioseguridad en actividades administrativas, de apoyo y alimentacion (Resolucion 1155 del 14 de Julio de 2020).
23/07/2020 ™ Emisidn lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones (pai) en el contexto de la pandemia.
3/08/2020 = Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCRy pruebas de antigeno y serologicas
10/08/2020 ™ Decreto 1109 del 10 de agosto 2020 or el cual se reglamenta el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS
25/08/2020 = Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar |a covid-19 en Colombia actualizados por el MSPS
15/09/2020 * Decreto 1258 del 15 sept de 2020 se crea Instancia de Coordinacion y Asesoria para acceso a Vacunas Seguras y Eficaces contra Covid-19)
19/10/2020 = Decreto 1374 del 19 oct de 2020 se optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible -PRASS
9/12/2020 = Ley 2064 del 19/12/2020 se declara de interés general la estrategia para la inmunizacion de |a poblacion colombiana contra la COVID-19
31/12/2020 = Res.2532 del 31/12/2020 se adopta el protocolo de bioseguridad para el transporte internacional de personas por via aérea.
7/01/2021  * Circular conjunta Minsalud y Mininterior con indicaciones para el control de la epidemia por COVID-19 por alta ocupacion UCIs.
14/01/2021 = Decreto 39del 14/01/2021 medidas paraunidades de cuidados intensivos -UCI- entre el 70y 79%, entre el 80% y 89 % o mayor al 90%.
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Categoria Fecha Medidas Nacionales para afrontar la pandemia de Covid-19

10/03/2020 *= Gobiemno efectua el primer giro de Presupuestos Maximos por $380.482 millones a las EPS
7/04/2020 * Implementacion del programa “Ingreso Solidario” como medida social y econdmica para ayudar a las familias mas vulnerables.
9/04/2020 = Decreto para que funcionarios publicos y contratistas, con salarios de mas de 10 millones de pesos, hagan una contribucién solidaria.
15/04/2020 = Decreto 555 del 15 de abril de 2020, que busca la no suspensién de la prestacion de los servicios de telecomunicaciones.
17/04/2020 = Expedicién Resoluciéon 619 del 17 de abril de 2020, reglamenta la compra de cartera con cargo a los recursos administrados por la ADRES.
27/04/2020 = Gobiemno crea la plataforma ‘Colombia Sigue Adelante’, para que el sector empresarial se informe sobre medidas, acciones y protocolos
7/04/2020 * Implementacion del programa “Ingreso Solidario” como medida social y econémica para ayudar a las familias mas vulnerables.
30/04/2020 * El Gobierno Nacional dispuso de $460.000 millones que se adeudan en pagos al sector de la salud.
2/05/2020 ® Fondo Monetario Internacional brinda apoyo para renovar una linea de crédito para Colombia por cerca de USD$11.000 millones.
6/05/2020 = Subsidio con el pago del 40 % de los sueldos minimos de sus trabajadores a algunas empresas.

g 11/05/2020 = Minsalud asigno recursos para atencion psicosocial a victimas durante la emergencia sanitaria.

g 12/05/2020 = $21.1 billones fueron girados para las estrategias de financiacién del sector salud.

§ 13/05/2020 * Gobiemno informa que cerca de $22 billones han sido inyectados a las IPS: minsalud.

; 18/05/2020 * Entrega de incentivos ordinarios y extraordinarios a del programa Jovenes en Accion, en el cual se beneficiaran 296.222 usuarios.

é 1/06/2020 = Ocho programas sociales que el Gobierno Nacional focalizara en junio: el tercer giro de Ingreso Solidario a colombianos vulnerables.

E 3/06/2020 = Decreto 772 del 03 de junio de 2020, apoyo en el proceso de insolvencia de pequefas y medianas em presas.

