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

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

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 2.309.600 casos (3.716 casos nuevos en las ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,2% en las ultimas 24h y 61.368 defunciones (125 en las Gltimas 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: Santa Marta 1,2% (314), Magdalena 1,1 % (129), Barranquilla 0,8 % (639), Atlantico 0,8 % (383),
Amazonas 0,7 % (38), Cérdoba 0,4 % (179), Sucre 0,4 % (89), Antioquia 0,4 % (1379), Buenaventura 0,3 %
(14), La Guajira 0,3 % (54).

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:
Barranquilla 61,3% (551), ltagiii 58,6% (245), Soledad 50,7% (452), Santa Marta 37% (227) y Medellin 20,8%.
En el pais se observa un decremento en los Gltimos 7 dias del 2,1%.
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Tabla. Nimero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la ultima semana con mayor carga al
16 de marzo del 2021

Incremento de casos en las titima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las iitimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio semana anterior Actuales al 16 !n.c.remem? % de mc.rfmen’m casos en Municipio Semana anterior Muertes a 16 % de i . .
de marzo uwitimos 7 dias it 7dias de marzo semana it 7 dias
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas:Casos confirmados,
Corte al 16 de 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 31.380 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 16 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
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 informacién de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 0,84, tomado fecha
de corte el 2 de marzo, 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 72,1%.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicie de sintomas y Rt Calculade por FIS.
Corte casos al 16 de marze y Corte Rt 2 marzo de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Distribucidn de fos casos activos de Covid-13 reportados por edad y sexo.
Cotombia al 16 de marzo de 2021,

48,6% 5oy

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

En relacién con la distribucién de los casos activos por edad y
sexo se observa que el 50,4% 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 afos estan el 33,7% de los casos,
el 26% de los casos son en personas de 60 afios y mas.

Tasa de incidencia * 100 mil habitantes y tasa de mortalidad * millon de habitantes para

para COVID-19 en departamentos y distritosde Colombia al 16-3-2021
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La tasa de incidencia nacional es de 4.585 casos
por cada 100.000 habitantes; Bogota (8.652,3),
Amazonas (7.181,7), Barranquilla (6.225,3),
Quindio (5.978,0), Cartagena (5.620,9),
Antioquia (5.299,2), Tolima (4.917,0), Risaralda

(4.898,6), Santa Marta (4.883,1), Caldas
(4.655,8).
Los casos asintomaticos reportados han

mostrado decrecimiento en las Ultimas semanas,
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https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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para la fecha el reporte de casos asintomaticos

corresponde al 12% de los casos notificados.
Fuente: con base en los datos publicados en:
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Indicadores gravedad y letalidad

Distribucin de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn en
Colombia. Corte 16 de marza de 2021

Con relacion a los casos activos se observa que la proporcion de
T

casos en hospitalizacion general y UCI se incrementa con la edad,
es asi como del total de pacientes referidos en hospitalizacion, el
62,5% son personas de 50 afios y mas; de las personas en UCI el
72,2% son personas de 50 afios y mas. Entre la poblacion de casos
activos de 60 afios y mas, se observa un 44,2% de los casos son
clasificados como graves; del total de fallecimientos del pais, el
78,5% ocurre entre personas de este grupo de edad.

Distribucidn de fallecidos de Covid-19 reportados par edad y sexo.
Colombia af 16 gz morzo de 2021,

Al 16 de marzo, en el pais se han presentado 61.368 defunciones por

COVID-19, de las cuales corresponden 63,7% a hombres. La tasa de _- '—
mor_talldad nacional es de 1.218,3 muert_es por cada m|II01_1 de I
habitantes; se observa una tasa de mortalidad mayor a la nacional . I

en: Amazonas (2.543,7), Bogotd (1.823,6), Barranquilla (1.786,1), . 1
Quindio (1.786,1), Norte Santander (1.692,3), Tolima (1.588,8), Huila ° o rs

(1.566,9), Caqueta (1.559,0), Santander (1.504,2), Valle del Cauca
(1.404,2), Santa Marta (1.336,8), Risaralda (1.219,5).

Casos y Tasas de mortalidad por 1.000.000 habitantes por edad y sexo de COVID-
19. Colombia al 16 de marzo 2021

Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con la
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edad, el grupo de edad que presenta el mayor nimero de muertes
es el de 70 a 79 afios (16.674); siendo el grupo de 80 a 89 donde
encuentran las mayores tasas de mortalidad en ambos sexos. El
0,2% de los casos de mortalidad por COVID-19 se presentan en el
grupo de menores de 10 afios, y el 0,2% en el grupo de 10 a 19
afios.

En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que para los hombres la letalidad es del 3,6% 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 epiemiol
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ica) COVID-19 Colombia Corte al 16 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.
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Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

Al 16 de marzo, del total de las 11.905 camas de UCI, el 56,4% (6.710) estan ocupadas con una disponibilidad
a nivel nacional del 43,6% (5.195), que en comparacién con los Ultimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad
se ha disminuido en un 1,3% y el nimero de camas disponibles en un 1,7%. Del total de las 6.710 camas de
UCI ocupadas, se encuentran: 1.798 (26,8%) casos confirmados, 527 (8,7%) pacientes sospechosos y 4.385
(65,4%) casos no COVID-19.

Del total de 44.490 camas hospitalarias para adultos, el 66,7% (29.662) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 33,3% (14.828), en comparacion con los Gltimas 7 dias el porcentaje de disponibilidad se ha
disminucion en un 2,9% y el nimero de camas disponibles en un 2,8%. Del total de las 29.662 camas
hospitalarias ocupadas, se encuentran: 1.628 (5,5%) casos confirmados, 1.115 (3,8%) pacientes sospechosos
y 26.919 (90,8%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segun departamento en
Colombia, 17 de marzo de 2021.

Departamento Poblacidn Casos Tatales ::T:; D'SF'("J";:’:"dad Departamento Poblacién Casos Totales n:f::; D 'S"E'L';'é:"f idad
Magdalena 1.427.026 38.127 1.343 29% Quindio 555.401 33.202 346 57%
valle del Cauca 4532.152 200.999 3.269 31% Boyaci 1.242.731 47.168 659 58%
Antioguia 6.677.930 353.876 4.842 34% Sucre 949.252 21.476 398 59%
Atlantico 2.722.128 130.088 2.604 34% Cesar 1.295.387 41.366 392 60%
Meta 1.063.454 43,069 328 35% Cundinamarca 3.242.999 108.286 1.165 64%
Bogota D.C. 7.743.855 670.030 8.723 38% Casanare 435.195 12.654 236 66%
Risaralda 961.055 47.078 650 39% Arauca 294.206 5.644 65 67%
santander 2.280.908 93.013 1.481 a1% La Guajira 965.718 16.654 222 57%
(Cordoba 1.828.947 39.988 896 43% Norte de Santander 1.620.318 51.343 425 69%
Caldas 1.018.453 a7.417 744 44% Chocd 544.764 6,614 4 69%
Tolima 1.339.998 65.888 571 46% Caquetd 410.521 17.122 118 71%
Bolivar 2.180.976 68.111 322 49% Vichada 112.958 1.395 5 83%
Huila 1.122.622 50.347 170 51% Archipiéiago de San Andrés 63.692 2720 5 87%
Putumayo 359.127 B8.028 117 52% Guaviare B6.65T 2.285 10 88%
Cauca 1.491.937 27.693 343 56% Guainia 50.636 1331 11 100%
Narifio 1.627.589 49.759 707 56% Vaupés 44.712 1.154 3 100%

Amazonas 79.020 5.675 59
—

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 16 de marzo, el Instituto Nacional de Salud reporté el procesamiento de 8.561.910 pruebas PCR en
165 laboratorios adjuntos para diagnoéstico de COVID-19, con 22.734 pruebas realizadas en las ultimas 24 horas.
A la fecha 1.949.619 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. Positividad acumulada 22,8.

