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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 9 de marzo 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 2.282.372 casos (3.511 casos nuevos en las ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,2% en las dltimas 24h y 59.972 defunciones (78 en las ultimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,1% en las ultimas 24h.
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Indicadores de incidencia

Magdalena 1,1% (124), Amazonas 1% (56), Santa Marta 1,0 % (244), Cordoba 1,0 % (366), Atlantico 0,5 %
(267), Sucre 0,5 % (109), Buenaventura 0,4 % (17), Barranquilla 0,4 % (296), Casanare 0,4 % (46), La Guajira
0,3% (53).

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, Palmira, Monteria y Manizales. En el pais se observa un decremento en los Ultimos 7
dias del 15,7%.

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

9 de marzo del 2021
Incremento de casos en las Gltima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio semana i Ackisios &4 co » = . reide ] . . e Municipio semana anterior = 9.de , Rede inufmenl.o i
marzo ultimos 7 dias ult 7dias marzo semana ult 7 dias

COLOMBIA 2.259.599 2.282.372 22,773 1,0 COLOMBIA 59.972 60.676 704 1,2
BOGOTA 859.620 664,887 BOGOTA 13.885) 14,002 17{H 98
MEDELLIN 194,291 196.167 CALI 3.884 3939 s 14

CALI 139.803 141.400 MEDELLIN 3.555 3.604 49
BARRANQUILLA 75.841 76.957 BARRANQUILLA 2223 2.245 22| 1,a
CARTAGENA 56.803) 57.366 CUCUTA 1.839 1.848 9 .:] 0,5
IBAGUE 47.603 47.797| BUCARAMANGA 1.354 1.378 24

BUCARAMANGA 39.024 39.339 IBAGUE 1.166 1.166 0 00
CUCUTA 34704 34.858 CARTAGENA 1.003 1.011 8| s
NEIVA 32.704 32.882 NEIVA 988 984 of D ] 08
MANIZALES 32.317| 32.538 SOLEDAD 958 964 6 - | 06

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 9 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 9 de marzo de
100 2021

120000

100000
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.qov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El nimero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una poblacion compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es este uno de los
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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 estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 0,84 tomada fecha
de corte el 23 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 poblacién, es asi como se ha logrado
impactar la transmision del COVID19 en un 71,6%.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FIS.
Corte casos al 9 de marzo y Corte Rt 23 febrero de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Distribucién de los casos activos de Covid-19 reportados por edad y sexo.
Colombla ol 8 de marzo de 2021,

En relacion con la distribucién de los casos activos por edad y sexo % - — - e T
se observa que el 50% de los casos son en hombres, el 4,7% de los |n| ™ — ? men
casos activos ocurren en personas menores de 10 afios, en los __

avady

grupos de 20 a 39 afios estan el 39,8% de los casos, el 28,7% de los

]
= A I
€asos son en personas de 60 afios y mas.
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Tasa de *100 mil ytasade * millén de b W
para para COVID-19 endepartamentos y distritos de Colombia al 9-3-2021
85833
e La tasa de incidencia nacional es de 4.531 casos por cada

v N 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos que
superan la tasa nacional son en su orden: Bogota
' (8.583,3), Amazonas (6.903,3), Barranquilla (6.039,4),
Quindio (5.877,6), Cartagena (5.576,4), Antioquia
(5.230,9), Tolima (4.901,8), Risaralda (4.845,3), Santa

Marta (4.628,7), Caldas  (4.611,3).
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Los casos asintomaticos reportados han mostrado
decrecimiento en las Ultimas semanas, para la fecha el
reporte de casos asintomaticos corresponde al 12,4% de los

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

Indicadores gravedad y letalidad

Distbctindecosos actvos de COVID113p0rGros e edady o de ot en Con relacion a los casos activos se observa que la proporcién de

casos en hospitalizacién general y UCI se incrementa con la edad,
es asi como del total de pacientes referidos en hospitalizacion, el
62,6% son personas de 50 afios y mas; de las personas en UCI el
79,1% son personas de 50 afios y mas. Entre la poblacion de casos
activos de 60 afos y mas, se observa un 62,4% de los casos son
clasificados como graves; del total de fallecimientos del pais, el
78,5% ocurre entre personas de este grupo de edad.

WEncasa [ Hospital W Hospital UCI

Distribucidn de folecides de Covid-19 reportodas por cdad y sexo.
Colarnbia ol 3 de rmarza de 2021,

Al 9 de marzo, en el pais se han presentado 60.676 defunciones por

m E
COVID-19, de las cuales corresponden 63,6% a hombres. La tasa de — p— ..
mortalidad nacional es de 1.204,5 muertes por cada millon de I _.— o
habitantes; se observa una tasa de mortalidad mayor a la nacional en: - m— -
Amazonas (2.455,1), Bogota (1.808,1), Barranquilla (1.761,8), Quindio . il A

(1.757,3), Norte Santander (1.686,1), Tolima (1.573,9), Huila (1.555,3), ’m ’*\
Caqueta (1.549,3), Santander (1.486,3), Valle del Cauca (1.389,8), Santa '
Marta (1.286,6).

e @

Coso y Tasos de mortalidadpor 1.000.000abitantes or ey sexo de COVID- Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con la
1200 == edad, el grupo de edad que presenta el mayor niumero de muertes
. ““ es el de 70 a 79 afios (16.468); siendo el grupo de 80 a 89 donde
m encuentran las mayores tasas de mortalidad en ambos sexos. El
o .«  0,2% de los casos de mortalidad por COVID-19 se presentan en el

0o —— m . grupo de menores de 10 afios, y el 0,2% en el grupo de 10 a 19

S 10313 2029 30235 40243 a3 E0aES a7 BOIES ymis

it veretttveipessozn | 3NOS:
En relacién con la letalidad por edad y sexo, se observa que para los hombres la letalidad es del 3,5% vy 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 9 de marzo de 2021
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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%),
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 UCl y cama hospitalaria adulto

Al 8 de marzo, del total de las 11.976 camas de UCI, el 54,9% (6.575) estan ocupadas con una disponibilidad a
nivel nacional del 45,1% (5.401), en comparacién con los Ultimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad se ha
disminuido en un 0,6% y el nimero de camas disponibles en un 1,0%. Del total de las 6.575 camas de UCI
ocupadas, se encuentran: 1.764 (26,8%) casos confirmados, 528 (8,0%) pacientes sospechosos y 4.283 (65,1%)
casos no COVID-19.

Del total de 44.476 camas hospitalarias para adultos, el 64,5% (28.704) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 35,5% (15.772), en comparacion con los ultimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad se ha
disminucién en un 2,3% y el nimero de camas disponibles en un 2,3%. Del total de las 28.704 camas
hospitalarias ocupadas, se encuentran: 1.473 (5,1%) casos confirmados, 1.112 (3,9%) pacientes sospechosos
y 26.119 (91,0%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segin departamento
en Colombia, 9 de marzo de 2021.

