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

A situacion COVID-19 Colombia. Corte 16 de febrero 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 2.202.598 casos (4.049 casos nuevos en las Ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,2% en las ultimas 24h y 57.949 defunciones (163 en las Ultimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,3% en las ultimas 24h.
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Indicadores de incidencia

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Ultimas 24
horas fueron: Magdalena 0,5% (48), Valle del Cauca 0,3 % (662), Cundinamarca 0,3% (341), Amazonas 0,3 %
(14), Santa Marta 0,2 % (49), Barranquilla 0,2 % (161), Santander 0,2 % (188), Bogota 0,2 % (1.364),
Buenaventura 0,2 % (7).

Frente a la variacion de casos activos en los municipios de mayor carga (por fecha de reporte), en los ultimos
7 dias se observan que la mayor parte de municipios muestran decrecimiento de la cantidad de casos activos,
principalmente en municipios como Barranquilla, Ibagué y Pereira. En el pais se observa un decremento en los
Ultimos 7 dias del 22,9%.

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

16 de febrero del 2021
Incremento de casos en las ultima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio S Actuales al 16 In-uement_o % de inufmn'ro casos en Municipio e Muertes a 16 % de i ; .
de febrero ultimos 7 dias ult 7dias de febrero semana ult 7 dias

COLOMBIA 2.166.904]  2.202.598 35.694 1,6 COLOMBIA 56.507] 57.949) 1.442 2,6
BOGOTA 633,839 643,642 9.03[ T 15] BOGOTA 13.184 13.448 24l 20
MEDELLIN 188.525 188.906 2,381 |13 CALI 3641 3762 21| IE3
CALI 132.303 135.486, 3.183( I 24 MEDELLIN 3.362) 3413 51[IIET] 15
BARRANQUILLA 72450 73.555) 1.105| T 5 BARRANQUILLA 2159 2.185 o[l 12
CARTAGENA 55.380 56.104 724l 1B CUCUTA 1.777 1813 o[l 2h
IBAGUE 46679 47103 24l 09 BUCARAMANGA 1.273 1.309 3|28 |
BUCARAMANGA 36,938 37.884 94 IBAGUE 1125 1.146 21[HT 9
CUCUTA 33.809 34.225 416/l 12 CARTAGENA 971 984 13 .::l 13
NEIVA 31.707 32215 sos(H 16 NEIVA 919 955 3
MANIZALES 31572 31.95) o[l 12 SOLEDAD 929 942 13|10 14

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

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas:Casos confirmados,
Corte al 16 de febrero de 2021
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De acuerdo con la curva epidémica de los casos con base en la fecha de inicio de sintomas se observa que
entre el 4 y 5 de enero hubo el mayor pico de casos, es asi como en esa semana se alcanzaron 129.742 casos
reportados. En relacién con los casos activos por fecha de reporte, se evidencio incremento desde inicios de
diciembre, mostrando un mayor reporte de casos activos entre el 16 y el 24 de enero tiempo en el que se
reportaron mas de 120 mil casos activos/dia, cifra que muestra un descenso a partir del 15 de febrero y hasta
la fecha actual con un reporte de 42.991 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 16 de febrero de
2021
140,000

No. de Casosw

Fecha

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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El numero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una poblacién compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es este uno de los
indicadores que facilita el seguimiento y monitoreo de la efectividad de las medidas poblacionales en el control
de una epidemia, por lo que es deseable que esta medida sea complementada con otros indicadores como la
medicion de la morbilidad (# casos e incidencia de morbilidad) y la medicion de la gravedad (% casos en
hospitalizacién 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 estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacién de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 0,75, tomado fecha
de corte el 31 de enero, dado el tiempo de rezago de datos, esté cifra podra estar sujeta a ajuste en la medida
que se incorporen y actualicen los datos. Cada punto por encima o por debajo muestra el efecto de la
transmisibilidad y el efecto de las medidas tomadas y adoptadas por la poblacién, es asi como se ha logrado
impactar la transmision del COVID19 en un 68,1%.

Curva epi ica de Casos confil de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FIS.
Corte casos al 15 de febrero y Corte Rt 31 enero de 2021 25000
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

on de los tivos de P por edad y sexo.
Colombia al 16 de febrero de 2021.

En relacion con la distribucién de los casos activos por edad y sexo se

observa que el 49,3% de los casos son en hombres, el 4,2% de los Iﬂ\ IS .
casos activos ocurren en personas menores de 10 afios, en los grupos EE—

de 20 a 39 afios estan el 30,8% de los casos, el 28% de los casos son I - wase

en personas de 60 afios y mas. e
[ | | - sa
| | 0a

m Hombres m Mujeres

ydistritos de Colombia al 16-2-2021

La tasa de incidencia nacional es de 4.372,6 casos por
cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos
que superan la tasa nacional son en su orden: Bogota
R — (8.311,5), Barranquilla (5.772,4), Quindio (5.642,9),
Amazonas (5.629,0), Cartagena (5.453,7), Antioquia
(5.048,4), Tolima (4.819,9), Risaralda (4.737,3), Caldas
(4.522,3).

Orgartamense y Bissitos
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e, Los casos asintomaticos reportados han mostrado
decrecimiento en las dltimas semanas, para la fecha el
reporte de casos asintomaticos corresponde al 12,9% de

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

Indicadores gravedad y letalidad

Con relacion a los casos activos se observa que la plsribuclan e covesectves e COUIE L9 o orupes e wed o de
proporcion de casos en hospitalizacién general y UCI se

incrementa con la edad, es asi como del total de pacientes
referidos en hospitalizacion, el 60,6% son personas de 50
afios y mas; de las personas en UCI el 75,1% son personas
de 50 afios y mas. Entre la poblacién de casos activos de 60
afios y mas, se observa un 62,4% de los casos son e
clasificados como graves; del total de fallecimientos del pais, BEncasa o Hosptal BHosptalUCI
el 78,4% ocurre entre personas de este grupo de edad.

Ry ottt Al 16 de febrero, en el pais se han presentado 57.949 defunciones por

] == COVID-19, de las cuales corresponden 63,7% a hombres. La tasa de
mortalidad nacional es de 1.150,4 muertes por cada millon de habitantes;
se observa una tasa de mortalidad mayor a la nacional en: Amazonas

e (1.910,9), Bogota (1.736,6), Barranquilla (1.714,7), Norte Santander
T —— ws " (1,645,4), Quindio (1.642,1), Tolima (1.521,6), Caqueta (1.510,3), Huila

),
|I| i . (1.489,4), Santander (1.396,4), Valle del Cauca (1.319,7), Santa Marta
(1.182,7), Risaralda (1.151,9).

ke e

Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con la

edad, el grupo de edad que presenta el mayor nimero de muertes sy Tesos de e dedper 000 D00t por ey senc e COUE-

es el de 70 a 79 afios (15.689); siendo el grupo de 80 a 89 donde o0 25000
encuentran las mayores tasas de mortalidad en ambos sexos. El 20000
0,2% de los casos de mortalidad por COVID-19 se presentan en ~ “* 15000
el grupo de menores de 10 afios, y el 0,2% en el grupo de 10a -
19 afios. . w00
En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que para ] = ! il )
los hombres la letalidad es del 3,5% y las mujeres 1,9%, lo cual T
evidencia que por cada mujer que muere por COVID-19, mueren ——Tasa ot s or LOO0.000 ——Tosa montadad hombres r 000000

1,85 hombres por COVID-19.

Defunciones por fecha de muerte (sem eplemiologica) COVID-19 Colombia Corte al 16 de febrero de 2021

3.000

2.500

Rezago de datos

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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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%). De acuerdo con los grupos de edad entre los menores de 50 afios el principal factor de riesgo asociado
en la obesidad, seguido de hipertension y diabetes, en mayores de 50 afos son la hipertension y la diabetes los
mas comunes.

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

Al 16 de febrero, del total de las 12.106 camas de UCI, el 59,0% (7.146) estan ocupadas con una disponibilidad
a nivel nacional del 41,0% (4.960), en comparacion con los ultimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad se ha
incrementado en un 10,3% y el nimero de camas disponibles en un 9,9%. Del total de las 7.146 camas de UCI
ocupadas, se encuentran: 2.804 (39,2%) casos confirmados, 639 (8,9%) pacientes sospechosos y 3.703 (51,8%)
casos no COVID-19.