La proporcion de positividad por PCR es de 13,5% (incremento del 16,4% en las dltimas 24 horas), donde la
entidad territorial que presenta la mayor positividad es el departamento de Caqueta (45%), Tolima
(32%), Quindio (30%), Cauca (27%), Putumayo (27%), Huila (27%), Valle del Cauca (25%), Risaralda (25%),
Cundinamarca (24%) y Cesar (24%).

Se notifica a la fecha, la realizacion de 3.500.793 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan
611.669 pruebas positivas, con una positividad del 14,4% (incremento de 42,6% en las ultimas 24 horas),
realizados en 1.550IPS en 33 departamentos. Las entidades territoriales ~ con mayores valores
de positividad son Sucre (34,9%), Vaupés (34,9%), Amazonas (31,8%), Caquetd (27,8%), San Andrés vy
Providencia (24,6%), Norte de Santander (23,5%) y Antioquia (22,1%)

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

Indicadores de oportunidad



REPORTE _

SITUACION

COVID - 19

COvVID - 19

Organizacion %\V Organizacion
COLOMBIA Panamericana ¥/ Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
TSITREP 212 = MAR 16 2021 delaSalud .ol Americas

OPS/OMS Col —CDE-

Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fhc

(Colombia) Rango de Oportunidad por Semana - Porcentaje

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan 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 15 dias, en indigenas fue de 15 dias
mo-1

(fecha de semana de notificacion 10/03/2021) y en afrodescendientes
12,7 dias (fecha de semana de notificacion 10/03/2021).

Row count

W Mas de 30 dias

Gréafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y la
notificacion al sistema de vigilancia de los casos confirmados de

2020 2021

Feeha de Notficacion (por semana) COVID-19 en Colombia al 17 de marzo de 2021.

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

De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso y el diagnostico, en los casos confirmados
reportados el 8 de marzo, tiene una media de 5,1 dias, en indigenas fue de ,8 dias (fecha de semana de
notificacion 103/03/2021) y en afrodescendientes 2,4 dias (fecha de semana de notificacion 11/03/2021).

Gréafica: Oportunidad, dias entre la notificacion y confirmacioén de laboratorio de los casos confirmados de
COVID-19 en Colombia al 17 de marzo de 2021.

(Colombia) Rango de Oportunidad por Semana de Diagnéstico - Porce...
encima de 6 dias durante los meses de mayo hasta mediados del |||“N

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 hasta el inicio del mes de enero. Al observar el =2
comportamiento de la distribucién porcentual en la oportunidad de s do 30 ias

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, y a la fecha se identifica una misma tendencia.

fecha_de_diagnostico by week

80%

El promedio en la notificacion de los casos presento unas cifras por "‘

Row count

40

Por ultimo, se ha calculado la diferencia de dias entre el momento del inicio de sintomas y la fecha de
diagnoéstico que para el pais en los casos confirmados tiene una media de 12,7 dias. En poblacién
indigena se encuentra una media de 12,8 dias (fecha de semana de diagnéstico 10/03/2021) y en
poblacion afrocolombiana 8,1 dias (fecha de semana de diagnostico 11/03/2021).

(Colombia) Rango de Oportunidad por Semana - Porcentaje Gréfica: Oportunidad, dias entre la aparici()n de sintomas y
- confirmacion de laboratorio de los casos confirmados de COVID-19
||| [ IIIIIII||||||"|||||||||“|||||||||||||||| en Colombia al 17 de marzo de 2021.

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
s presentado una disminucién hasta llegar a una media con valor
:3?52?25 _ promedio alrededor de 7. Al observar el comportamiento de la
| e distribucion porcentual en la oportunidad de este indicador, el 60%
y mas, de los casos estan por encima de los 8 dias disminuyendo
hasta comienzos del mes de octubre. Esta disminucion se mantiene
alrededor del 50% durante los meses de noviembre, diciembre y
mediados del mes de enero a mediados.

Row count

Mar| Apr |May| Jun | Jul | Aug|Sep| Oct |Nov|Dec | Jan |Febl
2020 2021

fecha_de_diagnostico by week
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Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacion de poblacion en condicion de mayor vulnerabilidad o riesgo es relevante para la priorizacién en
los planes de preparacion y respuesta a nivel local y nacional. En esta 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.67 del 11 de marzo de 2021 sobre esta poblacién y la base de datos
publicada, con un reporte de 50.232 casos (6.833 nuevos) que representa un incremento del 15,7% con
respecto del boletin anterior; 4.815 casos son asintomaticos (incremento del 27,2%), recuperados 49.699 casos
(6.786 nuevos, incremento del 15,8%) y 227 casos fallecidos (11 nuevos, incremento del 5,1%).

De acuerdo con la fase de contagio el 37,2% (18.672 casos) estan asociados a la prestacion del servicio y el
47,5% (23.848 casos) son indeterminados. El 98,7% (18.434) de los casos asociados a la prestacion de servicios
se encuentran en casa, el 0,87% (162) en el hospital y el 0,41% (76) se encuentran fallecidos. El 83,2% (36.849)
de los casos son mujeres y el 16,2% (7.115) son hombres.

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 23,3% (11.718 casos), medicina
17,1% (8.581casos), administrativos 12,6% (6.322 casos), enfermeria 9,8% (4.906 casos), estudiantes 7,4%
(3.722 casos), otros auxiliares 2,7% (1.357 casos) y personal aseo — administrativos 2,5% (1.271 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 37,5% se encuentran en Bogota D.C , seguido del departamento
de Antioquia quien presenta el 28,2% (14.190 casos) de los casos, Valle del Cauca con el 12,7% (6.382 casos),
Norte de Santander 2,6% (1.314 casos) y el Meta con el 2,0% (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 Barranquilla de 93 IPS y Meta de 56 IPS.

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,
37.522 casos (1,6% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.185 defunciones. El 95,5% 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.

Curva epidemica COVID-19en Colombia por fechade inicio de sintomas: Casos confirmadas, Hospitalizacion, UCI.
Pueblas imdigenas Corte al 16 de marzo de 2021

\
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’n| —— 16,6% (55) se reportan en casa, el 74,3 (246) se encuentran
o e o hospitalizados y un 9,1% (30) en UCI, ubicados en 96 municipios. El
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I . A
— = con mayor numero de casos esta entre los 20 a 39 afios con 22,1%, en
= menores de 10 afios el 4,2% y personas de 60 afios y mas el 33,8%.

Del total de casos reportados en los pueblos el 4% son graves o fatales en todos los grupos de edad, para la
poblacion de 60 afios y mas son el 20,6% los casos graves y fatales, el 71,9% de los fallecidos en los pueblos
indigenas son personas de ese grupo de edad. Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las
poblaciones indigenas son 1.186 muertes, 62,9% en hombres en 202 municipios del pais.

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19.
Indigenas Corte al 16 de marzo de 2021

Distribucién d Ios follecidos de Eovid-19 reportadas par eded y sexn en puebias
indigenas ul 16 de mavza de 2021

En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, éstas han sido reportadas en 204
municipios, principalmente en Bogota, Leticia, Barranquilla, Cali, Ipiales, Sincelejo, Riosucio, Maicao y Galapa.
Los municipios con las mayores tasas de mortalidad son Mallama, Leticia, Aldana, Coyaima, La Chorrera,
Natagaima y puerto Narifio.

Rezago de datc

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,
60.356 casos (2,6% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.854 defunciones. El 96% de los casos se
reportan recuperados y el 3,1% como fallecidos.

