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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 2 de marzo 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 2.229.599 casos (4.339 casos nuevos en las dltimas 24h) con un incremento
nacional del 0,2% en las ultimas 24h y 59.972 defunciones (106 en las Ultimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,2% 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 48
horas fueron: Amazonas 2,8% (141), Magdalena 1,9 % (200), Santa Marta 1,6 % (372), Cordoba 1,2 % (460),
Vichada 0,8 % (11), Quindio 0,6% (200), Putumayo 0,6 % (47), Atlantico 0,6 % (268), Sucre 0,5 % (107), Boyaca
0,5 % (235).

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 los municipios que muestran mayores incrementos de la cantidad de casos activos son:
Santa Marta, Monteria, Ibagué, Armenia, Pereira y Manizales. En el pais se observa un decremento en los Gltimos
7 dias del 4,3%.

Acvbas oo Variacion de los municipios con mayor carga casos activos
f,';:,';’;':;'j‘,'f MUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto Relativo
Wi BOGOTA B 13303 l11.180 2123 15,96
Ven CALI Kl 2465 2.254 -211 -8,56
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e BUCARAMANGA | 690 | 583 -107 -15,51
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PEREIRA | 404 | 430 26 6,44
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Tabla. Namero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la iltima semana con mayor carga al

2 de marzo del 2021
Incremento de casos en las iltima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las Gltimos 7 dias, municipios de mayor carga

Municipio | semana anterior "'"",'::n‘;z i ":;;f;";"';;: b i"c',i",;";",'izw' " Municipio semana anterior ”"":;;z . s % de i i
COLOMBIA 2.233.589]  2.259.599 26.010 1,2 COLOMBIA 59,118 59,972 854 14
BOGOTA 852.994) 859.620) 6.626( I 10 | BOGOTA 13.703) 13.885) 182{ I 13 |
MEDELLIN 192.140) 194.291 2151 | CALI 3833 3.884 51|13 ]
CALI 138.091 139.803 1712{MNT2T | |MEDELLIN 3.485 3555 70 3
BARRANQUILLA 74712 75.841 1.129| IS BARRANQUILLA 2.209 2223 1[lT] os
CARTAGENA 56.438 56.803) 367 o7 CUCUTA 1827 1.839 12| 07
IBAGUE 47.342 47.6803 261 | 06 BUCARAMANGA 1.334 1.354 20[HTTS |
BUCARAMANGA 33476 33.024 s4o(NTAT ] [IBAGUE 1.159 1.188 7] o6
CUCUTA 34.435 34704 209/ ] 06 CARTAGENA 993 1.003 10| IR 1o
NEIVA 32.454 32.704 250(I0)8 NEIVA 973 988 15
MANIZALES 32.128 32.317 189|l] 05 SOLEDAD 953 958 SIlE] 05

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,

Corteal 2 de marzo 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 relacion con los casos activos por fecha de reporte, se evidencié 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 36.490 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 2 de marzo de
2021

No. de Casosv

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 mediciéon 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 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 7 de febrero, dado el tiempo de rezago de datos, esta cifra podra estar sujeta a ajuste en la medida
que se incorporen y actualicen los datos. Cada punto por encima o por debajo muestra el efecto de la
transmisibilidad y el efecto de las medidas tomadas y adoptadas por la poblacion, es asi como se ha logrado
impactar la transmision del COVID19 en un 72,5%.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FiS.
Corte casos al 2 de marzo y Corte Rt 16 febrero de 2021

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Distribucidn de los casos activas de Covid-19 repertados por edad y sexa.
Colombia al 2 de marzo de 2021,

En relacién con la distribuciéon de los casos activos por edad y so% = 9% oy
sexo se observa que el 50,2% de los casos son en hombres, el < [ -
4,5% de los casos activos ocurren en personas menores de 10 [
afios, en los grupos de 20 a 39 afios estén el 31,7% de los casos, | " o b
| 28.19 [ n en person fi mas. -
el 28,1% de los casos son en personas de 60 afios y mas R —— o
]

Te: . ilén de PparacovID-19 Hh . 034

sars

La tasa de incidencia nacional es de 4.434,2 casos por
cada 100.000 habitantes; Bogoté (8.447,9), Amazonas
(6.184,5), Barranquilla (5.875,3), Quindio (5.736,8),
Cartagena (5.490,2), Antioquia (5.133,2), Tolima
(4.850,0), Risaralda (4.776,1), Caldas (4.551,5).

Oepartamenios y Dstitos
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Los casos asintomaticos reportados han mostrado decrecimiento . R
en las Ultimas semanas, para la fecha el reporte de casos

asintomaticos corresponde al 13,4% de los casos notificados. -
Fuente: con base en los datos publicados en: -
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx H H H

Indicadores gravedad y letalidad

istrbucitnde casos activas de COVID-19 por Grupos de edad ytpa de atencién Con relacién a los casos activos se observa que la proporcion de
TR casos en hospitalizacion general y UCI se incrementa con la edad,
es asi como del total de pacientes referidos en hospitalizacion, el
60,8% son personas de 50 afios y mas; de las personas en UCI el
74,4% 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
S . - clasificados como graves; del total de fallecimientos del pais, el
Rercas Shoal Riptlbc 78,5% ocurre entre personas de este grupo de edad.

Al 2 de marzo, en el pais se han presentado 59.972 defunciones por COVID-
19, de las cuales corresponden 63,7% a hombres. La tasa de mortalidad
nacional es de 1.190,6 muertes por cada millon de habitantes; Amazonas
(2.252,6), Bogota (1.793,0), Barranquilla (1.744,6), Quindio (1.721,3), Norte
Santander (1.675,0), Tolima (1.566,4), Huila (1.543,7), Caqueta (1.541,9),
Santander (1.459,1), Valle del Cauca (1.369,8), Santa Marta (1.234,7),
Risaralda (1.193,5).

Casos y Tasas de mortalidad por 1.000.000 habitantes por edad y sexo de COVID-
1. Colombia al 2 de marzo 2021

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

.o €edad, el grupo de edad que presenta el mayor numero de

e =0 muertes es el de 70 a 79 afios (16.254); siendo el grupo de 80 a

- wo 89 donde encuentran las mayores tasas de mortalidad en ambos

2000 <o sexos. El 0,2% de los casos de mortalidad por COVID-19 se
O o Fl_l 0 presentan en el grupo de menores de 10 afios, y el 0,2% en el
e e grupo de 10 a 19 afios.

——Tasa mortalidad muleres por 1.000.000 ——Tasa martalidad hombres por 1,000,000

En relacién con la letalidad por edad y sexo, se observa que para los hombres la letalidad es del 3,5% y las

mujeres 1,9%, lo cual evidencia que por cada mujer que muere por COVID-19, mueren 1,85 hombres por COVID-
19.

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19 Colombia Corte al 2 de marzo de 2021

Septiembre 1: Aislamiento Sefectivo
PRASS-

3.000

1.000

500

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

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%),
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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 afios son la hipertension y la diabetes los
mas comunes.

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

Al 1 de marzo, del total de las 12.022 camas de UCI, el 54,6% (6.567) estan ocupadas con una disponibilidad a
nivel nacional del 45,2% (5.455), en comparacion con los Ultimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad se ha
aumentado en un 10,1% y el nimero de camas disponibles en un 9,9%. Del total de las 6.567 camas de UCI
ocupadas, se encuentran: 1.892 (28,8%) casos confirmados, 524 (8,0%) pacientes sospechosos y 4.151 (63,2%)
casos no COVID-19.

