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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 11 de mayo 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 3.031.726 casos (16.425 casos nuevos en las Ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,5% en las ultimas 24h y 78.771 defunciones (429 en las Gltimas 24 Horas) con un aumento

nacional del 0,5% en las Gltimas 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: San Andrés 3,1% (127), Cundinamarca 1,8% (2.378), Buenaventura 1,5% (75), Bolivar 1,5%
(223), Atlantico 1,5% (1.358), Guainia 1,5% (22), Santander 1,4% (1.563), Choco 1,3% (113), Casanare 1,2%

(191), Cesar 1,1% (664).

Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)
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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 Los mayores incrementos de casos activos se dieron en:
Soacha con el 40,4% (245), Cali 18.7% (457), Valledupar 7,4% (70) y Bogota 6,7% (2.854).
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Tabla. Nimero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la ultima semana con mayor carga al
11 de mayo de 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 anterior Actaleral 1 In'clement? *d¢ inu.e men.lo i Municipio semana anterior Musries19.de X.del . , Rlocid
de mayo ultimos 7 dias ult 7dias mayo semana ult 7 dias

COLOMBIA 2.919.805| 3.031.726 111.921 38 COLOMBIA 75.627 78.771 3.144 42
BOGOTA 805.856 840.248 BOGOTA 16.015 18.862 s47|HI 40 |
MEDELLIN 272,082 280.440) MEDELLIN 5711 5.033 327
CALI 189.785| 175.575 CALI 4583 4695 12[l] 24
BARRANQUILLA 155.607 161.409 BARRANQUILLA 4213 4473 0 G2 |
CARTAGENA 69.058 72.902 CUCUTA 1.899 1910 1|E 06
IBAGUE 50518 51.125 SOLEDAD 1.600 1.705 105| 66
BUCARAMANGA 46,649 48737 BUCARAMANGA 1531 1.600 89
MANIZALES 44.430) 46.080 SANTA MARTA 1.278 1.336 58
SOLEDAD 43733 45.804 IBAGUE 1.229) 1.247 18l 15
SANTA MARTA 43.101 44,997 CARTAGENA 1.180) 1.239 59

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,
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De acuerdo con la curva epidémica de los casos con base en la fecha de inicio de sintomas se observa que
entre el 4 y 5 de enero hubo el mayor pico de casos, es asi como en esa semana se alcanzaron 129.742 casos
reportados. En relacién con los casos activos por fecha de reporte, se 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
el 9 de marzo con 30.731, cuando inicia incremento la fecha actual con un reporte de 91.705 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 11 de mayo
140.000 de 2021

No. de Casosv

Fecha
tive

Fuente: con base en los datos publicados en: https /lwww.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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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
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 medicién 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 1,05 tomada fecha
de corte el 20 de abril, 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 64,9%.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FIS.
Corte casos al 11 de mayo y Corte Rt 20 abril de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
En relacion con la distribucion de los casos activos por edad y sexo se v P o

observa que el 48,1% de los casos son en hombres, el 4% de los casos fn\
activos ocurren en personas menores de 10 afios, en los grupos de 20
a 39 afos estan el 38,6% de los casos, el 18,1% de los casos son en
personas de 60 afos y mas.

Age Groups

De acuerdo con la proporcién de casos confirmados por grupos de edad y por semana epidemiologica muestra
que no se evidencian mayores cambios en los diferentes grupos de edad, es asi como la proporcién de casos
que se han presentado entre personas de 20 a 39 afios es del 44%, en el grupo de 40 a 59 afios el 29,6%, en
el grupo de 60 afios y mas el 15,8% y en menores de 20 afios el 10,7%.

Casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad y fecha de inicio de sintomas Casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad y fecha de inicio de sintomas
corte al 11 de mayo 2021 corte al 11 de mayo 2021
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Tasa de incidencia * 100 mil habitantes y tasa de mortalidad * millén de habitantes

oy T2 Pare COVIDAS en departamentos y disitos de Colomba al 1152021 La tasa de incidencia nacional es de 6.018,6 casos
o por cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o
distritos que superan la tasa nacional son en su
orden: Barranquilla (12.667,0), Bogota (10.850,4),
Santa Marta (8.354,3), Amazonas (7.848,6),
P Antioquia (7.410,0), Quindio (7.383,3), Cartagena
s (7.086,6), San Andrés (6.602,1), Caldas (6.353,0),
an : : : : Risaralda (6.132,6).

Los casos asintomaticos reportados han mostrado

; decrecimiento en las ultimas semanas, para la fecha

s el reporte de casos asintomaticos corresponde al
T e e e sme wews s s 10% de los casos notificados.

Mortalidad wincidencia

1414
12793

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

Indicadores gravedad y letalidad

Con relacion a los casos activos se observa que la
proporcion de casos en hospitalizacion general y UCI se
incrementa con la edad, es asi como del total de pacientes ot
referidos en hospitalizacion, el 64,1% son personas de 50 i:":::
afios y mas; de las personas en UCI el 72,8% son personas )

de 50 afios y mas. Entre la poblacién de casos activos de 60 ,

ainos y mas, se observa un 82,2% de los casos son ' 81426
clasificados como graves y fatales; del total de fallecimientos

del pais, el 77,7% ocurre entre personas de este grupo de y
edad. 2.848.153

En casa

Recuperado

93,9%

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

La consulta realizada el 12 de mayo reporta informacion con corte del 10 de mayo, del total de las 12.973 camas
de UCI, el 84% (10.902) estan ocupadas con una disponibilidad a nivel nacional del 16% (2.071), que en
comparacion con las tltimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad se ha disminuido en un 4,4% y el nimero
de camas disponibles en un 4,4%, y en los Ultimos 7 dias con una tendencia a la disminucién de la disponibilidad
el porcentaje de disponibilidad se observa con una disminucién en un 5,3% y el nimero de camas disponibles
en un 4,1%. Del total de las 10.920 camas de UCI ocupadas, se encuentran: 6.682 (61,3%) casos confirmados,
1.045 (9,6%) pacientes sospechosos y 3.175 (29,1%) casos no COVID-19. En los Ultimos 7 dias el porcentaje
de los casos de COVID-19 hospitalizados se han incrementado en 0,2% y en las ultimas 24 horas ha disminuido
en un 0,4%.

Del total de 45.345 camas hospitalarias para adultos, el 67,8% (30.758) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 32,2% (14.587), en comparacién con las Ultimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad se
ha disminucion en un 2,6% y el nimero de camas disponibles en un 2,6%. Del total de las 30.758 camas
hospitalarias ocupadas, se encuentran: 6.113 (19,9%) casos confirmados, 1.965 (6,4%) pacientes sospechosos
y 22.680 (73,7%) casos no COVID-19.
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Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segiin departamento
en Colombia,11 de mayo de 2021.

Departamento Poblacidn Casos Totales o D'Spc:":?:'dad Dc“szlc'd‘"
Archipid¢lago de San Andrés | 62.692 | 4.205 155 ﬂ 5246 -596 |
At e o o EENES) oo B 1c.aqn | s EEEEESe |
bosota o.c. B 7. 745,005 |40 245 | 5157 || e |
Meta [ | 1.06=2. asa || as. 296 | a1z | 6% [ T
Santander [ | =2.280.90s8 || 111.615 [ s.es9 || 7% | CEE
Chocd [ ] saa.7ea | ERCEEN 2s2 [ ET B o112 |
wvalle del Cauca N5 5=22.252 ] 247.791 | a.3s3 [ 129 EES |
MNarifio | 1.627.589 |[| se.214a | asa [ | 1326 = |
Cesar [ W] 1.2os.387 [ ss.ss50 | 1387 | a1s3e HEs= |
Boyacd [ W 1.2az.731 || s7.aoz | 1.2o6 | 16% s |
Risaralda [ | se1.055 [ sa.o3s | 7as ] 172 E=s |
Caldas Ll 1.018. 453 I_l 64.702 I 1.276 l_l 18%6 -8296 |
Atlantico [ z.7z22.a2a8 [ 2s2.9002 [ | s.oss | 1s%s B =20
Cundinamarca | . |z.2a42.0900 | 1z7.232 || z.5a7 | 192 EELee |
Casanare 1] ass.19s | 16.6a6 | saa | =z1% = |
Tolima | 1.339.90s [ 71.301 | oo | =222 = |
Bolivar B | =z.a1so.o7s [ a7.e88 | 1.37v0 | =22 - |
Cordoba ] 1.s28.947 [| ss.037 | 1.000 | 262 == |
Cauca ._l 1.991.93 7 I] 321.505 I 468 . 26%6 7Aa2s
Magdalena [ 1.az7.026 [ e3.125 | 1.233 2726 == |
Putumayo [1] zs9.127 | 10.557 | 27s [ | 329 B s=3¢|
MNorte de Santander L 1.6z20.218 || se.521 | zaa [ 3296 B sac=c
Arauca ] 294a.206 | 6.808 1zz [ k7 B sz
Sucre | 4 aaa.252 | 30.362 | ese [ b7 6394
Quindio Il sss.ao1 || a1.007 | e11 I 7 B es24
Huila [ 1.1zz.622 [| sa.956 | se7 [ box B s1xd
La Guajira [ ses.718 | az.aza | esz [ ko B s
Caguets 1] alo.s521 | 17.675 as T sske abos
Guaviare | 86.657 2.a66 az N 7s%- B | 259
Guainia | s0.636 1.486 26 [llEcz | B | =zo03
i L s | aa.712 1.334 1z lE=Ese | B 172
wichada | 112 958 1598 4 HESSs: | o9vs
Amazonas | 7o.0z0 | & 202 za