De acuerdo con la curva epidémica por fecha de inicio de sintomas se observan el mayor nimero de casos
entre las semanas epidemioldgicas de la 18 a la 23, coincide con la mayor transmisién de casos en los
departamentos de la costa atlantica, la disminucién 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 sint : i italizacién, UCI.
Pueblos afrocolombianas Corte al 16 de marzo de 2021

=== Asdintomatico por fecha nolificacion B Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas) ~ ===== Casos Confirmado por fecha de reporte

La mayor cantidad de casos activos se concentran en las partes costeras del pais atlantico y pacifico, siendo
los territorios con mayor numero de casos: Barranquilla 21,9%, Cali 10,3%, Medellin 7,4%, Tumaco 7,4%,
Cartagena 7,1%, Quibdé 6,1%, Buenaventura 5,4% y Santa marta 4,5% El 4,5% de los casos en los grupos
afrocolombianos son asintomaéticos.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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El 0,5% de los casos estan activos (312), de estos casos activos, el . mm,,m.omio.mmm,,M;“”:“"
43,6% (136) se reportan en casa, el 50,3% (157) se encuentran —— IR e
hospitalizados y un 6,1% (19) en UCI, ubicados en 58 municipios. EI -~ e ——
55,3% de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de edad | === = -
con mayor nimero de casos esta entre los 20 a 39 afios con 31,5%, en e —
menores de 10 afios el 7,6% y personas de 60 afios y mas el 28,8%. —

El 3,3% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales 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 los casos activos por grupos de edad se observa
que las mayores proporciones de poblacién en hospitalizacion general o UCI se incrementa con la edad es asi
como los casos activos con 60 afios 0 mas se encuentran en mas del 50% en hospitalizacion general o UCI.

Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones afrocolombianas son 1.798 muertes,
61,1% en hombres. Los fallecimientos ocurren por carga principalmente en Bogotad 15,2% (281), Cartagena
10,8% (201), Barranquilla 8,9% (165), Cali 7,7% (142) y Buenaventura 7,3% (135). las tasas de mortalidad por
municipio son mayores en Bahia Solano, Quibdd, Rio Quito, Santo Tomas, Unién Panamericana, Buenaventura,
Tadé y La Jagua de Ibirico.

fecha de muerte ica) COVID.-15. al 16 de mareo 2021

Distribucion de los falecidos de Covid-19 repartadas por edod y sewo en puebios
‘afrocalombionos al 16 de marzo de 2021

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. 36 del 05 de marzo de 2021, se reportan 25.475 casos (358
casos nuevos) en personas extranjeras con un incremento del 1,4% con respecto al boletin anterior
y 364 fallecidos (1 muertes nuevas). Recuperados 24.487 (447 nuevos recuperados) con un
incremento del 1,9%. Estos casos corresponden al 1,1% del total de casos reportados en el pais a la
fecha. EI 90,2% (22.985 casos) de los casos corresponden a personas de nacional venezolana.

El 57,2% de la poblacion esta entre los 20 a los 39 afios (14.562 casos) y el 8,2% son mayores de 60
afios (2.078). El 53,2% (13.542) son hombres y el 46,8% (11.933) son mujeres. El 48,4% (12.332)
corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 17,10 % (4.355) de municipios de
Antioquia, el 6,0% (1.518) de municipios del Valle del Cauca y el 4,7% (1.203) de municipios del Norte
de Santander.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad
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Situacion COVID-19 en la Amazonia fronterizos Colombia Brasil y Peru

Desde enero de 2021, los estados de la region amazoénica 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 ocupacién de camas en UCI desde enero 2021.

Es asi que para el 16 de marzo se reportaron 1.493.220 casos acumulados y 35.936 muertes, en esta zona de
frontera, con un reporte de 8.126 casos nuevos y 263 muertes en las Ultimas 24 horas.

Q COVID-19 Impact and Response Operations in the Amazon Basin
‘and bordering aress

1.493.220

..g@@ Fmpue ® 8f

BRASIL: Si bien los casos y las muertes contintan disminuyendo en el estado de Amazonas, en otros estados
vecinos, ambas tendencias se estan acelerando (Acre, Maranhdo, Rondénia y Tocantins) o permanecen elevadas
(Amapa, Para y Roraima) alcanzando niveles vistos por Ultima vez durante el Brote en la cuenca del Amazonas
en 2020 (mayo - agosto).

El nimero de hospitalizaciones en la ciudad de Manaus alcanzé su punto méaximo en enero de 2021 y en los
municipios internos del estado de Amazonas, alcanzd su punto maximo en febrero. Desde mediados de febrero,
el nimero de pacientes en espera de ingreso a la UCI ha sido mayor entre los de los municipios internos del
estado de Amazonas que entre los de la ciudad de Manaus.

Al 9 de marzo de 2021, un total de 162,890 personas habian sido vacunadas en la ciudad de Manaus, estado
de Amazonas (12 dosis) - 79% de la poblacién objetivo (> 70 afios) en la fase 1. Un total de 86,212 salud Los
trabajadores sanitarios también fueron vacunados con la primera dosis, que representa el 89% de esa poblacion
objetivo.

PERU: Segun datos publicados por el Ministerio de Salud de Perd, los casos de COVID-19 continGan
acelerandose en el departamento de Loreto con 1,781 casos nuevos reportados la semana pasada, un aumento
relativo del 30% en comparacion con los nuevos casos reportados la semana anterior. De manera similar, el
numero semanal de nuevas muertes estd aumentando una vez méas: un aumento del 53% en la Gltima semana
(46 nuevas muertes) en comparacion con la semana anterior (30 nuevas muertes).

Segun la Direccion Regional de Salud de Loreto, la semana pasada (28 de febrero al 6 de marzo) se reportaron
104 nuevas muertes y el nimero diario de muertes estd en una tendencia a la baja después de alcanzar su
punto maximo a fines de febrero de 2021. La tasa de porcentaje de positividad de las pruebas (%) en 2021 al 9
de marzo fue del 39% (9.389 / 23.926).

COLOMBIA: La Amazonia colombiana esta conformada por seis departamentos Caqueta, Guaviare, Guainia,
Putumayo, Vaupés y Amazonas y su comportamiento epidemiolégico de COVID-19 desde el inicio de la
pandemia registré un total de 35.595 casos (378 casos nuevos en los ultimos 7 dias) y 1.233 muertes (12
muertes nuevas en los Ultimos 7 dias). La incidencia acumulada de la regién es de 3.453 casos por 100.000
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habitantes, una mortalidad de 1.196,3 casos por un millén de habitantes y una letalidad del 3,5% (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 16.188 casos y 553 muertes. Teniendo en cuenta la
importancia de la vacunacioén contra el virus SARS-COV-2, en los departamentos de la triple frontera amazénica,
principalmente los departamentos de Vaupés y Amazonas fueron priorizados por riesgo debido a la identificacion
de la variante brasilefia P.1, por lo que del total de las dosis asignadas se ha aplicado el 98,2 y 95,5%
respectivamente, lo que cubre el 11,3 y 26,7% de la poblacion de estos departamentos durante la primera etapa
de vacunacion.