Del total de 44.418 camas hospitalarias para adultos, el 62,8% (27.641) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 37,8% (16.777), en comparacién con los ultimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad se ha
incrementado en un 4,1% y el nimero de camas disponibles en un 4,2%. Del total de las 27.641 camas
hospitalarias ocupadas, se encuentran: 2.105 (7,6%) casos confirmados, 1.305 (4,7%) pacientes sospechosos
y 24.331 (88,0%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segun departamento en
Colombia, 16 de febrero de 2021.

DEPARTAMENTO CASOS TOTALES DISPONIBILIDAD UCIS DEPARTAMENTO CASOS TOTALES DISPONIBILIDAD UCIS
Valle del Cauca 190.101 24% Cundinamarca 102.819 52%
Risaralda 45.528 30% Magdalena 31.932 53%
Antioquia 337.131 31% Norte de Santander 50.140 55%
Bogotd D.C. 643.642 32% Quindio 31.341 56%
Cauca 26.987 35% Sucre 20.124 61%
Meta 41.832 36% Caquetd 16.935 64%
Tolima 64.586 37% Casanare 12.048 66%
Santander 88.628 37% Putumayo 7.721 68%
Narifio 48.070 37% Cesar 39.825 70%
Caldas 46.058 41% Arauca 5.502 70%
Cérdoba 35.629 44% Guaviare 2.207 75%
Boyacd 44.926 45% La Guajira 16.022 77%
Archipiélago de San
Bolivar 66.024 46% Andrés 2.687 96%
Huila 48.941 47% Guainia 1.298 100%
Atldntico 120.482 49% Vichada 1.336 100%
Chocé 6.496 51% Vaupés 1.152 100%
Amazonas 4.448

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

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 16 de febrero, el Instituto Nacional de Salud report6 el procesamiento de 7.869.911 pruebas PCR en
165 laboratorios adjuntos para diagnostico de COVID-19, con 28.338 pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas.
A la fecha 1.870.151 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye segundas
pruebas 0 mas, a casos activos que alin no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS es de
65.090 muestras/dia.


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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La proporcion de positividad por PCR es de 15,7%, donde la entidad territorial que presenta la mayor
positividad es el departamento de Caqueta (46%), Tolima (33%), Quindio (31%), Cauca (29%), Putumayo (28%),
Huila (27%), Valle del Cauca (26%), Risaralda (26%), Cesar (25%) y Cundinamarca (25%).

Se notifica a la fecha, la realizacién de 3.068.087 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan
571.617 pruebas positivas, con una positividad del 10,2%, realizados en 1.478IPS en 33
departamentos. Las entidades territoriales con mayores valores de positividad son el Sucre (36,5%), Vaupés
(36,5%), Caqueta (31,7%), Amazonas (31,3%), San Andrés y Providencia (26,4%), Norte de Santander (24,9%)
y Antioquia (23,7%).

{"Mota: Esta informackin comesponda ala publicada en ka pdgina dal nsstuto Mackonal de S alud ¥ estd sujeta a cambios, debido a los auskes de nonmacidn
en ka consolidaciin de datas a Favés de ka platatonma = Skemuestras™ b

Indicadores de oportunidad

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan en e rigo e oporunicas por semana-Porcentsie
los casos confirmados reportados el 15 de febrero, los tiempos en
dias que trascurren entre el inicio de sintomas y la notificacion en el || ”
sistema de vigilancia, tiene una media de 15 dias, en indigenas fue
de 5 dias (fecha de semana de notificacion 10/02/2021) y en

afrodescendientes 15 dias (fecha de semana de notificacion
10/02/2021).

J|“|||III||||||||||||III|||u|m||||l||||I|I||‘

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 15 de
febrero de 2021.

Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc

Este indicador ha presentado desde la ultima semana del mes de abril un comportamiento con
tendencia al incremento en el nimero 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%.

De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso  csemsis g oporunisas por semtna d maport s - pore.

y el diagnéstico, en los casos confirmados reportados el 15 de “““|||||||||"|||MMWWIWW

febrero, tiene una media de 3,6 dias, en indigenas fue de 5,5 dias

(fecha de semana de notificacion 11/02/2021) y en
afrodescendientes 6,9 dias (fecha de semana de notificacion

11/02/2021). “M““ HI a
Grafica: Oportunidad, dias entre la notificacion y confirmacién de laboratorio de |||||||N|m H"“ ‘||||||‘|||||||
los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 15 de febrero de 2021. Fechabop
Fuente:  https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-  (uiumbia ranus de oportunidad po

83ec-17d84c535fbc

Porcentaje de Cas:

El promedio en la notificacion 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 disminucion
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 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.


https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc
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“||||||||||“|“"|||| casos confirmados tiene una media de 9,3 dias. En poblaciéon indigena

se encuentra una media de 9,9 dias (fecha de semana de diagnéstico
s 11/02/2021) y en poblacion afrocolombiana 12,4 dias (fecha de
Sares “““"“N“nu“ L semana de diagnéstico 11/02/2021).
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Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y confirmacion de
laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 15 de febrero de

2021. Fuente: https:/colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report. main.report.56eb680d-0c52-
4fe5-83ec-17d84c535fbc
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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 disminucién 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
disminucién se mantiene alrededor del 50% durante los meses de noviembre, diciembre y mediados
del mes de enero a mediados.

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

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

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.64 del 11 de febrero de 2021 sobre esta poblacién y la base de datos
publicada, con un reporte de 42.177 casos (5.966 nuevos) de los cuales son asintomaticos 3.782 casos,
recuperados 41.078 casos (6.255 nuevos) y 208 casos fallecidos (11 nuevos).

De acuerdo con la fase de contagio el 41,9% (17.659 casos) estan asociados a la prestacion del servicio como
Infecciones asociados a la atencion en salud y el 41,3% (17.426 casos) son indeterminados. Las profesiones
con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 2,4% (10.818 casos), medicina 17,6% (7.455
casos), administrativos 12,2% (5.152 casos), enfermeria 10,6% (4.489 casos), otros auxiliares 3,1% (1.314
casos) y personal aseo — administrativos 2,9% (1.219 casos). El departamento de Antioquia presenta el 33,5%
(14.137 casos) de los casos, seguido de Bogota D.C con el 32,4% (13.651 casos), Valle del Cauca con el 14,3%
(6.042 casos) y el Meta con el 2,4% (1.016 casos) y los departamentos con mas IPS con reporte de casos son:
Valle del Cauca de 217 IPS, Bogotéa de 199 IPS, Antioquia de 145 IPS, Boyaca 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.

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,
36.014 casos (1,7% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.137 defunciones. El 94,9% 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 epidemioldgicas de la 27 a la 31, y posteriormente en las semanas de 27 de dic al 9 de enero
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con la mayor cantidad de casos activos se concentran en territorios como: el Narifio 21,4%, Cauca 17,4%, Bogota
14,1%, Valle 6,9% y caldas 6,5%. El 7,8% de los casos en los grupos indigenas son asintomaticos.

Curva epidemice COVID-19.en Colombia por fecha de inicio de sir Cases italizacién, UCI. Pueblos
imdigenas Corte al 15 de febraro de 2021

2500
P

2.000

1.000

s00

o
Poblacidn indigena af 15 de febrero de 2021.

'I‘ —— - El 1,2% de los casos estan activos (448), de estos casos activos, el 25,9%
- X (116) se reportan en casa, el 65,4% (293) se encuentran hospitalizados y
E E— o un 8,7% (39) en UCI, ubicados en 115 municipios. El 53,9% de los casos
4 _— b . -
I —— fueron confirmados en hombres y el grupo de edad con mayor numero de
| e ~ ~
m— casos esta entre los 20 a 39 afios con 28%, en menores de 10 afios el 2,5%
‘ i i ersonas de 60 afios y mas el 30,1%.
. y y
Distribucion de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
De los casos reportados en los pueblos el 4,2% son graves o fatales en " rmsenes 15 e eers e 202

todos los grupos de edad, para la poblacién de 60 afios y mas son el
20,6% los casos graves y fatales, el 71,9% 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 1.137 muertes, 62,7% en hombres en 202 municipios
del pais.

ad
MEncasa O Hospital M Hospital UCI

Distribucidn de fos fallecidos de Covid-19 reportados por edad y sexo en pusblos
indigenas al 15 de febrero de 2021

En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, éstas
ocurren principalmente en Bogota, Leticia, Barranquilla, Cali, Sincelejo,
Ipiales, Riosucio, Galapa y Maicao. Los municipios con las mayores tasas
de mortalidad son Mallama, Aldana, Leticia, Coyaima, La Chorrera y
Natagaima.