2 4/06/2020 = Decreto 800 del 04 de junio de 2020, mantenimiento de afiliacion en salud a quienes han perdido capacidad de pago.
13/06/2020 * Decreto 842 del 13 de junio de 2020, mecanismos de recuperacion y salvamiento a deudores afectados por la pandemia.
14/06/2020 * Decreto 842 del 13 de junio de 2020, mecanismos de recuperacion y salvamiento a deudores afectados por la pandemia.
25/06/2020 = Decreto 878 del 25 de junio de 2020, reapertura gradual de locales comerciales de comida con protocolos de bioseguridad.
16/07/2020 = Decreto 1044 del 16 de julio de 2020, suspende la realizacién del dia de la exencién en el impuesto sobre las ventas - IVA
14/08/2020 = Gobierno radicé proyecto de ley para extender el Programa de Apoyo al Empleo Formal (PAEF) hasta diciembre de 2020 .
15/09/2020 * Extension de lineas de crédito con respaldo del Fondo Nacional de Garantias hasta junio de 2020
30/09/2020 * Gobierno extiende giros extraordinarios de Familias en Accion, Jovenes en Accion y Adulto Mayor hasta diciembre de 2020
14/10/2020 * Findeter lanza linea de crédito por $200.000 millones para apoyar a instituciones de educacion superior del pais afectadas por el COVID-19
21/10/2020 * Gobiemno inicié pago de com pensacion por aislamiento a pacientes con covid-19
11/11/2020 * MinSalud anuncia entrega de 260 mil millones de pesos para pagar deudas laborales en 513 hospitales del pais a traves del decreto 217.

Contexto Nacional

Vacuna llegara a Colombia a través del mecanismo COVAX - OPS. La Dra. Gina Tambini informé en el programa “Prevencion
y Accion” que contar con una vacuna segura y eficaz a menos de un afio de iniciada la pandemia por la COVID-19, es un logro
cientifico y una fuente de esperanza para el mundo. El mecanismo COVAX forma parte del pilar de vacunas del acelerador para
el acceso a las herramientas contra la COVID-19. Se cre6 como un mecanismo para poder responder a las necesidades
respuesta contra esta enfermedad. Esta liderado por la OMS, la CEPI y por GABI que es la alianza mundial para las vacunas e
inmunizaciones. EI COVAX representa una iniciativa mundial sin precedentes, emprendida con el efectivo equitativo para
garantizar que la vacuna llegue lo mas pronto posible a todos los paises del mundo. La meta es reducir el impacto de la
pandemia en la vida de las personas y en la economia. Hasta la fecha hay 190 paises, de los cuales 98 se autofinancian.
Colombia hace parte de estos 98 paises, que con recursos propios estd comprando la vacuna a través del mecanismo COVAX.
Hay 92 paises con recursos financieros muy bajos que recibiran apoyo financiero a través del mecanismo de GABI. Ademas
de los contratos a través de la plataforma COVAX, el pais tiene acuerdos para obtener 40 millones de dosis con Pfizer, 150

millones de dosis con AstraZeneca y 500 millones de dosis con Janssen.
https://www.facebook.com/PresidenciadeColombia/videos/189915946254304

“Pfizer ha mantenido la claridad que tendremos vacunas en febrero”. Fernando Ruiz Gomez, ministro de Salud y Proteccion
Social, habl6 de cdmo avanza el Plan Nacional de Vacunacién contra el covid-19, asi como de las determinaciones que se
estableceran a través de decreto para la compra por parte de entes territoriales y sector privado. Las vacunas, en principio,
sefialo el jefe de la cartera de Salud, solo las podra adquirir el Ministerio de Salud y Proteccion Social, esto debido a que si
bien en el proyecto de decreto se abri6 la posibilidad que los entes territoriales pudieran comprar vacunas directamente,
"después de revisar las observaciones, entre esas las de la Federacion de Gobernaciones, Aso capitales, y la Federacion de
Municipios, que manifestaron se podia dar una inequidad territorial en la tenencia de vacunas", por lo cual se modific ese
aspecto. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Pfizer-ha-mantenido-la-claridad-que-tendremos-vacunas-en-febrero.aspx
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“Colombia esta preparada para recibir las vacunas”. El ministro de Salud y Proteccién Social, Fernando Ruiz Gémez, reiterd
el anuncio realizado ayer por el presidente Ivan Duque respecto a que Colombia estara dentro del grupo de paises en los
cuales llegaran los biologicos de la farmacéutica Pfizer como parte del mecanismo COVAX, debido a que ya el territorio nacional
cuenta con toda la logistica preparada para el proceso de inmunizacién nacional. "Sabemos que la OPS tiene unos
requerimientos especiales para ser distribuidos en ultracongelacién y nuestro pais esta dentro de los 14 del continente
americano que cumplié con todos ellos", explicd en primera medida, agregando que el mecanismo COVAX tiene otros
compromisos para la adquisicion de vacunas con otras farmacéuticas y asi expandir la oferta para ser distribuidas a los
diferentes territorios. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-esta-preparada-para-recibir-las-vacunas.aspx