Tabla 2. Monitoreo de la vacunacion en los departamentos de la triple frontera a 14 de marzo de 2021

e a— % Poblacion Dnsis. por 100 :lntal Total aplicadas a | %Aplicacion
vacunada mil hab. asignadas la fecha con entrega
Amazonas 26,72 26.715,65 22.870 21.925 95,45
Guainia 13,83  13.828,01 12615 7.199 5797
Vaupés 11,28 11.283 5621 5.521 95,22
Putumayo 0,57 565,48 5,229 2.087 33.5

Fuente; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 14032021, https://datastudio.google.com/u/0/reporting/76870d50-6089-4cfc-9db3-
6b1ff3054866/page/BTV4B

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 actives

Guainia

Amazonas

!
o

f

Datos publicatos an: i 015, o co/Nabicsas PagEnas Caronavirs s

Situacion COVID-19 contexto regional

En relacién con los casos de COVID-19 por regiones, la regién Central concentra el 47% de los casos
(1.086.075) y el 56,5% de las defunciones (28.281), la mayor proporcién de casos graves y fatales se presentan
en la region Amazonia con el 4,4% la region del Pacifico con el 4,3%.
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Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al
16 de marzo del 2021

% Incremento % Incremento

Regién Dpto o Distrito Muertes No. Hospit % Hospit Casos UCI  %UCI Letalidad Mortalidad por| | Incldencia por

millén hab. cien mil

Bogota 670.030 | | ] ] X 8.652,3
Cundinamarca 108.286 3.339,1
§  [Santander 93.013 | 1021 1,1 108 0,1 3.7 1.504,2 40779
E  [Tolima 65.888 543 038 47 0,1 3.2 1.588,8 4.917,0
o Norte Santander 51.343 292 0,6 84 0,2 53 1.692,3 3.168,7
Huila 50.347 63 0,1 47 0,1 3,5 1.566,9 4.484,8
Boyaca 47.168 483 1,0 56 0,1 24 906,9 37955
Totales 1.086.075 5.775 0.5 1035 0.1 3.3 1521,0 5.841,1
© = |Antioguia 353.876 598 0,2 116 0,0 1,9 1.006,9 5.299,2
i §- Caldas 47.417 475 1,0 68 0,1 2,1 974,0 46558
5 € [Risaralda 47.078 414 09 68 0,1 2.5 1.219,5 4.898,6
wi < Jquindio 33.202 177 05 10 0,0 3,0 1.786,1 5.978,0
Totales 481.573 1.664 0,3 262 0,1 2,4 1072,4 5.227,2
Barranquilla 79.326 112, 0,1 22 0,0 2.9 1.786,1 6.2253
Cartagena 57.824 177 03 20 0,1 1,8 990,5 5.620,9
Atlantico 50.762 274 05 57 0,1 3,6 679,2 1.864,8
Cesar 41.366 216 0,5 28 0,1 2,9 9333 3.193,3
g |cordoba 39.988 367 09 40 0,1 48 1.039,4 2.186,4
T [santaMarta 26.301 | 158 06 34 0,1 2,7 1.336,8 4.883,1
o Sucre 21476 209 1,0 12 0,1 3,7 848,0 2.262,4
La Guajira 16.654 148 0,9 19 0,1 3,9 665,8 1.724,5
Magdalena 11.826 229 1,9 15 0,1 6.0 4954 828,7
Bolfvar 10.287 34 03 4 0,0 3,5 164,1 4717
San Andrés 2.720 4 0,1 0 0,0 1,7 706,5 4.270,6
Totales 358.530 1.928 0,5 261 0,1 3.2 807,9 2.511,6
w  |Meta 43.069 227 05 20 0,0 2.3 927,2 4.049,9
E 'E- Casanare 12.654 196 1,5 21 0,2 0,0 654,9 2.907,7
E £ |arauca 5.644 172 00 57 1,0 3 0,1 3,0 584,6 1.918,4
°  |vichada 1.395 23 0,0 4 03 0 0,0 1,6 2036 1.235,0
Totales 62.762 1.466 03 484 0,8 44 0,1 2,3 769,2 3.293,2
Caquetd 17.122 640 . b,a 112 0,7 18 0,1 3,7 1.559,0 4.170,8
&  |Putumayo 2028 317 [0 03 105 13 7 0,1 39 82,7 22354
§  [amazonas 5675 200 [ 05 | 40 07 21 0,4 35 2.543,7 7.181,7
2 Guaviare 2285 40 00 5 02 1 0,0 1,8 461,6 26368
Guainfa 1331 22 00 0 0,0 0 0,0 1,7 434,5 2.628,6
Vaupés 1154 13 0,0 3 03 0 0,0 1,1 290,7 2.581,0
Totales 35.595 1.233 03 265 0.7 a7 0.1 3.5 1196,3 3.453.6
valle del Cauca 200.999 ] 6364 [ 03 1.787 09 464 02 32 1404,2 44350
E Narifio 49.759 1645 . ¢,4 618 1,2 93 0,2 3,3 1010,7 3.057,2
S
3 [cauca 27.693 764 [ o8 289 1,0 40 0,1 2.8 512,1 1.856,2
Choco 6614 203 . 0,5\ 35 0,5 5 0,1 3,1 3726 1.214,1
Totales 285.065 | 03 8.976 03 2.729 1,0 602 0,2 3,1 1095,1 3.477,9

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, 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 16 de marzo de 2021 la region andina aporté 1.086.075 casos (47%) y 28.281 (46,1%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la dltima semana de los casos y defunciones aumenté en 8.220
casos (0,8%) y 258 muertes (0,9%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor nimero de casos (61,7%) y muertes (49,9%).
Asimismo, en los Ultimos siete dias se evidenci6 incremento de los casos no mayor al 1%, siendo Cundinamarca
y Santander los 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 0,4% y los mayores incrementos no
superaron el 2%, siendo Boyaca, Cundinamarca y Santander los de mayores incrementos con el 1,6, 1,2% y 1,2
(18, 36 y 41 muertes respectivamente). La letalidad més alta continua la tiene Norte de Santander con el 5,3%
y la menor Bogota con el 2,1 %.

Esta region aporta el 42,1% de los casos activos del pais (13.194 casos), siendo Bogota es la mayor proporcion

de casos activos con el 66,1% (8.723 casos), seguido de Santander con el 11,2% (1.481 casos) y Cundinamarca
con el 8,8% (1.165 casos).

12


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

REPORTE

COVID - 19

Organizacion  ¢7Z5xY, Organizacion
Pagamericana \14%} Mugndia| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

2

¢/ de la Salud omaou v AMEricas

=

COLOMBIA
TSITREP 212~ MAR 16 2001
OPS/OMS Col —CDE-
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 16 de marzo de 2021 un total de 670.030 casos confirmados y 14.122
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 29% del total de los casos y el 23% del total de muertes
en el pais. Presentd un aumento relativo de 0,8% (5.343) en el niumero de casos notificados y 0,9% (120) en el
numero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 52,9% (355.750) de los casos en mujeres. La mayor concentracién de
casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 44,2% (296.116); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,7% (98.450) de los casos y el 78,9% (11.135) de las muertes.

Del nimero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 96,3% (645.337) se han recuperado, el 1% (6.603)
estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (1.642) se encuentran hospitalizados, el 0,07% (478) esta siendo
atendido en UCI y el 2,1% han fallecido (14.122). Hasta el 16 de marzo el 1,3% (8.723) 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 80,1% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 3 de febrero y el 1 de marzo de 2021 el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,81, con un 17,3% menos en comparacién con el Rt
del 2 de marzo de 2021 que es de 0,95 Con corte al 2 de marzo de 2021 el impacto estimado del 68,3%, 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 epidémica COVI-19 segin fecha de inicio de si e semana epidemioldgica de Bogota 0.C., a 16 de Curva epidémica COV-19 segim nimero de maeries y semana epidemioligica de defuncidn, Bogota D.C., 2 16 de marzo de 2021
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Distribucién de casos activos COVID-19 por grupos de edad y tipo de Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
atencién, Bogotd D.C., 16 de marzo de 2021 Bogota D.C., al 2 de marzo de 2021

o 24 marzo: nicio dol sislamiento T T 05 s .