Del total de 44.453 camas hospitalarias para adultos, el 63,7% (28.307) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 36,3% (16.146), en comparacion con los Gltimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad se ha
aumentado en un 1,8% y el nimero de camas disponibles en un 1,7%. Del total de las 28.307 camas hospitalarias
ocupadas, se encuentran: 1.492 (5,3%) casos confirmados, 1.148 (4,1%) pacientes sospechosos y 25.667
(90,7%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segun departamento en
Colombia, 2 de marzo de 2021.

CASOS CASOS CASOS
DEPARTAMENTO TOTALES ACTIVOS  DISPONIBILIDAD UCIS DEPARTAMENTO TOTALES  CASOS ACTIVOS DISPONIBILIDAD UCIS
Valle del Cauca 196.155 3.411 29% Narifio 49,074 971 54%
Antioquia 345.890 4315 35% Cundinamarca 106.169 2.056 57%
Magdalena 34.180 1346 36% Boyaca 46,358 1.015 57%
Bogota D.C. 659.620 11,180 36% Putumayo 7.902 231 61%
Cordoba 37.654 1075 38% Sucre 20.657 3n 64%
[Santander 91326 1724 39% Norte de Santander 50.906 596 66%
Tolima 65.414 862 47% Cesar 40.575 641 67%
Caldas 46.639 835 48% Casanare 12417 337 70%
Huila 49.795 375 48% Caqueta 17.043 173 2%
Atlantico 124.155 1.568 49% La Guajira 16.206 248 78%
Meta 42.462 459 49% Archipiélago de San Andrés 2.709 n 78%
Bolivar 66.916 531 50% Arauca 5.588 92 83%
Risaralda 46.199 713 50% Guaviare 2252 14 88%
Cauca 27.440 463 51% Guainia 1.304 3 100%
Quindio 32.272 589 53% Vichada 1377 17 100%
Chocd 6.558 44 54% Vaupés 1153 2 100%
Amazonas 5.234 225

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 2 de marzo, el Instituto Nacional de Salud reporté el procesamiento de 8.260.123 pruebas PCR en 165
laboratorios adjuntos para diagndstico de COVID-19, con 25.072 pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas. A
la fecha 1.914.652 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye segundas
pruebas 0 mas, a casos activos que aun no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS es de
65.090 muestras/dia.

La proporcién de positividad por PCR es de 10,9%, donde la entidad territorial que presenta la mayor
positividad es el departamento de Caqueta (46%), Tolima (32%), Quindio (30%), Cauca (28%), Putumayo (28%),
Huila (27%), Valle del Cauca (26%), Risaralda (25%), Cesar (25%) y Cundinamarca (25%).

Se notifica a la fecha, la realizacién de 3.293.835 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan
590.835 pruebas positivas, con una positividad del 8,6%, realizados en 1.513IPS en 33
departamentos. Las entidades territoriales con mayores valores de positividad son el Sucre (35,5%), Vaupés
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(35,5%), Caqueta (31,7%), Amazonas (31,3%), San Andrés y Providencia (25,5%), Norte de Santander (24,1%)
y Antioquia (22,6%)

{"Motac Esta informackin comesponds ala pubiicada en ka pdging dal Instulo Maconal de Salud v estd sufets a cambios, debido @ ks ajustes de inomacidn
an la consolidackdn de datos @ fraves de la platstonma = Skemuestras™)
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Indicadores de oportunidad

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan en los casos confirmados reportados el 2 de
marzo, los tiempos en dias que trascurren entre el inicio de sintomas y la notificacion en el sistema de vigilancia,
tiene una media de 7,5 dias, en indigenas fue de 20,5 dias (fecha de semana de notificacion 24/02/2021) y en
afrodescendientes 9,5 dias (fecha de semana de notificacion 24/02/2021).

Gréfica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y la notificacién al sistema de vigilancia de los casos

confirmados de COVID-19 en Colombia al 2 de marzo 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  (cotombia) Rango de Opertunidad por Semana - Porcentsje
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%.

Oportunidad
W0-1dia
W 2-3dias
W 4-7 dias

De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso y el we0das
diagnéstico, en los casos confirmados reportados el 2 de marzo, tiene una 20%

media de 5,7 dias, en indigenas fue de 1,7 dias (fecha de semana de
notificacion 25/02/2021) y en afrodescendientes 1,0 dias (fecha de | o] un| 0 e s o ou o
semana de notificacion 25/02/2021). Fecha de Naficacén (por semans)
Gréafica: Oportunidad, dias entre la notificacion y confirmacion de

laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 2 de marzo de 2021.
Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc

Row count

(Colombia) Rango de Oportunidad por Semana de Reporte Web - Porc... E| promedio en |a notificacién de |OS casos presento unas

II cifras por encima de 6 dias durante los meses de mayo hasta

| ||||||||||||||| mediados del mes de agosto, y posteriormente ha

‘“ presentado una disminucién hasta llegar a una media con

valor por debajo de 4 a mediados del mes de noviembre
A

Opartunidad
WmO0-1 dia

= 2-3dias hasta el inicio del mes de enero. Al observar el

47 dias

Porcentaje de Casos

W 8-30 dias

s da 50 dias comportamiento de la distribucién porcentual en Ia

||||||I||||“| “‘I\Nllllmll il oportid o sso dcador, 3 o g os o
|l| I noviembre el 40% estan por debajo de los 3 dias,

2021

et Reporte Web (por semana) incrementandose hasta un 73% a mediados del mes de
(Colombia) Rango de Oportunidad por Semana de Diagndstico - Porcentaje dICIembI’e.

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 los casos confirmados tiene una media de 10,6 dias. En poblacién indigena se encuentra
una media de 7,6 dias (fecha de semana de diagnéstico 25/02/2021) y en poblacién afrocolombiana 5,4 dias
(fecha de semana de diagnéstico 25/02/2021).

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicién de sintomas y confirmacién de laboratorio de los casos confirmados

de COVID-19 en Colombia al 2 de marzo de 2021.
Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fhc
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El promedio estuvo por encima de 10 dias durante los meses de  cstemeia! Range de oportunidad por semana - Porcentaje
mayo hasta mediados del mes de septiembre, con un segundo | ...l......“...““"l“ "

momento al iniciar el mes de noviembre y posteriormente ha "lll ||||||||||||"||
presentado una disminucién hasta llegar a una media con valor

promedio alrededor de 7. Al observar el comportamiento de la o
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 |

disminuciéon se mantiene alrededor del 50% durante los meses
de noviembre, diciembre y mediados del mes de enero a Fochade Roporte (por coman)
mediados.

Row count

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacién de poblacién 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.65 del 24 de febrero de 2021 sobre esta poblacion y la base de datos
publicada, con un reporte de 43.157 casos (980 nuevos) que representa un incremento del 2,3% con respecto
del boletin anterior. 3.782 casos son asintomaticos, recuperados 42.031 casos (323 nuevos) y 216 casos
fallecidos (8 nuevos).