___ . _ Casos Disponibilidad . . Casos . Disponibilidad
Departamento Poblacion  Casos Totales Activos ucls Departamento Poblacion Totales Casos Activos ucls
Valle del Cauca 4532152 198,400 3259 29% Boyacd 1242731 46.825 726 56%
Magdalena 1.427.026 36.101 1.085 30% Sucre 949252 21.007 363 57%
Antioquia 6.677.930 349313 4381 35% Choc 544,764 6572 41 62%
Cordoba 1828947 38.852 919 37% Cundinamarca 3.242.999 107.221 1344 62%
Bogota D.C. 7.743.955 664.687 8.962 38% Cesar 1295387 40.902 455 62%
Risaralda 961.055 46.566 622 43% Norte de Santander 1620318 51.139 458 64%
Santander 2.280.908 92.221 1.656 44% Arauca 294.206 5622 79 70%
Meta 1.063.454 42731 314 44% Putumayo 359.127 7.965 125 1%
Atlantico 2722128 126.145 1.681 44% Casanare 435,195 12539 268 73%
Tolima 1.339.998 65.684 662 47% Caquetd 410521 17.078 141 73%
Caldas 1018453 46.964 768 47% La Guajira 965.718 16.393 215 76%
Cauca 1.491,937 27562 385 48% Vichada 112.958 1383 10 83%
Huila 1122622 50.078 178 49% Archipiélago de San Andrés 63.692 2711 3 96%
Bolivar 2.180.976 67.569 423 49% Guainia 50636 1310 2 100%
Quindio 555.401 32644 348 55% Guaviare 86.657 2256 8 100%
Narifio 1627.589 49.324 741 56% Vaupés 44712 1153 2 100%

Amazonas 79.020 5455 107

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 9 de marzo, el Instituto Nacional de Salud reporté el procesamiento de 8.397.314 pruebas PCR en 165
laboratorios adjuntos para diagndstico de COVID-19, con 23.011 pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas. A
la fecha 1.929.632 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye segundas
pruebas o0 mas, a casos activos que aun no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS es de
65.090 muestras/dia. Positividad acumulada 23.0

La proporcién de positividad por PCR es de 11,3%, donde la entidad territorial que presenta la mayor
positividad es el departamento de Caqueta (45%), Tolima (32%), Quindio (30%), Cauca (28%), Putumayo (27%),
Huila (27%), Valle del Cauca (26%), Risaralda (25%), Cundinamarca (25%) y Cesar (24%).
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Se notifica a la fecha, la realizacién de 3.387.017 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan
599.061 pruebas positivas, con una positividad del 8,6%, realizados en 1.533IPS en 33
departamentos. Las entidades territoriales con mayores valores de positividad son el Sucre (35,2%), Vaupés
(35,2%), Caqueta (28,6%), Amazonas (31,7%), San Andrés y Providencia (25,1%), Norte de Santander (23,7%) y
Antioquia (22,3%)

{"Naofac Esta infonmiackin comesponde & la publicada en ka phging del insfiuio Naconal de Saud y estd sujels a cambios, debido & bos ajusies da injommacidn
an la consofidaciin de datos a ravés de la platatonma = Sismuestras™ )

Indicadores de oportunidad

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan  (comsia rango se oportuniaaa por semana - Poreantaje
en los casos confirmados reportados el 8 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 8,6
dias, en indigenas fue de 18,5 dias (fecha de semana de

notificacion 02/03/2021) y en afrodescendientes 9,5 dias
(fecha de semana de notificacion 02/03/2021).

Oportunidad
Wo-1dia

W2-3 dias
W47 dias
W8-30 dias

W Mas de 30 dias

Row count

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y la notificacion al 20%

sistema de vigilancia de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al

9 de marzo de 2021' Mar | Apr |May[Jun | Jul [Aug|Sep| Oct |[Nov|Dec | Jan | Febl
Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52- 2020 [ 2020
4f95-8390-1 7d840535fb0 Fecha de Notificacion (por semana)

Este indicador ha presentado desde la ultima semana del mes de abril un comportamiento con
tendencia al incremento en el numero de casos notificados hasta los 7 dias del inicio de sintomas,
que corresponde a 80% y mas de los casos. Este porcentaje de casos se observa incrementando
durante los meses de septiembre hasta el mes de diciembre, llegando al 90%.

(Colombia) Rango de Oportunidad por Semana de Diagnéstico - Porce... De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la

notificacion del caso y el diagnéstico, en los casos

) "‘ “ |’|| m confirmados reportados el 8 de marzo, tiene una media

de 5,6 dias, en indigenas fue de 7,5 dias (fecha de

g o semana de notificacion  03/03/2021) 'y en

z :2:33{:! afrodescendientes 2,3 dias (fecha de semana de
msod notificacién 03/03/2021).

| Grafica: Oportunidad, dias entre la notificacién y confirmacién

Apr Jul Oct Jan

ETTE de laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en

focha e diaanastien by wesk Colombia al 8 de marzo de 2021.
Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fhc

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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{Colombia) Rango de Oportunidad por Semana - Porcentaje Por altimo, se ha calculado la diferencia de dias entre el
||rII'“I"I|'|""|i|i||“|||||||| momento del inicio de sintomas y la fecha de diagnostico que

||||||H||||||" para el pais en los casos confirmados tiene una media de 11,2
| dias. En poblacion indigena se encuentra una media de 13,6
dias (fecha de semana de diagndstico 03/03/2021) y en
poblacién afrocolombiana 6 dias (fecha de semana de
diagnostico 03/03/2021).

Row count

40%

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y
st ol ] o confirmacion de laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en

2020 2021

fecha_de_aisgnastica by week Colombia al 8 de marzo de 2021.

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

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 identificacién de poblacion en condicion de mayor vulnerabilidad o riesgo es relevante para la priorizacion en
los planes de preparacion y respuesta a nivel local y nacional. En esta seccién 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.66 del 3 de marzo de 2021 sobre esta poblacion y la base de
datos publicada, con un reporte de 43.399 casos (242 nuevos) que representa un incremento del
0,6% con respecto del boletin anterior; 3.784 casos son asintomaticos, recuperados 42.913 casos
(882 nuevos) y 216 casos fallecidos (0 nuevos).