[F—— * unio 1 Inicio de aperfura oradual SRR AR R
o proventivo oblioatorio Sept 1: Aislamiento Selectivo -PRASS:
£

-
-
-

A
o
1 I ‘, \

y

-
% &
- ¢

Daa 533 10als ais 3023 4024 5035 a6 War Mam soymis | i

Grupas de edad

parcentaje
§

o

measa [Hospitsl WHosptal UCI
=

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 16 de marzo de 2021 un total de 39.681 casos confirmados y 1.391
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 42,7% del total de los casos y el 40,5% del total de muertes
en el departamento de Santander. Este municipio presenté un aumento relativo de 0,9% (342) en el nimero de
casos notificados y 0,9% (13) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.
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El municipio se caracteriza por presentar el 50,6% (20.064 casos) de los casos en mujeres. La mayor
concentracién de casos de COVID-19 ocurrieron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 43,7%
(17.335 casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 18,5% (7.338) de los casos y el 79% (1.099) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Bucaramanga, el 94,9% (37.644) se han recuperado, el
0,6% (219) estan siendo atendidos en casa, el 0,7% (290) se encuentran hospitalizados, el 0,07% (27) esta
siendo atendido en UCI y el 3,5% han fallecido (1.391). Hasta el 16 de marzo el 1,4% (536) permanece en
condicidn de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 43,6% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Bucaramanga (12 y 18 de
marzo). Durante el periodo comprendido entre el 3 de febrero y el 1 de marzo de 2021, el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,87, con un incremento del 16,1%% al 2
de marzo o 1,01. Con corte al 2 de marzo de 2021 el impacto estimado del 66,6%, 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 fecha de inicio de sintomas por semana epidemioldgica de Bucaramanga -
Santander, a 16 de marzo de 2021 pidémica COVI-19 segin ni idemiskigica de defuncidn, By g2 - Santander, 2 16 de mano de:
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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 481.573 casos y 9.880 muertes que
corresponden al 20,9% de los casos y al 16,1% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 6.682 casos
activos (1,3%) y 463.750 casos recuperados (96,2%). En comparacién con la semana anterior la region presenta
un incremento relativo del 1.2% de los casos y del 1,1% en el nGmero 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 Antioquia (0,4%), Quindio (0,3%), Caldas (0,2) y Risaralda (0,2%); los mayores incrementos de los casos
acumulados de muerte se observan en Antioquia (0,5%), Quindio (0,4%), Risaralda (0,3%) y Caldas (0,1%). 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 16 de marzo, en el municipio de Armenia se han reportado 24.367 casos. El 96% (23.387)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,7% (673) y se reportan activos el 1% (245). Entre los casos activos
el 48,1% (118) estan en casa, el 50,2% (123) en hospitalizacién general y el 1,6% (4) en UCI. Al comparar las
semanas epidemiolégicas 10 y 11 de 2021, se encontrd un incremento de casos del 1,5% (362), fallecimientos
en un 1% (7). La proporcién de positividad para el municipio es del 20%. En el departamento de Quindio 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% (9.971), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 19,8% (4.837) de los casos y el 82,9%
(558) 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 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 2 de marzo es 0,94 y con un porcentaje de
impacto estimado del 68,7%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva epidémica COVID-19

Curva de defunciones COVID-19
seguin fecha de inicio de sintomas en Armenia al 16 de marzo de 2021

segun fecha de muerte en Armenia al 16 de marzo de 2021

numerorep: ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Armenia al 2 de marzo 2021
Distribucion de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipe
de atencion. Armenia 16 de marzo de 2021

MEncasa @Hospital W Hospital UC

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

Con corte al 16 de marzo, se han reportado 31.253 casos en el municipio de Pereira, el 96% (29.998)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,4% (766) y se reportan activos el 1,2% (379). Entre los casos
activos el 38,5% (146) estan en casa, el 53% (201) en hospitalizacion general y el 8,4% (32) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiolégicas 10 y 11, se encontrd un incremento de casos del 0,8% (260) 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% (14.393), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 17,3% (5.429) de los casos y el 83,5%
(640) de las muertes.
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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 2 de marzo es 1.05, con un porcentaje
de impacto estimado del 65%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el
municipio.
Curva de defunciones COVID-19

Curva epidémica COVID-19 - seguin fecha de muerte en Pereira al 16 de marzo de 2021
segiin fecha de inicio de sintomas en Pereira al 16 de marzo de 2021

Esti ion del productivo efectivo (Rt) con EpiEstim Pereira al 2 de marzo 2021

Distribucion de casos de COVID-13 por grupos de edad y tipo
de atencion. Pereira 16 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 16 de marzo de 2021 un total de 198.792 casos confirmados y 3.635
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 present6 un aumento relativo de 1,3% (2.625) en el nimero
de casos notificados y 0,9% (31) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 53,1% (105.507casos) 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% (94.039
casos); la poblacién mayor de 60 afios concentra el 15% (29.781) de los casos y el 84,8% (3.083) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 96,5% (191.904) se han recuperado, el 1,3%
(2.557) estéan siendo atendidos en casa, el 0,1% (226) se encuentran hospitalizados, el 0,02% (31) esté siendo
atendido en UCl y el 1,8% han fallecido (3.635). Hasta el 16 de marzo el 1,4% (2.814) permanece en condici6n
de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 47,5% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Medellin (29 de febrero y 6
de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 3 de febrero y 1 de marzo de 2021 y el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,9, con un aumento al 2 de marzo de 2021
del 7,2% (1,06). Con corte al 2 de marzo el impacto estimado del 64,7%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucién en la velocidad de propagacion.
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Datos del municipio de Itagiii
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Itagiii reporté al 16 de marzo de 2021 un total de 19.274 casos confirmados y 302 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 5,5% del total de los casos y el 4,5% del total de muertes en el
departamento de Antioquia. Este municipio presentd un aumento relativo de 1,7% (315) en el numero de casos
notificados y 1% (3) en el nimero de muertes durante los dltimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 51,5% (9.344 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 50,3% (9,695
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 11,9% (2,299) de los casos y el 84,1% (302) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de ltagli, el 96,5% (18.607) se han recuperado, el 1,7%
(326) estan siendo atendidos en casa, el 0,1% (10) se encuentran hospitalizados, el 0,01% (2) esta siendo
atendido en UCl y el 1,6% han fallecido (302). Hasta el 16 de marzo el 1,8% (338) permanece en condicion de
casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia un
aumento del 12% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Itaglii (6 y 12 de marzo). Durante el
periodo comprendido entre el 3 de febrero y el 1 de marzo de 2021, el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo un infectado ha sido de 0,92, con un aumento al 2 de marzo del 25,3 (1,03).
Con corte al 2 de marzo de 2021 el impacto estimado del 65,7%, este valor puede indicar que las medidas de
aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una disminucién en la
velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segun fecha de inicio de sintomas por semana epidemiologica de Itagli - Antioquia, a 16
demarzo de 2021 Curva epidémica COVI-19 segim nimero de muertes y semana epidemioldgica de defuncion, ltagiii - Anfioquia, a 16 de
120 marzo 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 16 de marzo un total de 358.530 casos y 11.532 muertes que
corresponden al 15,5% de los casos y al 18,8% de las muertes del Pais. En los ultimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 2,5% (8.850 nuevos casos) en los casos confirmados y 1,8 % (204 nuevos
fallecimientos) en las muertes. Los departamentos del Magdalena (5,9%), el distrito de Santa Marta (5,5%), e
departamento del Atlantico (3,2%), el distrito de Barranquilla (3,1%) y el departamento de Cérdoba (3,2%), estan
por encima del incremento relativo en el nimero de casos en la region. De otra parte, los departamentos de
Magdalena (7,3%), el distrito de Santa Marta (3,9%) y Sucre (1,9%), 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 hospitalizacién en UCI 0,05%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado
en la region son Magdalena (6,0), Cérdoba (4,8), La Guajira (3,9), Sucre (3,7), Atlantico (3,6) y Bolivar (3,5). El
porcentaje de hospitalizacion en UCI més altos en la region se presentan en el departamento de La Guajira
(0,10%), Magdalena (0,09%), Atlantico (0,09%), el Distrito de Santa Marta (0,08%) y Cérdoba (0,07%), y en la
hospitalizacién sala general el departamento del Magdalena (1,8%) 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 17 de marzo un total de 57.824 casos confirmados y 1.019 muertes.
En los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,8% en el total de los casos y el 0,8% en las muertes.
Se han identificado 30 conglomerados, dentro de estos el 80,0% (24) en instituciones de salud, el 6,7%
(2) en empresas, 6,7% (2) en fuerzas militares, el 3,3% (1) en poblacidn carcelaria, y 3,3% (1) plaza de mercado.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 49,5% (28.599) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 72,5% (26.009) y el 23,1%
(8.304) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 74,4% (758) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 97,5% (56.402) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,8%