De acuerdo con la fase de contagio el 41,8% (18.057 casos) estan asociados a la prestacion del servicio como
Infecciones asociados a la atencién en salud y el 41,4% (17.849 casos) son indeterminados. Las profesiones
con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 25,9% (11.171 casos), medicina 17,7% (7.651
casos), administrativos 12,2% (5.245 casos), enfermeria 10,7% (4.611 casos), estudiantes 7,1% (3.058 casos),
otros auxiliares 3,1% (1.350 casos) y personal aseo — administrativos 2,8% (1.224 casos). El departamento de
Antioquia presenta el 32,9% (14.192 casos) de los casos, seguido de Bogota D.C con el 29,2% (12.620 casos),
Valle del Cauca con el 14,8% (6.382 casos), Norte de Santander 3,0% (1.275 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, Bogota
de 201 IPS, Antioquia de 189 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,
36.814 casos (1,6% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.174 defunciones. EI 95,3% de los casos
se reportan recuperados y el 3,2% como fallecidos. Los casos confirmados de COVID-19 casos de pueblos
indigenas pertenecen a 77 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
con la mayor cantidad de casos activos se concentran en territorios como: el Narifio 21,4%, Cauca 15,5%, Bogota
12,7% Caldas 6,7%, Cérdoba 6,7%, Putumayo 6,7%, Tolima 6,2% y Valle 5,2%. El 7,8% de los casos en los
grupos indigenas son asintomaticos.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curva epidemica COVID-19 en Colombia porf de inicio de si cases
Puebles imdigenas Corte al 2 de marze de 2021

Feb27ai29

d jvos por Covid-19 por edad y sexo.

blcion ndigerasol2 e movea e 2025 El 1,1% de los casos estan activos (393), de estos casos activos, el
21,4% (84) se reportan en casa, el71,8% (282) se encuentran
hospitalizados y un 6,9% (27) en UCI, ubicados en 115 municipios.
El 52,4% de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de
edad con mayor numero de casos esta entre los 20 a 39 afios con
28%, en menores de 10 afos el 2,5% y personas de 60 afios y mas

el 30,1%.
Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupas de edad y tipo de atencion.
Amazonas 2 de marzo de 2021
De los casos reportados en los pueblos el 4,2% son graves o
fatales en todos los grupos de edad, para la poblacion de 60 5

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 1.174 muertes,
62,8% en hombres en 202 municipios del pais.

grupos de edad
@En casa Hospital @ Hospital UCI

Defunclc Jecha de muerte (sem covip-19.
Indigenas Corte ol 2 de marzo de 2021 Distribucidn d fos falecidos die CoVid-19 rportodas por edad y 3650 e pistios
Indigenas ai 2 de marso de 2021

H

to:

En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, éstas ocurren principalmente en Bogots,
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 informacion publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
58.600 casos (2,7% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.820 defunciones. El 96,1% 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
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departamentos de la costa atlantica, la disminucion de casos coincide con la expansién de casos en el pais en
territorios con menor proporcién de poblaciones afro.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacién, UCI.
Pueblos afrocolombianos Corte al 2 de marzo de 2021

=== Asintomatico por fecha notificacion E===m Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas) ~ ===-- Casos Confirmado por fecha de reporte

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%,
Quibdo 7,8%, Tumaco 7,8%, Medellin 5,3%, Bogota 4,6%. El 3,6% de los casos en los grupos afrocolombianos
son asintomaticos.

El 0,5% de los casos estan activos (302), de estos casos activos, o o Y sere

el 35,1% (53) se reportan en casa, el 58,9% (178) se encuentran = — .
hospitalizados y un 6% (18) en UCI, ubicados en 68 municipios. El 'I' m— |

55,3% de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de | p———
edad con mayor niimero de casos esta entre los 20 a 39 afios e ——
con31,5%, en menores de 10 afios el 7,6% y personas de 60 afios -.= ”

y mas el 28,8%. [ -
et s El 3,3% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales

. WS en todos los grupos de edad, para la poblacion de 60 afios y mas son
- el 11,8% los casos graves y fatales, el 74,3% de los fallecidos en los
- pueblos afrocolombianos son personas de ese grupo de edad. Entre
o los casos activos por grupos de edad se observa que las mayores
proporciones de poblacion en hospitalizacion general o UCI se
R incrementa con la edad es asi como los casos activos con 60 afios o

mas se encuentran en mas del 50% en hospitalizaciéon general o UCI.

HEncasa [ Hospital M Hospital UCI

Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones afrocolombianas son 1.798 muertes,
61,4% en hombres. Los fallecimientos ocurren por carga principalmente en Bogota 15,7% (278), Cartagena
10,6% (187), Barranquilla 8,6% (153), Cali 7,6% (135), Buenaventura 7,3% (130). las tasas de mortalidad por
municipio son mayores en Bahia Solano, Rio Quito, Quibd6, Santo Tomas, Unién Panamericana, Buenaventura,
Tadé y Jagua de Ibirico.

Defunciones por fecha de muerte (sem eplemi COVID-19. al2 Distribucién de fos faliecidos de Cowid-19 reportodes por edad y sexo &n pueblas
afrocolombiancs ol 2 de mara de 2021

.
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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. 34 del 26 de febrero de 2021, se reportan 24.680 casos (536 casos
nuevos) en personas extranjeras y 354 fallecidos (8 muertes nuevas). Recuperados 23.610 (600 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,1% del total de casos reportados en el pais a la fecha. El 90,7%
(22.383 casos) de los casos corresponden a personas de nacional venezolana. El 57,3% de la poblacion esta
entre los 20 a los 39 afios (14.131 casos) y el 8,1% son mayores de 60 afios (2.004). El 53,1% (13.098) son
hombres y el 46,9% (11.582) son mujeres. El 48,7% (12.025) corresponden a personas que residen en la ciudad
de Bogota, el 16,8 % (4.143) de municipios de Antioquia, el 4,8% (1.190) de municipios del Norte de Santander,
y el 5,8% (1.443) de municipios del Valle del Cauca, principalmente.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

v ﬁ 15,7%
r ﬂ 358.660

Casos
47.051

36.914 " 58.600

INDiGENAS & Afrodescendiente Cas,os

1.183 1.811

Corte 27 de feb Muertes Muertes

60 ANOS Y MAS

Corte 3 de mar Muertes

24.680 R 7.695
Casos Casos
MIGRANTES - GESTANTES - =
354 65

corte 26 de feb Muertes Corte 9 defeb Muertes

Trabajadores de la
salud

corte 24 de feb

Situacion COVID-19 en la Amazonia fronterizos Colombia Brasil y Peru

Desde enero de 2021, los estados de la region amazdnica del norte de Brasil comenzaron a experimentar un
aumento en los casos de COVID-19 seguido de un aumento en las muertes y hospitalizaciones. En las vecinas
Colombia (Amazonas) y Perl (Loreto), a partir de enero de 2021 se observan incrementos en casos y muertes
en comparaciéon 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.

Es asi que para el 2 de marzo se reportaron 1.100.007 casos acumulados y 27.225 muertes, en esta zona de
frontera, con un reporte de 5.600 casos nuevos y 151 muertes en las Gltimas 24 horas.
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Tri-border Area in the North Amazon Basin
COVID-19 npoct snd Response

1.100.007

La Amazonia colombiana estad conformada por seis departamentos Caquetd, Guaviare, Guainia, Putumayo,
Vaupés y Amazonas y su comportamiento epidemiolégico de COVID-19 desde el inicio de la pandemia registro
un total de 33.888 casos (612 casos nuevos en los Ultimos 7 dias) y un incremento regional del 1,8% en la
Ultima semana y 1.178 muertes (22 muertes nuevas en los dltimos 7 dias) y un aumento del 1,9% durante la
Gltima semana. La incidencia acumulada de la region es de 3.385 casos por 100.000 habitantes, una mortalidad
de 1.164,3 casos por un millén de habitantes y una letalidad del 3,4% (indicador por encima del nacional).