Al 11 de mayo, en el pais se han presentado 78.771 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden
62,4% a hombres. La tasa de mortalidad nacional es de 1.563,8 muertes por cada millon de habitantes; se
observa una tasa de mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (3.510,3), Amazonas (3.011,9), Santa Marta
(2.480,4), Quindio (2.203,8), Bogotad (2.151,6), Norte Santander (1.788,5), Santander (1.713,8), Tolima
(1.709,0), Valle del Cauca (1.700,1), Huila (1.696,0), Caqueta (1.612,6), Antioquia (1.597,8).

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19 Colombia Corte al 11 de mayo de 2021

3.500 Marzo 24- Inicio del Junio I:inicio de apertura gradual Septiembre 1: Aislamiento Selectivo — Febrero 16: Inicio de
aistamiento preventivo PRASS- procesa vacunacidn
obligatorio ( 3

3.000

2500 —l [l

Distribucién de fallecids de Covie-19 repartados per edad y sexe.
Colombia al 11 de mayo de 2021.

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

edad, el grupo de edad que presenta el mayor nimero de I — o
muertes es el de 70 a 79 afios (21.347); siendo el grupo de 80 a __ __
89 donde encuentran las mayores tasas de mortalidad en ambos e o
sexos. El 0,2% de los casos de mortalidad por COVID-19 se * [ LN
presentan en el grupo de menores de 10 afios, y el 0,2% en el o h= o
grupo de 10 a 19 afios. 'I‘ % .

®Hombres @ Mujeres
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€OVID-19¢n Colombia. Carte of L1 de moya de 2021

B -~ En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que para los
== hombres la letalidad es del 3,8% y las mujeres 2%, lo cual evidencia

o J J J‘i’ m que por cada mujer que muere por COVID-19, mueren 1,8 hombres
—— = por COVID-19.

5w 2 mas man omaw man oy e

- ombres

—— 1253 mortalidad mujeres por 1000 000 1353 mertalidad hombees por 1.000.000

A continuacion, se muestran las tendencias de la mortalidad (por fecha de defuncién) en los diferentes grupos
de edad a nivel nacional, se evidencia un cambio en la tendencia de las muertes para el grupo de 80 y mas afios
en quienes se muestra una disminucién en la tendencia de muertes en los ultimos dias, que va de la mano con
la proporcion de personas vacunadas ene se grupo de edad:

4as0s follecdos COVID13 por grupos de edod (50 E5 aics) y fecha de maerte

Casos follecidos COVID-19 por arupas de edarl (50.0 89 akas)  fecha de moete
el 11 de mayo 2021 Colombio al 11 de mayo de 2021

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

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 11 de mayo, el Instituto Nacional de Salud — INS, reporté el procesamiento de 10.773.179 pruebas
PCR en 165 laboratorios adjuntos para diagndstico de COVID-19, con 43.903 pruebas realizadas en las ultimas
24 horas. A la fecha 2.494.109 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato no incluye
segundas pruebas o mas, a casos activos que aun no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS
es de 65.090 muestras/dia. Positividad acumulada 23,2%.

La siguiente tabla muestra la distribucion de la positividad de pruebas de antigeno por departamentos y
ciudades, con corte al 11 de mayo de 2021.

L. Casos Positividad

Departamento Poblacidn Casos Totales Activos Antigeno
Bogota D.cC. B 7 5= 555 [ ea0.2as [ 85137 [ | 8.6%
Antioguia B e 57-9°30c I 2054.5836 [ | 16.443 23,7%
Atlantico B | 2.722.128 [ | 252.002 [ s5.055 D av.bes
walle del Cauca B a2 Ssz2.as2 | za7.v91 [ a.3s3 [Jlas.1%
Santander I | z2so0.00s [[|] 111s1s [ s.ea0 [llas.d%
Cundinamarca B |z.242.000 ] 137.232 [ 3.547 19,126
Cesar [ 1.205.387 [ s=.5590 | 1.z87 [ ho,5%
Bolivar I | z1so.97s [ s7.688 | 1.370
caldas [ 1.018 453 [| 6a.702 | 1.276 B a7
Magdalena [ W 1.427.026 [| 63.125 | 1.233
Boyaca B 1.242. 731 [ s7.a02 | 1.206 2%
cérdoba B | 1828947 | s56.037 | 1.090 o,1%
Narifio B 1.627.589 |[| s6.214 | os4a 3
Norte de Santander | 1.620.318 [ s56.521 | 738 22,8%
Risaralda [ Wl o61.055 |[| sg.038 | 732 [ ho,s%
Tolima | M 1.339.998 [ 71.301 | 7oo I 1p.7%
Sucre Kl oag.252 | 30.362 | 656
La Guajira [ W o6s5.718 | 32.474 | 653 %
Quindio B ss55.401 | 41.007 | 611 %
Huila Bl 1.122.622 || sa.956 | se7 [ 15.9%
Casanare 1] 4a3s_ 195 | 16.6496 | saq 17.5%
Cauca | W 1.491.937 | z1.505 | ass I | 7.3%
Meta | Ml 1.063.454 || ag.296 | a17 [ ho.1%
Putumayo ] 359.127 | 10.557 | 275
Chocs B s44.764 | s.ozs | 252
Archipidlago de San Andrés | 63.692 | a.205 155
Arauca ] 294.206 | 6.808 13z [ 14,03
cCaqueta ] a10.521 | 17.675 as
Guaviare | 86.657 2. 966 az _ 14.6%
Amazonas | 79.020 | 6.202 34
Guainia | 50.636 1.486 26 C1s.8%
Vaupés | aa.712 1.334 18
Vichada | 112.958 1.598 a [ a7
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Se notifica a la fecha, la realizacion de 4.791.720 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan
872.109 pruebas positivas, con una positividad del 23,2%, realizados en 1.725 IPS en 33
departamentos. Las entidades territoriales que al 11 de mayo presentan los mayores valores
de positividad son Sucre (33%), Vaupés (33%), Amazonas (28,7%), Caqueta (23,9%), Antioquia
(23,7%), Norte de Santander (22,8%) y San Andrés y Providencia (22,3%).

{"Hota: Esta infonmaciin comesponds ala publicada an ka pdgina ded Ins#tuto Nacional de Salud ¥ @5t sujela a cambios, debido a ks ausies da inommacidn
on ka consolidacian de datas a Favés de ka platatonma = Skemuestras™§

Vigilancia gendmica

1-] Mayo 10 de 2021

Distribucién geogréfica
de los linajes de SARS-CoV-2 e
circulantes en Colombia

De acuerdo con el comunicado de prensa del INS del 10 de
mayo de 2021, el Instituto Nacional de Salud confirmé la
circulaciéon de 61 linajes o variantes del virus SARS-CoV-2. El
linaje mas comun que circula en el pais es el B.1.111 y todavia
sigue siendo el mas frecuente en Colombia.

SALL

2.800

. A la fecha, segun reportes del INS, Se ha evidenciado
variable P1 en los departamentos de Amazonas, Arauca,
Santander, Antioquia y Bogota.

. La variante B.1.1.7 en los departamentos de Antioquia,
Caldas, Bogota, Cundinamarca, Norte de Santander, Bolivar y
Valle del Cauca

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

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacién de poblacién 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 seccidn 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.76 del 11 de mayo de 2021 sobre esta poblacion y la base de datos
publicada, con un reporte de 57.321 casos (763 nuevos), 2.948 casos son asintomaticos (5,14%), recuperados
56.979 casos (748 nuevos; 99,4%) y 274 casos fallecidos (4 nuevos). La letalidad es del 0,48% que
corresponden a los 274 casos fatales.