Noticias internacionales

Pfizer se une a la iniciativa de la OMS para distribuir vacunas COVID-19 en todo el mundo. La compafiia anunci6 que se une
sin animo de lucro al esfuerzo conjunto de varias organizaciones y otras farmacéuticas para asegurar el acceso equitativo de
las vacunas contra el COVID-19 y para inmunizar al menos al 20% de la poblacién de cada pais a finales de afio. La iniciativa
COVAX también continda su investigacion y se prepara para enfrentarse a nuevas mutaciones del virus. Unos 40 millones de
dosis de la vacuna contra el COVID-19 creada por la farmacéutica Pfizer seran entregadas a COVAX, la iniciativa de la
Organizacién Mundial de la Salud para distribuir inmunizaciones de manera equitativa, en el primer trimestre de este afio
anuncié su director este viernes.

El grupo de expertos internacionales designados por la Organizacién Mundial de la Salud para evaluar la respuesta al COVID-
19 de los lideres mundiales y de la propia agencia de la ONU, expres6 que, segun la informacién analizada, solo unos pocos
paises aprovecharon plenamente los datos que tenian para responder ante las pruebas de una epidemia emergente. La OMS
anuncio la firma del nuevo acuerdo al que también se afiadiria el de otros 150 millones de dosis de la vacuna de Oxford y
AstraZeneca, pendiente de ser aprobada por la Organizacion como segura y eficaz para el uso de emergencia.

Es momento de prepararse:

o La OMS lanzara “Portal de preparacion de los paises”, para que los participantes inscritos puedan donacién presentar
planes de vacunacion y despliegue nacional. Segun la Organizacion, se trata de un paso vital antes de que COVAX haga
sus asignaciones, para garantizar que las dosis administradas puedan implementarse de manera efectiva y para identificar
donde, si es necesario, se necesita mas apoyo.

e Lainstalacion COVAX proporcionara a las 190 economias participantes una asignacion indicativa para fines de este mes
de las dosis que recibiran en las primeras rondas de distribucion de vacunas, esto proporcionara orientacion provisional
para que se preparen.

Las mutaciones y por qué es importante continuar la investigacion:

e Para cumplir con su objetivo de asegurar 2000 millones de vacunas seguras y efectivas en 2021, COVAX ha creado una
cartera diversa de vacunas candidatas que mitigue el riesgo de que un producto falle en los procesos de desarrollo,
produccion o regulacion, y garantice la disponibilidad de productos adecuados para diversos contextos y entornos.

e La aparicidén de nuevas variantes de COVID-19 pone de manifiesto la necesidad de estar un paso por delante del virus al
continuar invirtiendo en investigacion y desarrollo de vacunas, especificamente para vacunas candidatas de préxima
generacion.

o Al respecto, la experta en vacunas, Katherine O’Brien, dijo durante la rueda de prensa que hay que reducir urgentemente
los contagios para evitar que surjan mas variantes que pudieran responder peor a las vacunas del COVID-19.

Cepa en Inglaterra:

o Mientras se celebraba la rueda de prensa de la OMS, el primer ministro de Reino Unido dijo que la variante britanica puede
ser mas mortal que la original. Los especialistas de la OMS no pudieron confirmar este punto hasta contar con mas
informacion, pero insistieron en la importancia de suprimir los contagios.
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Discurso de apertura del director general de la OMS en la sesién informativa para los medios de comunicacién sobre

COVID-19 - 25 de enero de 2021

e Hace un afio, se habian notificado a la OMS menos de 1.500 casos de COVID-19, de los cuales sélo 23 eran fuera de
China. Esta semana, se espera llegar a los 100 millones de casos notificados.

e La semana pasada dije que el mundo estaba al borde de un fracaso moral catastréfico si no ofrecia un acceso equitativo
a las vacunas. Dos nuevos estudios muestran que no sélo seria un fracaso moral, sino también econémico.

e Un nuevo informe de la Organizacion Internacional del Trabajo concluye que el afio pasado se perdid el 8,8% de las horas
de trabajo en el mundo, lo que supuso una disminucién de los ingresos laborales mundiales equivalente a 3,7 billones de
délares.

e El segundo estudio, encargado por la Fundacion de Investigacion de la Camara de Comercio Internacional, presenta un
sélido argumento econdmico a favor de la equidad en las vacunas. En él se concluye que el nacionalismo de las vacunas
podria costar a la economia mundial hasta 9,2 billones de doélares, y casi la mitad de esa cantidad -4,5 billones- se
produciria en las economias mas rica.