De acuerdo con la fase de contagio el 41,8% (18.126 casos) estan asociados a la prestacion del
servicio y el 41,0% (17.855 casos) son indeterminados. El 98,7% (17.890) de los casos asociados a
la prestacion de servicios se encuentran en casa, el 0,89% (161) en el hospital y el 0,41% (75) se
encuentran fallecidos. El 73,6% (31.971) de los casos son mujeres y el 26,33% (11.428) son hombres

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 26,0% (11.288 casos),
medicina 17,7% (7.679 casos), administrativos 12,1% (5.266 casos), enfermeria 10,7% (4.643 casos),
estudiantes 7,0% (3.058 casos), otros auxiliares 3,1% (1.353 casos) y personal aseo — administrativos
2,8% (1.227 casos).

El departamento de Antioquia presenta el 32,7% (14.192 casos) de los casos, seguido de Bogota D.C
con el 29,1% (12.620 casos), Valle del Cauca con el 14,7% (6.382 casos), Norte de Santander 3,0%
(1.315 casos) y el Meta con el 2,3% (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


https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Barranquilla de 93 IPS y Meta de 56 IPS. Los casos en esta poblacion corresponden al 1,77% del total
de casos reportados a la fecha.
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Datos en pueblos indigenas
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,
36.814 casos (1,6% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.174 defunciones. El 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.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fechade inicio Casos Uci. Pueblos
imdigenas Corte al 9 de marzo de 2021

1.600
1.400
1.200

1.000

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: Bogota 8,8%, Ipiales 6,2%, Rio Sucio
5,1%, Cali 4,5%, Coyaima 4,1%, Popayan 2,8%. El 7,3% de los casos en los grupos indigenas son asintomaticos.

Distribucidn de casos activos por Covid-19 reportados por edad y sexo.
Pablacidn indigena al 9 de marzo de 2021.

El 1,1% de los casos estan activos (353), de estos casos activos, el 18,1% (64) o "
se reportan en casa, el 73,4% (260) se encuentran hospitalizados y un 8,5% w

(30) en UCI, ubicados en 115 municipios. El 50,8% de los casos fueron . mesemm——"
. . & I ——
confirmados en hombres y el grupo de edad con mayor nimero de casos esta  * I E—
fi 0 A 0 I —
entre los 20 a 39 afios con 30,5%, en menores de 10 afios el 3,4% y personas —
de 60 afios y mas el 33,1%. i
I~ s De los casos reportados en los pueblos el 4,2% son graves o fatales

en todos los grupos de edad, para la poblaciéon 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

| ‘ ’ I | ‘ poblaciones indigenas son 1.180 muertes, 62,7% en hombres en
202 municipios del pais.

BEncasa [ Hospital @ Hospital UCI
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Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19.
indigenas Corte al 7 de marzo de 2021

Distribucidn de los fallecidos d Covid-13 reportadas par edod y sexa &n pueblos
50 indigenas al 9 de marzo de 2021

Rezago de dato:
8

En relacion 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 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 transmisién 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.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sir Casos fi Hospitalizacién, UCI.
Pueblos afrocolombianos Corte al 9 de marzo de 2021

5 000
4500 7t
4000 i
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1000
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== Asintomatico por fecha notificacién B 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%,
Quibdé 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, el PR

35,1% (53) se reportan en casa, el 58,9% (178) se encuentran x —
I

hospitalizados y un 6% (18) en UCI, ubicados en 68 municipios. El 55,3% T ———

de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de edad cON | E——————

mayor nimero de casos esta entre los 20 a 39 afios con31,5%, en _==_ -

menores de 10 afios el 7,6% y personas de 60 afios y mas el 28,8%. E——
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o acicsde COVD-13prgrpesde cbod o et El 3,3% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales en
=l 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 los

E::j ‘ casos activos por grupos de edad se observa que las mayores
I ‘ ‘ ‘ ’ } |

proporciones de poblacién en hospitalizaciéon general o UCI se
o incrementa con la edad es asi como los casos activos con 60 afios 0 mas
Bencasa @ Hospnal MHospital UC se encuentran en mas del 50% en hospitalizacion general o 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 Bogotad 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, Quibdo, Santo Tomas, Unién Panamericana, Buenaventura,
Tadé y Jagua de Ibirico.

fecha de muerte ol 2 de morzo 2021

Dstrlucin e o fallecidos de vl 19 eportaos po eda s e puebies
ﬂymtulnmﬁnmmnlsdzmumade

H ﬁl‘l HTHHT Nmﬂm II‘ !

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. 35 del 05 de marzo de 2021, se reportan 25.117 casos
(437casos nuevos) en personas extranjeras y 363 fallecidos (9 muertes nuevas). Recuperados
24.040 (430 nuevos recuperados). Estos casos corresponden al 1,1% del total de casos reportados
en el pais a la fecha. El 90,4% (22.383 casos) de los casos corresponden a personas de nacional
venezolana. El 57,2% de la poblacion estéa entre los 20 a los 39 afios (14.365 casos) y el 8,1% son
mayores de 60 afios (2.043). El 53,1% (13.347) son hombres y el 46,9% (11.770) son mujeres. El
48,6% (12.199) corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 17,0 % (4.272) de
municipios de Antioquia, el 5,9% (1.476) de municipios del Valle del Cauca, y el 4,8% (1.198) de
municipios del Norte de Santander.

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 9 del 6 de marzo de 2021, se reportan 7.929 casos (234 casos
nuevos) y 65 fallecidas. Recuperadas 7.643 (345 nuevos recuperadas). El 49,4% se presentaron en
el tercer trimestre del embarazo (3.920). El 94,1% de los casos son sintomaticas (7.464) y el
5,9%(465) son asintomaticas. En el caso de las muertes maternas tempranas (60) estos casos
ocurrieron en la ciudad de Bogota (8 casos), departamentos de Cérdoba (8), Cesar (5) y distrito de
Barranquilla (6) principalmente.

El 8,0% de la poblacién es menor de 19 afios (637 casos), el 87,2% esta entre los 20 a 39 afios
(6.0918 casos) y el 4,7% son mayores de 40 afios (374).
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Poblacion de neonatos:
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

De acuerdo con el boletin del INS No. 9 del 6 de marzo de 2021, se reportan 892 casos (24 casos
nuevos), 108 casos activos (13 casos nuevos), recuperados 774 (87 casos nuevos) y 2 fallecidos.
De acuerdo con la edad el 64,9% (579) son neonatal tardia (8-28 dias) y el 35,1% (313) son neonatal
temprana (1 a 7 dias). Estos casos ocurrieron en la ciudad de Bogota (208 casos), departamentos de
Antioquia (107) y Cesar (80), y en otros lugares (485).

Con relacion a la distribucién de los casos se tiene que el 86,8% estan en casa (773), el 10% en
hospitalizacion sala general (89) y en la UCI el 2,3% (20).De acuerdo al estado los casos se distribuyen
como casos leves el 86,6(773 casos), moderados el 9,9% (89 casos) y graves el 2,2% (20 casos).