Casos confirmados segun fecha de inicio de sintomas o consulta Fallecidos por fecha de defuncion

Fecha de defuncion

http://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130

De acuerdo con la fase de contagio el 40% (22.920 casos) estan asociados a la prestacion del servicio y el 43%
(24.624 casos) son indeterminados. El 99,5% (22.804) de los casos asociados a la prestacion de servicios se
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encuentran en casa, el 0,09% (20) en el hospital y el 0,4% (93) se encuentran fallecidos. El 73,4% (42.091) de
los casos son mujeres y el 26,6% (15.230) son hombres.

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 23,1% (13.251 casos), medicina
16,9% (9.673 casos), administrativos 12,8% (7.334 casos), enfermeria 10,2% (5.873 casos), estudiantes 6,8%
(3.885 casos), personal aseo — administrativos 2,4% (1.385 casos) y fisioterapia 2,2% (1.252 casos). En relacion
con la letalidad, la mayor letalidad se presenta en los técnicos de radiologia 3,14 (21 muertes) y el personal
médico 0,95 (92 muertes).

De acuerdo al porcentaje de asociacién a la prestacion de servicios se tiene que el 62,6% (8.300) de las auxiliares
de enfermeria estan asociados a la prestacion de servicios, en el personal médico el 42,5%(4.108), en
administrativos el 28,4%(2.083), en enfermeria el 52,5% (3.085), en estudiantes el 7,7% (301), personal de aseo
el 50,3%(696) y en fisioterapia el 36,7%(459).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 35,1% (20.122 casos) se encuentran en Bogota D.C, seguido del
departamento de Antioquia quien presenta el 29,6% (16.951 casos) de los casos, Valle del Cauca con el 11,2%
(6.428 casos), Boyaca 3,5% (1.985 casos), Norte de Santander 2,4% (1.398 casos), Barranquilla 1,8%(1.046
casos) y el Meta con el 1,9% (1.111 casos) y los departamentos con mas IPS con reporte de casos son: Valle
del Cauca de 217 IPS, Bogota de 201 IPS, Antioquia de 193 IPS, Boyaca de 110 IPS Barranquilla de 102 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,
45.478 y 1.404 defunciones. El 95,7% de los casos se reportan recuperados y el 3,1% como fallecidos. Los
casos confirmados de COVID-19 casos de pueblos indigenas pertenecen a 74 pueblos étnicos.

Curva epidemica COVID-19an Colombla por fecha de Inlclo fi Casos conf x , LICT.
Pueblos imdigenas Corte ol 11 de mayo de 2021

T —

1600

.......

o5 Conf (Fecha inicio_Sintomas) — — — Casos Confirmado por focha de reporte

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 Bogota, Narifio, Caldas, Cérdoba,
y Atlantico. EI 6,1% de los casos en los grupos indigenas son asintomaticos.

El 1% de los casos estan activos (436), de estos casos activos, el 56,4% (246) se reportan en casa, el 37,2%
(162) se encuentran hospitalizados y un 6,4% (28) en UCI, ubicados en 108 municipios. El 50,5% 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 32,3%, en menores de 10 afios el 3,4% y personas de 60 afios y mas el 22,2%.
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De los casos reportados en los pueblos el 3,8% son graves o i oo foion g o gt o it
fatales en todos los grupos de edad, para la poblacion de 60 afios i
y més son el 19,1% los casos graves y fatales, el 71,7% de los R E———
fallecidos en los pueblos indigenas son personas de ese grupo de . ____ﬂ;x
edad. Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para |n| . *

|

las poblaciones indigenas son 1.404 muertes, 62,7% en hombres
en 210 municipios del pais.

En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, los municipios con las mayores tasas de
mortalidad son Leticia, Mallama, Coyaima, Aldana, la Chorrera, Natagaima, Cumbal, Pto Narifio, Tubara y Galapa.

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19.
Indigenas Corte al 11 de mayo de 2021

il Whm\"ﬂﬂﬂwﬂ

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

Rezagole datos

De acuerdo con la informacion publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
71.734 y 2.173 defunciones. El 96,1% de los casos se reportan recuperados y el 3% como fallecidos.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sir C firmados, Hespitalizacién, UCI.
Pueblos afrocolombianos Corteal 11 de mayo de 2021

101112131415 16 17 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 2030 31 3233 34 3536 3738 30 4041 4243444546 4748 4950515253 1 2 3 4 56 7 & 9 1011121314151617 18

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

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 Antioquia, Choco, Valle del cauca,
Bogotd, Narifio, y Atlantico. El 2,8% de los casos en los grupos indigenas son asintomaticos.

fén de i Cowid- edad y sexo.

””"'"‘”""f"":""’"""“’""”“""'"””’"‘ o El1% de los casos estan activos (436), de estos casos activos, el
| % 56,4% (246) se reportan en casa, el 37,2% (162) se encuentran
CE 0 I hospitalizados y un 6,4% (28) en UCI, ubicados en 108 municipios. El

: ] 50,5% de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de
[ —
|
.
(—]

edad con mayor numero de casos esta entre los 20 a 39 afios con
32,3%, en menores de 10 afios el 3,4% y personas de 60 afios y mas
el 22,2%.

Bl WM


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

SITUACION OoOPS COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
“USITREP 220~ MAY 112021
OPS/OMS Col —CDE-

% <\ Organizacion Y Organizacion
Pagamencana \MQ v Mugnd|a| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

& de la Salud wncow s AMéricas

De los casos reportados en los pueblos el 3,2% son graves o fatales ki d o llider o Co A eprtades por ity e bl
en todos los grupos de edad, para la poblacién de 60 anos.y mas son =
el 35,3% los casos graves y fatales, el 73,9% de los fallecidos en los ]
K I

pueblos afrocolombianos son personas de ese grupo de edad. Los : I

o . 3 60,2% ] 39,8% ass
fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones  * ° - )
indigenas son 2.114 muertes, 60,4% en hombres en 227 municipios T [ ’l\
del pais.

En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, los municipios con las mayores tasas de
mortalidad son Santo Tomas, Bahia Solano, Quibd6, Rio Quito, Unién Panamericana, Tad6, Buenaventura, La
Jagua de Ibirico, Novita y Atrato.

Defunciones par fecha de muerte (sem epiemic 19, Afro al11 de maye 2021

eIl Hﬂhwﬁﬂﬂ%nﬂﬂm
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. 44 del 7 de mayo de 2021, se reportan 34.915 casos (1.712 casos
nuevos) y 474 fallecidos (22 muertes nuevas). Recuperados 32.604 (1.658 nuevos recuperados). Estos casos
corresponden al 1,17% del total de casos reportados en el pais a la fecha. El 93,9% (31.167 casos) de los casos
corresponden a personas de nacionalidad venezolana. El 56,8% de la poblacién esta entre los 20 a los 39 afios
(19.838 casos) y el 8,2% son mayores de 60 afios (2.874). El 53,1% (18.533) son hombres y el 46,9% (16.382)
son mujeres. El 46,1% (16.081) corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 19,1% (6.682)
en municipios de Antioquia, el 5,8% (2.032) en municipios del Valle del Cauca y el 4% (1.387) de municipios del
Norte de Santander.

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 11 del 10 de mayo de 2021, se reportan 9.995 casos (1.668 casos
nuevos) y 77 fallecidas (No COVID-19 23 casos). Recuperadas 9.722 (1.627 nuevos recuperadas). El 48% se
presentaron en el tercer trimestre del embarazo (4.798), el 34,6% (3.460) en el segundo trimestre y el 14%
(1.401) en el primer trimestre. El 96,5% de los casos son sintomaticas (9.647) y el 3,5% (348) son
asintomaticas. El 97,5% (9.740) permanecen en casa, el 1,3% (129) hospitalizadas y en UCI el 1,3% (129)

El 89,6% (69) de las defunciones corresponden a muertes tempranas y el 10,4% (8) corresponden a muertes
maternas tardias. Las mortalidades el 10,4% (8 casos) ocurrieron en la ciudad de Bogota, el 11,7% (9) en
Cérdoba (8), el 9,1% (7) en Barranquilla, el 7,8% (6) en Antioquia, principalmente.