“Las vacunas nos dan esperanza, por lo que cada vida que perdemos ahora es atn ma4s tragica”.

Se ha pedido que la vacunacion de los trabajadores sanitarios y de las personas mayores esté en marcha en todos los paises
en los primeros 100 dias del afio. Pero existen muchas cosas que se puede hacer para salir de esta pandemia, mientras se
espera el turno para ser: distanciamiento fisico, evitar las multitudes, mascaras, higiene de manos, ventilacion y mucho
mas.

El afio pasado se presentaron casi 1.300 peliculas de todo el mundo, que contaron historias conmovedoras e inspiradoras
sobre la salud y los trabajadores sanitarios. Este afio invitamos a participar en tres categorias, que corresponden a cada una
de las tres prioridades estratégicas de la OMS: cobertura sanitaria universal, emergencias sanitarias y mejora de la salud y
el bienestar. En nuestro sitio web encontrara mas detalles sobre las categorias y el festival. Le recordamos que el plazo de
presentacion de peliculas para el festival de este afio finaliza este sabado, 30 de enero. Asi que envien sus peliculas, estamos
deseando verlas.

La semana pasada se mencion6 que el mundo estaba al borde de un fracaso moral catastréfico si no ofrecia un acceso
equitativo a las vacunas. Dos nuevos estudios muestran que no sélo seria un fracaso moral, sino también econémico:

e Un nuevo informe de la Organizacion Internacional del Trabajo analiza el impacto de la pandemia en el mercado laboral
mundial, en €l se constata que el afio pasado se perdié el 8,8% de las horas de trabajo en todo el mundo, lo que supuso
una disminucion de los ingresos laborales mundiales equivalente a 3,7 billones de délares y se prevé que la mayoria de
los paises se recuperaran en el segundo semestre de 2021, en funcién del despliegue de la vacunacién y recomienda el
apoyo internacional a los paises de ingresos bajos y medios con la implantacién de las vacunas y la promocion de la
recuperacion econémica y del empleo.

o El segundo estudio, encargado por la Fundacién de Investigacién de la Camara de Comercio Internacional, presenta un
sélido argumento econémico a favor de la equidad de las vacunas, en él se concluye que el nacionalismo de las vacunas
podria costar a la economia mundial hasta 9,2 billones de délares, y que casi la mitad de esa cantidad -4,5 billones de
délares- se produciria en las economias mas ricas; en cambio, el déficit de financiacion del Acelerador de Acceso a las
Herramientas de COVID-19 este afio es de 26.000 millones de dolares. Si se financia en su totalidad, el Acelerador ACT
devolveria hasta 166 dolares por cada dolar invertido. El nacionalismo vacunal puede servir a objetivos politicos a corto
plazo. Pero el apoyo a la equidad de las vacunas redunda en el interés econémico de cada pais a medio y largo plazo.

En estos momentos, los paises ricos estan desplegando vacunas, mientras que los paises menos desarrollados del mundo
observan y esperan. Cada dia que pasa, aumenta la brecha entre los que tienen y los que no tienen. La pandemia de COVID-
19 nos ha recordado a todos que la salud y la economia estan estrechamente relacionadas, y que todos estamos juntos en
esto. Somos una familia.
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Respuesta de OPS/OMS Colombia: Principales acciones de la cooperacion acorde al plan de preparacion y
respuesta a la Covid-19 en Colombia

q Pilar 1: coordinacion, planificacién y seguimiento a nivel de pais

Participacion en el Puesto de Mando Unificado (PMU) para la respuesta a la emergencia por COVID-19 en Colombia.