(1.019) y se reportan activos el 0,5% (277). Entre los casos activos el 50,2% (139) estan en casa, el 43,7%
(121) en hospitalizacion general y el 6,1% (17) en UCI.
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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 descendié 1,32 y posteriormente descendié 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 y en el periodo de febrero 14 al 24, este valor estuvo por encima de 1. El valor del Rt
con corte al 2 de marzo fue de 0,73.
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Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
Distrito de Cartagena, 17 de marzo de 2021.

12 de marzo 2021

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

El Distrito de Barranquilla presenta al 16 de marzo un total de 79.305 casos confirmados y 2.276 muertes. En
los Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 3,1% en el total de los casos y el 1,4% en las muertes.
Se han identificado 38 conglomerados, dentro de estos el 63,2% (24) en instituciones de salud, el 23,7%
(9) en empresas, 10,5% (4) centros de proteccién y 2,6% (1) en poblacion carcelaria.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 49,6% (39.374) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
47,6% (33.514) y el 19,2% (13.532) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta
poblaciéon se encuentra 75,1% (1.710) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,9% (75.305) corresponden a recuperados, fallecidos
el 2,9% (2.276) y se reportan activos el 1,8% (1.445). Entre los casos activos el 93,5% (1.351) estan
en casa, el 5,7% (83) en hospitalizacion general y el 0,8% (11) 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 descendi6é 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 y en el afio 2021 ha presentado
valores de Rt por encima de 1 en los periodos 7 al 12 y del 18 al 28 de febrero de 2021. El valor del
Rt con corte al 2 de marzo fue de 0,83.
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Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
Distrito de Barranquilla, 17 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 16 de marzo un total de 24.342 casos confirmados que corresponden al
60,9% de los casos del departamento de Cérdoba y 964 muertes que aportan el 50,7%. En los ultimos 7 dias,
presento un incremento relativo del 3,7% en el total de los casos y el 2,7% en las muertes El departamento del
Cordoba presenta 8 conglomerados, dentro de estos el 37,5% (3) en empresas, el 25,0% (2) en
instituciones de salud, el 12,5% (1) en poblacion carcelaria, el 12,5% (1) en centros de proteccion y el
12,5%(1) en fuerzas militares..

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 46,2% (11.251) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
18,4% (9.936) y el 8,5% (4.609) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion
se encuentra 74,0% (713) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,2% (22.678) corresponden a recuperados, fallecidos
el 4,0% (964) y se reportan activos el 2,3% (561). Entre los casos activos el 67,6% (379) estan en
casa, el 31,4% (176) en hospitalizacién general y el 1,1% (6) 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
por encima de 1 en el periodo del 20 de noviembre hasta el 15 de diciembre y del 5 al 24 de febrero
de 2021. El valor del Rt con corte al 2 de marzo fue de 0,73.
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Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupas de edad y tipo de atencidn.
Monteria - Cordoba, 17 de marzo de 2021.
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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 16 de marzo un total de 24.671 casos confirmados y 720 muertes. En los
Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 5,5% en el total de los casos y el 3,9% 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% (12.539) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
52,1% (10.965) y el 20,1% (4.230) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion
se encuentra 71,8% (517) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,8% (24.671) corresponden a recuperados, fallecidos
el 2,7% (720) y se reportan activos el 3,2% (839). Entre los casos activos el 82,0% (688) estan en
casa, el 15,5% (130) en hospitalizacion general y el 2,5% (21) 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 prorroga 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. Del 9 al 25 de febrero el Rt
estuvo por encima de 1. El valor del Rt con corte al 2 de marzo fue de 0,71.
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Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
Distrito de Santa Marta, 17 de 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 16 de marzo un total de 24.774 casos confirmados y 972 muertes las cuales
representan el 48,8% de los casos y el 52,6% de las muertes en el departamento del Atlantico. En los dltimos 7
dias, presento un incremento relativo del 4,0% en el total de los casos, el 0,8% en las muertes y el 3,3% en los
casos recuperados. En el departamento del Atlantico, se han identificado 25 conglomerados, dentro de estos
el 4,0% (1) en centros de proteccion, el 44,0% (11) en comunitario, el 12,0% (3) en instituciones de
salud, el 32,0% (8) en empresas, el 4,0 % (1) en fuerzas militares y el 4,0% (1) en la policia.

En relacién con la distribucién de los casos por sexo, el 51,3% (12.704) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 51,9% (11.300) y el 16,4%
(3.559) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacién se encuentra 70,6% (686) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,3 (23.116) corresponden a recuperados, fallecidos el 3,9%,
(972) y se reportan activos el 2,4% (597). Entre los casos activos el 73,7% (440) estan en casa, el 22,6% (135)
en hospitalizacién general y el 3,7% (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 descendi6 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. Desde el 15 de febrero el valor del Rt ha estado por encima de
1. El valor del Rt con corte al 2 de marzo fue de 1.09.
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Datos del Distrito de Ciénaga
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 16 de marzo, se han reportado 3.927 casos en el municipio de Ciénaga, el 85,7% (3.369)
corresponden a recuperados, fallecidos el 6,7% (266) y se reportan activos el 6,8% (269). Entre los casos
activos el 62% (167) estan en casa, el 35,3% (95) en hospitalizacion general y el 2,6% (7) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiolégicas 10 y 11, se encontr6 un incremento de casos del 9,3% (325) y 11,7% (27) 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 33.2% (1.307), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 22,7% (895) de los casos y el 80% (213)
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 ascendio (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 2 de marzo es 0,93 y con un porcentaje de
impacto estimado del 69%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.
Curva de defunciones COVID-19

Curva epidémica COVID-19 = segln fecha de muerte en Ciénaga al 16 de marzo de 2021
seguin fecha de inicio de sintomas en Ciénaga al 16 de marzo de 2021
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Region Paclflca
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region del pacifico, tiene confirmados al 16 de marzo un total de 285.065 casos y 8.976 muertes que
corresponden al 12,3% de los casos y al 14,6% de las muertes del Pais. En los Ultimos 7 dias, la regién pacifico
tiene un incremento de 1,1% (3.207 nuevos casos) en los casos confirmados y 1,0% (93 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 (1,0%).