De los casos, el 7,7% de la poblacién es menor de 19 afios (763 casos), el 88,2% esta entre los 20 a 39 afios
(8.779 casos) y el 4,5% son mayores de 40 afios (453). En las muertes, el 3,9% (3) ocurrieron en menores de
19 afios, el 93,5% esta entre los 20 a 39 afios y el 18,2 % en mayores de 40 afios.
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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. 11 del 10 de mayo de 2021, se reportan 1.020 casos (91 casos nuevos),
65 casos activos (8 casos nuevos), recuperados 940 (80 casos nuevos) y 4 fallecidos. De acuerdo con la edad
el 66,5% (678) son neonatal tardia (8-28 dias) y el 33,5% (342) son neonatal temprana (1 a 7 dias). Estos casos
ocurrieron en la ciudad de Bogota (243 casos), departamentos de Antioquia (111) y Cesar (89) y en otros
lugares (577).

Con relacion a la distribucion de los casos se tiene que el 94% estan en casa (955), el 3,4% en hospitalizacion
sala general (34) y en la UCI el 1,2% (16). De acuerdo con el estado, los casos se distribuyen como casos leves
el 93,6% (955 casos), moderados el 3,3% (34 casos) y graves el 1,6% (16 casos). El 0.4% (4) fallecido por
COVID-19 y el 1,08% (11) fallecidos por otras causas.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

e b : 9 g R
> 45.366 5 71.734
60 ANOS Y MAS INDIGENAS %
a Muertes o Muertes
;.- ]9%

’ ' |1 : 0,3%
. 57.321 k 34.915 9.995
Trabajadores de la Casos Casos Casos
_©ass M MIGRANTE ___Gasos GESTANTES
salud 274 (c] S 474 77
corte 11 de itay Muertes Muertes orte10de miy Muertes

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

16%

485.790
Casos

61.011

Muertes

Colombia: segun informacién proporcionada por el Instituto Nacional de Salud de Colombia, hasta el 10 de mayo
se han casos de SARS-CoV-2 variante "P1”y “P1.1.” en el departamento de Amazonas. Los corresponden a la
ciudad de Leticia, Colombia, el municipio de Tabatinga, Brasil, o con antecedentes de viajes a cualquiera de esas
dos ciudades de la triple frontera.

Los departamentos de la triple frontera hasta el 11 de mayo reportaron 19.579 casos (776 casos nuevos en los
Gltimos 7 dias) con un incremento del 4,1% en la Gltima semana y 667 muertes (33 muertes nuevas en los
Ultimos 7 dias) y un aumento del 5,2% durante la Ultima semana. El mayor incremento de los casos durante los
Ultimos 7 dias lo ha presentado Putumayo con el 6,1%, mientras que Vaupés y Guainia tiene un incremento del
4,4% y 3,1% respectivamente, asi como las muertes Putumayo y Amazonas mostraron aumento en la Gltima
semana (8,8% y 0,4% respectivamente).

Situacion actual COVIB de la Amazonia colombiana al 11 de Adgpartamentos de la triple frontera
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Datos de Region Amazonia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Amazonia Orinoquia, tiene confirmados un total de 39.720 casos y 1.369 muertes que corresponden
al 1,3% de los casos y al 1,7% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 440 casos activos (1,1%) y 37.728
casos recuperados (94,9%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un incremento relativo
del 2,4% de los casos y del 2,8% en el nimero muertes con una letalidad del 3,4%. Con relaciéon a los
departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las ultimas 48 horas se encuentran
Putumayo (2,6%), sequido de Vaupés (2,6%) y Guaviare (1,2%); se observan los mayores incrementos de los
casos acumulados de muerte en Putumayo (3,8%) y Amazonas (0,4). Amazonas presenta la mayor letalidad
(3,9%), seguido de Caqueta (3,7%), Putumayo (3,7%) y Guaviare (1,6%).

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 reporté al 11 de mayo de 2021 de un total de 5.860 casos confirmados y 225 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 94,5% del total de los casos y el 94,5% del total de muertes en el
departamento de Amazonas. Este municipio present6é un aumento relativo de 0,4% (24) en el nimero de casos
notificados y 0,5% (1) en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 54,2% (3.177) 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% (2.435); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 14% (821) de los casos y el 64% (144) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 95,5% (5.595) se han recuperado, el 0,1% (4)
estan siendo atendidos en casa, el 0,4% (21) se encuentran hospitalizados, el 0,05% (3) esta siendo atendido
en UCl y el 3,8% han fallecido (225).

Al 11 de mayo el 0,5% (28) permanece en condicién de casos activos, de estos el 53,6% (15) son casos en
mujeres, el 25% (7) estan entre 20 y 39 afios y 10,7% (4) son adultos mayores entre 60 y mas afios y para los
menores de 20 afios se tiene una afectacion del 22%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 75,8% en comparacién con el Rt al inicio de la pandemia para Leticia (31 de marzo y 6 de
abril). Durante el periodo comprendido entre el 21 de marzo y 19 de abril de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,89 con una disminucién del 10,1% en el
20 de abril (0,8). Con corte al 20 de abril el impacto estimado del 73,3%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.

Carva opidmica da Casos confimades do COVID-19 en Latiia - Amazonas, por fecha do inicio do sintomas y Rt Calcalads por FIS.
Corta cases al 11 da mayo y Corte Rt 20 de abril ds 2021
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Curva epidémica COVI-19 segiin nimero de muertes y semana epidemiolégica de defuncién, Medellin - Antioquia, a 11 de mayo de 2021

Distibociin de fos mertes Conid 19 repostodas por edod yseso.
Leticla - Amasonas el 1 de mayo de 2021.
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DB Defunciones por semana epidemiolégica

Situacion COVID-19 contexto regional

En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra el 43,7% de los casos
(1.329.275) y el 41,6% de las defunciones (32.636), la mayor proporcién de casos graves y fatales se presentan
en la region Amazonia con el 3,9% la region del Pacifico con el 3,9%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al
11 de mayo del 2021

Bogota 840.248 20 16.662 19 1.939 0.2 1940 0,2 2,0 21516 10.850,4

Cundinamarca 137.232 19 3.647 1,5 758 06 127 0,1 2,7 1.124,6 42316

= Santander 111.615 16 3909 16 | 807 07 133 0,1 35 17138 48934
§ Tolima 71.301 0,7 2290 08 339 0,5 51 0,1 32 1.709,0 53210
(V] Boyaca 57.402 22 1326 1,8 | 296 05 68 0,1 23 1.067,0 4619,0
Norte Santander 56.521 1,0 2898 0,5 278 05 131 0,2 5,1 1.788,5 34883

Huila 54,956 0,7 1904 0,6 217 0,4 54 0,1 35 1.696,0 48953

Totales 1.329.275 11 32.636 1.1 4.634 03 2504 0,2 32 1755,2 7.149,1

= |Antioquia 494.836 14 10670 2.7 1844 0,4 428 0,1 22 15978 7.410,0

g Z |[caldas 64.702 17 1.308 2,5 377 0,6 77 0,1 2,0 12843 6.353,0
I+ E Risaralda 58.938 12 1484 212 04 53 0,1 25 1.544,1 6.132.6
ui Quindio 41.007 10 1.224 110 03 3 0,0 30 22038 7.3833
Totales 659.483 0,8 14.686 2.543 0.4 561 0.1 24 1594,1 7.158.3
Barranquilla 161.409 16 473 546 03 255 02 28 35103 12.667,0
Atlantico 91.493 17 3153 239 03 87 0,1 34 1.158,3 3.361,1
Cartagena 72902 29 1239 198 03 47 0,1 17 1.204.4 7.086,6

Cesar 58559 27 1575 443 038 68 0,1 27 1.2159 4520,6

g [Cordoba 56.037 33 2301 528 09 61 0,1 41 1.258,1 3.0639
T [sentaMarta 44.997 18 1336 283 06 84 02 30 24804 83543
Y [La Guajira 32474 25 1019 295 09 33 0,1 3 1.055,2 3.362,7
Sucre 30.362 25 1046 273 09 34 0,1 34 1.101,9 31985
Magdalena 18128 13 1081 266 15 22 0,1 60 757,5 1.2703

Bolivar 14.786 39 || as2 84 06 5 0,0 3 207,2 678,0

5an Andrés 4.205 43 61 16 04 6 0,1 15 957,7 6.602,1
Totales 585.352 1.0 17.736 3471 0,5 702 0.1 3.0 1242,5 4.100,6

o |Meta 48206 | | 09 1132 128 03 24 0,0 23 1.064,5 45414

3 §- Casanare 16646 | 22 ars 124 07 29 02 00 8686 38250
5 £ [aauca 6808 [0 14 198 35 05 6 0,1 29 673,0 23140