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

De acuerdo con la informacién publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
56.873 casos (2,7% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.770 defunciones. El 96% de los casos se
reportan recuperados y el 3,1% como fallecidos.

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 proporcién de poblaciones afro.
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Curva epidemica COVID-19 en Cofombla por fecha de Inicio de sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacion, UCI.
Pueblos afrocolombianos Corteal 15 de febrerode 2021

La mayor cantidad de casos se concentran en las partes costeras del pais atlantico y pacifico, siendo los
territorios con mayor nimero de casos: Cali 12,4%, Cartagena 11,3%, Barranquilla 8,9%, Buenaventura 7,8%,
Quibdé 7,8%, Tumaco 7,8%, Medellin 5,3%, Bogota 4,6%. El 3,6% de los casos en los grupos afrocolombianos

son asintomaticos.

on de casos activos por Cavid-19 reportados por edod y sexo,
Poblacién ofrocolombianos al 15 de febrero de 2021,

El 0,5% de los casos estan activos (282), de estos casos activos, el 26,2% : — 2
(74) se reportan en casa, el 65,6% (185) se encuentran hospitalizados y rn: e ———————— ol |
un 8,2% (23) en UCI, ubicados en 68 municipios. El 58,5% de l0os casos © o Eemmmmee— .-
fueron confirmados en hombres y el grupo de edad con mayor nimero _—__=
de casos esta entre los 20 a 39 afios con 27%, en menores de 10 afios ———
el 7,4% y personas de 60 afios y mas el 34%.
Obtrbuciindecos actvo de COUID-1Operupos de ey o de atencén El 3,3% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales
. e, en todos los grupos de edad, para la poblacién de 60 afios y mas son
. el 11,8% los casos graves y fatales, el 74,2% 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 poblacién en hospitalizacién general o UCI se
s e we e e e wo e incrementa con la edad es asi como los casos activos con 60 afios o
SEncese el @Hesmialud mas se encuentran en mas del 50% en hospitalizacion general o UCI.
Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las i dek ke s 14 i o e e
poblaciones afrocolombianas son 1.770 muertes, 61,4% en hombres. T ——
Los fallecimientos ocurren por carga principalmente en Bogota 15,7% ==
(278), Cartagena 10,6% (187), Barranquilla 8,6% (153), Cali 7,6% (135), - o T——
Buenaventura 7,3% (130). las tasas de mortalidad por municipio son * : =
mayores en Bahia Solano, Rio Quito, Quibdo, Santo Tomas, Union ’I‘ [

Panamericana, Buenaventura, Tad6 y Jagua del Ibirico. \

fecha de iemi COVID-19. Afrocolombianos al 15 de febrero 2021

1011121314 1516 17 1819 20 2122 23 24 2526 27 28 29 30 3132 33 394041424344 454647 484950515253 1 2 3 4 5 6 7



Syt Y OPS COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
““SITREP 208~ FEB 16 2021
OPS/OMS Col —CDE-

S Organizacion  ¢7zbxy Organizacion
Pagameri(ana Y:,:%} Ml?ndial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

e/ de la Salud vounoow s AMEricas

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 32 del 12 de febrero de 2021, se reportan 23.515 casos (575 casos
nuevos) en personas extranjeras y 335 fallecidos (9 muertes nuevas). Recuperados 22.294 (758 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,07% del total de casos reportados en el pais a la fecha. El 91,2%
(21.451 casos) de los casos corresponden a personas de nacional venezolana. El 57,5% de la poblacion esta
entre los 20 a los 39 afios (13.531 casos) y el 8,1% son mayores de 60 afios (1.896). El 53,1% (12.477) son
hombres y el 46,9% (11.038) son mujeres. El 49,1% (11.557) corresponden a personas que residen en la ciudad
de Bogota, el 16,8 % (3.955) de municipios de Antioquia, el 4,8% (1.140) de municipios del Norte de Santander,
y el 5,2% (1.216) de municipios del Valle del Cauca, principalmente.

Poblaciones 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. 8 del 9 de febrero de 2021, se reportan 7.695 casos (392 casos nuevos)
y 65 fallecidas (9 no covid-19). Recuperadas 7.298 (457 nuevos recuperadas). Estos casos corresponden al
0,32% del total de casos reportados en el pais a la fecha y el 49,8% se presentaron en el tercer trimestre del
embarazo (3.5831). El 92,5% de los casos son sintomaticas (7.115) y el 7,2% son asintomaticas. En el caso de
las muertes maternas tempranas (65) estos casos ocurrieron en la ciudad de Bogota (8 casos), departamentos
de Cordoba (8), Cesar (5) y distrito de Barranquilla (6) principalmente.

El 8,46% de la poblacién es menor de 19 afios (582 casos), el 86% esté entre los 20 a 39 afios (5.747 casos) y
el 4% son mayores de 40 afios (369). La distribucion de los casos se tiene que el 94,5% estan en casa (7.300),
el 3,8% en hospitalizacion sala general (290) y en la UCI el 0,3% (22).

Poblacion 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. 8 del 9 de febrero de 2021, se reportan 868 casos (70 casos nuevos),
171 casos activos (35 casos nuevos), recuperados 687 (35 casos nuevos) y 3 fallecidos. De acuerdo con la
edad el 64,6% (561) son neonatal tardia (8-28 dias) y el 35,4% (307) son neonatal temprana (1 a 7 dias). Estos
casos ocurrieron en la ciudad de Bogota (203 casos), departamentos de Antioquia (104) y Cérdoba (76), y en
otros lugares (485). Con relacion a la distribucion de los casos se tiene que el 79,3% estan en casa (686), el
16,5% en hospitalizacion sala general (143) y en la UCI el 3,4% (29).

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

, 7% 3,1%
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Situacion COVID-19 contexto regional

En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la regiéon Central concentra el 47,3% de los casos
(1.041.682) y el 56,6% de las defunciones (26.801), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region Amazonia/Orinoquia con el 4,9% la region del Pacifico con el 4,6%.

Care 159 ot e 2520
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Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al
16 de febrero del 2021

Regién Dpto o Distrito Casos Sl by No. Hospit % Hospit Casos UCI %UCI  Letalidad Mor:ta!ldad por Incn‘ilencla. por
(¢L1)] millén hab. cien mil
Bogotd 643.642 4984 08 1140 02 21 1.736,6 83115
Cundinamarca 102819 1370 13 118 0,1 27 853.2 31705
5 [santander 88,628 1277 14 142 02 36 13964 38856
‘5’ Tolima 64.586 843 13 50 0,1 32 15216 48199
U |Norte Santander 50.140 340 07 160 02 53 16454 3.0945
Huila 48941 134 03 107 02 34 1.489,4 43595
Boyaca 44926 626 14 76 0.2 23 824,0 36151
Totales 1.043.682 9574 0,9 1803 0.2 3.2 1441,4 5.613,1
e = |Antioquia 337131 1222 04 204 0,1 19 944,0 50484
E% Caldas 46058 646 14 91 02 21 9338 45223
3 £ |Risaralda 45.528 514 1,1 79 0.2 24 1.151,9 47373
w 2 [quindio 31341 288 0.9 13 0,0 29 1.642,1 5642,9
Totales 460.058 2.670 0,6 387 0,1 2,3 1006,6 4.993,7
Barranquilla 73555 95 0,1 12 0,0 30 1.714,7 57724
Cartagena 56104 203 04 40 0,1 18 956,5 5453,7
Atlantico 46927 228 05 50 0.1 38 6535 17239
Cesar 30825 469 1.2 52 0,1 29 890,1 30744
g [Cordoba 35629 243 0.7 30 0,1 50 977,1 1.948,1
2®  [santaMarta 22369 148 0.7 ) 0.1 28 1.182,7 21531
Y |sucre 20124 185 03 1 01 37 7911 21200
La Guajira 16.022 169 1,1 19 0,1 39 6493 1.659,1
Bolivar 9.920 a7 09 6 0,1 35 159, 4548
Magdalena 9.563 148 15 14 0,1 6.2 4163 670,1
San Andrés 2.687 4 0,1 [ 0.0 16 675,1 42187
Totales 332.725 1,0 10.887 1.2 1.979 06 263 0.1 33 762,7 2.330,9
o |Meta 41832 04 956 |:[ | 04 274 07 29 0,1 23 899,0 39336
Eg- Casanare 12.048 02 255 00 242 20 3 02 00 5859 27684
ég Arauca 5.502 00 163 00 %0 16 4 0,1 30 554,0 18701
vichada 1336 00 21 00 5 04 0 00 16 185,9 1.182,7
Totales 60.718 0.6 1.395 2.4 612 1,0 66 0,1 23 732,0 3.185,9
Caquetd 16.935 |01 620 [ o8 224 13 22 0,1 37 15103 41252
s [Putumayo 7.721 01 306 00 185 24 10 0,1 40 852,1 21499