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

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

Con corte al 16 de marzo, se han reportado 143.246 casos en el municipio de Cali, el 95,2% (136.410)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,7% (3.980) y se reportan activos el 1,5% (2.271). Entre los casos
activos el 46,4% (1.055) estan en casa, el 42,7% (970) en hospitalizacién general y el 10,8% (246) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiologicas 10 y 11, se encontré un incremento de casos del 1% (1.438) y un
aumento del 0,7% (29) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del
16%. En el departamento de Valle del Cauca 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% (62.331), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 17% (24.443) de los casos y el 83,3%
(3.316) 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 2 de marzo es 0,93 y con un porcentaje de
impacto estimado del 69%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva epidémica COVID-19 Curva de defunciones COVID-19
seguin fecha de inicio de sintomas en Cali al 16 de marzo de 2021 - " seqiin fecha de muerte en Cali al 16 de marzo de 2021
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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 35.595 casos y 1.233 muertes que corresponden
al 1,5% de los casos y al 2% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 319 casos activos (0,9%) y 33.889
casos recuperados (95,2%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un incremento relativo
del 1% de los casos y del 0,9% en el nimero muertes con una letalidad del 3,5%. Con relacién a los
departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las dltimas 48 horas se encuentran
Amazonas (0,7%), seguido de Putumayo (0,3%) y Guaviare (0,2%); se observan los mayores incrementos de
los casos acumulados de muerte en Amazonas (0,5%), seguido de Putumayo (0,3%). Putumayo presenta la
mayor letalidad (3,9%), seguido de Caqueta (3,7%), Amazonas (3,5%) y Guaviare (1,8%).

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

El municipio de Leticia reportd al 16 de marzo de 2021 de un total de 5.380 casos confirmados y 189
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 94,8% del total de los casos y el 94% del total de muertes
en el departamento de Amazonas. Este municipio present6 un aumento relativo de 4,2% (218) en el nimero de
casos notificados y 3,3% (6) en el nimero de muertes durante los dltimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 54,4% (2.927) de los casos en hombres. La mayor concentracion de
casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 41,6% (2.238); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 13,9% (750) de los casos y el 64% (121) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 95,4% (5.130) se han recuperado, el 0,7% (36)
estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (13) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (6) esta siendo atendido en
UCl y el 3,5% han fallecido (189). Hasta el 16 de marzo el 1% (55) 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 78,2% 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 3 de febrero y 1 de marzo de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,95 con una disminucion del 24,2% en el
2 de marzo del 21,7% (0,72). Con corte al 2 de marzo el impacto estimado del 76%, 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 segin fecha de inicio de sintomas por semana epidemiolagica de Leticia -
Amazonas, a 16 de marzo de 2021

Curvaepidémica COVI19 segin nimers de mueres  semana epidemioligca de dencin, Leiia Amazonas, 16 de maro de
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Estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
Leticia - Amazonas, al 2 de marzo de 2021
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Distribucion de casos activos COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencin,
Leticia - Amazonas, 16 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 vacunacion contra COVID-19 se destacan Israel, Reino unido, Bahrain, Chile, Estados Unidos y

Serbia.
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Colombia reporta con corte al 16 de marzo a las 4pm, un total de 976.137 dosis aplicadas, segundas dosis
aplicadas 47.210 Bogota con el mayor nimero de dosis (203.246), Antioquia (136.099), Valle del Cauca
(92.219), Cundinamarca (64.177) y Barranquilla (31.090). En los departamentos fronterizos con Brasil y Peru
se reportan dosis colocadas en Amazonas (21.925), Vaupés (5.637), Guainia (7.432) y Putumayo (2.652 dosis).
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DOSIS ACUMULADAS: 976.137

—o— Dosis Aplicadas Acumuladas —e— Dosis Totales aplicadas dia

SEGUNDAS DOSIS ACUMULADAS: 47.210

L

CORTE 23:59 P.M. MARZO - 16 - 2021 gg
= .§ 750 mil
YPROOERCA & SANTAMARTA o AR TTE) 5 =
. z ?500 mil
'BARRARGURLLA (310501 ATLANTICO (6 s SN TS 22
CARTAGENA (1752 BOLIVAR L1 )3 P §§250 " o 1
SucRE A NORTE DE SANTANOER 2250 mi - ca: 3146 11964D6R02: 30,947 1/
ctRogeA 2 5 . suminoes 23 4 MVWAARAAEY ¥itogaizs
ANTIOQUA BOVACA &< @
CUNDINAMARCA = * L . ARAUCA -
CALDAS e 17 feb 21feb 25feb 1mar Smar 9 mar 13 mar
Rlilmlﬂn[)m‘w .. ' A CASANARE ( ch)a
ol | B000TA 2032
TOUMA' META 9
VALLEDELCAUCA . o Ay
BUENAVENTURA . .
S . . sonvgE https://twitter.com/MinSaludCol/status/1372216661202382851?s=20
WARAD (351 B . % - https://datastudio.google.com/u/0/reporting/76870d50-6089-4cfc-9db3-

LA CADUETA

- 6b1ff3054866/page/BTVAB

» DOSIS DIA: 62.176 > SEGUNDAS DOSIS DIA: 2.273

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
recibi6 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 recepcién 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 Publica y Prestacion de
Servicios, Luis Alexander Moscoso, sefiald 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 presento Plan Nacional de Vacunacién 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 Proteccidn Social presento 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 Gomez, 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 vacunacién 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
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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 235 paises / territorios, se confirmaron 120.079.683 (365.915 casos nuevos) y 2.659.475
muertes (330 muertes nuevas). Durante las Ultimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos son:
Brasil, Estados Unidos, India, Turquia, Italia, Polonia, Republica Checa, Ucrania, Jordan y Federacion Rusa Los
10 paises que han presentado durante varias semanas el mayor nimero de muertes son: Estados Unidos, Brasil,
México, India, Reino Unido, ltalia, Federacion Rusa, Francia. Alemania y Espafia. La Regiéon de las Américas
continta registrando sistematicamente el mayor nimero de casos notificados durante varias semanas. Sigue
representando a nivel mundial un porcentaje significativo de casos (44,3%) y el 48% de las muertes.

Ao Variaciones % en los paises con mayor mimero de casos y muertes en los tiltimos 7 dias
:::,::;,“:z:,:_ Paces Casos anteriores C3508 "fhi"“ Variacion Pises M."’"“ . .M“m“. Variacion
A 1 dias T dias % = anteriores 7 dias | dltimosTdias gy
Global 2785640 3.065.390 1]10,04 Global 60.152 5049 | 275
Brasi 40065 464028 | -087Brsl 10469 124818 DM
Estados Uridos 406457 454928] J112,01Estados Unidos 11880 0400 [ -29.14
Francia 146505 166891 13,85 México 4880 4106 [B-1602
Is 12997 165045 I 15,42] Federacion Rusa 2413 R
India 12025 15700 [ 2158 236 N
BRI 1 i
5 o Turquiz 82153 101261 WUZ3]26 Frnia 2006 1408 [-1374
7 Repibica Checa 0573 T4 7,69 Repibliea Chera 1446 150 | 44
- emania 043 7188 SE23J02 Uerania [D) 143 JE0E0
Uerara 501 6719 JEL8A Hemania 1726 1467 1501

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

En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 53.160.109 casos (119.728 casos nuevos) y
1.277.554 muertes (2.653 nuevas muertes) en las dltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,2% 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 niimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Estados Unidos (49.651 casos), Brasil (36.239 casos), Pert (6.568 casos), Argentina (6.164 casos), Chile
(4.551 casos), Canada (3.890 casos), Colombia (2.740 casos), México (1.439 casos), Paraguay (1.400 casos)
y Uruguay (1.171 casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero de nuevas muertes son: Brasil
(1.057 muertes), Estados Unidos (701 muertes), México (234 casos), Pert (174 muertes) y Argentina (166
€as0s) Y. https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Actualizacion sobre variantes preocupantes del SARS-CoV-2 - COVID-19 Weekly Epidemiological
Update. https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---16-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 informacién (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: 118 paises 7 nuevos; Variante 501Y.V2: 64paises 6 nuevos; Variante P.1: 38 paises
6 nuevos,
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Variantes emergentes de interés (VOI): Variantes emergentes de interés (VOI): Una variante del SARS-CoV-
2, etiquetada CAL.20C / L452R (basada en el subclade NextStrain y la mutacién clave), que abarca los linajes
PANGO B.1.427 y B.1.429, ha sido designada como VOI por la OMS.