o Se esta trabajando con otras agencias de la ONU, socios multilaterales y misiones extranjeras para coordinar los
esfuerzos del sector de la salud para combatir COVID-19 mediante todos los mecanismos de coordinacion generados
y el liderazgo en conjunto con el Ministerio de salud del Cluster Salud. Esta coordinacion multisectorial ha sido
fundamental para abordar cuestiones que no son manejadas completamente por el sector de la salud, como la salud
en las poblaciones carcelarias, residentes que regresan, poblaciones indigenas y poblaciones clave en situaciones
vulnerables.

e Se ha participado técnicamente en las mesas de trabajo en diferentes tematicas para el desarrollo de lineamiento y
toma de decisiones en la actualizacion de medidas para diferentes poblaciones.

e Acompafiamiento en territorio a las entidades territoriales a fin de apoyar en la respuesta y cooperacion en el nivel
local en territorios priorizados en el marco de los planes de respuesta.

e Desarrollo de un plan de respuesta a los efectos del COVID-19 en salud mental en: Maicao, Riohacha, Santa Marta,

Barranquilla, Bucaramanga, Ipiales, Villa del Rosario, Arauca, Puerto Carrefio y Cucuta en articulaciéon y coordinacion

con las Secretarias de Salud de dichos municipios. Para esto se ha dispuesto de 10 psicélogos especialistas en

atencion clinica, quienes realizaron apoyo emocional a equipos de salud, agentes humanitarios y capacitacion a

distintos agentes para brindar los primeros auxilios psicol6gicos (PAP) a distintos publicos.

Vacunacion

o Desde la oficina de OMS, la oficina regional de la OPS y de la oficina de pais, se brinda cooperacion técnica y se hace
entrega de documentos técnicos globales y regionales que estan siendo insumos para la construccion del plan y de
los lineamientos para la vacunacion contra la COVID-19, tales como la Guia de OMS para el desarrollo de un plan
nacional de despliegue y vacunacién para vacunas de la COVID-19 entre otros. La definicion de los grupos prioritarios
objeto a vacunar, costeo de intervenciones entre otros temas se definen con base a la disponibilidad de vacunas y a
los diferentes escenarios epidemiol6gicos y de acuerdo con las disposiciones politico-técnicas de las autoridades del
alto nivel del pais, conducidos por el Ministerio de Salud. Se hace uso del marco de valores para la asignacion y
priorizacion de la vacunacion COVID-19 y de la Hoja de ruta del Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacion
OMS para el establecimiento de prioridades en el uso de vacunas contra la COVID-19; y con las orientaciones para
la priorizacién de la poblacion y desarrollo de la micro planificacion para la introduccién de la vacuna.

e Se pone a disposicién la herramienta de calculo de costos de introduccién y despliegue de la vacuna COVID-19 y la
Herramienta de Autoevaluacion de la Preparacion para la Introduccion de la Vacuna contra la COVID-19 unificada
Banco Mundial, OPS/OMS, UNICEF (VIRAT/VRAF 2.0), que contribuird con la evaluacién de la disposicion operativa
de los programas para introducir las vacunas contra la COVID-19; determinar si hay brechas y priorizar las acciones
para mejorar la disposicion operativa; determinar si hay oportunidades para obtener apoyo financiero.

e  Se constituyen equipos técnicos para el seguimiento de avances y en la gestion del mecanismo COVAX y del estudio
Solidarity de las vacunas COVID-19
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"I
\A Pilar 2: comunicacion de riesgos y participacién de la comunidad

e Una vez la covid-19 es declarada una pandemia, la OPS/OMS Colombia pone en marcha una estrategia de
comunicaciones, con tres pilares estratégicos para apoyar al gobierno de Colombia con acciones de divulgacion,
educacion y campafias que permitan los cambios de cultura necesarios para evitar la propagacion de la enfermedad.

o Se ha trabajado técnicamente en varias mesas de trabajo interinstitucionales para el disefio de estrategias de
comunicacion, definicion de campafias y puesta en marcha de acciones conjuntas. OPS es miembro del equipo
técnico de comunicaciones del GIFMM, y coordina junto con el CINU, la estrategia conjunta de comunicaciones para
COVID-19 con las Agencias de Naciones Unidas, alianza que cuenta ademas con un capitulo especial de trabajo para
temas étnicos y poblaciones vulnerables.

o Dada la penetracion y acogida de Facebook entre la poblacion migrante residente en Colombia [1] se fortaleci6 la
divulgacion de piezas de comunicacion, especialmente aquellas con orientaciones para la prevencion de
enfermedades en Colombia.