[

§  [amazonas 4448 03 Bl 26 06 17 04 34 19109 56290
E  |cuaviare 2207 00 39 00 5 03 1 00 1.8 450,1 25468
Guainia 1298 00 22 0,0 0 0,0 2 0.2 1.7 4345 25634
Vaupés 1152 00 13 00 2 02 0 00 1,1 290,7 25765
Totales 33.761 11 1.151 2,0 443 13 52 0.2 34 11167 3.275.6
valle del Cauca 190101 03 5981 03 2168 11 513 03 31 1319,7 41945
é Narifio 48.070 01 1538 [0S 669 14 103 02 32 945,0 29534
5 [cauc 26987 02 25 [ 03 378 14 79 03 27 4859 1.808,9
Choco 6.496 00 197 00 2 04 5 0,1 3,0 3616 11924
Totales 271654 | 13 8441 | 21 3.244 1.2 700 03 31 10298 3.3143

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curvas de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacién, Casos de hospitalizacion y
UCI, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos
al 16 de febrero del 2021
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Situacion COVID-19 en la Amazonia fronterizos Colombia Brasil y Peru

Desde enero de 2021, los estados de la region amazénica del norte de Brasil comenzaron a experimentar un
aumento en los casos de COVID-19 seguido de un aumento en las muertes y hospitalizaciones. Mientras que el
estado de Amazonas se convirtié en el epicentro del brote a mediados de enero, los estados vecinos del norte
como Roraima y Ronddnia siguieron rapidamente a la suite con tasas semanales de ocupacion de camas en la
UCI de alrededor del 88% y 96% respectivamente a partir del 9 de febrero y el porcentaje de positividad de la
prueba en o cerca del 50% en ambos estados. En las vecinas Colombia (Amazonas) y Peru (Loreto), a partir de
enero de 2021 se observan leves incrementos en casos y muertes en comparacion con los meses anteriores a
lo largo de las regiones fronterizas de ambos paises. Ambas regiones también han experimentado un aumento
en la ocupacion de camas en UCI desde enero 2021.

La pandemia de COVID-19 continda afectando de manera desproporcionada a las comunidades vulnerables a lo
largo del area compartida de la triple frontera del Amazonas, donde aproximadamente el 57% de la poblacién
son pueblos indigenas. El area de triple frontera incluye las ciudades de Tabatinga en Brasil (estado de
Amazonas), Leticia en Colombia (estado de Amazonas) y la ciudad de Santa Rosa de Yavari en Peru (provincia
de Ramén Castilla, region de Loreto).

cepd g WU s EO=

A la fecha se reportan 1.023.720 casos acumulados y 24.631 muertes, en esta zona de frontera, con un reporte
de 2.729 casos nuevos, dado este seguimiento a continuacion se observa el seguiminto alos depratamentos de
Amazonas, Guainia, Vaupes y Putumayo, que pertenecen a esta zona de frontera. Los mayores incrementos se
observan en el departamento de Amazonas con 91 casos activos.

14.594 casos confirmados, 490 muertes y 299 casos activos
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A continuacion se muestra el seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas
muestran incremento en la proporcion de casos, informacién analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional
de Salud con corte al 15 de febrero de 2021.

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

Hasta el 15 de febrero de 2021 la region andina aport6 1.041.592 casos (47,4%) y 26.715 (46,2%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la ultima semana de los casos y defunciones aumenté en 18.329
casos (1,8%) y 727 muertes (2,8%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor nimero de casos (61,7%) y muertes (50,2%).
Asimismo, en los Ultimos siete dias se evidencié incremento de los casos no mayor al 1,7%, siendo Boyaci el
de mayor incremento seguida de Santander y Cundinamarca. Respecto a las muertes se evidencia que el menor
incremento lo tuvo Norte de Santander con el 2,1% y los mayores incrementos no superaron el 7%, siendo
Boyaca y Huila los de mayores incrementos con el 6% (58 casos y 73 casos respectivamente). La letalidad mas
alta la tiene Norte de Santander con el 5,3% y la menor Bogota con el 2.1%.

Esta region aporta el 55,7% de los casos activos del pais (24.382 casos), siendo Bogota es la mayor proporcion
de casos activos con el 66,1% (16.126 casos), seguido de Cundinamarca con el 10,2% (2.490 casos) y Santander
con el 8,8% (2.386 casos).

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

El distrito de Bogota reporto al 15 de febrero de 2021 un total de 642.278 casos confirmados y 13.412
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 29,2% del total de los casos y el 23,2% del total de muertes
en el pais. Present6 un aumento relativo de 1,5% (9.746) en el nimero de casos notificados y 2,2% (287) en el
numero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 52,9% (339.639) de los casos en mujeres. La mayor concentracién de casos de
COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 44,3% (284.431); la poblacion
mayor de 60 afios concentra el 14,6% (94.016) de los casos y el 78,8% (13.412) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el Distrito, el 95,2% (611.150) se han recuperado, el 1,9% (12.030) estan
siendo atendidos en casa, el 0,5% (3.059) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (1.590) esta siendo atendido
en UCl y el 2% han fallecido (12.710). Hasta el 15 de febrero el 2,5% (16.126) permanece en condicion de casos
activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 84,3% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 1y 30 de enero de 2021 el promedio de casos secundarios originados
a partir de un individuo infectado ha sido de 0,92, con un 11,5% mas en comparacion con el Rt del 31 de enero
de 2021 que es de 0,75 Con corte al 31 de enero de 2021 el impacto estimado del 66,7%, este valor puede
indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado,
evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.
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Datos del municipio de Ibagué
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 15 de febrero, se han reportado 47.073 casos en el municipio de Ibagué, el 96,3% (45.346)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,4% (1.144) y se reportan activos el 0,9% (460). Entre los casos
activos el 26% (120) estan en casa, el 70% (322) en hospitalizacion general y el 3,9% (18) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiologicas 6 y 7, se encontrd un incremento de casos del 1,1% (515) y un aumento del 2%
(322) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 30%. En el
departamento de Risaralda se reportan 54 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 43,1% (20.303), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 17,4% (8.204) de los casos y el 84,3%
(964) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,76
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,34 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 31 de enero es 0,67 y con un porcentaje
de impacto estimado del 77,7%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva epidémica COVID-19 Curva de defunciones COVID-19
segun fecha de inicio de sintomas en Ibagué al 15 de febrero de 2021 1 = segun fecha de muerte en Ibagué al 15 de febrero de 2021
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Datos del municipio de Neiva
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Neiva reporté a 15 de febrero de 2021 de un total de 32.192 casos confirmados y 952
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 65,9% del total de los casos y el 57,1% del total de muertes
en el departamento de Huila. Este municipio present6é un aumento relativo de 1,9% (1.371) en el numero de
casos notificados y 4,5% (41) en el nimero de muertes durante los dltimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 51,2% (16.471) de los casos en mujeres. La mayor concentracion de casos de COVID-
19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 47,1% (15.166); la poblacién mayor de
60 afios concentra el 14,5% (4,677) de los casos y el 76,4% (727) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Neiva, el 96,4% (31.021) se han recuperado, el 0,3%
(101) estan siendo atendidos en casa, el 0,1% (32) se encuentran hospitalizados, el 0,09% (59) esta siendo
atendido en UCI y el 3% han fallecido (952). Hasta el 15 de febrero el 0,5% (161) permanece en condicion de
casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 66,3% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Neiva (6 y 12 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 1y 30 enero de 2021 el promedio de casos secundarios originados a
partir de un individuo infectado ha sido de 0,92 con una disminucion del 27,2% a 31 de enero de 2021 (0,67).
Con corte al 31 de enero, el impacto estimado del 77,7%, este valor puede indicar que las medidas de aislamiento
y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una disminucién en la velocidad de
propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicio de sintomas por semana epidemioldgica de Neiva-