El comportamiento epidemiologico de COVID-19 en los departamentos de Amazonas Vaupés y Guainia, suman
desde el inicio de la pandemia por registré un total de 7.691 casos (444 casos nuevos en los Ultimos 7 dias) y
un incremento del 1,6% en la ultima semana y 213 muertes (13 muertes nuevas en los ultimos 7 dias) y un
aumento del 6,5% durante la dltima semana.

El mayor incremento durante los ultimos 7 dias lo ha presentado Amazonas con el 9,2%, mientras que Guainia

y Vaupés han tenido un incremento inferior al 0,3%, asi como las muertes solo Amazonas mostré6 aumento
(7,9%) en los ultimos 7 dias.

Situacién actual COVID-19 de la Amazonia colombiana al 2 de marzo— departamentos de la triple frontera
15.593 casos confirmados, 527 muertes y 461 casos activos

Datus publicados en: htips: /. ins.qov co/Maticizs/Paginas/Caronavines s
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Situacion COVID-19 contexto regional

En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra el 47,3% de los casos
(1.069.588) y el 56,7% de las defunciones (27.742), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region Amazonia con el 4,7% la region del Pacifico con el 4,5%.

Cosas COVID-19 canfiomadas par Fecha de Inice de sintomas y reglanes Andina, Caribe, PAc{fica ¥ Amazonia y Grinoguia Brepareidn e Casos i s Anding, Caribe,

par - !
Corte ol 13 de febrero de 2021 v Grinoquia . Corte al 15 de febrera de

MR AMAZONIA HR LLANO_ORINOQ R PACIFICO ER.CARIBE I R.ANT_EIECAFET [IR. ANDINA WA AMAZONIA BR.LANO_ORINOG MR, PACIFICO R, CARIBE ©R.ANT_EJECAFET  [IR.ANDINA

Defimciones de COVID-13 par Fecha de muerte y regiones Andina, Caribe, Pacifico y Amazonia y Orinoguia .
Corte af 15 de fobrera de 2021

Prasarcidn e definciones e COVID-13 e Fec e maere ¥ repiane.

WA LANG_ORINOG MR AMAZONIA MR, PAGHICO R ANT_EIECARET @A, CARIBE . ANOWA
HR.UAND_ORINGG SR AMAZONIA BR.PACIFICO [1R.ANT_EIECAFET SR CARIBE &R ANDINA

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

2 de marzo del 2021
Region “ Incremento Muertes # Incrementa No. Hospit % Hospit  CasosUCI %UCI Letalidad Mor-ta!idad por I“(i'_jencii por
(24h) millén hab. cien mil
Bogota 659.620
Cundinamarca 106.169 1092 1,0 102 0,1 2,7 891,8 3.273,8
K Santander 91.326 1162 13 133 0,1 3,6 1.459,1 4.003,9
§ Tolima 65.414 642 1,0 49 0,1 3,2 1.566,4 4.881,6
v Norte Santander 50.906 298 0,6 127 0,2 53 1.675,0 3.141,7
Huila 49.795 93 0,2 65 0,1 3,5 1.543,7 44356
Boyaca 46.358 556 12 66 0,1 24 877,9 3.730,3
Totales 1.069.588 8.346 0,8 1264 0,1 33 1492,0 5.752,5
= |Antioguia 345.890 1050 03 198 0,1 19 982,0 5.179,6
g E— Caldas 46.639 565 12 75 0,2 2,1 958,3 4.5794
9 5 Risaralda 46.199 486 1,1 69 0,1 2,5 1.193,5 4.807,1
i Quindio 32.272 239 07 13 0,0 3,0 1.721,3 5.810,6
Totales 471.000 2.340 0,5 355 0.1 24 1046,0 5.112,4
Barranquilla 75.841 64 0,1 12 0,0 29 1.744,6 5.951,8
Cartagena 56.803 198 03 35 01 18 9750 5.521,6
Atldntico 48.314 248 0,5 44 0,1 3,8 666,4 1.774,9
Cesar 40.575 347 09 36 01 29 913,2 31323
H Cérdoba 37.654 317 08 38 01 49 1.003,9 2.058,8
x Santa Marta 23616 164 0.7 26 01 2,8 1.2347 4.384,6
h Sucre 20.657 201 10 9 0,0 38 8249 2.176,1
La Guajira 16.206 164 10 19 01 39 659,6 16781
Magdalena 10.564 195 18 15 01 6,0 4443 7403
Bolivar 10.113 81 08 5 0,0 35 1619 463,7
San Andrés 2.709 5 0.2 0 0,0 17 706,5 4.253,3
Totales 343.052 0,6 11.176 0,3 1.984 0,6 239 0,1 33 7829 2.403,2
o |Meta 42.462 | 03 973 0,0 261 06 31 01 23 9149 3.992,8
g'- E- Casanare 12417 05 270 04 222 18 28 0,2 0,0 6204 2.853.2
é E Arauca 5588 03 170 0,6 77 14 3 01 30 5778 1.899,3
©  ichada 1377 0,8 22 00 5 04 0 0,0 16 1948 1.219,0
Totales 61.844 0.4 1.435 0,1 565 0,9 62 0,1 23 753,0 3.245,0
Caqueta 17.043 [ 01 633 0,2 151 09 18 01 37 1.541,9 4.151,6
= Putumayo 7.902 0,6 314 0,6 181 23 11 01 4,0 8743 2.200,3
g Amazonas 5234 - 2,8 178 0,6 | 40 08 20 04 34 2.2526 6.623,6
£ Guaviare 2252 [_ 8 04 1 0,0 18 461,6 2.598,8
< Guainia 1304 1 0,1 1 01 17 434,5 2.575,2
Vaupés 1153 ﬂ 2 0.2 0 0,0 11 290,7 2.578,7
Totales 34.888 383 11 51 0,1 3,4 1164,3 3.385,0
Valle del Cauca 196.155 2.070 11 503 03 32 1369.8 43281
éo‘ Narifio 49.074 656 13 96 0,2 33 996,6 3.0151
E Cauca 27.440 347 13 48 0,2 27 5034 1.839,2
Choco 6.558 3 05 5 01 31 369,0 1.203,8
Totales 279.227 3.104 11 652 0,2 31 1071,4 3.406,7
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

A continuacion se muestra el seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas
muestran incremento en la proporcion de casos, informacién analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional
de Salud con corte al 2 de marzo 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 2 de marzo de 2021 la region andina aport6 1.069.588 casos (47,3%) y 27.743 (46,2%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la ultima semana de los casos y defunciones aument6é en 11.214
casos (1%) y 383 muertes (1,3%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor nimero de casos (61,6%) y muertes (50%). Asimismo,
en las Ultimas 48 horas se evidenci6 incremento de los casos no mayor al 0,3%, siendo Cundinamarca y Boyacé
los departamentos de mayor incremento seguida de Huila y Tolima. Respecto a las muertes se evidencia que el
menor incremento lo tuvo Boyaca con el 1%, seguidos de Santander y Norte de Santander. La letalidad mas alta
la tiene Norte de Santander con el 5,3% y la menor Bogoté con el 2,1%.

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

El distrito de Bogota reporté al 2 de marzo de 2021 un total de 659.620 casos confirmados y 13.885 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.
Presentd un aumento relativo de 1% (6.626) en el nimero de casos notificados y 1,3% (182) en el nimero de
muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 52,9% (349.087) 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 44,2% (291.691); la poblacién
mayor de 60 afios concentra el 14,7% (96.830) de los casos y el 78,8% (10.942) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el Distrito, el 95,9% (632.836) se han recuperado, el 1,2% (7.847) estan
siendo atendidos en casa, el 0,4% (2.748) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (585) esta siendo atendido en
UCI y el 2% han fallecido (13.703). Hasta el 2 de marzo el 1,7% (11.180) 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 83,3% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 17 de enero y el 15 de febrero de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,79, con un 1,3% menos en comparacién
con el Rt del 16 de febrero de 2021 que es de 0,8 Con corte al 16 de febrero de 2021 el impacto estimado del
73,3%, este valor puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el
impacto esperado, evidenciando una disminucion en la velocidad de propagacion.