o Mediante el programa de radio semanal de las Naciones Unidas en Colombia (Voces Unidas), en el que se ha
compartido recomendaciones para evitar infecciones, el teletrabajo, promover habitos de salud durante la cuarentena
y abordar otros temas relacionados con la salud mental, como la depresion, ansiedad, insomnio y otros problemas.

e En el componente de informacion se ha hecho un relacionamiento con periodistas y comunicadores sociales, que ha
permitido la publicaciéon de 966 noticias. Ademas, se ha elaborado variedad de contenido periodistico que incluye dos
columnas de opinién, ocho reportajes especiales, 28 comunicados de prensa, tres articulos especiales para
publicaciones especiales de la OMS, 34 programas de radio emitidos en Radio Nacional de Colombia, 10 videos y
726 fotografias de alta calidad.

o  (abe desatacar el impacto logrado en las redes sociales de OPS/OMS Colombia. A través Facebook se ha logrado
un aumento en seguidores del 92 por ciento. Las publicaciones a nivel mensual han logrado histéricos que superan
los 32 millones de personas. En twitter, se logré un aumento de 39.567 seguidores. En marzo, cuando llegd la COVID-
19 a Colombia, nuestras publicaciones tuvieron un pico histérico. Tuvieron un alcance de 5,64 millones, y los meses
siguientes de 1,78 millones, en abril, y 1,13 millones, en mayo.

o Talleres de comunicacion del riesgo: En 2020 se disefié la metodologia y se realizaron 7 talleres de comunicacion del
riesgo dirigidos a periodistas, comunicadores sociales y promotores de salud de Quibdé, Sucre, Arauca, Amazonas,
Caqueta, Putumayo, Narifio, Vaupés, Vichada, Cartagena, La Guajira, Bogota y Soacha.

e En el componente de formacion se disefiaron una serie de talleres de comunicacién que incluyen charlas sobre la
situacion epidemiolégica del momento, comunicacion sin dafio y comunicacion del riesgo. Con este formato se ha
hecho pedagogia a periodistas, comunicadores y promotores de salud en 11 departamentos, asi como en la capital
del pais y en el municipio de Soacha. Adicionalmente se ha participado en conversaciones digitales de gran impacto,
bajo la alianza con ONU Colombia.

e En el componente de movilizacion se logré una alianza muy importante con los 40 comunicadores que trabajan en
las agencias de Naciones Unidas en Colombia, quienes han seguido la linea técnica dada por la OPS/OMS Colombia
a la hora de elaborar contenidos de prevencién para sus audiencias especificas. In house se han disefiado mas de
10 campanias digitales y en este momento se desarrolla la camparia ‘Tus Acciones Suman’, que incluye la elaboracion
de 16 videos, 10 cufias de radio que seran emitidas en 198 emisoras comunitarias, 10 tarjetas para redes sociales;
y la campafia ‘La migracion es sana’, para combatir la xenofobia en tiempos de pandemia.

e Apoyo en comunicacion de riesgos a los departamentos de La Guaijira, Arauca y Norte de Santander.

o Elaboracion de material con pertinencia étnica para la Guajira que incluyo acciones de perifoneo en lengua wayuunaiki.
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‘ Pilar 3: Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos.

e Acompafiamiento en territorio a las entidades territoriales a fin de apoyar en la respuesta y cooperacion en el nivel
local en territorios priorizados.

e Se ha fomentado acciones en la vigilancia, promoviendo la participacion del pais en el estudio piloto de analisis de
los 100 primeros casos de pandemia con la OMS.

e Generacion de reportes que apoyan al monitoreo y toma decisiones en el contexto del plan de respuesta a la
emergencia.

e Se han desarrollado acciones tendientes el analisis y difusion de la informacion relacionada con COVID-19 del pais a
los diferentes niveles, instituciones y socios, mediante la realizacion del reporte de situacién SitRep que fue realizado
de manera diaria desde el inicio de la pandemia y hasta diciembre de 2020, a partir de enero 2021 se realiza de
manera semanal (205 nimeros publicados).

e Fue socializado y fue dada asesoria la implementacion y uso de herramientas para mejora del andlisis de informacion
para el reporte y seguimiento de casos como el Go-Data y herramientas de estimacién para la tasa reproductiva
efectiva del virus, usando EpiEstim y para realizar proyecciones en cada pais considerando la implementado medidas
de salud publica y su sistema de salud usando CovidSIM.