Huila, @ 15 de febrero de 2021

Neiva - Huila, al 31 de enero de 2021
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Datos del municipio de Cucuta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 15 de febrero, se han reportado 34.206 casos en el municipio de Cucuta, el 93% (31.814)
corresponden a recuperados, fallecidos el 5,3% (1.809) y se reportan activos el 1,3% (473). Entre los casos
activos el 63% (298) estan en casa, el 23,8% (113) en hospitalizacion general y el 13,1% (62) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiologicas 6 y 7, se encontrd un incremento de casos del 1,4% (472) y 2% (36) en los
fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 17%. En el departamento de Norte de
Santander se reportan 31 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 45,4% (15.559), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16,6% (5.662) de los casos y el 70,7%
(1.279) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,96
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,71 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prdrroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 01 de junio cuando se ha implementado la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio6 (2,35) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
con un nuevo pico el 10 de Julio de 2,27. A partir de alli se present6é una tendencia fluctuante entre el 0,9 el 8
de agosto y el 1,24 hacia el 19 de septiembre. El valor del Rt con corte al 24 de enero es 0,6, con un porcentaje
de impacto estimado del 80%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacién para el
municipio.
Curva de defunciones COVID-19

Curva epidémica COVID-19 s segtin fecha de muerte en Ciicuta al 15 de febrero de 2021
segun fecha de inicio de sintomas en Cdcuta al 15 de febrero de 2021

Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo imacion del nu P ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Ciicuta al 31 de enero 2021
de atencion. Cicuta 15 de febrerode 2021 b
o

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

Con corte al 15 de febrero, se han reportado 29.938 casos en el municipio de Barrancabermeja, el 94,5%
(12.894) corresponden a recuperados, fallecidos el 3% (411) y se reportan activos el 2,1% (294). Entre los
casos activos el 42% (124) estan en casa, el 54,4% (160) en hospitalizacién general y el 3,4% (10) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiolégicas 6 y 7, se encontr6 un incremento de casos del 3,2% (423) y 4,8% (19)
en los fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 18%. En el departamento de Santander
se reportan 17 conglomerados activos a la fecha.
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El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con
el 42,7% (5.826), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 14,8% (2.018) de los casos y el 74% (304) de las
muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,76
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,34 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 31 de enero es 0,99 y con un porcentaje
de impacto estimado del 67%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva epidémica COVID-19 Curva de defunciones COVID-19
sequn fecha de inicio de sintomas en Barrancabermeja al 15 de febrero de 2021 = » seguin fecha de muerte en Barrancabermeja al 15 de febrero de 2021
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Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo
de atencion. Barrancabermeja 15 de febrero de 2021 Estimacion del nu P ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Barrancabermejaal 31 de
’ enero 2021
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Datos del municipio de Bucaramanga
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Bucaramanga presenta al 15 de febrero un total de 37.821 casos confirmados y 1.304 muertes
las cuales representan el 42,6% de los casos y el 41,1% de las muertes en el departamento de Santander. En
los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 2,7% en el total de los casos, el 2,9% en las muertes y
el 3,4% en los casos recuperados. En el departamento de Santander, se han identificado 26 conglomerados,
dentro de estos el 34,6% (9) en centros de protecciéon, el 23,1% (6) en poblacién carcelaria, el 19,2% (5) en
comunitario, el 15,0% (3) en Fuerzas militares, el 11,5% (3) en instituciones de salud, el 7,7% (2) en empresas,
y el 3,8% (1) en plazas de mercado.

En relacién con la distribucién de los casos por sexo, el 49,6% (18.743) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 45,1% (16.181) y el 19%
(6.814) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacién se encuentra 79,1% (1.002) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,2 (35.612) corresponden a recuperados, fallecidos el 3,4%,

(1.304) y se reportan activos el 2,1% (811). Entre los casos activos el 49,3% (400) estan en casa, el 46,1%
(374) en hospitalizacion general y el 4,6% (37) en UCI.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 1,79
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,99 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 a 2,06 y posteriormente descendié a 1,43 hacia el 07 de junio.
Al 30 de agosto, el valor del Rt, fue de 0,96. El valor del Rt con corte al 31 de enero fue de 0,8

8 08 B o3 B & 8

05 de COVID-18 por grupas de edad y tipo de atencidn,
nga - Santander, 15 de febrero de 2021

Estimacion del EpiE: Santander al 31 de enera 2021

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

El municipio de Soacha reporté al 15 de febrero de 2021 un total de 22.194 casos confirmados y 658
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 21,7% del total de los casos y el 23,9% del total de muertes
en el departamento de Cundinamarca. Este municipio present6 un aumento relativo de 2,4% (516) en el nimero
de casos notificados y 4,7% (29) en el nuimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 54,6% (12.118 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentracion de casos
de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 47,5% (22.194 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 12,3% (2.729) de los casos y el 73,4% (483) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Soacha, el 94,4% (20.958) se han recuperado, el 0,5%
(173) estan siendo atendidos en casa, el 1% (314) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (70) esta siendo
atendido en UCl y el 1,6% han fallecido (447). Hasta el 15 de febrero el 2,3% (508) permanece en condicion de
casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 6% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Soacha (6 y 12 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de enero de 2021, el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,92, con una disminucion al 31 de enero del 16,3%
(0,77). Con corte al 31 de enero de 2021 el impacto estimado del 74,3%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucién en la velocidad de propagacion.
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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 459.417 casos y 9.258 muertes que
corresponden al 20,8% de los casos y al 16% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 7.751 casos activos
(1,6%) y 441.334 casos recuperados (96%). En comparacién con la semana anterior la region presenta un
incremento relativo del 1,3% de los casos y del 2,5% en el niUmero muertes con una letalidad del 2,3%. Con
relacion a los departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las Ultimas 24 horas
fueron Antioquia (0,2%), seguido de Caldas (0,1%), Risaralda (0,1%) y Quindio (0,1%); los mayores incrementos
de los casos acumulados de muerte se observan en Caldas (0,7%), Antioquia (0,3%), Quindio (0,2%) y Risaralda
(0,2%). El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (2,9%), seguido de Risaralda (2,4%), Caldas
(2,1%) y Antioquia (1,9%).

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

Con corte al 15 de febrero, en el municipio de Manizales se han reportado 31.927 casos. El 96,2% (30.737)
corresponden a recuperados, fallecidos el 1,5% (481) y se reportan activos el 1,8% (601). Entre los casos
activos el 41% (245) estan en casa, el 53,3% (321) en hospitalizacion general y el 5,8% (35) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiologicas 6 y 7 de 2021, se encontr6 un incremento de casos del 1,4% (432), fallecimientos
en un 3,2% (15). La proporcién de positividad para el municipio es del 26%. En el departamento de Caldas se
reportan 31 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 41,1% (13.129), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 19,6% (6.261) de los casos y el 87,7%
(422) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,24
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio6 (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 31 de enero es 0,7 y con un porcentaje de
impacto estimado del 76,7%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Datos del municipio de Medellin
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Medellin report6 al 15 de febrero de 2021 un total de 188.599 casos confirmados y 3.410
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 56% del total de los casos y el 54,2% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 1,9% (2.404) en el nimero
de casos notificados y 1,7% (57) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 53,1% (100.114 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentracion de casos
de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 47,4% (89.317 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,9% (28.124) de los casos y el 84,9% (2.894) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 96,4% (181.814) se han recuperado, el 1,3%
(2.422) estan siendo atendidos en casa, el 0,3% (497) se encuentran hospitalizados, el 0,04% (80) esta siendo
atendido en UCl y el 1,8% han fallecido (3.410). Hasta el 15 de febrero el 1,6% (2.999) permanece en condicion
de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 81,9% en comparacién con el Rt al inicio de la pandemia para Medellin (29 de febrero y
6de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 1 y 30 de enero de 2021 y el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,09, con una disminucion al 31 de enero
de 2021 del 23,9% (0,83). Con corte al 31 de enero el impacto estimado del 72,3%, este valor puede indicar
que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucién en la velocidad de propagacion.