-]

Vichada 1598 '_ 1,0 24 1 0,1 1 01 15 212,5 14147
Totales 73.348 0,7 1.732 1,6 288 0,4 60 0,1 2,4 908,8 3.848,6

Caquetd 17.675 ] 662 0.2 19 0,1 11 0,1 37 16126 43055

= |Putumayo 10557 394 38 24 038 21 02 37 1.097,1 29396
§  [amazonas 6202 238 04 49 038 20 03 38 30119 7.848,6
E Guaviare 2466 40 0,0 0 0,0 1 0,0 16 461,6 28457
< [Guania 1486 22 0,0 0 00 0 0,0 15 434,5 2.934,7
Vaupés 1334 13 0,0 1 0,1 0 0,0 1,0 290,7 2.9835
Totales 39.720 1.369 11 153 0,4 53 0,1 34 1328,3 3.853,8

Valle del Cauca 247.791 7705 14 1,652 07 424 02 31 1700,1 54674

E Narifio 56214 1830 1,0 288 05 83 01 33 11244 34538
5 |cauca 31.505 843 08 184 06 50 02 2,7 565,0 21117
Choco 9.038 234 2.7 52 06 8 01 26 4295 1.659,1
Totales 344.548 10.612 0,8 2.176 0,6 565 0,2 3,1 1294,7 4.203,6

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 11 de mayo de 2021.
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Datos de Region Central - Andina
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 11 de mayo de 2021 la region andina aporté 1.329.275 casos (43,9%) y 32.636 (41,5%) defunciones al
pais, respectivamente. El acumulado de la ultima semana de los casos y defunciones aument6 en 50.684 casos
(4%) y 1.102 muertes (3,5%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor numero de casos (63,2%) y muertes (51,1%).
Asimismo, en los Ultimos siete dias se evidencid incremento de los casos superior al 4% en Cundinamarca,
Boyac4, Bogota y Santander. En lo relacionado con las muertes se evidencia que el menor incremento lo tuvo
Norte de Santander y Huila con el 1,2% y 1,7% respectivamente y los mayores incrementos superaron el 4%,
siendo Cundinamarca Bogoté y Boyaca los de mayor incremento. La letalidad més alta continua la tiene Norte
de Santander con el 5,1% y la menor Bogoté con el 2%.

Esta region aporta el 58,6% de los casos activos del pais (55.584 casos), siendo Bogota el de mayor proporcién
de activos con el 81,2% (45.137 casos), seguido de Santander con el 6,6% (3.689 casos) y Cundinamarca con
el 6,4% (3.546 casos).

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

Con corte al 11 de mayo, en el municipio de Bucaramanga se han reportado 48.736 casos. El 93,1% (45.412)
corresponden a recuperados, fallecidos el 3,2% (1.600) y se reportan activos el 3,2% (1.587). Entre los casos
activos 81,5% (1.294) estan en casa, el 16,6% (264) en hospitalizacién general y el 1,8% (29) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 21 y 22 de 2021, se encontré un incremento de casos del 4,5% (2.088),
fallecimientos en un 4,5% (69). La proporcién de positividad para el municipio es del 24%. En el departamento
de Santander se reportan 17 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 43,6% (21.270), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 18% (8.815) de los casos y el 78,4%
(1.255) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,82
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 20 de abril es 1,16 y con un porcentaje de
impacto estimado del 61,4%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el municipio.

Curva epidémica de Casos confirmados de COVID-19 en Bucoramanga por fecha de inicio de sintomas y Rt
= Coiculade por FiS. Corte cosos al 11 de mayo y Corte Rt 20 de obril de 2021
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Curva de defunciones COVID-19
1 segtin fecha de muerte en Bucaramanga al 11 de mayo de 2021
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Datos del distrito de Bogota D.C.
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El distrito de Bogota reportd al 11 de mayo de 2021 un total de 840.248 casos confirmados y 16.662
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 27,7% del total de los casos y el 21,2% del total de muertes
en el pais. Present6 un aumento relativo de 4,3% (34.392) en el nimero de casos notificados y 4% (647) en el
numero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 53,2% (446.609) 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% (369.555); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,6% (122.554) de los casos y el 78,2% (13.023) de las muertes.

Del namero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 92,4% (776.163) se han recuperado, el 5% (41.952)
estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (1.540) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (1.645) estd siendo
atendido en UCl y el 2% han fallecido (16.662).

Al 11 de mayo el 5,4% (45.137) permanece en condicién de casos activos, de estos el 53,1% (23.967) son
casos en mujeres, el 40,4% (18.231) estan entre 20 y 39 afios y 15,3% (6.917) son adultos mayores entre 60 y
mas afios y para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 12%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 60,6% en comparacién con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 21 de marzo y 19 de abril de 2021 el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,26, con un 0,8% menos en comparacién con el Rt del
20 de abril de 2021 que es de 1,25. Con corte al 20 de abril de 2021 el impacto estimado del 58,3%, este valor
puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas, sin embargo, estan sujetas a los
picos epidémicos segun que se vayan presentando.

Gurva spidemica de Gasos confirmados de GOVID-19 en Bogota D.G., por fecha de mmu nu sintomas y Rt Calculado por FIS. Distribucidn de fo casos activos de Covid-19 reportados por edad y sexd.
Corte casas al 11 de mayo y Corte Rt 20 de abril de 20; Sogotd 00, o 1 demayo de 2021
€., al 11 de mayo 3
Marzo 24: inicio del Junio 1-Micia de Septiembre 1: Aisiamiento Selectivo 469% . 53‘1% S0ymis
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Curva epidémica COVI-19 sequn nimero de muertes y semana epidemioldgica de defuncion, Bogotd D.C., a 11 de mayo de 2021
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Datos de Region Eje Cafetero y Antioquia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Eje Cafetero y Antioquia, tiene confirmados un total de 659.483 casos y 14.686 muertes que
corresponden al 21,7% de los casos y al 18,6% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 19.068 casos
activos (2,8%) y 624.045 casos recuperados (94,6%). En comparacion con la semana anterior la region presenta
un incremento relativo del 3,1% de los casos y del 5,2% 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 Caldas (1,7%), Antioquia (1,4%), Risaralda (1,2) y Quindio (1%); los mayores incrementos de los casos
acumulados de muerte se observan en Antioquia (2,7%), Caldas (2,5%), Risaralda (1,6%) y Quindio (1,4%). El
departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3%), seguido de Risaralda (2,5%), Antioquia (2,2%) y
Caldas (2%).

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 reportd al 11 de mayo de 2021 un total de 280.440 casos confirmados y 6.038
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 56,7% del total de los casos y el 56,6% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 3,1% (8.358) en el nimero
de casos notificados y el 5.7% (327) en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 53,4% (149.874 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 45,7% (128.112
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 15,7% (43.897) de los casos y el 81,3% (4.909) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 94,5% (264.885) se han recuperado, el 2,8%
(7.967) estan siendo atendidos en casa, el 0,3% (842) se encuentran hospitalizados, el 0,05% (129) esta siendo
atendido en UCl y el 2,2% han fallecido (6.038).

Al 11 de mayo el 3,2% (8.938) permanece en condicion de casos activos, de estos el 53,8% (4.808) son casos
en mujeres, el 39,6% (3.541) estan entre 20 y 39 afios y 17,9% (1.603) son adultos mayores entre 60 y mas
afios y para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 11%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 58,9% 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 21 de marzo y 19 de abril de 2021 y el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,17, con una disminucion al 20 de abril
de 2021 del 25,6% (0,9). Con corte al 20 de abril el impacto estimado del 10%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, sin embargo, estan sujetas
a los picos epidémicos segun que se vayan presentando.
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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 11 de mayo un total de 585.352 casos y 17.736 muertes que
corresponden al 19,3% de los casos y al 22,5% de las muertes del Pais. En los dltimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 4,9% (27.258 nuevos casos) en los casos confirmados y 5,3% (886 nuevos
fallecimientos) en las muertes. El archipiélago de San Andrés (10,9%), los departamentos de Bolivar (7,4%), del
Cesar (6,2%), distrito de Cartagena (5,6%), La Guaijira (5,4%), Cordoba (5,3%), Sucre (5,0%) y el Atlantico (5,0%)
estan por encima del incremento relativo en el nimero de casos en la region. De otra parte, el archipiélago de
San Andrés (15,1%), La Guaijira (6,6%), Cesar (6,3%), el distrito de Barranquilla (6,2%), el departamento del
Atlantico (6,2%) y Bolivar (6,1%) estan por encima del incremento relativo de defunciones.