EVIDENCIA.

» Se detectd por primera vez durante un aumento local de casos de COVID-19 en California, Estados
Unidos de América en junio de 2020.

+ La vigilancia ha demostrado que desde entonces ha contribuido a una proporcién sustancial de casos
locales de COVID-19 en California, y se ha detectado en todos los estados de EE. UU. y al menos otros
26 paises hasta la fecha1-4. Fuera de los EE. UU.,

» Las detecciones informadas de este VOI se limitan actualmente a un nidmero relativamente bajo de
secuencias, lo que sugiere que aun no ha provocado una enfermedad generalizada en otros paises.

» La evaluacion como VOI sigue la evidencia preliminar y emergente de que esta variante puede estar
asociada con impactos fenotipicos que pueden representar un mayor riesgo para la salud publica y
medidas de control de COVID-19 en comparacién con otras variantes. Esto incluye un posible aumento
en la transmisibilidad, 1 hallazgos mixtos sobre una infectividad potencialmente mayor (basada en los
umbrales del ciclo de PCR como un proxy), 1,5,6 y una ligera reduccion en la neutralizacion para sueros
de pacientes recuperados diagnosticados clinicamente con COVID-19 y en receptores de la vacuna.

* La mutacién L452R se ha asociado con una reduccion en la neutralizacion de anticuerpos
monoclonales, pero se estan realizando mas investigaciones8,9. Se esta investigando el impacto de
esta variante en la gravedad de la enfermedad. Estos son hallazgos preliminares, incluyen estudios sin
revision por pares y requieren mas investigaciones.

» La OMS esta trabajando con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
EE. UU. Y el Grupo de Trabajo de Evolucion del Virus de la OMS para evaluar mas a fondo este VOI.

Situacion Regional actual COVID-19 -
Nuevas variantes importantes de SARS-Co Update 16 marzo -

Variticotion
Verified (111)

e s ) VOC 202012/01 (BA.1.7) oo

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

Under votcaton ) i i date-16-march-2021

Noticias

Brigadas de salud intercultural luchan contra la COVID-19 en comunidades indigenas de Loreto. El Ministerio
de Salud (Minsa) prosigue su lucha contra la COVID-19 en las comunidades nativas de la region Loreto,

con el despliegue de las brigadas de salud integral e intercultural en los rios amazdnicos. Hasta junio se atendera
a 59.984 personas de 373 Comunidades (12.801 familias) nativas de Maypuco, Nauta, Intuto, Trompeteros y
Andoa.

Se trata de seis brigadas de salud de la Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios, de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Minsa, con un total de 43 profesionales y técnicos en salud.
Cada brigada tiene un coordinador intercultural, facilitador de la interaccion con la poblacion, un médico, una
enfermera, una obstetra, un odontélogo, un técnico de enfermeria y otro de laboratorio, todos vacunados contra
la COVID-19.
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Hasta la fecha se han cubierto cinco Cuencas hidrograficas: Rio Pastaza: distrito de Andoas, provincia de Datem
del Marafion (6 comunidades), Rio Tigre: distrito del mismo nombre, provincia de Loreto (7 comunidades). Rio
Corrientes: distrito de Trompeteros, provincia de Loreto (7 comunidades). Rio Chambira (Maypuco) (11
comunidades). Rio Marafion (Nauta) (9 comunidades). Importante destacar que el personal de las brigadas se
capacité mediante Tele Informacion, Educacion y Comunicacion (Tele IEC), con la participacion de la Direccion
Regional de Salud (Diresa) Loreto.

Un nuevo estudio revela los riesgos a que expone separar a los recién nacidos de sus madres durante la
pandemia de COVID-19. Un nuevo estudio revela los riesgos a que expone separar a los recién nacidos de sus
madres durante la pandemia de COVID-19, publicado en The Lancet, La OMS sefiala que dejar que las madres
y sus bebés permanezcan juntos podria salvar mas de 125 000 vidas.

El estudio realizado por la OMS y sus asociados demuestra que la pandemia de COVID-19 esta socavando
gravemente la calidad de la atencion a los neonatos con bajo peso al nacer o problemas de salud, lo cual da
lugar a defunciones y a un sufrimiento innecesarios. Indica que el contacto estrecho entre el recién nacido y
sus progenitores tras el parto es de vital importancia, sobre todo para los prematuros o de bajo peso.

“Si no se actua ahora para proteger y mejorar la calidad de la atencion a las madres y los recién nacidos y para
ampliar la cobertura de intervenciones que salvan vidas, como el método de la madre canguro, pueden perderse
décadas de progresos en las que hemos reducido la tasa de defunciones infantiles”

La OMS recomienda mantener al nifio en la misma habitacién que la madre desde su nacimiento para que esta
pueda amamantarlo y mantener el contacto piel con piel, incluso en los casos en que se sospeche o se confirme
la presencia de COVID-19. Ademas, también se aconseja asesorar a la madre para que aplique las medidas
adecuadas de prevencion de las infecciones

Comunicado de OPS/OMS en relacion con las vacunas de Astra Zeneca. Frente a las preocupaciones que se
han generado por la aparicion de algunos trastornos de coagulacion sanguinea en ciertos paises de Europa, tras
la aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 producida por el laboratorio AstraZeneca (AZ), y la suspensién de
la vacunacién con la misma, bajo el principio de precaucién, por parte de algunos paises la OPS/OMS informa
que:

e Hasta el momento, el Comité de Evaluacién de Riesgos en Farmacovigilancia de la Agencia Europea del
Medicamento (PRAC, por sus siglas en inglés) no ha encontrado una relacion causal entre la vacunacion y
los trastornos de coagulacién, los cuales pueden producirse por diferentes causas. Estos eventos se pueden
presentar en las personas que ya han sido vacunadas, asi como en aquellas que aun no han recibido la
vacuna. A la fecha, el PRAC ha evaluado que la incidencia de eventos tromboembdlicos en la poblacién
vacunada no es mayor que en la poblacion general.

e El Comité Asesor Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS, por sus siglas en inglés) de la OMS
esta evaluando los datos que ha proporcionado la Agencia Europea de Medicinas (EMA), asociados a la
distribucién de dos lotes de vacunas de AZ, fabricados y distribuidos en Europa. La directora de esta agencia
ha manifestado recientemente que no hay indicios de que los eventos hayan sido causados por la vacuna.

e Estos dos lotes que se analizan no se van a distribuir a través del mecanismo COVAX, ya que las dosis
destinadas para este son producidas en la Republica de Corea y en India.

e Es importante aclarar que la vacunacion contra la COVID-19 no reducira las muertes por otras causas,
incluso después de la vacunacion.

e Ademads, los sistemas de vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién
(ESAVI) de otros paises de la regién Panamericana que estan administrando la vacuna contra la COVID-19
del productor AZ, no han reportado sefiales de alarma con respecto a la seguridad de esta vacuna.

e Por tal motivo y tomando en cuenta que los beneficios de la vacuna superan sus riesgos, la OPS/OMS
recomienda que se continle usando la vacuna de AstraZeneca para enfrentar la COVID19, mientras se
investiga los casos presentados en Europa.
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e Asimismo, es indispensable que los paises mantengan activo el sistema de vigilancia de ESAVI y realicen
el proceso de investigacion y analisis de los casos presentados, conforme las orientaciones de la OPS/OMS.

e La informacién es revisada de forma permanente y se comunicara conforme haya nueva evidencia de
relevancia para los paises.

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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