émica COVI-19 segin fecha de inicio de sintoma: idemiolégica de Bogoti D.C., a 2 de marzo . o o _ )
o201 Curva epidémica COVI-19 segiin nimero de muertes y semana epidemiologica de defuncion, Bogots D.C., 2 2 de marzo de 2021
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Distribucidn de casos actives COVID-19 por grupos de edad y tipo de Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
atencidn, Bogotd 0.C., 2 de marzo de 2021 Bogoti D.C., al 16 de febrero de 2021
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Soacha
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Soacha reporté al 2 de marzo de 2021 un total de 22.855 casos confirmados y 683 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 21,6% del total de los casos y el 23,8% del total de muertes en el
departamento de Cundinamarca. Este municipio present6é un aumento relativo de 1,1% (239) en el nimero de
casos notificados y 0,6% (4) en el nimero de muertes durante los dltimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 54,7% (12.5011 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentraciéon de casos
de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 47,3% (10.815 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 12,4% (2.844) de los casos y el 73,7% (503) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Soacha, el 94,9% (21.680) se han recuperado, el 0,1%
(165) estan siendo atendidos en casa, el 0,1% (234) se encuentran hospitalizados, el 0,01% (14) esta siendo
atendido en UCI y el 3% han fallecido (683). Hasta el 2 de marzo el 1,8% (413) 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 70.5% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Soacha (11 y 17 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 17 de enero y el 15 de febrero de 2021, el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,75, con un leve incremento al 16 de
febrero del 1,2% (0,85). Con corte al 16 de febrero de 2021 el impacto estimado del 71,7%, este valor puede
indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado,
evidenciando una disminucion en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicio de sintomas, idemioldgica do Soacha - Cundin Curva
2 2de marzo 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 2 de marzo, se han reportado 34.704 casos en el municipio de Cudcuta, el 93% (32.392)
corresponden a recuperados, fallecidos el 5,2% (1.839) y se reportan activos el 1% (349). Entre los casos
activos el 60,4% (211) estan en casa, el 24,9% (87) en hospitalizacion general y el 14,6% (51) en UCI. Al
comparar las semanas epidemioldgicas 8 y 9, se encontrd un incremento de casos del 0,6% (209) y 0,7% (12)
en los fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 9%. 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 45,3% (15.753), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 17% (5.737) de los casos y el 70,8%
(1.302) 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 ascendio (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 16 de febrero es 0,86, con un
porcentaje de impacto estimado del 71.3%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion
para el municipio.

Curva epidémica COVID-19 Curva de defunciones COVID-19
=0 segun fecha de inicio de sintomas en Clicuta al 2 de marzo de 2021 0 segun fecha de muerte en Cucuta al 2 de marzo de 2021

Ne.de Defunc anes.
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Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo Estimacién del nui
de atencidn. Cicuta 2 de marzo de 2021

P ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Cucuta al 16 de marzo 2021
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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 471.000 casos y 9.637 muertes que
corresponden al 20,8% de los casos y al 16% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 6.452 casos activos
(1,3%) y 453.740 casos recuperados (96,3%). En comparacion con la semana anterior la regién presenta un
incremento relativo del 1% de los casos y del 2,3% en el nimero muertes con una letalidad del 1,7%. Con
relacion a los departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las ultimas 48 horas
fueron Quindio (0,6%), seguido de Antioquia (0,3%), Risaralda (0,3%) y Caldas (0,3%); los mayores incrementos
de los casos acumulados de muerte se observan en Antioquia (0,5%), Risaralda (0,5%), Quindio (0,4%) y Caldas
(0,3%). El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3%), seguido de Risaralda (2,5%), Caldas (2,1%)
y Antioquia (1,9%).

Datos de Armenia

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

Con corte al 2 de marzo, en el municipio de Armenia se han reportado 23.652 casos. El 95% (22.524)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,7% (652) y se reportan activos el 1,7% (423). Entre los casos
activos el 59,8% (253) estan en casa, el 39% (165) en hospitalizacién general y el 1,1% (5) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiologicas 8 y 9 de 2021, se encontr6 un incremento de casos del 1,4% (340), fallecimientos
en un 1,8% (12). La proporcién de positividad para el municipio es del 20%. En el departamento de Caldas se
reportan 9 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% (9.702), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 20% (4.680) de los casos y el 82,8% (540)
de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,5
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 16 de febrero es 0,86 y con un porcentaje
de impacto estimado del 71.3%, 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 Armenia af 2 de marzo de 2021 Curva de defunciones COVID-19

_— . seglin fecha de muerte en Armenia al 2 de marzo de 2021

T Mr.

Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo - Estimacion del nui P ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Armenia al 16 de marzo 2021
de atencion. Armenia 2 de marzo de 2021
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Medellin
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Medellin report6 al 2 de marzo de 2021 un total de 194.291 casos confirmados y 3.555
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 56,2% del total de los casos y el 54,1% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 1,1% (2.151) en el nimero
de casos notificados y 2% (70) en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 53,1% (103.106 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 47,3% (91.813 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 15% (29.132) de los casos y el 84,8% (3.016) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 96,6% (188.104) se han recuperado, el 0,9%
(1.769) estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (394) se encuentran hospitalizados, el 0,03% (62) esta siendo
atendido en UCl y el 1,8% han fallecido (3.555). Hasta el 2 de marzo el 1,1% (2.224 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 79,7% en comparacioén con el Rt al inicio de la pandemia para Medellin (29 de febrero y 6
de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 17 de enero y 15 de febrero 2021 y el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,80, con un aumento al 16 de febrero de
2021 del 16,3% (0,93). Con corte al 16 de febrero el impacto estimado del 68,9%, este valor puede indicar que
las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.

Gurva epidémics COVI-19 segin fecha de inicio de sintomas por semans epidemioldgica de Medellin - Curva epidémica COVI-19 segi de muertes y. ioligic Medeilin - Anticquia, a 2 de marzo de 2021
Antiquia, 2 2 do maczo do 2021
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Bello
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Bello report6 al 23 de febrero de 2021 un total de 28.522 casos confirmados y 489 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 8,2% del total de los casos y el 7,4% del total de muertes en el
departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 1,2% (333) en el nimero de casos
notificados y 3% (14) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.
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Se caracteriza por tener el 54% (15.413 casos) 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 50,6% (14.402 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 12,1% (3.453) de los casos y el 82,2% (402) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Bello, el 96,8% (27.605) se han recuperado, el 1,1% (301)
estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (65) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (14) esta siendo atendido
en UCl y el 1,7% han fallecido (489). Hasta el 2 de marzo el 13% (380) permanece en condicién de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 77,5% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Bello (9 y 15 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 17 de enero y el 15 de febrero de 2021, el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo un infectado ha sido de 0,82, con un aumento al 16 de febrero
del 14,6% (0,94). Con corte al 16 de febrero de 2021 el impacto estimado del 68,7%, este valor puede indicar
que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segin nimero de auertes y semans epidemioicgica de defuncicn, Beilo - Antioguia, 4 2 de
Curvs epidénica COVI-18 segin fecha de Iniclo de sintonas por semans epidemioldgica de Bello - Antioquis, 3 2 de marzo de 2021
marzo de 2021