e Se realizan acciones en el marco de la cooperacién con el fin de apoyar los procesos de implementacién, monitoreo
y seguimiento del del Programa de Prueba, Rastreo y Aislamiento Sostenible -PRASS- a nivel territorial, mediante
procesos de acompafiamiento, asesoria técnica y evaluacion de indicadores de desempefio y fortalecer asi el
seguimiento de casos y rastreo de contactos.

e Se ha promovido acciones que fortalezcan las capacidades de respuesta en vigilancia, analisis de informacion y
vigilancia de base comunitaria y que apoyen a la mejora de la respuesta para COVID en territorios priorizados.

Hﬁ- Pilar 5: laboratorios nacionales

e Enlafase inicial de la pandemia, se apoy6 a la Red nacional de Laboratorios en los procesos de implementacion de
las pruebas de diagndstico, para lo cual el pais fue uno de los pioneros en la implementacion de técnicas de
diagnéstico.

e Acompanamiento y asesoria técnica en los procesos de implementacion, seguimiento y evaluacion para la ampliacion
de la red de diagnéstico en el pais.

o Fueron entregadas donaciones de pruebas de PCR a nivel nacional y subnacional, con el fin de ayudar a aumentar la
capacidad de diagndstico del pais, especialmente entre las poblaciones de alto riesgo y en areas con un nimero
significativo de casos de COVID-19.

e Apoyo a territorios priorizados con le entrega de insumos y equipamiento de laboratorio que fortalezcan la respuesta
ante Covid-19

e Se ha dado apoyo a la red nacional de laboratorios ademas de insumos, con recurso humano y evaluacion de
procesos para el fortalecimiento de la respuesta.

"ﬂ Pilar 6: Prevencion y control de infecciones.

e Entrega de EPP a trabajadores de la salud en hospitales, entidades territoriales, organizaciones y socios de diferentes
territorios del pais.

o Identificacion de necesidades y se han promovido acciones para el fortalecimiento de las capacidades en el uso de
EPP dirigido a entidades territoriales y profesionales de la salud.
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(al)  Pilar 7: gestion de casos

e La coordinacién intersectorial entre la OPS y sus socios continia apoyando las operaciones de preparacion y
respuesta a nivel comunitario. en Colombia se cuenta con dos iniciativas destinadas a abordar las necesidades de la
poblacion durante la pandemia de COVID-19:

o Medicamentos a domicilio para personas con enfermedades transmisibles en Bogotd. A medida que se
desarrolla la pandemia de COVID-19, la OPS y sus socios, el PNUD, el UNFPA y Profamilia, la Asociacién
Colombiana de Bienestar Familiar, han unido sus fuerzas para garantizar que las personas mas vulnerables
en Bogota sigan siendo atendidas. Una iniciativa para abordar las necesidades de los mas vulnerables se
coordina entre la OPS y sus socios, y la empresa Domicilios.com. En esta alianza, el programa de entrega
de ayuda humanitaria lo lleva a cabo Domicilios.com y ahora incluird medicamentos para tratar
enfermedades transmisibles en Bogota. Se espera que esta iniciativa tenga beneficios adicionales para
reducir el riesgo de nuevas infecciones por COVID-19 al garantizar que las personas vulnerables no
necesiten salir de sus hogares para acceder a los tratamientos. Ademas, la iniciativa allanara el camino para
explorar nuevos canales para el acceso y la distribucion de medicamentos.

o Prevenir la propagacion de COVID-19, una prioridad en la construccion de la paz: Para responder a la
pandemia en las comunidades mas afectadas por la violencia interna en el pais, la OPS y sus socios, la OIM,
el UNFPA y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social continian implementando el proyecto "Salud para la
Paz" con una nueva lente: el COVID -19

o El proyecto se implementa en 171 municipios priorizados en el proceso de consolidacion de la paz. Esté
fortaleciendo las capacidades locales y mejorando el acceso a servicios integrales de atencién primaria de
salud con énfasis en la salud sexual y reproductiva, la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la salud y nutricion infantil. A medida que se desarrolla COVID-19, la OPS y sus socios estén
desarrollando medidas de prevencion y proteccion (incluida la provision de EPP, el refuerzo de las
capacidades de vigilancia y la prestacion de atencién médica) para mantener los servicios esenciales de
salud en estas areas.