21


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

REPORTE _ ops
SITUACION c0V|D - |g
COvVvID - 19 4
OPS/OMS Col —CDE-

& <\ Organizacion g7y Organizacion
roanzadtr, () womeaem s ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

& de la Salud wncow s AMéricas

Curva epidémica COVI-19 segin fecha de inicio de si por semana epidemioldgica de Medellin -
Antiquia, @ 15de febrero de 2021

[ Asintomatico porfecha de noffcacion NN Casos confinmados (fecha_inicio_sintomas)  —Moertes  ~-~Moertes acumuladas.

Distufuaciies de czsos COVD-19 por grupes de edod  fjpo de ateacii, Medelin -
Antioquis, 15 de febverm de 2021

Pescartaje
R ERREERGERE

08 58 1041 10428 A3 S0M40 S0ASE G0 0470 EDAED 90ymis o= g R I Y I R IR A
O L tieatal -0 e e T Lotk
F—— L C]

WCza OHogitd WHospical UC!

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

La region Caribe, tiene confirmados al 15 de febrero un total de 332.256 casos y 10.863 muertes que
corresponden al 15,1% de los casos y al 19,4% de las muertes del Pais. En los Ultimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 1,8% (5.840 nuevos casos) en los casos confirmados y 1,8 % (187 nuevos
fallecimientos) en las muertes. Los departamentos del Magdalena (2,6%), Cérdoba (3,2%), el distrito de Santa
Marta (2,6%) y el departamento de Sucre (1,9%) estan por encima del incremento relativo en el nimero de
casos en laregion. De otra parte, los departamentos del Cesar (2,8%), La Guajira (2,6%), Sucre (2,6%), el distrito
de Santa Marta (2,3%), y los departamentos de Bolivar (2,1%) y Magdalena (2,1%) estan por encima del
incremento relativo de defunciones (1,8%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,3; porcentaje de hospitalizaciéon 0,5%, porcentaje de
hospitalizacién en UCI 0,1%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la regién son
Magdalena (6,2), Cérdoba (5,0), La Guajira (3,9), Atlantico (3,8), Sucre (3,7) y Bolivar (3,5). El porcentaje de
hospitalizacion en UCI mas altos en la region se presentan en el departamento de La Guajira (0,11%), Cesar
(0,11%), Atlantico (0,10%) y el Distrito de Santa Marta (0,10%) y en la hospitalizacién sala general los
departamentos del Cesar (1,1%), La Guajira (1,0%) y Magdalena (1,4%) estan por encima del 1%.

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

El Distrito turistico de Cartagena presenta al 15 de febrero un total de 55.307 casos confirmados y 983 muertes.
En los dltimos 7 dias, presento un incremento relativo del 1,4% en el total de los casos y el 1,4% en las muertes.
Se han identificado 32 conglomerados, dentro de estos el 75,0% (24) en instituciones de salud, 12,5% (4) en
Fuerzas Militares, el 8,8% (3) en la Policia, el 6,3% (2) en empresas, el 3,1% (1) en poblacion carcelaria y 3,1%
(1) plaza de mercado.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 49,5% (27.776) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 46,8% (25.309) y el 14,8%
(8.018) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 74,3% (730) de los
fallecidos.
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Segun el reporte de casos para el territorio, el 97,4% (54.589) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,8%
(983) y se reportan activos el 0,7% (389). Entre los casos activos el 59,4% (231) estan en casa, el 35,2% (137)
en hospitalizacién general y el 5,4% (21) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,59 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un ascenso hasta 1,47 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendio 1,32 y posteriormente descendi6 hasta 1,0 el 25 de mayo, y
asciende a 1,22 hacia el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 1,33. Durante los meses de octubre, noviembre y
hasta el 10 de diciembre este valor estuvo por encima de 1. El valor del Rt con corte al 31 de enero fue de
0,73.

il

del (Rt) con EpiEstim Distrito de Cartagena al 31 de enero 2021

Distribucidn de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion.
Distrito de Cartagena, 15 de febrero de 2021

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

El Distrito de Barranquilla presenta al 15 de febrero un total de 73.394 casos confirmados y 2.181 muertes. En
los Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 1,5% en el total de los casos y el 1,1% en las muertes.
Se han identificado 38 conglomerados, dentro de estos el 63,2% (24) en instituciones de salud, el 23,7% (9) en
empresas, 10,5% (4) centros de proteccion y 2,6% (1) en poblacién carcelaria.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 49,8% (36.552) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,4% (31.225) y el 17,6%
(12.397) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 74,6% (1.628) de
los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,8% (70.302) corresponden a recuperados, fallecidos el 3,0%
(2.181) y se reportan activos el 0,9% (653). Entre los casos activos el 89,4% (584) estén en casa, el 9,6% (63)
en hospitalizacion general y el 0,9% (6) en UCI.

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,69 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,66 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
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flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendié 1,26 y posteriormente a 1,19 el 25 de mayo, y a 1,43 hacia
el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,85. Este valor del Rt, se mantuvo por encima de 1 desde el 6 de
noviembre hasta el 16 de diciembre. El valor del Rt con corte al 31 de enero fue de 0,70.
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Estmacion del numere reproductivo sfectivo (Rt con EpiEstm Distrito de Barranquilla al 31 de enero 2021

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

El municipio de Soledad presenta al 15 de febrero un total de 21.318 casos confirmados que corresponden al
59,9% de los casos del departamento de Cordoba y 895 muertes que aportan el 50,2%. El departamento del
Cordoba presenta y 11 conglomerados, dentro de estos el 27,3% (3) en empresas, el 27,3% (3) en instituciones
de salud, el 27,3% (3) en poblacion carcelaria, el 9,1% (1) plaza de mercado y el 9,1% (1) en Fuerzas militares.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 46,4% (9.882) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 41,7% (8.767) y el 19,3%
(4.062) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 73,9% (661) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,6% (19.948) corresponden a recuperados, fallecidos el 4,2%
(895) y se reportan activos el 1,7% (357). Entre los casos activos el 71,7% (256) estan en casa, el 27,2% (97)
en hospitalizacion general y el 1,1% (4) en UCI.

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,56 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,33 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendié 1,58 y hasta 1, el 25 de mayo, descendiendo a 1,17 hacia el
07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,53. Las cifras del Rt, estuvieron or encima de 1 en el periodo del 20 de
noviembre hasta el 15 de diciembre. El valor del Rt con corte al 31 de enero fue de 0,92.
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EpiEstim Montaria - Gordoba 2l 31 de enaro 2021

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

El distrito de Santa Marta presenta al 15 de febrero un total de 22.320 casos confirmados y 634 muertes. En
los Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 2,6% en el total de los casos y el 2,3% en las muertes.
Se han identificado 13 conglomerados, dentro de estos el 61,5% (8) en instituciones de salud, el 23,1%
(3) comunitario, el 7,7% (1) en poblacién carcelaria y el 7,7% (1) en plazas de mercado.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 47,6% (10.623) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
42,7% (9.288) y el 16,7% (3.628) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion
se encuentra 71,3% (452) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,4% (21.294) corresponden a recuperados, fallecidos
el 2,8% (634) y se reportan activos el 1,5% (335). Entre los casos activos el 55,5% (186) estan en
casa, el 37,6% (126) en hospitalizacién general y el 3,6% (23) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de
2,74 al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,36 el 27 de abril, fecha en
la que se dio la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando
se implementa la flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 1,44 y hasta 1,49 el 25 de mayo,
descendiendo a 1,09 hacia el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,92. El valor del Rt con corte al 31
de enero fue de 0,92.
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Region Pacifica
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region del pacifico, tiene confirmados al 15 de febrero un total de 270.904 casos y 8.415 muertes que
corresponden al 12,3% de los casos y al 14,4% de las muertes del Pais. En los dltimos 7 dias, la regién pacifico
tiene un incremento de 2,1% (5.624 nuevos casos) en los casos confirmados y 3,5 % (284 nuevos
fallecimientos) en las muertes. El departamento del Valle (2,4%) esta por encima del incremento relativo en el
numero de casos en la region. De otra parte, los departamentos del Cauca (4,2%) y Narifio (3,9%) y estan por
encima del incremento relativo de defunciones (3,5%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; porcentaje de hospitalizacién 1,2%, porcentaje de
hospitalizacién en UCI 0,3%. El porcentaje de hospitalizacién en UCI mas alto en la regién se presenta en los
departamentos del Cauca (0,3%) y Valle del Cauca (0,3%) y en la hospitalizacion sala general los departamentos
del Cauca (1,4%) y Narifio (1,4%).