Distribucidn de cases activos COVID-19 por grupes de edad y tipo de Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
atencién, Bello - Antioquia, 2 de marzo de 2021 Bello - Antioquia, al 16 de febrero de 2021
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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 2 de marzo un total de 343.052 casos y 11.176 muertes que
corresponden al 15,2% de los casos y al 18,6% de las muertes del Pais. En los ultimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 1,6% (5.488 nuevos casos) en los casos confirmados y 1,2 % (129 nuevos
fallecimientos) en las muertes. Los departamentos del Magdalena (6,1%), el distrito de Santa Marta (3,1%) y
Cérdoba (2,6%), estan por encima del incremento relativo en el nimero de casos en la region. De otra parte,
los departamentos de Magdalena (3,9%), el distrito de Santa Marta (2,3%), Sucre (2,1%) y Coérdoba (1,4%),
estan por encima del incremento relativo de defunciones (1,2%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,3; porcentaje de hospitalizacion por COVID-19 0,5%,
porcentaje de hospitalizacion en UCI 0,05%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado
en la region son Magdalena (6,0), Cérdoba (4,9), La Guajira (3,9), Atlantico (3,8), Sucre (3,8) y Bolivar (3,5). El
porcentaje de hospitalizacién en UCI mas altos en la regién se presentan en el departamento del Magdalena
(0,12), La Guajira (0,11%), Atlantico (0,08%), el Distrito de Santa Marta (0,08%) y Cesar (0,06%), y en la
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hospitalizacion sala general el departamento del Magdalena (1,6%) esta 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 2 de marzo un total de 56.803 casos confirmados y 1.003 muertes.
En los altimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,6% en el total de los casos y el 1,0% en las muertes.
Se han identificado 28 conglomerados, dentro de estos el 85,7% (24) en instituciones de salud, el 7,1% (2) en
empresas, el 3,6% (1) en poblacion carcelaria y 3,6% (1) plaza de mercado.

En relacién con la distribucién de los casos por sexo, el 49,5% (28.121) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 71,3% (25.591) y el 22,7%
(8.162) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 74,4% (746) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 97,3% (55.282) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,8%
(1.003) y se reportan activos el 0,7% (402). Entre los casos activos el 61,9% (249) estan en casa, el 33,3%
(134) en hospitalizacion general y el 4,7% (19) en UCI.

Con respecto al niumero 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 descendi6 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 16 de febrero fue de
0,66.

Curva epidémica de casos por COVID-19 segiin semana epidemislsgica, Distrito de Cartagena al 2 de por €O gin semana de Cartagena al 2 de marzo de 2021.
marzo de 2021.
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Estimacion del (Rt) EpiEstim Distrito de Cartagena al 17 de febrero 2021

Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién.
Distrito de Cartagena, 2 de marzo de 2021.
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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 2 de marzo un total de 75.841 casos confirmados y 2.223 muertes. En
los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 1,5% en el total de los casos y el 0,6% en las muertes.
Se han identificado 40 conglomerados, dentro de estos el 60% (24) en instituciones de salud, el 25% (10) en
empresas, 10% (4) centros de proteccion, 2,5% (1) en poblacion carcelaria y 2,5% (1)en fuerzas militares,

En relacién con la distribucién de los casos por sexo, el 49,7% (37.685) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 45,7% (32.166) y el 18,3%
(12.862) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 74,9% (1.666) de
los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,6% (72.538) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,9%
(2.223) y se reportan activos el 1,1% (806). Entre los casos activos el 93,3% (752) estan en casa, el 6,1% (49)
en hospitalizacién general y el 0,6% (5) 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
flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendio 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 16 de febrero fue de 0,77.

Curva epidémica de casos por COVID-19 segun semana epidemiolégica, Distrito de

~ Defunciones por COVID-19 seglin semana epi i Distrito de Bar illaal2 de
Barranquillaal 2 de marzo de 2021.

marzo de 2021.

4500

Nimero de casos

Distribucidn de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipa de atencién.
Distrito de Barranauills, 2 de marzo de 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 Monteria presenta al 2 de marzo un total de 22.592 casos confirmados que corresponden al
59,9% de los casos del departamento de Cérdoba y 918 muertes que aportan el 49,9%. El departamento del
Coérdoba presenta 9 conglomerados, dentro de estos el 33,3% (3) en empresas, el 33,3% (3) en instituciones
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de salud, el 22,2% (2) en poblacion carcelaria y el 11,1% (1) en plaza de mercado.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 46,3% (10.464) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 17,1% (9.259) y el 8,0%
(4.309) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacién se encuentra 73,9% (678) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 92,6% (20.920) corresponden a recuperados, fallecidos el 4,1%
(918) y se reportan activos el 2,8% (628). Entre los casos activos el 76,8% (482) estan en casa, el 22,1% (139)
en hospitalizacion general y el 1,1% (7) en UCI.

Con respecto al numero 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 ascendio 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 16 de febrero fue de 0,78.

Curva epidémica de casos por COVID-19 segiin semana epidemiolégica, Monteria - Cordoba al 2 de
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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 2 de marzo un total de 23.616 casos confirmados y 665 muertes. En los
ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 3,1% 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 poblacion carcelaria y el 7,7% (1) en plazas de mercado.

En relacién con la distribucion de los casos por sexo, el 47,6% (11.241) 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% (9.842) y el 18,3%
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(3.843) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 71,9% (478) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,7% (22.130) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,8%
(665) y se reportan activos el 3,2% (760). Entre los casos activos el 80,3% (610) estan en casa, el 17,1% (130)
en hospitalizacion general y el 2,6% (20) 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 prdrroga 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 16 de febrero fue de 0,83.

Curva epidémica de casos por COVID-19 segun semana epidemiolégica, Distrito de Santa Marta al 2 de Defunciones por COVID-19 segiin semana epidemiolégica, Distrito de Santa Marta 2 de marzo de 2021
marzo de 2021
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Datos del Distrito de Soledad
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Soledad presenta al 2 de marzo un total de 23.324 casos confirmados y 958 muertes las cuales
representan el 48,3% de los casos y el 52,8% de las muertes en el departamento del Atlantico. En los dltimos 7
dias, presento un incremento relativo del 1,7% en el total de los casos, el 0,5% en las muertes y el 1,7% en los
casos recuperados. En el departamento del Atlantico, se han identificado 23 conglomerados, dentro de estos
el 4,3% (1) en centros de proteccion, el 43,5% (10) en comunitario, el 13% (3) en instituciones de salud,
el 34,8% (8) en empresas y el 4,3% (1) en instituciones educativas.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 51,0% (11.896) corresponde al sexo masculino. Segin
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 48,8% (10.613) y el 15,4%
(3.362) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 70,9% (679) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,9 (21.905) corresponden a recuperados, fallecidos el 4,1%,
(958) y se reportan activos el 1,6% (377). Entre los casos activos el 65,3% (246) estan en casa, el 29,4% (111)
en hospitalizacién general y el 5,3% (20) en UCI.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 1,85
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,48 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 descendié a 1,12 y posteriormente paso a 1,35 hacia el 07 de junio. Al
30 de agosto, el valor del Rt, fue de 0,96. El valor del Rt con corte al 16 de febrero fue de 1.17

Curva epidémica de casos por COVID-19 segiin semana epidemiolégica, Soledad - Atlintico al 2 de marzo Defunciones por COVID-19 segiin samana epidemiolégica, Soledad - Atlintico al 2 de marzo de 2021
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Datos de Ciénaga