Las cifras de los indicadores en la regién son, letalidad 3,0; porcentaje de hospitalizacion es del 0,5%, porcentaje
de hospitalizacion en UCI del 0,1%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la
region son Magdalena (6), Cordoba (4,1), Atlantico (3,4), Sucre (3,4), La Guajira (3,1) y Bolivar (3,1). El
porcentaje de hospitalizacion en UCI mas alto en la region se presenta en los distritos de Barranquilla (0,2%) y
Santa Marta (0,2%) y en la hospitalizaciéon sala general los departamentos del Magdalena (1,5%), Cordoba
(0,9%), Sucre (0,9%), La Guajira (0,9%), Bolivar (0,6%) y el distrito de Santa Marta (0,6%) estan por encima del
porcentaje de la region.

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

El distrito de Cartagena reporté al 11 de mayo de 2021 un total de 72.902 casos confirmados y 1.239
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 2,4% del total de los casos y el 1,6% del total de muertes
del pais. Este distrito presenté un aumento relativo de 5,6% (3.844) en el niumero de casos notificados y 5%
(59) en el namero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por tener el 51% (37.150 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 44,6% (32.529 casos);
la poblacién mayor de 60 afios concentra el 18,2% (10.354) de los casos y el 73,3% (908) de las muertes.
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Del total de los casos de COVID-19 en el distrito de Cartagena, el 96,9% (70.625) se han recuperado, el 1%
(755) estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (119) se encuentran hospitalizados, el 0,02% (18) esta siendo
atendido en UCl y el 1,7% han fallecido (1.239).

Al 11 de mayo el 1,2% (858) permanece en condicion de casos activos, de estos el 53,5% (459) son casos en
mujeres, el 38,9% (340) estan entre 20 y 39 afos y 20,4% (175) son adultos mayores entre 60 y mas afios y
para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 13%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 63,4% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Cartagena (1y 7 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 21 de marzo y 19 de abril de 2021, el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo un infectado ha sido de 1,25, con una disminucién al 20 de abril del 7,2%
(1,16). Con corte al 20 de abril de 2021 el impacto estimado del 61,3%, este valor puede indicar que las medidas
de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, sin embargo, estan sujetas a los
picos epidémicos segun que se vayan presentando.
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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 11 de mayo un total de 161.409 casos confirmados y 4.473 muertes. En
los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,4% en el total de los casos, el 0,6% en las muertes y
una disminucién del 2,7% en los casos activos. Se han identificado 62 conglomerados, dentro de estos el
14,5% (9) en instituciones de salud, el 53,2% (33) en empresas, el 21% (13) centros de proteccion, el 9,7%
(6) en poblacion carcelaria y 1,6% (1) en fuerzas militares.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 48,5% (78.265) corresponde al sexo

masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
40,4% (65.281) y el 17,6% (28.348) de los casos son personas mayores de 60 afos.
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Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,5% (152.491) corresponden a recuperados,
fallecidos el 2,8% (4.473) y se reportan activos el 2,4% (3.910). Entre los casos activos el 90,6%
(3.544) estan en casa, el 7,4% (291) en hospitalizacion general y el 1,9% (75) 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 flexibilizaciéon 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 y en el afno 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 20 de abril fue de 0,94.

Curva epidemica de casos conf d enel por fecha de inicio de si y Rt caleulado por FIS
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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 11 de mayo un total de 44.997 casos confirmados y 1.336 muertes. En
los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,4% en el total de los casos, el 0,5% en las muertes y
la disminucién del 1,7% en los casos activos. Se han identificado 13 conglomerados, dentro de estos el 61,5%
(8) en instituciones de salud, el 23,1% (3) comunitario, el 7,7% (1) en poblacién carcelaria y el 7,7% (1) en
plazas de mercado.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 46,8% (21.067) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
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41,1% (18.491) y el 16,0% (7.191) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95% (42.728) corresponden a recuperados, fallecidos
el 3,0% (1.336) y se reportan activos el 1,9% (844). Entre los casos activos el 74,4% (628) estan en
casa, el 22,2% (187) en hospitalizacion general y el 3,4% (29) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de
2,74 al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,36 el 27 de abril, fecha en
la que se dio la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando
se implementa la flexibilizacion de algunas medidas el Rt 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 20 de abril fue de 0,86
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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 11 de mayo un total de 45.804 casos confirmados y 1.705 muertes las
cuales representan el 50,1% de los casos y el 54,1% de las muertes en el departamento del Atlantico. En los
Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,5% en el total de los casos, el 0,7% en las muertes y una
disminuciéon del 0,1% en los casos activos. En el departamento del Atlantico, se han identificado 32
conglomerados, dentro de estos, el 28,1% (9) en comunitario, el 28,1% (9) en empresas, el 18,8% (6) en
instituciones de salud, el 9,4% (3) en la policia, el 9,4% (3) en centros de proteccion, el 3,1% (1) en
fuerzas militares y el 3,1% (1) en instituciones educativas.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 49,3% (22.581) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 43,2% (19.794) y el 15,2%
(6.983) de los casos son personas mayores de 60 afos.
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Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,8% (42.956) corresponden a recuperados, fallecidos el 3,7%,
(1.705) y se reportan activos el 2,1% (976). Entre los casos activos el 88,8% (867) estan en casa, el 9% (88) en
hospitalizacion general y el 2,2% (21) 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. Desde el 15 de febrero el valor del Rt ha estado por encima de
1. El valor del Rt con corte al 20 de abril fue de 0,86.

par COVID- i Ggica, Soledad - Atlintico al 11de mayo de 2021

10 ml edad y sexo, Soledad al 11 de mayo de 2021,

Nimena de dek

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;3;;;;;;;;”33””’;;3;;;»\33
Semanas epidemisiigien

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

Con corte al 11 de mayo, se han reportado 40.627 casos en el municipio de Valledupar, el 95,1% (38.642)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,1% (859) y se reportan activos el 2,4% (1.005). Entre los casos
activos el 80,7% (812) estan en casa, el 17% (171) en hospitalizacion general y el 2,1% (22) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 21 y 22, se encontré un incremento de casos del 7,1% (2.726) y un aumento del
8% (64) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 33%. En
departamento de Cesar se reportan 56 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 42,5% (17.307), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 14% (5.702) de los casos y el 72,1%
(620) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 5,38
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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 20 de abril es 1,08 y con un porcentaje de
impacto estimado del 64,1%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el municipio.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Valledupor por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado

por FIS. Corte casos al 11 de mayo y Corte Rt 20 de abril de 2021
pe
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Curva de defunciones COVID-19
seguin fecha de muerte en Valleduparal 11 de mayo de 2021
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Region Pacifico

La region del pacifico, tiene confirmados al 11 de mayo un total de 344.548 casos y 10.612 muertes que
corresponden al 11,4% de los casos y al 13,5% de las muertes del Pais. En los dltimos 7 dias, la region pacifico
tiene un incremento de 3,2% (10.804 nuevos casos) en los casos confirmados y 3% (240 nuevos fallecimientos)
en las muertes. Los departamentos del Chocé (5,5%) y el Valle del Cauca (3,3%) esta por encima del incremento
relativo en el nimero de casos y los departamentos del Chocé (5,4%) y del Valle del Cauca (3,2%) de las
defunciones por encima del incremento relativo de la region.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; porcentaje de hospitalizacion 0,6%, porcentaje de
hospitalizacion en UCI 0,2%. El porcentaje de hospitalizacion en UCI mas alto en la regién se presenta en los
departamentos del Valle del Cauca (0,2%) y del Cauca (0,2%) y en la hospitalizacién sala general el departamento
del Valle del Cauca (0,7%).