—
a Pilar 8: soporte operativo y logistica

e Se ha trabajado en la identificacion de brechas y necesidades en territorios priorizados y se ha facilitado las
donaciones de suministros esenciales en la atencion en salud para territorios priorizados en coordinacion con el
Ministerio de Salud.

e Asesoria a los departamentos de Narifio y Norte de Santander sobre los posibles riesgos en la operacion de
instalaciones tipo carpa (p.ej. control de infecciones) y acciones sugeridas para mejorar la prestacion de servicios y
reforzar la capacidad resolutiva en el PNA para contener la demanda de atencion hospitalaria no asociada al COVID-
2019.

e Donacién de ventiladores y concentradores de oxigeno para departamentos que carecen de unidades de terapia
intensiva y otros con alta demanda de poblacion migrante (Amazonas, Vaupés, Guainia, Guaviare, Norte de Santander,
Chocé y Vichada).

l- Pilar 9: Mantenimiento de servicios especiales durante la pandemia

e Se ha promovido la cooperacion técnica para que los programas de salud publica prioritarios en el pais continten los
servicios de salud esenciales, en el continuo de la atencion, para ello se promueven intervenciones y se promueven
iniciativas y recomendaciones en el contexto de COVID-19 en aspectos relacionados con la Salud mental, salud de la
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mujer (atencién prenatal de calidad, vigilancia de morbilidad y mortalidad, manejo de emergencia obstétricas,
anticoncepcion, violencia basadas en género etc.), manejo de enfermedades prevalentes en la infancia, asegurar la
continuidad de atencién de enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades transmisibles (transmitidas por
vectores, Tuberculosis, VIH, enfermedades prevenibles por la vacunacion, VIH, entre otros).

e Sehan desarrollado procesos para facilitar la participacion del pais en el ensayo SOLIDARITY, cuyo objetivo es evaluar
la eficacia de posibles terapias para COVID-19

e Intensificacion de acciones para promover la continuidad de iniciativas y proyectos implementados en el pais como
el FCTC en el marco del Convenio Marco de Control de tabaco, la iniciativa Hearts para el control de riesgo
cardiovascular, proyectos en el marco del plan nacional de respuesta a la resistencia de los antimicrobianos,
eliminacion de malaria, proyecto del fondo mundial en VIH, entre otros.

e Sensibilizacion, formacion y desarrollo de capacidades en equipos psicosociales a nivel nacional y territorial para
realizar promocién y atencién y mitigacion de riesgos en salud mental, utilizando el Paquete de Herramientas SMAPS
— COVID 19 elaborado por WHO/PAHO

e Se ha trabajado con las agencias de las Naciones Unidas y las autoridades sanitarias para actualizar los protocolos
para mejorar el acceso de atencion en poblaciones migrantes y mesas de trabajo para el apoyo en la cooperacién a
poblaciones con mayor vulnerabilidad como poblaciones rurales dispersas y pueblos indigenas.

e Se promovi6 ante el MSPS y otras instancias el uso una herramienta de la OPS/OMS para el célculo de recursos
criticos (camas de cuidados intensivos e intermedios, medicamentos y RRHH).

o Capacitaciones virtuales (Webinars) por parte del equipo de asesores internacionales de OPS/OMS al MSPS y
secretarias de departamentales y municipales de salud sobre estrategias, metodologias y herramientas a utilizar con
distintas poblaciones para desarrollar estrategias de promocidn, prevencion, atencion y mitigacion del riesgo en salud
mental.

o  Capacitacion virtual dirigido al personal en el uso correcto del Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado.

o Cooperacion técnica a la Linea de Teleorientacion 192 opcién 4, del MSPS para orientar y dar consejeria a distintos
publicos, 24/7.

o Fomento a la participacion de profesionales en diversos Webinar como: “Seguridad de los pacientes con COVID-19
en relacion con el uso de medicamentos sin evidencia cientifica sobre su beneficio”; “COVID-19 y tendencias
emergentes en la educacién de las profesiones de la salud”; “Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion (PNA) en el marco de la respuesta a la pandemia COVID-19”, entre otros.

Enlaces de interés

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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