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

Con corte al 2 de marzo, se han reportado 3.069 casos en el municipio de Ciénaga, el 82% (2.516) corresponden
a recuperados, fallecidos el 6,7% (208) y se reportan activos el 10,4% (322). Entre los casos activos el 76.7%
(247) estan en casa, el 21,1% (68) en hospitalizacion general y el 2,1% (7) en UCI. Al comparar las semanas
epidemiolégicas 8 y 9, se encontrd un incremento de casos del 4,3% (129) y 4,5% (9) en los fallecimientos. El
porcentaje de positividad para el municipio es del 20%. En el departamento de Magdalena se reportan 2
conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esté entre los 20 a 39 afios de
edad con el 34% (1.045), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 22,4% (689) de los casos y el 80% (167)
de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,44
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 ascendio6 (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 16 de febrero es 1,18 y con un porcentaje
de impacto estimado del 60,7%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Datos de Valledupar

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

Con corte al 2 de marzo, se han reportado 27.367 casos en el municipio de Valledupar, el 96% (26.256)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,3% (630) y se reportan activos el 1,4% (395). Entre los casos
activos el 56,4% (223) estan en casa, el 40,7% (161) en hospitalizacion general y el 2,7% (11) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiolégicas 8 y 9, se encontrd un incremento de casos del 1% (286) y un aumento
del 0,4% (3) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 9%. En el
departamento de Risaralda se reportan 56 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 43,6% (11.959), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14% (3.763) de los casos y el 72,6%
(458) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,58
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 ascendi6 (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 16 de febrero es 1,14 y con un porcentaje
de impacto estimado del 62%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva epidémica COVID-19 Curva de defunciones COVID-19
segun fecha de inicio de sintomas en Valledupar al 2 de marzo de 2021 o L segun fecha de muerte en Valledupar al 2 de marzo de 2021
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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 2 de marzo un total de 279.227 casos y 8.782 muertes que
corresponden al 12,4% de los casos y al 14,6% de las muertes del Pais. En los Gltimos 7 dias, la region pacifico
tiene un incremento de 1,2% (3.189 nuevos casos) en los casos confirmados y 1,6% (149 nuevos fallecimientos)
en las muertes. El departamento del Valle (1,3%) esta por encima del incremento relativo en el nimero de casos
en la region. De otra parte, el departamento de Narifio (2,4%) estad por encima del incremento relativo de
defunciones (1,6%).

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

Datos de Cali

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

Con corte al 2 de marzo, se han reportado 139.803 casos en el municipio de Cali, el 95% (133,119)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,7% (3.884) y se reportan activos el 1,6% (2.254). Entre los casos
activos el 39,8% (899) estan en casa, el 48,1% (1.085) en hospitalizacion general y el 11,9% (270) en UCI. Al
comparar las semanas epidemioldgicas 8 y 9, se encontré un incremento de casos del 1,2% (1.712) y un
aumento del 1,3% (51) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del
16%. 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 43,5% (60.940), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 17% (23.801) de los casos y el 83,2%
(3.213) 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 16 de febrero es 0,85 y con un porcentaje
de impacto estimado del 71,7%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Datos de Region Amazonia - Orinoquia

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

La region Amazonia Orinoquia, tiene confirmados un total de 34.888 casos y 1.200 muertes que corresponden
al 1,5% de los casos y al 2% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 648 casos activos (1,8%) y 32.896
casos recuperados (94,2%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un incremento relativo
del 1,5% 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 las Gltimas 48 horas se encuentran
Amazonas (2,8%), seguido de Putumayo (0,6%) y Guaviare (0,3%); se observan los mayores incrementos de
los casos acumulados de muerte Amazonas (0,6%) y Putumayo (0,6%). El departamento de Putumayo presenta
la mayor letalidad (4%), seguido de Caqueta (3,7%), Amazonas (3,4%) y Guaviare (1,8%).

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

El municipio de Leticia reporté a 2 de marzo de 2021 de un total de 4.942 casos confirmados y 167 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 94,1% del total de los casos y el 93,3% del total de muertes en el
departamento de Amazonas. Este municipio present6 un aumento relativo de 9,6% (432) en el nimero de casos
notificados y 8,4% (13) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 54,9% (2.711) 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 42,3% (2,091); la poblacién mayor de
60 afios concentra el 13,6% (674) de los casos y el 64,1% (107 de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 92,1% (4.550) se han recuperado, el 4% 200)
estan siendo atendidos en casa, el 0,4% (18) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (3) esté siendo atendido en
UCl y el 3,4% han fallecido (167). Hasta el 2 de marzo el 4.5% (221) 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 76,7% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Leticia (31 de marzo y 6 de
abril). Durante el periodo comprendido entre el 17 de enero y el 15 de febrero de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,11 una disminucion a 7 de febrero del
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26,3% (0,87). Con corte al 16 de febrero el impacto estimado del 76,7%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.
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Avances en la vacunacion contra COVID-19

A nivel global se avanza rapidamente en los procesos de vacunacion, siendo Estados unidos, china y la unién
europea los lugares con mayor nimero de dosis suministradas; Entre los paises con mayor cobertura de dosis

completadas de vacunacion contra COVID-19 se destacan Israel, Reino unido, Bahrain, Chile, estados Unidos y
Serbia.
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https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#total-number-of-covid-19-vaccinations-administered

Colombia reporta con corte al 2 de marzo a las 4pm, un total de 169.619 dosis aplicadas, Bogota con el mayor
numero de dosis (40.922), Antioquia (23.078), Valle del cauca (17.432), Cundinamarca (11.490) y Barranquilla
(5.679). en los departamentos fronterizos con Brasil y Per( se reportan dosis colocadas en Amazonas (9.451),
Vaupés (1.447), Guainia (3.389) y Putumayo (322 dosis).
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Contexto Nacional

OPS destaca a Colombia por respuesta ante la pandemia. Contar con una vacuna segura y eficaz a menos de
un afio de haberse identificado plenamente un nuevo virus es un hecho cientifico asombroso, histérico y una
fuente de esperanza para todos los pobladores del mundo, aseguré Gina Tambini, representante de la OPS/OMS
en Colombia. "Felicitamos a Colombia, a sus autoridades nacionales y territoriales, a todo el personal de salud
y a la ciudadania en pleno por esta respuesta que estan dando a la pandemia por el COVID-19 y, mas adn, por
esta etapa de inicio de la vacunacion", expresd. Colombia es el primer pais en el continente americano que
recibié vacunas contra el coronavirus a través del mecanismo Covax. De acuerdo con declaraciones de Tambini,
esto sucedié gracias al trabajo arduo de alistamiento en los territorios y el cumplimiento de los requisitos
necesarios para ingresar al grupo de los 18 paises a nivel mundial -cuatro de la regién de las Américas- en ser

los principales candidatos para la recepcidn de bioldgicos.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/OPS-destaca-a-Colombia-por-respuesta-ante-la-pandemia.aspx