Datos de Cali
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Con corte al 11 de mayo, se han reportado 175.575 casos en el municipio de Cali, el 95,2% (167.238)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6% (4.695) y se reportan activos el 1,6% (2.896). Entre los casos
activos el 63,1% (1.830) estan en casa, el 31,4% (912) en hospitalizacion general y el 5,3% (154) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiolégicas 21 y 22, se encontr6 un incremento de casos del 3,4% (5.790) y un
aumento del 2,4% (112) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del
25%. 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 42,3% (74.388), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 17,7% (31.081) de los casos y el 82,8%
(3.889) 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 ascendio (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 20 de abril es 0,69 y con un porcentaje de
impacto estimado del 76,9%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.

o Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Cali por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por =0
FIS. Corte casos al 11 de mayo y Corte Rt 20 abril de 2021 Distribucion de los casos Activos de Covid-19 reportades por
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Avances en la vacunacion contra COVID-19
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A nivel global se avanza rapidamente en los procesos de vacunacién, siendo China, Estados unidos y la India
los lugares con mayor numero de dosis suministradas; Entre los paises con mayor cobertura de dosis
completadas de vacunacién contra COVID-19 se destacan Israel, Chile, Bahrain, Estados Unidos, Hungria, Reino

Unido, Serbia y Turquia.

reciben multiples
dosis)

reciben multiples
dosis).

wonco ) Agregar pais

26312 million

c
i
B

United Kingdom - 53.68 million { 2
Brazil - 45.19 million
Germany - 3571 million (May 10,2021)
- - 2644 million (May 10, 2021)
Turkey - 25 18 million

France

Lmillion  10million 100 million 1 billien

Nodata O
C

1.000

10,000
T I

100,000

150 million 250 million

0 50 million

World in Data- Ultima actualizacién 12 de mayo, 15:30 (hora de Londres)
Q 11demayode2021

Fuent
Qury
Pl didEnEE R0

GRAFICO

QO 11demayo de202

GRAFICO

MAPA MESA FUENTES & DESCARGAR < MAPA MESA FUENTES & DESCARGAR <

Proporcion de la poblacion totalmente vacunada contra COVID-19. 11 de
mayo de

Proporcion de la poblacion totalmente vacunada contra COVID-19. 11 de
mayo de

2021 2021
Proporcién de la poblacion total que ha recibido todas las dosis prescritas por el protacelo de vacunacién. Estos dates solo Proporcién de la poblacién total que ha recibido todas las dosis prescritas por el protocolo de vacunacién. Estos datos solo
estan estan

disponibles para los paises que informan el desglose de las dosis administradas por primera y segunda dosis. disponibles para los paises que informan el desglose de las dosis administradas por primera y segunda dosis.

o - -, - i world @ Agregar pais
Ny B
chite | <. (= 10, 2021)
S & rongory | -
o United ingdom | - - (= 10.2021)
) serbia | 2 < (ay 10, 2021)
Turicey | 1255
France | 25 (= 10,2021)
Morocco | <75
Germany | 55 = 10.2021)
srazil [N 7=
[ ! ! 0% 109% 20% 30%

L e

GRAFICO

40% 50%

qeiatys o Que Wodd inData- (ltima actuazaciin 2 de-mawn 1530 b0 LT84 de mayo de 2021 weocld i Data- e actualizacion 12 de s 1530 oca de L eR de mayo de 2021

L bt

GRAFICO

MAPA MESA FUENTES & DESCARGAR < MAPA MESA FUENTES 3. DESCARGAR <

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

Colombia reporta con corte al 11 de mayo, un total de
6.673.552 dosis aplicadas, 2.533.355 segundas dosis
aplicadas, Bogotd con el mayor numero de dosis
(1.281.708), Antioquia (1.023.239), Valle del Cauca
(599.361), Cundinamarca (411.879) y Santander (320.544).
En los departamentos fronterizos con Brasil y Pert se
e % reportan dosis colocadas en Amazonas (56.968), Vaupés
el (14.478), Guainia (18.157) y Putumayo (21.870 dosis).
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Fuente: https://twitter.com/MinSaludCol/status/1384919010647678976/photo/1
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjcONTBhZGMtZGM2NSOOYjAOLTIiNGYtYTJKNWI1YTJIYzAwliwidCI61jc0YzBjMjUWLTFjNzctNDA1
ZCOSYJFILTIhYZFEmNTA4YWJIMylIsImMiOjR9&pageName=ReportSectionad9662980220d3261e68

Contexto Nacional
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El pais recibié un nuevo lote de vacunas de Pfizer. En la tarde de este miércoles Colombia recibié un nuevo
lote de dosis de vacunas contra el COVID-19, provenientes del acuerdo bilateral alcanzado con el laboratorio
Pfizer. Gerson Bermont, director de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, destaco
que desde hoy se iniciara el proceso de asignacion y desde mafiana se dara inicio a la distribucion a las entidades
territoriales. "Estas dosis seran distribuidas para todo el talento humano que se incluyé en el Decreto 466 que

permitié la modificacion de la etapa dos del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19", indic6 Bermont.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/El-pais-recibio-un-nuevo-lote-de-vacunas-de-Pfizer.aspx

Presidente Duque anuncia que este miércoles inicia etapa 3 de vacunacion en Colombia, que incluye a los
docentes. Este miércoles se dard inicio en Colombia a la etapa 3 del Plan Nacional de Vacunacién contra el
COVID-19, que incluye a los docentes, la Fuerza Puablica, el personal del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y miembros de la Fiscalia General de la Nacién. Asi lo anunci6 este martes el Presidente Ivan
Duque Mérquez en una declaracion a los colombianos desde la ciudad de Cali. “Mafiana empieza de manera
gradual y progresiva la etapa 3 de vacunacion contra el COVID-19, que incluye a los maestros y al personal del
sector educativo, directivos, publico y privado; incluye a los miembros del ICBF, incluye al personal de la Fiscalia
General de la Nacion”, destaco el Jefe de Estado. Agreg6 que la etapa 3 también incluye a “la Fuerza Publica de
nuestro pais: policias, soldados, miembros de la Fuerza Aérea, de nuestra Armada Nacional, y también a

personas con preexistencias y con comorbilidades”.
https://idm.presidencia.gov.co/prensa/Paginas/Presidente-Duque-anuncia-que-este-miercoles-inicia-etapa-3-de-vacunaci%C3%B3n-
en-210511.aspx

Profesionales en enfermeria, esenciales en la vacunacion. Ante el reto de inmunizar a mas de 35 millones de
personas en el pais contra el COVID-19, el trabajo realizado por los auxiliares y enfermeros es fundamental para
cumplir con las metas del Plan Nacional de Vacunacion, asi como el acompafiamiento permanente para lograr
inmunizaciones efectivas del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Video: En el Dia Internacional de la
Enfermeria, exaltamos el esfuerzo y la dedicacion de mas de 84 mil profesionales en enfermeria en Colombia.
Kattya Margarita Baquero Baquero, directora de Desarrollo del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, manifesté que es fundamental el trabajo que estos profesionales prestan para apoyar la

emergencia sanitaria, que en este momento se presenta en el pais, asi como en el resto del mundo.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Profesionales-en-enfermeria-esenciales-en-la-vacunacion-.aspx

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 recibio 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 158.762.313 (618.951 casos nuevos) y 3.302.854
muertes (11.227 muertes nuevas). Durante las Gltimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos
son: India, Brasil, Estados Unidos, Iran (Republica Islamica), Colombia, Turquia, Argentina, Nepal, Federacion
Rusa y Filipinas. Los 10 paises que han presentado durante varias semanas el mayor nimero de muertes son:
Estados Unidos, Brasil, India, México, Reino

Europe

Unido, Italia, Federacibn Rusa, Francia. A
Alemania y Espafa. La Region de las Américas Westorn Pacitc 8
continua registrando sistematicamente el mayor
numero de casos notificados durante un

periodo largo de tiempo. Sigue representando a

nivel mundial un porcentaje significativo de

casos (40,3%) y el 47,3% de las muertes. |
Durante los ultimos siete dias los paises que
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muertes los paises que incrementaron fueron India (12.5%) y Argentina (17,8%).