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

362.543 ' 37.254 s 59.588
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salud 216
corte 3 de mar Muertes

GESTANTES

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 Peru (Loreto), a partir de enero de 2021 se observan 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.

Es asi que para el 2 de marzo se reportaron 1.129.932 casos acumulados y 28.307 muertes, en esta zona de
frontera, con un reporte de 4.841 casos nuevos y 125 muertes en las Ultimas 24 horas.

) coviD-19 impact and Response in the North Amazon Basin

® 1.129.932 28.307

.ggQ% *=hues ®
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e Debido a la deteccién de la nueva variante SARS-COV-2 “P1” en Brasil, se ha dado especial énfasis a la
vigilancia en los departamentos de Colombia que se encuentran dentro de los limites fronterizos de la triple
frontera con Brasil y Peru. A la fecha, segun informacion proporcionada por el Instituto Nacional de Salud,
se han identificado 14 casos de variante "P1” en el departamento de Amazonas.

e Los departamentos de Amazonas, Vaupés, Putumayo y Guainia han reportado un total de 15.883 casos
(290 casos nuevos en los ultimos 7 dias) lo que representa un aumento general de 1.8% y 545 muertes
(18 nuevas muertes en los ultimos 7 dias) con un aumento general del 0,9% durante la dltima semana. El
mayor incremento de casos y defunciones durante los Ultimos 7 dias lo reporté el departamento de
Amazonas (colindante con Brasil y Pertd), un incremento de 4,3% y 9% en casos y defunciones,
respectivamente.

e En cuanto al seguimiento de casos activos, se reportan a la fecha 236 en los departamentos de Amazonas,
Vaupés, Putumayo y Guainia. Este numero representa una disminucién general del 48,8% en los dltimos 7
dias. El departamento de Putumayo reporta 125 casos activos (52,9%) y Amazonas 107 (43,5%).

e En el municipio de Leticia, capital del departamento de Amazonas, se presentd un aumento del 4,4% en los
casos (220 casos mas) y del 9,5% en las defunciones (16 defunciones mas) con respecto a la semana
anterior. Al 9 de marzo, el municipio de Leticia tiene la tasa de incidencia (10,378 casos por 100.000
habitantes) y la tasa de mortalidad mas altas del pais (3,679 muertes por millén de habitantes) entre todos
los municipios de Colombia.

e Las hospitalizaciones en el departamento de Amazonas han disminuido en un 14,9% (4 casos
hospitalizados), con 55 pacientes hospitalizados (22 pacientes en UCIl y 33 generales al 9 de marzo) en
comparacién con el total de 59 pacientes hospitalizados de la semana anterior.

Situacion actual COVID-19 de la Amazonia colombiana al 9 de marzo- departamentos de la triple frontera
15.814 casos canﬂrmados, 540 muertes y 236 casos activos

Guainia

]

Datos publicados en: https://vww.mns.gov.co/Noticias/Pagnas/Caronavinzs aapx

Situacion COVID-19 contexto regional

En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra el 47,2% de los casos
(1.077.855) y el 56,6% de las defunciones (28.023), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region Amazonia con el 4,4% la region del Pacifico con el 4,4%.
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Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al

9 de marzo del 2021
Regién Dpto o Distrito % Incremento Muertes % Incremento No. Hospit % Hospit Casos UCI  %UCI Letalidad Mor.lalridad por Incitliencia. por
(24h) millén hab. cien mil
Bogotad 664,687 14002 [ Jo2 2.980 04 695 0,1 2,1 1.808,1 8.583,3
Cundinamarca 107221 [ 03 || 2935 [ 03 | 976 09 95 01 27 905,0 3.306.2
F  [Santander 221 [ 03 3300 [ 04 1109 12 119 0,1 37 1.486,3 40432
£ Tolima 65684 [ |01 2100 [ 0,0 588 09 42 01 3.2 15739 4.901,8
U [Norte Santander 51139 [ ] o1 2732 [0 ] o1 294 0,6 97 072 5,3 1.686,1 3.156,1
Huila 50078 [0 Jo1 1746 [0 03] 56 0,1 48 0,1 3,5 1.555,3 4.460,8
Boyacd 46825 [ 03 [ 1109 [ 03] 527 1,1 57 01 24 892,4 37679
Totales 1.077.855 0,2 28.023 0,2 6.530 0,6 1153 0,1 3.3 1507,1 5.796.9
g g |Antioguia 349313 03 6649 [ o4 990 03 202 0,1 1,9 995,7 52309
E T [Caldas 46.964 03 w7 [ 04 528 11 70 0.1 21 969,1 46113
S € |[Risaralda 46.566 02 1155 [0 | o3 459 1,0 65 0,1 2,5 1.201,8 48453
ui < [Quindio 32.644 03 o6 [ 03 210 06 12 00 3,0 1.757,3 5.877,6
Totales 475.487 0,3 9.767 0.4 2.187 0,5 349 0,1 24 1060,2 5.161,1
Barranquilla 76957 [ | o4 2245 02 125 02 13 0,0 29 1.761,8 60394
Cartagena 57366 L] 02 1011 01 193 03 31 01 18 982,8 55764
Atlantico 49188 [0 45 1826 || 0,1 306 0,6 50 0,1 37 670,8 1.807,0
Cesar 40902 L] o2 1196 [ |03 311 08 33 0,1 2,9 9233 3.157,5
g |cordoba 36852 [0 | 1868 [ 04 334 09 38 0,1 48 10214 21243
T [santa Marta 22931 [0 | 63 [ ] o3 160 06 27 01 2.8 1.286,6 46287
v Sucre 21007 [ 05 790 [ 05 183 0,9 10 0,0 38 832,2 22130
La Guajira 16393 [0 | 03 639 0,0 148 09 20 0,1 3,9 661,7 1.697,5
Magdalena 1170 [IA 659 [ 09 207 1,9 16 01 59 4618 7827
Bolivar 10203 1] 03 356 00 7 07 4 00 35 1632 4678
San Andrés 2711 0,1 45 0,0 4 01 0 0,0 1,7 706,5 42564
Totales 349.680 0,5 11.328 0,3 2.043 0,6 242 0,1 3,2 793,6 2.449,6
s |Meta i ] o2 979 || o4 247 06 28 01 23 920,6 40181
2 Z |Casanare 12.539 04 1 |1 29 205 1,6 21 02 0,0 6457 28812
5E |maua s622 || 01 2 [ e 66 12 3 01 31 584,6 1910,9
i~ - ! ! ! ! r ! il
9 |Vichada 1383 || | 03 22 00 4 03 0 00 1,6 1948 12043
Totales 62.275 0,2 1.454 1,0 522 0,8 52 0,1 23 762,9 3.267.6
Caquetd 17.078 00 636 00 132 038 19 01 37 1.549,3 4.160,1
s |Putumayo 7.965 02 316 00 110 14 8 01 4,0 8799 22179
g Amazonas 5455 E 1,0 194 E 2,6 33 06 2 04 36 24551 6.903,3
E  |Guaviare 2256 00 40 00 3 04 1 0,0 18 4616 2:603,4
< Icuaina 1310 0,0 22 0,0 1 0,1 0 0,0 1,7 4345 2.587,1
Vaupés 1153 0,0 13 0,0 2 02 0 0,0 11 290,7 25787
Totales 35.217 0,2 1.221 04 286 0,8 50 0,1 3,5 1184,7 3.416,9
Valle del Cauca 198400 [0 03 629 [ 04 1.960 1,0 505 03 32 1389,8 43776
& [Narino 40324 [ | oa 20 [0 o2 646 13 9% 02 33 10009 30305
g |cauca sz L oa 753 00 319 12 45 02 27 5047 1.847,4
Choco 6572 | | o1 202 00 23 05 5 01 31 370,8 1.206,4
Totales 281.858 | 0,2 8.883 03 2.958 1,0 651 0,2 32 1083,8 3.438,8