Llegan a Colombia 100.000 nuevas dosis de la vacuna de Pfizer. A las 5:34 de la mafiana de este miércoles, a
bordo del vuelo de DHL B727 operado por Lineas Aéreas Suramericanas, llegaron al pais 100.000 nuevas dosis
de vacunas contra el COVID-19 del laboratorio Pfizer, que hacen parte del acuerdo bilateral firmado entre el
Gobierno Nacional y la farmacéutica. Frente a su arribo, el viceministro de Salud Puablica y Prestacion de
Servicios, Luis Alexander Moscoso, sefialé que serviran como un nuevo impulso para seguir ejecutando el Plan
Nacional de Vacunacion contra el COVID-19, de manera que cada dia se incremente progresivamente el ritmo
de vacunacion en todos los territorios del pais. "Estas vacunas seran destinadas para continuar con la vacunacion
del personal de salud de la primera linea de atencién de la pandemia”, asegur6 Moscoso, al precisar que se

destinaran para la segunda dosis del talento humano en salud y asi garantizar sus esquemas de vacunacion.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Llegan-a-Colombia-100.000-nuevas-dosis-de-la-vacuna-de-Pfizer.aspx

Se present6 Plan Nacional de Vacunacion a Mesa Permanente de Concertacion Indigena. Ante presidentes y
delegados de organizaciones indigenas, miembros de la Mesa Permanente de Concertacion, asi como
subcomisionados de salud y el Viceministerio del Interior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social present6 el
Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19, con el fin de unificar criterios para la inmunizacién de estas
poblaciones. "Un objeto importante de esta reunion es presentar el Plan Nacional de Vacunacion; creo que esta
instancia nos debe apoyar muchisimo en toda la implementacion”, apunté Fernando Ruiz Gémez, ministro de
Salud y Proteccion Social. El pais afronté un proceso complejo de COVID-19 en una primera gran etapa, en la
que el reto fue minimizar el impacto del virus y sus consecuencias. Ahora, en una segunda, se busca lograr la
inmunidad de rebafio con la vacunacion del 70% de los colombianos, dentro de las diferentes condiciones

culturales, autdctonas, de cada una de sus visiones y libertades que tiene cada persona.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Se-presento-Plan-Nacional-de-Vacunacion-a-Mesa-Permanente-de-Concertacion-Indigena.aspx

28


https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#total-number-of-covid-19-vaccinations-administered
https://twitter.com/MinSaludCol/status/1366886040150147081?s=20
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/OPS-destaca-a-Colombia-por-respuesta-ante-la-pandemia.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Llegan-a-Colombia-100.000-nuevas-dosis-de-la-vacuna-de-Pfizer.aspx

REPORTE

COVID - 19

Organizacion  ¢7Z5xY, Organizacion
Pagamericana Qg‘%} Mugndia| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

¢/ de la Salud wncow s AMéricas

=

COLOMBIA
“7SITREP 210~ MAR 2 2021
OPS/OMS Col —CDE-

Situacion COVID-19 Contexto Global

Notas: Vision general OMS

Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la practica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre
paises/territorios/areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y
recuentos de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que
la OMS 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 114.254.856 y 2.538.616 muertes. Durante las
Ultimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos son: Estados Unidos, Brasil, India, Federacién
Rusa, Reino Unido, Francia, Esparia, Italia, Turquia y Alemania. Los 10 paises que han presentado durante varias
semanas el mayor numero de muertes son: Estados Unidos, Brasil, Federacion Rusa, México, Alemania, Francia,
Polonia, Italia y Reino Unido, Italia. 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 (41,9%) y el 53,3% de las muertes.

<1
Nodata

En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 50.824.766 casos (114.932 casos nuevos) y
1.215.955 muertes (3.090 nuevas muertes) en las Ultimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,23% de los casos y de 0,25% de las muertes. Los Estados Unidos de

América y Brasil continan 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 niimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Estados Unidos (50.776 casos), Brasil (35.742 casos), Argentina (6.653 casos), Colombia (3.570 casos),
Canadé (3.530 casos), Peru (3.134 casos), Chile (2.742 casos) y México (2.343 casos). Asi mismo, los paises
que informan el mayor nimero de nuevas muertes son: Estados Unidos (1.279 muertes), Brasil (778 muertes),
México (437 casos), Perd (191 muertes) y Argentina (115 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---2-march-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/).

Esta informacién debe interpretarse teniendo debidamente en cuenta las limitaciones de la vigilancia en curso,
incluidas, entre otras, las diferencias entre paises en la capacidad de secuenciacion y qué muestras se priorizan
para la secuenciacion.

Variante VOC 202012/01: Desde nuestra Gltima actualizacion el 23 de febrero, se ha detectado VOC 202012/01
5 paises adicionales. Al 2 de marzo, un total de 106 paises de las seis regiones de la OMS habian notificado
casos de esta variante. Se ha informado de transmision comunitaria en al menos 42 paises en cuatro regiones
de la OMS, y se sefala que la clasificacion de transmision actualmente esta incompleta para 35 (33%) paises
que informan esta variante.
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Variante 501Y.V2: Desde la Gltima actualizacién del 23 de febrero, se ha informado 501Y.V2 de cinco paises
adicionales, que ahora suman un total de 56 paises en las seis regiones de la OMS (Figura 5). La transmision
comunitaria de 501Y.V2 se ha informado en ocho paises de tres regiones de la OMS, y se sefiala que la
clasificacion de transmision esta actualmente incompleta para 42 (75%) paises que notifican esta variante.

Variante P.1: Desde nuestra Ultima actualizacién, un pais ha corregido sus informes y los informes de otro
ascienden a un pais adicional. Hasta la fecha, esta variante se informa en 29 paises de las seis regiones de la
OMS (Figura 6). Se ha informado de transmision comunitaria de P.1 en al menos tres paises de una region de
la OMS, y se observa que la clasificacion de transmision esta actualmente incompleta para nueve (31%) paises
que informan esta variante.

Situacion Regional actual COVID-19 -
Nuevas variantes importantes de SARSCoV-2 —Update 2 marzo-

VOC 202012/01 (B.1.1.7) v’ 501Y.V2 (B.1.351)

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

https: who.i icati i 2-march-2021

Noticias

Los efectos de las variantes del virus en las vacunas COVID-19: Este articulo es parte de una serie de
explicaciones sobre el desarrollo y la distribucién de vacunas. Obtenga mas informacion sobre las vacunas,
desde como funcionan y como se fabrican hasta garantizar la seguridad y el acceso equitativo, en la serie
Explicacion de las vacunas de la OMS. (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/covid-19-vaccines/explainers).

Todos los virus, incluido el SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19, evolucionan con el tiempo. Cuando un
virus se replica o hace copias de si mismo, a veces cambia un poco, lo cual es normal para un virus. Estos
cambios se denominan "mutaciones". Un virus con una o mas mutaciones nuevas se denomina "variante" del
virus original.
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-covid-19-vaccines

Palabras de apertura del Director General de la OMS en la consulta ad hoc sobre la terapéutica del COVID-
19: Como todos saben, el lanzamiento de las vacunas COVID-19 esta en todos los titulares en este momento.
No hay duda de que las vacunas son una herramienta de vital importancia, pero durante las ultimas semanas y
meses, nos hemos esforzado en decir que, aunque las vacunas son una herramienta poderosa, no son la Gnica
herramienta.

Existe una necesidad urgente de realizar mas investigaciones para identificar rapidamente los agentes
terapéuticos mas prometedores y comprender mejor el momento adecuado para usarlos. La colaboracién, la
coordinacion y el intercambio transparente de informacidon son absolutamente esenciales en cada etapa del
proceso, desde la seleccion de medicamentos hasta la realizacion de ensayos y la publicacion de resultados.
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Los intereses comerciales y el prestigio académico deben pasar a un segundo plano. No debemos perder
tiempo, energia y recursos en duplicar esfuerzos. El Solidarity Trial demostré que la colaboracién global funciona
y que debemos aprovechar su éxito para probar nuevas terapias prometedoras.

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/

31