Variaciones % en los paises con mayor nimero de casos y muertes en los iltimos 7 dias

Paises Casos anteriores |Cas0s ‘?him Variacion Paises Iilluertes ) . .Illuerles' Variacion
7 dias 7 dias [ — anteriores 7 dias | altimos 7 dias %M

Global 5.615.252|  5.400.742 -3, Global 92,107 80.715| [-2.60
India 2646526  2.700.684 2,34 India 24514 27.584 2,52
Brasi 414,123 420,880 3,88 Brasil 16,842 14701 12,71
Estados Unidos 340,742 312,617 A3 Estados Unidos 4,808 4663 [E-4,80
Turguia 232,840 144,815\ 30 Colombia 3.349 3.154| [E-582
Argentina 144,375 142.481 -1,38 | Argentina 2.608 3.073 Ar.a3
Francia 149,307 121135 A8 Irin (Repiblica |slimica) 2,805 2.336| [B14,04
Irn (Repblica Iskimica) 138,367 117,632 -128 Polonia 2,236 2,203 f-1,48
Colombia 119.191 109.103 43 Turquia 2,480 2.120| (14,52
Alemania 123.215 99,860 188 Federacion Rusa 2,556 2112 B17,34
Italia 79,504 65,579 i@ Peru 2,402 1.977 | 17,69,

Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacion por pais, territorio y area, 11 de mayo de 2021

En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 63.960.023 casos (11.421 casos nuevos) y
1.562.442 muertes (3.090 nuevas muertes) en las Ultimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,17% de los casos y de 0,2% de las muertes. Los Estados Unidos de

América y Brasil continian 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: Brasil (25.200 casos), Estados Unidos (22.261 casos), Argentina (17.381 casos), Colombia (12.543 casos),
Canada (7.520 casos), Chile (3.738 casos), Peru (3.080 casos), Uruguay (2.187 casos), Paraguay (1.895 casos),
Bolivia (1.599 casos), Costa Rica (1.500 casos), Venezuela (1.292 casos) y Cuba (1.071 casos). Asi mismo, los
paises que informan el mayor nimero de nuevas muertes son: Brasil (889 muertes), Argentina (496 muertes),

Colombia (488 muertes), Estados Unidos (411 casos), Peru (270 muertes) y México (104 muertes).
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Actualizacion sobre las variantes del SARS-CoV-2
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2021 -Traduccién no oficial-

La OMS, en colaboracion con las autoridades, instituciones e investigadores nacionales, evalia de forma
rutinaria si las variantes del SARS-CoV-2 provocan cambios en la transmisibilidad, la presentacion clinica y la
gravedad, o si dan lugar a cambios en la implementacion de medidas sociales y de salud publica (PHSM) por
parte de autoridades sanitarias nacionales. Se han establecido sistemas para detectar "sefiales" de posibles
variantes de preocupacién (VOC) o variantes de interés (VOI) y evaluarlas en funcion del riesgo que representa
para la salud publica mundial (véanse también las definiciones de trabajo). Las autoridades nacionales pueden
optar por designar otras variantes de interés / preocupacion local. La informacién detallada sobre los VOC y VOI
que circulan actualmente esta disponible en las ediciones publicadas anteriormente de la Actualizacion
Epidemiolégica Semanal. Aqui proporcionamos informacion sobre un COV recientemente designado dentro del
linaje B.1.617, y proporcionamos una actualizacion sobre la distribucion geogréfica y la evidencia emergente
que rodea las caracteristicas fenotipicas de todos los VOI y COV designados.

COV recién designado dentro del linaje B.1.617.
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En consulta con el Grupo de trabajo de la OMS sobre

la evolucién del virus del SARS-CoV-2, la OMS ha

determinado que los virus del linaje B.1.617 se han

caracterizado como un COV. B.1.617 contiene tres

sublinajes, que se diferencian por unas pocas, pero

- T potencialmente relevantes mutaciones en la proteina

espicular, asi como por la prevalencia de deteccion a

- = nivel mundial. Hasta el 11 de mayo, se han cargado

- v mas de 4500 secuencias en GISAID y se han asignado

i a B.1.617 de 44 paises en las seis regiones de la OMS,

e wees moe— . simowensmmsi=n yla OMS ha recibido informes de detecciones de cinco
paises adicionales (ver mapa).

Aunque puede haber diferencias importantes entre los tres sublinajes, la evidencia actualmente disponible es
demasiado limitada para la caracterizacién de VOI / VOC por sublinaje. La delimitacién futura de sublinajes como
VOI / VOC puede ser posible a medida que aumente nuestra comprension por sublinaje y la importancia relativa
de su epidemiologia. En la actualidad, la OMS ha designado a B.1.617 como un COV basandose en la evidencia
temprana de impactos fenotipicos en comparacién con otras variantes de virus circulantes, a saber:

* Los sublinajes B.1.617 parecen tener tasas mas altas de transmision, incluidos los aumentos rapidos
observados en la prevalencia en varios paises (evidencia moderada disponible para B.1.617.1y B.1.617.2).

» La evidencia preliminar sugiere una posible reduccion de la eficacia de Bamlanivimab, un anticuerpo
monoclonal utilizado para el tratamiento con COVID-19, y una susceptibilidad potencialmente levemente
reducida a los anticuerpos neutralizantes (evidencia limitada disponible para B.1.617.1).

Los virus del linaje B.1.617 se notificaron por primera vez en India en octubre de 2020. El resurgimiento de
casos y muertes por COVID-19 en India ha planteado preguntas sobre el papel potencial de B.1.617 y otras
variantes en circulacién (p. Ej., B.1.1.7). Una evaluacién de riesgo reciente de la situacion en la India realizada
por la OMS encontr6 que el resurgimiento y la aceleracion de la transmision de COVID-19 en la India tenian
varios factores contribuyentes potenciales, de una parte el aumento en la proporcion de casos de variantes del
SARS-CoV-2 con transmisibilidad potencialmente aumentada; ademas de la realizacion de varios eventos
religiosos y politicos de asistencia masiva; y el bajo uso y menor adherencia a las medidas sociales de salud
publica. Las contribuciones exactas de cada uno de estos factores en el aumento de la transmision en la India
no se comprenden bien.

Aproximadamente el 0,1% de las muestras positivas en la India se han secuenciado y cargado en GISAID para
identificar variantes del SARS-CoV-2. La prevalencia de varios COV, incluidos los sublinajes B.1.1.7 y B.1.612,
aumento al mismo tiempo que el aumento de los casos de COVID-19 notificados en la India. Si bien las variantes
B.1.1.7 y B.1.612.1 han comenzado a disminuir en las ultimas semanas, se ha observado un marcado aumento
en la proporcion de virus secuenciados como B.1.612.2 durante el mismo periodo. Desde la identificacién de
estas variantes hasta finales de abril de 2021, B.1.617.1 y B.1.617.2 representaron el 21% y el 7% de las
muestras secuenciadas de India, respectivamente.

Los andlisis preliminares realizados por la OMS utilizando secuencias enviadas a GISAID sugieren que B.1.617.1
y B.1.617.2 tienen una tasa de crecimiento sustancialmente mas alta que otras variantes circulantes en la India,
lo que sugiere un potencial aumento de la transmisibilidad en comparacion. Hasta la fecha se han detectado
muy pocas secuencias de B.1.617.3 para evaluar su transmisibilidad relativa.

Otros estudios sugieren que el nimero de casos aumentd mas rapidamente durante el aumento mas reciente
cuando circulaban las variantes B.1.1.7 y B.1.617, en comparacion con el primer aumento (junio a octubre de
2020) .b Un andlisis estructural del receptor B.1.617 Las mutaciones del dominio de unién (RBD) (L452R y
E484Q, junto con P681R en el sitio de escision de la furina) sugieren que las mutaciones en estas variantes
pueden resultar en un aumento de la unién de ACE2 y en la tasa de escision de S1-S2, lo que resulta en una
mejor transmisibilidad y posiblemente en la capacidad de escapar de la union. y neutralizacion por algunos
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anticuerpos monoclonales. ¢ En un estudio preliminar en hamsters, la infeccion con B.1.617.1 result6 en una
mayor pérdida de peso corporal, una mayor carga viral en los pulmones y lesiones pulmonares pronunciadas
en comparacioén con las variantes B.1 (D614G).

Fuera de la India, el Reino Unido ha notificado el mayor nimero de casos secuenciados como sublinajes B.1.617,
y recientemente design6 B.1.617.2 como una variante nacional de preocupacion. Esto sigue a un fuerte aumento
reciente en el numero de casos secuenciados como sublinajes B.1.617, y una evaluacion nacional que
caracterizé6 B.1.617.2 como al menos equivalente en términos de transmisibilidad como VOC B.1.1.7; sin
embargo, observaron datos insuficientes para evaluar el potencial de escape inmunolégico. Hasta el 5 de mayo,
el Reino Unido habia notificado 520 casos de B.1.617.2 confirmados gendmicamente (de los cuales
aproximadamente dos tercios fueron adquiridos en el pais), 261 casos confirmados de B. 1.617 casos (sin
mayor delimitacion) y nueve casos confirmados B.1.617.3.

Se necesitan con urgencia mas estudios sélidos sobre los impactos fenotipicos de estas variantes, incluidos los
impactos sobre las caracteristicas epidemiolégicas (transmisibilidad, gravedad, riesgo de reinfeccion, etc.) y el
impacto sobre las contramedidas.

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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