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

A continuacion se muestra el sequimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas
muestran incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional
de Salud con corte al 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 9 de marzo de 2021 la region andina aport6 1.077.855 casos (47,2%) y 28.023 (46,2%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la Gltima semana de los casos y defunciones aument6é en 8.267
casos (0,8%) y 281 muertes (1%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor numero de casos (61,7%) y muertes (50%). Asimismo,
en los ultimos siete dias se evidencié incremento de los casos no mayor al 1%, siendo Boyaca el de mayor
incremento seguida de Cundinamarca y Santander. Respecto a las muertes se evidencia que el menor
incremento lo tuvo Norte de Santander con el 0,7% y los mayores incrementos no superaron el 2%, siendo
Santander y Boyacd de mayores incrementos con el 1,9 y 1,7% (62 casos y 18 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 45,5% de los casos activos del pais (13.986 casos), siendo Bogota es la mayor proporcion
de casos activos con el 64,1% (8.962 casos), seguido de Santander con el 11,8% (3.328 casos) y Cundinamarca
13
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con el 9,6% (1.344 casos).

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

El distrito de Bogota report6 al 9 de marzo de 2021 un total de 664.687 casos confirmados y 14.002 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 29,1% del total de los casos y el 23,1% del total de muertes en el pais.
Present6 un aumento relativo de 0,8% (5.067) en el numero de casos notificados y 0,8% (117) en el numero de
muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 52,9% (351.864) 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% (293.794); la poblacién
mayor de 60 afios concentra el 14,7% (97.636) de los casos y el 78,8% (11.034) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el Distrito, el 96,3% (639.938) se han recuperado, el 1% (7.847) estan
siendo atendidos en casa, el 0,3% (1.890) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (548) esta siendo atendido en
UCI y el 2,1% han fallecido (14.002). Hasta el 9 de marzo el 1,4% (8.962) 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 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 24 de enero y el 22 de febrero de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,80, con un 6,3% mas en comparacion
con el Rt del 23 de febrero de 2021 que es de 0,75 Con corte al 23 de febrero de 2021 el impacto estimado
del 75%, 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 COVE 19 segiin fecha de inicio de siatomas por semana epidemioldgica deo Bogotd D.C., a 9 de marzo
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 report6 al 9 de marzo de 2021 un total de 39.339 casos confirmados y 1378
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 42,7% del total de los casos y el 40,7% del total de muertes
en el departamento de Santander. Este municipio presenté un aumento relativo de 0,8% (315) en el nimero de
casos notificados y 1,8% (24) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.
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Se caracteriza por tener el 50,6% (19.889 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 43,7% (17.203 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 18,5% (7.285) de los casos y el 79,1% (1.090) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Bucaramanga, el 94,7% (37.267) se han recuperado, el
0,6% (245) estan siendo atendidos en casa, el 0,8% (308) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (32) esta siendo
atendido en UCI y el 3,5% han fallecido (1.378). Hasta el 9 de marzo el 1,5% (585) 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 63,7% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Bucaramanga (12 y 18 de
marzo). Durante el periodo comprendido entre el 24 de enero y el 2 de febrero de 2021, el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,83, con un descenso del 21,7%% al 23
de febrero 0 0,65. Con corte al 23 de febrero de 2021 el impacto estimado del 78,3%, 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.

Curva spidémica COVI-19 segin fecha de inicio de sintomas por semana epidemioldgica de - - — . .
Santander, 2 9 de marzo de 2021 G epidémica COV-19 segin , Bucaramanga - Santander,
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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 475.487 casos y 9.767 muertes que
corresponden al 20,8% de los casos y al 16% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 6.119 casos activos
(1,2%) y 458.384 casos recuperados (96,4%). En comparacion con la semana anterior la regiéon presenta un
incremento relativo del 0.95% de los casos y del 1,3% en el nimero muertes con una letalidad del 2,4%. Con
relacion a los departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las Ultimas 48 horas
fueron Quindio (0,3%), seguido de Antioquia (0,3%), Caldas (0,3%) y Risaralda (0,2%); los mayores incrementos
de los casos acumulados de muerte se observan en Quindio (0,5%), Antioquia (0,4%), Caldas (0,4%) y Risaralda
(0,3%). El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3%), seguido de Risaralda (2,5%), Caldas (2,1%)
y Antioquia (1,9%).
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Datos del municipio de Armenia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 9 de marzo, en el municipio de Armenia se han reportado 23.952 casos. El 96% (22.971)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,7% (664) y se reportan activos el 1% (260). Entre los casos activos
el 43% (112) estan en casa, el 55,3% (144) en hospitalizacion general y el 1,5% (4) en UCI. Al comparar las
semanas epidemiolégicas 9 y 10 de 2021, se encontré un incremento de casos del 1,2% (300), fallecimientos
en un 1,8% (12). La proporcion 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% (9.820), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 19,8% (4.744) de los casos y el 82,9%
(551) 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 23 de febrero es 1,33 y con un porcentaje
de impacto estimado del 55,7%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva de defunciones COVID-19

Curva epidémica COVID-19 . seglin fecha de muerte en Armenia al 9 de marzo de 2021
segiin fecha de inicio de sintomas en Armenia al 9 de marzo de 2021
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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 9 de marzo de 2021 un total de 196.167 casos confirmados y 3.604
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 56,2% 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% (1.876) en el nimero de
casos notificados y 1,4% (49) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 53,1% (104.115 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% (92.704 casos); la
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poblacion mayor de 60 afios concentra el 15% (29.410) de los casos y el 84,8% (29.410) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 96,8% (189.809) se han recuperado, el 1%
(1.886) estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (377) se encuentran hospitalizados, el 0,03% (66) esta siendo
atendido en UCI y el 1,8% han fallecido (3.604). Hasta el 9 de marzo el 1,2% (2.329 permanece en condicién de
casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 55,9% 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 24 de enero y 22 de febrero 2021 y el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,83, con un aumento al 23 de febrero de
2021 del 7,2% (0,89). Con corte al 23 de febrero el impacto estimado del 70,3%, 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.

Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicio de sintomas por semana epidemiolégica de Medellin - Care pidéimica COVI 19 seginimero de mertes idemislgic de defunide, Medeli - Antoquis, 9 de marzo de 2021
Antiquia, 2 8 de marzo de 2021
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Distabuetés de cases actives COMD- 19 por grugos de edady tps de tenciin, Esti ion del numero rep ivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
dodbll-Aetossie. Vo murm do 501 Medellin - Antioquia, 23 de febrero de 2021
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Datos del municipio de Bello
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Bello reportd al 9 de marzo de 2021 un total de 28.793 casos confirmados y 496 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 8,2% del total de los casos y el 7,5% del total de muertes en el
departamento de Antioquia. Este municipio present6 un aumento relativo de 1% (271) en el nimero de casos
notificados y 1,4% (7) en el nimero de muertes durante los dltimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 54% (15.558 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 50,4% (14.526 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 12,1% (3.487) de los casos y el 82,1% (407) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Bello, el 97% (27.917) se han recuperado, el 1% (263)
estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (54) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (13) esta siendo atendido
en UCl y el 1,7% han fallecido (496). Hasta el 9 de marzo el 1,1% (330) 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 73,9% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Bello (9 y 15 de marzo).
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Durante el periodo comprendido entre el 24 de enero y el 22 de febrero de 2021, el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo un infectado ha sido de 0,87, con un aumento al 23 de febrero
del 25,3 (1,09). Con corte al 23 de febrero de 2021 el impacto estimado del 63,7%, 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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Datos municipio de Pereira
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 9 de marzo, se han reportado 30.912 casos en el municipio de Pereira, el 96% (29.699)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,4% (756) y se reportan activos el 1,1% (355). Entre los casos
activos el 27% (96) estan en casa, el 64,2% (228) en hospitalizacion general y el 8,7% (31) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiolégicas 9 y 10, se encontr6 un incremento de casos del 0,7% (230) y 1% (8) en los
fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 8%. En el departamento de Risaralda se
reportan 22 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 46% (14.249), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 17,3% (5.364) de los casos y el 83,4%
(631) 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 prérroga 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 presentd 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 23 de febrero es 1,53, con un
porcentaje de impacto estimado del 49%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion
para el municipio.
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Datos municipio de Manizales
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 9 de marzo, se han reportado 35.538 casos en el municipio de Manizales, el 96,8% (31.524)
corresponden a recuperados, fallecidos el 1,5% (492) y se reportan activos el 1,2% (404). Entre los casos
activos el 34,1% (138) estan en casa, el 59,4% (240) en hospitalizacion general y el 6,4% (26) en UCI. Al
comparar las semanas epidemioldgicas 9 y 10, se encontré un incremento de casos del 0,7% (221) y un aumento
del 1% (5) en el namero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 5%. 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% (13.366), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 19,6% (6.385) de los casos y el 88%
(433) 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 ascendio (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 23 de febrero es 1,43 y con un porcentaje
de impacto estimado del 55,7%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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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 9 de marzo un total de 349.680 casos y 11.328 muertes que
corresponden al 15,3% de los casos y al 18,6% de las muertes del Pais. En los dltimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 1,9% (6.628 nuevos casos) en los casos confirmados y 1,4 % (152 nuevos
fallecimientos) en las muertes. Los departamentos del Magdalena (5,7%), el distrito de Santa Marta (5,6%) y
Cordoba (3,2%), estan por encima del incremento relativo en el nimero de casos en la regién. De otra parte,
los departamentos de Magdalena (3,9%), el distrito de Santa Marta (4,2%) y Cérdoba (1,7%), estan por encima
del incremento relativo de defunciones.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,2; porcentaje de hospitalizacién 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 (5,9), Cérdoba (4,8), La Guajira (3,9), Atlantico (3,7), Sucre (3,8) y Bolivar (3,5). El
porcentaje de hospitalizacién en UCI mas altos en la region se presentan en el departamento del Magdalena
(0,12), La Guajira (0,11%), Atlantico (0,09%), el Distrito de Santa Marta (0,08%) y Cesar (0,06%), y en la
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 9 de marzo un total de 57.366 casos confirmados y 1.011 muertes.
En los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 1,0% en el total de los casos y el 0,8% en las muertes.
Se han identificado 29 conglomerados, dentro de estos el 82,8% (24) en instituciones de salud, el 6,9%
(2) en empresas, el 3,4% (1) en poblacién carcelaria, 3,4% (1) en fuerzas militares y 3,4% (1) plaza de mercado.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 49,5% (28.386) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 72,0% (25.830) y el 23,0%
(8.237) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 74,4% (752) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 97,5% (55.921) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,8%
(1.011) y se reportan activos el 0,5% (312). Entre los casos activos el 51,9% (162) estan en casa, el 42,6%
(133) en hospitalizacion general y el 5,4% (17) en UCI.

Con respecto al nimero 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
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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 9 de marzo un total de 76.957 casos confirmados y 2.245 muertes. En los
Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 1,5% en el total de los casos y el 1,0% en las muertes. Se
han identificado 39 conglomerados, dentro de estos el 61,5% (24) en instituciones de salud, el 25,6% (10)
en empresas, 10,3% (4) centros de proteccion y 2,6% (1) en poblacion carcelaria.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 49,7% (38.228) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
46,3% (32.597) y el 18,6% (13.064) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta
poblacion se encuentra 75,1% (1.686) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,6% (73.538) corresponden a recuperados, fallecidos
el 2,9% (2.245) y se reportan activos el 1,2% (894). Entre los casos activos el 91,8% (821) estan en
casa, el 7,5% (67) en hospitalizacion general y el 0,7% (6) en UCI.

Con respecto al numero 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 descendi6 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 23 de
febrero fue de 0,88.
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Distribucidn de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién.
Distrito de Barranquilla, 9 de marzo de 2021.
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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 9 de marzo un total de 23.475 casos confirmados que corresponden al
60,4% de los casos del departamento de Cordoba y 939 muertes que aportan el 50,3%. En los Ultimos 7 dias,
presento un incremento relativo del 3,9% en el total de los casos y el 2,3% en las muertes El departamento del
Cérdoba presenta 12 conglomerados, dentro de estos el 33,3% (4) en empresas, el 25,0% (3) en
instituciones de salud, el 16,7% (2) en poblacién carcelaria, el 8,3% (1) en plaza de mercado, el 8,3% (1) en
centros de proteccion y el 8,3%(1) en fuerzas militares..