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

Con corte al 15 de febrero, se han reportado 134.996 casos en el municipio de Cali, el 94% (112,133)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,8% (3.749) y se reportan activos el 2,2% (3.030). Entre los casos
activos el 53% (1.604) estan en casa, el 37% (1.148) en hospitalizacion general y el 9,1% (278) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiolégicas 6 y 7, se encontré un incremento de casos del 2,4% (2.187) y un
aumento del 3,4% (125) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del
24%. En el departamento de Antioquia se reportan 241 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 43,7% (59.078), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,9% (22.867) de los casos y el 83,2%
(3.119) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 4,2
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,1 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,2) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,18 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 31 de enero es 0,75 y con un porcentaje
de impacto estimado del 75%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva epidémica COVID-19

segtin fecha de inicio de sintomas en Cali al 15 de febrero de 2021 Curva de defunciones COVID-19

segun fecha de muerte en Cali al 15 de febrero de 2021
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Datos de Region Amazonia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La regién Amazonia Orinoquia, tiene confirmados un total de 33.726 casos y 1144 muertes que corresponden
al 1,5% de los casos y al 1,9% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 569 casos activos (1,6%) y 31.876
casos recuperados (94,1%). En comparacion con la semana anterior la regién presenta un incremento relativo
del 1,7% de los casos y del 2,2% en el numero muertes con una letalidad del 3,4%. Con relacién a los
departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las ultimas 24 horas se encuentran
Amazonas (0,7%), seguido de Putumayo (0,1%), Caqueta (0,1%), Guaviare (0,1%) y Guainia (0,1%); se observan
los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte Putumayo (0,3%). El departamento de Putumayo
presenta la mayor letalidad (4%), seguido de Caqueta (3,6%), Amazonas (3,5%) y Guaviare (1,8%).

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

El municipio de Leticia reportd a 15 de febrero de 2021 de un total de 4.157 casos confirmados y 138
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 93,8% del total de los casos y el 92,6% del total de muertes
en el departamento de Amazonas. Este municipio presenté un aumento relativo de 8,1% (312 en el nimero de
casos notificados y 3,8% (138) en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 56,9% (2.365) de los casos en hombres. La mayor concentracién de casos de COVID-
19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 42,2% (1.754); la poblacién mayor de
60 afios concentra el 13,7% (569) de los casos y el 67,4% (93) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 94,4% (3.925) se han recuperado, el 1,8% (93)
estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (10) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (7) esta siendo atendido en
UCl y el 3,3% han fallecido (13). Hasta el 15 de febrero el 2,2% (90) permanece en condicion de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 75,5% en comparacién con el Rt al inicio de la pandemia para Leticia (31 de marzo y 6 de
abril). Durante el periodo comprendido entre el 1 y 30 de enero de 2021 el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,26 una disminucion a 31 de enero del 7,1% (Rt 1,17).
Con corte al 31 de enero el impacto estimado del 61%, este valor puede indicar que las medidas de aislamiento
y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una disminucién en la velocidad de
propagacion.
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Contexto Nacional

Primeras vacunas de SINOVAC llegaran el 20 de febrero. Tras el anuncio del despacho de 192 mil dosis de
vacuna del laboratorio Sinovac hacia Colombia, el ministro de Salud y Proteccion Social, Fernando Ruiz Gémez,
anuncié que éstas estarian llegando al pais el sabado 20 de febrero. "Estamos analizando con la Instancia
Asesora de Vacunas la posibilidad de hacer una entrega especial a Leticia, por lo que seria una posibilidad
interesante para vacunar a la poblacion de la capital del Amazonas", indicé el ministro, afiadiendo que esto le
daria un respiro a la ciudad en medio de las medidas por la cepa brasilefia del covid-19. La medida también
beneficiaria al resto del pais al disminuir la posibilidad de propagacién de la nueva cepa, segin explicd Ruiz

Gbémez, por lo que anuncié que se podria tomar una decision al respecto.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Primeras-vacunas-de-Sinovac-llegaran-el-20-de-febrero.aspx

Tres aspectos fundamentales para el éxito del Plan Nacional de Vacunacion. Con el inicio del Plan Nacional
de Vacunacion contra el covid-19, el ministro de Salud y Proteccion Social, Fernando Ruiz Gémez, le recordé a
los colombianos los tres elementos que deben regir para lograr el objetivo de inmunizar a 35 millones de
habitantes en este afio. "En primer lugar que contemos con las vacunas, que es un trabajo que estamos haciendo
desde el Gobierno Nacional; segundo, que las entidades territoriales apliquen todos los lineamientos estipulados
y sean efectivos en la aplicacién de los biologicos; y tercero que los colombianos confien en el proceso y que

atiendan el agendamiento de su administracion”, explicé Ruiz Gomez.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Tres-aspectos-fundamentales-para-el-exito-del-Plan-Nacional-de-Vacunacion.aspx

Vacunacion en Colombia comienza bajo el principio de equidad. Después de darse a conocer que las capitales
de la sabana sucrefia y cordobesa seran los lugares en donde se inicie el Plan Nacional de Vacunacion contra
el covid-19 este miércoles 17 de febrero, el ministro de Salud y Proteccion Social fue enfatico en decir que "no
podemos como sistema de salud estar privilegiando unas regiones sobre otras". El funcionario afirmé que era
necesario "tener una ciudad donde se presentara una afectacién y que la integracién entre departamento y
municipio fuera importante. Sincelejo fue una ciudad muy relevante en esto; partio de tener algunas dificultades,
pero logré una concertacion absoluta entre Gobernacion y Alcaldia, una unidad muy importante entre las EPS e
IPS".

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Vacunacion-en-Colombia-comienza-bajo-el-principio-de-equidad.aspx
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Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la practica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre
paises/territorios/areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y
recuentos de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que
la OMS 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 236 paises / territorios, se confirmaron 109.003.610 (369.723 casos nuevos) y 2.407.813
muertes (9.567 muertes nuevas). Durante las ultimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos
son: Brasil, Federacion Rusa, Reino Unido, India, Republica Checa, Per, Turquia, Iran (Republica Islamica), Italia
y Polonia. Los 10 paises que han presentado durante varias semanas el mayor nimero de muertes son: Estados
Unidos, Brasil, México, India, Reino Unido, ltalia, Francia, Federacion Rusa, Alemania y Espafia. La Region de las
Américas continua registrando sistematicamente el mayor numero de casos notificados durante varias semanas.
Sigue representando a nivel mundial un porcentaje significativo de casos (44,6%) y el 47,7% de las muertes.