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 46,3% (10.866) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
17,7% (9.599) y el 8,3% (4.464) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion
se encuentra 73,7% (692) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,1% (21.856) corresponden a recuperados, fallecidos
el 4,0% (939) y se reportan activos el 2,3% (549). Entre los casos activos el 71,0% (390) estan en
casa, el 28,1% (154) en hospitalizacién general y el 0,9% (5) 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 prérroga 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 23 de febrero fue de 0,92.

22


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

REPORTE _

SITUACION

COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
“TSITREP 211~ MAR 9 2021
OPS/OMS Col —CDE-

Organizacion  ¢7Z5&Y, Organizacion
Pagamericana i",‘ :} Mugndial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
¢/ de la Salud m:.vm:mAméri(as

ene e s

Distribucion de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion. imacion del numero repr ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Monteria - Cordoba al 23 de febrero 2021
Monteria - Cérdoba, 9 de marzo de 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 9 de marzo un total de 24.931 casos confirmados y 693 muertes. En los
Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 5,6% en el total de los casos y el 4,2% 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 relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 47,7% (11.890) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
49,4% (10.405) y el 19,1% (4.018) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacién
se encuentra 71,6% (496) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,5% (23.564) corresponden a recuperados, fallecidos
el 2,8% (693) y se reportan activos el 2,5% (612). Entre los casos activos el 75,7% (463) estan en
casa, el 21,1% (129) en hospitalizacion general y el 3,3% (20) en UCL.

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 ascendié 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 23
de febrero fue de 0,94.
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Distribucion de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencin
Distrito de Santa Marta, 9de marzo de 2021
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Datos del municipio de Soledad
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Soledad presenta al 9 de marzo un total de 23.818 casos confirmados y 964 muertes las cuales
representan el 48,4% de los casos y el 52,8% de las muertes en el departamento del Atlantico. En los ultimos 7
dias, presento un incremento relativo del 2,1% en el total de los casos, el 0,6% en las muertes y el 2,1% en los
casos recuperados. En el departamento del Atlantico, se han identificado 24 conglomerados, dentro de estos
el 4,2% (1) en centros de proteccion, el 45,8% (11) en comunitario, el 12,5% (3) en instituciones de
salud, el 33,3% (8) en empresas y el 4,2% (1) en la policia.

En relacién con la distribucion de los casos por sexo, el 51,1% (12.173) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 49,8% (10.838) y el 15,8%
(3.438) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 71,0% (684) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,9 (22.373) corresponden a recuperados, fallecidos el 4,0%,
(964) y se reportan activos el 1,7% (396). Entre los casos activos el 65,9% (261) estan en casa, el 28,5% (113)
en hospitalizacion general y el 5,6% (22) en UCI.

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 23 de febrero fue de 1.12
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Distribucidn de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
Soledad - Atlantico, 9 de marzo de 2021. Soledad - Atlantico al 23 de febrero 2021
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Datos del municipio de Ciénaga
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 9 de marzo, se han reportado 3.490 casos en el municipio de Ciénaga, el 85,2% (2.976)
corresponden a recuperados, fallecidos el 6,5% (229) y se reportan activos el 7,5% (262). Entre los casos
activos el 67% (178) estan en casa, el 29% (76) en hospitalizacion general y el 3% (8) en UCI. Al comparar las
semanas epidemiologicas 9 y 10, se encontré un incremento de casos del 13,7% (421) y 10% (21) 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 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 33.6% (1.176), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 22,8% (797) de los casos y el 79.9%
(183) 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 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 23 de febrero es 1,32 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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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 9 de marzo un total de 281.858 casos y 8.883 muertes que
corresponden al 12,3% de los casos y al 14,6% de las muertes del Pais. En los dltimos 7 dias, la region pacifico
tiene un incremento de 0,9% (2.631 nuevos casos) en los casos confirmados y 1,2% (101 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 del Valle del Cauca (1,5%) esta por encima del incremento relativo
de defunciones (1,2%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,2; porcentaje de hospitalizacion 1,0%, porcentaje de
hospitalizacién en UCI 0,2%. El porcentaje de hospitalizacién 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 del municipio de Cali
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 9 de marzo, se han reportado 141.400 casos en el municipio de Cali, el 95,2% (134,733)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,7% (3.939) y se reportan activos el 1,5% (2.162). Entre los casos
activos el 39,2% (849) estan en casa, el 48,5% (1.049) en hospitalizacién general y el 12,2% (264) en UCI. Al
comparar las semanas epidemioldgicas 9 y 10, se encontré un incremento de casos del 1,1% (1.597) y un
aumento del 1,4% (55) 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% (61.552), la poblacion mayor de 60 afos concentra el 17% (24.099) de los casos y el 83,2%
(3.279) de las muertes.
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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 23 de febrero es 0,89 y con un porcentaje
de impacto estimado del 70,3%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.
Curva de defunciones COVID-19

Curva epidémica COVID-19 segiin fecha de muerte en Cali al 9 de marza de 2021
seglin fecha de inicio de sintomas en Cali al 9 de marzo de 2021
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Distribucion de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo Estimacion del
de atencion. Cali 9 de marzo de 2021
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Datos de Regién 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 35.217 casos y 1.221 muertes que corresponden
al 1,5% de los casos y al 2% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 385 casos activos (1%) y 33.465
casos recuperados (95%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un incremento relativo del
0,9% de los casos y del 1,7% en el nUmero muertes con una letalidad del 3,5%. Con relacion a los departamentos
que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las Gltimas 48 horas se encuentran Amazonas
(1%), seguido de Putumayo (0,2%); se observan los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte
en Amazonas (2,6%). Putumayo presenta la mayor letalidad (4%), seguido de Caqueta (3,7%), Amazonas (3,6%)
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 report6 a 9 de marzo de 2021 de un total de 5.162 casos confirmados y 183 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 presentd un aumento relativo de 4,5% (220) en el nimero de casos
notificados y 9,6% (16) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 54,6% (2816) 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 41,83% (2,160); la poblacion mayor de
60 afios concentra el 13,8% (714 de los casos y el 63,4% (116) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 94,4% (4.871) se han recuperado, el 1,6% (84)
estan siendo atendidos en casa, el 0,3% (14) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (5) esta siendo atendido en
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UCl y el 3,5% han fallecido (83). Hasta el 9 de marzo el 2% (103) permanece en condicién de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 63,7% 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 24 de enero y el 22 de febrero de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,83 una disminucién a 23 de febrero del
21,7% (0,65). Con corte al 23 de febrero el impacto estimado del 78,3%, 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.