a—— Variaciones % en los paises con mayor nimero de casos y muertes en los iltimos 7 dias
z:\:‘:ﬁlasusm —
Eastern Mediterranean
Africa =
Western Pacific § Global 2.996.254  2.580.130 ~13,9 Glohal 84.855 79.327 45
Estedos Unidos 777314 563.126] -27 6 Estados Unidos 1780 20411
Brasi 87| 309473 -2,8{ México 753 3007 5
Francia 12290 12499 5,5{Brasi 7471 7711 9
Federacion Rusa 1115060 101407 -3,3{Reino Unido 5837 4598 -
Reino Unido 119525 38050 -26,33{ Alemania 4013 3448 -14
ltala LN 84516 0,2 Federacion Rusa 3450 3381 -2
India 91.087 73406 33| Francia 2897 2785 -4
. Espaiiz 109.466 63,616 37,3 i 2658 2355 -15
i México 66.305 60,549 4,5{Poloria 1824 1668 9
Indonesiz 75.002 57851 -23,0| Suddfrica 1923 1621 16

Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacion por pais, territorio y area, 16 de febrero de 2021

En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 48.637.963 casos (180.862 casos nuevos) y
1.149.442 muertes (4.172 nuevas muertes) en las ultimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,4% de los casos y de 0,4% de las muertes. Los Estados Unidos de

América y Brasil contintan reportando el mayor nimero de casos y muertes en la regién de las Américas.
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Los paises que informaron el mayor nimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Estados Unidos (55.902 casos), Brasil (32.197 casos), Colombia (3.510 casos), Argentina (3.259 casos),
Pert (3.203 casos), México (3.098 casos), Chile (2.498 casos), Canada (1.139 casos) y Paraguay (1.053 casos).
Asi mismo, los paises que informan el mayor numero de nuevas muertes son: Estados Unidos (1.213 muertes),

Brasil (528 muertes), Meéxico (450 casos), Colombia (181 muertes) y Perd (177 muertes).
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Actualizacion sobre variantes preocupantes del SARS-CoV-2 - COVID-19 Weekly Epidemiological
Update. https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---16-february-2021

La OMS estd monitoreando de cerca los eventos de salud publica asociados con las variantes del SARS-CoV-2
y continda brindando actualizaciones a medida que se dispone de nueva informacion (consulte:
https://www.who.int/csr/don/en/ y https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/).

La OMS, en colaboracion con las autoridades, instituciones e investigadores nacionales, continia monitoreando
los eventos de salud publica asociados con las variantes del SARS-CoV-2 y proporciona actualizaciones a medida
que se dispone de nueva informacion.

proporcionamos una actualizacion sobre la distribucion geografica de tres variantes de preocupacion segun lo
informado por paises, territorios y areas (en adelante, paises) al 15 de febrero de 2021. Actualmente, se estan
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revisando nuevas variantes de interés o preocupacién potencial y pueden incorporarse en actualizaciones
futuras. Resumen de informacion emergente sobre variantes clave de preocupacién, al 15 de febrero de 2021

Table 2: Condensed overview of emerging information on key variants of concern, as of 15 February 2021*

Nextstrain clade 201/501Y.V1 20H/501Y.v2' 20J/501Y.V3
Pango lineage B117 B.1.351 B.1.1.28.1
GISAID clade GR GH GR
Alternate names VO0C202012/01" V0C202012/02 p.1"
First detected by United Kingdom South Africa Brazil / Japan
First appearance 20 September 2020 Early August 2020 December 2020
Key spike mutations e H69/V70 deletion e L242/A243/L244 deletion e N501Y

® Y144 deletion . N501Y . D614G

. N501Y . D614G . E484K

e A570D . E484K . K417N

. D614G . K417N

. P681H

Key mutation common
to all 3 variants
Countries reporting
cases (newly reported in 94 (8) 46 (2) 21 (6)
last week)**
* A more detailed version of this table is available in the previous Weekly Epidemiological Update, and an update version will be available in
the next issue.
*While work is ongoing to establish standardized nomenclature for key variants, these are the names by which WHO will refer to them in this
publication.
**Includes official and unofficial reports of VOCs detections in countries among either travellers (imported cases only) or community samples
(local transmission).

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---9-february-2021

$106/G107/F108 deletion in Non-Structural Protein 6 (NSP6)

Variante VOC 202012/01: Desde nuestra Gltima actualizacion el 9 de febrero, se ha detectado la variante VOC
202012/01 en ocho paises adicionales. Hasta el 16 de febrero, un total de 94 paises de las seis regiones de la
OMS han notificado casos importados o transmision comunitaria de esta variante. Se ha informado de
transmision local en al menos 47 paises de las seis regiones de la OMS.

El Centro Europeo para el Control y la Prevencion de Enfermedades (ECDC) destaca que, si bien varios paises
europeos han informado una disminucién de la incidencia de COVID-19, probablemente debido a una fuerte
combinacion de medidas sociales y de salud publica, la mayoria de los paises de Europa continda
experimentando tasas de notificacion altas o en aumento entre los grupos de mayor edad y / o tasas altas de
mortalidad.

Ademas, entre las muestras analizadas en Europa mediante cribado basado en PCR y secuenciacién del genoma
completo, la proporcién de casos infectados con VOC 202012/01 ha aumentado en las Gltimas semanas, lo que
indica transmision comunitaria en varios paises.

Variante 501Y.V2: Desde la Gltima actualizacion del 9 de febrero, se ha informado 501Y.V2 de dos paises
adicionales, que ahora suman un total de 46 paises en las seis regiones de la OMS (Figura 5). Se ha informado
de transmision local en al menos 12 paises en cuatro regiones de la OMS.

Variante P.1: Desde nuestra Ultima actualizacion, se ha informado de la variante P.1 en seis paises adicionales.
Hasta la fecha, esta variante se informa en 21 paises de cinco de las seis regiones de la OMS (Figura 6). Hasta
ahora, se ha informado de transmisién local en al menos dos paises de una region de la OMS.

Situacion Regional actual COVID-19 -
Nuevas variantes importantes de SARS-CoV-2

J ) 5
Under e VOC 202012/01 (B.1. A 7) e, 501Y.V2 (B.1.351)

o 501Y.V3 (P.1 B.1.1.28)

" febr 1
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Noticias

Discurso de apertura del Director General de la OMS en la sesidn informativa para los medios de
comunicacion sobre COVID-19 - 15 de febrero de 2021.

El nimero de casos notificados de COVID-19 a nivel mundial ha disminuido por quinta semana consecutiva,
siendo la anterior semana la de menor nimero de casos que en octubre. Esto demuestra que las simples
medidas de salud publica funcionan, incluso en presencia de variantes: asi que se debe continuar vigilantes y
tratar de hacer permanecer esta tendencia, aunque es dificil el manejo.

¢ Hoy la OMS ha incluido en la lista de uso de emergencia dos versiones de la vacuna de Oxford-AstraZeneca,
dando luz verde para que estas vacunas se distribuyan en todo el mundo a través de COVAX.

e Ahora se tiene todas las piezas en su lugar para la rapida distribucion de las vacunas. Pero todavia debe
aumentar la produccion.

o La semana pasada se detectd un brote de ébola en la Republica Democratica del Congo. Ayer, las autoridades
de Guinea declararon otro brote de ébola en la ciudad de Gouéké, en el sureste del pais. La OMS esta
colaborando estrechamente con las autoridades sanitarias.

El listado de uso de emergencia de la OMS evalGa y garantiza la calidad, seguridad y eficacia de las vacunas
COVID-19, y es un requisito previo para que las vacunas sean distribuidas por COVAX. Este listado se completd
en poco menos de cuatro semanas desde que la OMS recibi6 los expedientes completos de los fabricantes.
Ademas de la vacuna de Pfizer-BioNTech, estas son ahora la segunda y tercera vacunas que reciben la lista de
uso de emergencia.

La financiacién completa de COVAX representa el mayor estimulo posible y es un error de redondeo comparado
con los billones de délares que se han movilizado en los paises del G7 para apoyar sus economias. Y se debe
seguir r fomentando la demanda de vacunas asegurando que la gente tenga la informacion adecuada.

Los brotes de Guinea y de la Republica Democréatica del Congo no tienen ninguna relacién, pero se enfrentan a
retos similares en ambos. Ambos brotes se estan produciendo en zonas que tienen experiencia reciente con el
ébola, y se estan beneficiando de esa experiencia, en términos de capacidad de vigilancia, respuesta rapida,
rastreo de contactos, participacion de la comunidad, atencién clinica y mas. Pero los dos se producen también
en zonas de dificil acceso e inseguras, con cierta desconfianza hacia los forasteros.

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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