Curva epidémica COVI-13 segiin fecha de inicio de sintomas por semana epidemiolégica de Leticia -
Amazonas, a 9 de marzo de 2021

Curva epidémica COVI-19 segin nimero de muertes y semana epidemiolégica de defuncion, Leticia Amazonas, a 9 de
marzo de 2021
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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 vacunacién contra COVID-19 se destacan Israel, Emiratos Arabes, Reino unido, Chile, Estados
Unidos y Serbia.

doses administered. This is ¢

COVID-19 vaccine doses adminislere

World
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https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#total-number-of-covid-19-vaccinations-administered

Colombia reporta con corte al 9 de marzo a las 4pm, un total de 360.635 dosis aplicadas, Bogota con el mayor
numero de dosis (69.551), Antioquia (37.088), Valle del cauca (39.456), Cundinamarca (27.153) y Barranquilla
(14.584). en los departamentos fronterizos con Brasil y Pert se reportan dosis colocadas en Amazonas (21.119),
Vaupés (4.060), Guainia (6.384) y Putumayo (1.470 dosis).
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Contexto Nacional

Lleg6 al pais nuevo lote de la vacuna de Pfizer. En la mafiana de este miércoles llegdé a Colombia un nuevo
lote de la vacuna de Pfizer, el cual permitird seguir avanzando de manera gradual y progresiva en la ejecucion
del Plan Nacional de Vacunaciéon contra el covid-19. Sobre este nuevo arribo, Luis Alexander Moscoso,
viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, sefialo que se trata de 99.450 que hacen parte del
acuerdo bilateral con el laboratorio y que, como se hace con cada dosis que llega al pais, deberan ser ingresadas
al inventario del Ministerio de Salud y Proteccion Social, aplicar la férmula de asignacion y posteriormente ser

distribuidas en los territorios a través de una resolucion.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Llego-al-pais-nuevo-lote-de-la-vacuna-de-Pfizer.aspx

Amazonas completa 22 mil vacunas contra el COVID-19. En el programa Prevencion y Accién del presidente
Ivan Duque, el secretario de Salud del departamento del Amazonas, Héctor Hernandez, entregé un balance de
como avanza la ejecucion del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19. "El departamento del Amazonas
en un trabajo conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccion Social cumple con el Plan Nacional de Vacunacion,
en un territorio distinto en su geografia y su cultura”, dijo Hernandez. Frente a la jornada de vacunacion contra
el COVID-19, el secretario de salud explicd que "en 14 dias el departamento logré con éxito vacunar a 22.741
personas. Un trabajo conjunto entre la gobernacion, las diferentes alcaldias y el apoyo de los profesionales de

la salud".
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Amazonas-completa-22-mil-vacunas-contra-el-COVID-19.aspx

Colombia da inicio a vacunacion de personal de salud etapa 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
través de la Resolucion 303 del 6 de marzo, oficializé el inicio de la segunda etapa del Plan Nacional de
Vacunacion contra el covid-19 en el pais para el talento humano en salud. Ademas, se incluye a los profesionales
de salud que presenten servicios en regimenes especiales y de excepcion, residentes, estudiantes de pregrado
de programas técnicos, tecnoldgicos y universitarios, de ciencias de la salud que en el momento se encuentren
haciendo practica en un prestador de servicios de salud. De acuerdo con el viceministro de Salud Publica y
Prestacion de Servicios, Luis Alexander Moscoso, esta etapa le permitird al pais ir avanzando gradualmente en

la inmunizacion de mayor poblacién que sigue siendo vulnerable frente al virus.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-da-inicio-a-vacunacion-de-personal-de-salud-etapa-2.aspx
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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 117.062.767 (489.082 casos nuevos) y 2.605.356
muertes (12.872 muertes nuevas). Durante las ultimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos
son: Brasil, Estados Unidos, India, Italia, Turquia, Republica Checa, Polonia, Federacion Rusa, Iran (Republica
Islamica) y Jordan. Los 10 paises que han presentado durante varias semanas el mayor nimero de muertes
son: Estados Unidos, Brasil, México, India, Reino Unido, Italia, Federacion Rusa, Francia. Alemania y Espafa. La
Region de las Américas continta registrando sisteméaticamente el mayor nimero de casos notificados durante
varias semanas. Sigue representando a nivel mundial un porcentaje significativo de casos (44,5%) y el 47,9%
de las muertes.

s Variaciones % en los paises con mayor nimero de casos y muertes en los ultimos 7 dias
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Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacion por pais, territorio y area, 9 de marzo de 2021

En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 52.036.069 casos (188.600 casos nuevos) y
1.247.979 muertes (2.735 nuevas muertes) en las Gltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,4% de los casos y de 0,2% de las muertes. Los Estados Unidos de

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

Los paises que informaron el mayor nimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Estados Unidos (124.208 casos), Brasil (32.321 casos), Argentina (7.307casos), Canada (4.124 casos),
Chile (3.531 casos), Pert (3.291 casos), Colombia (2.205 casos), México (1.877 casos), Paraguay (1.817casos)
y Cuba (1.041 casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero de nuevas muertes son: Brasil (987

muertes), Estados Unidos (844 muertes), México (319 casos), Argentina (131 casos) y Pert (119 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 estad 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 secuenciaciéon y qué muestras se priorizan
para la secuenciacion.
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Variante VOC 202012/01: Desde nuestra ultima actualizacion el 9 de marzo, se ha detectado VOC 202012/01 en
cinco paises adicionales. Al 9 de marzo, un Un total de 111 paises de las seis regiones de la OMS han notificado
casos de esta variante.
Variante 501Y.V2: cinco paises adicionales, que ahora suman 51 paises en las seis regiones de la OMS (Figura
4). Se ha informado de transmision comunitaria de 501Y.V2 en 13 paises de cuatro regiones de la OMS, Se
necesitan mas estudios para comprender completamente la eficacia de las vacunas existentes. La evidencia
preliminar reciente sugiere que la variante 501Y.V2 puede comprometer la inmunidad, lo que indica un posible
aumento del riesgo de reinfeccién. En la actualidad, existe una creciente evidencia de que las mutaciones
presentes en esta variante pueden ayudar al virus a evadir las respuestas del sistema inmunolégico
desencadenadas por infecciones previas de SARS-CoV-2 o por vacunas.Se ha informado de una reinfeccion de
SARS-CoV-2 con la variante 501Y.V2 meses después de recuperarse de un primer episodio de COVID-19 con
una presentacion clinica mas grave
Variante P.1: Desde nuestra Ultima actualizacion, se ha informado de la variante P.1 en tres paises adicionales.
Al 9 de marzo, esta variante se informé en 32 paises de las seis regiones de la OMS.
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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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