REPORTE _

SITUACION

OPS

2 Organizacion V,%\‘% Organizacion
{ " JiiPanamericana &8} Mundial de la Salud
e delaSalud L5l Américas

COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
“7SITREP 141~ SEPT 152020
OPS/OMS Col —CDE-

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

29.237.748

v Casos
GLOBAL 928.365

Muertes

14.986.799
Casos

515.067
Muertes

2 728.590
COLOMBIA

Casos

— 23288 AMERICAS
Muertes

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

Actualizacion situacion COVID-19 Colombia. Corte 15 de septiembre 11:00pm.

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

A la fecha Colombia reporta 728.590 casos (6.698 casos nuevos en las ultimas 24h) con un incremento nacional
del 0,9% en las ultimas 24h y 23.288 defunciones (165 las ultimas 24 Horas) con un incremento nacional del
0,7% en las Ultimas 24h.

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Gltimas 24
horas fueron: Guainia con el 31,5% (110), Vichada 17,2% (46), Huila 3,0% (239), La Guajira 2,8% (188), Guaviare
2,8% (14), Caldas 2,8% (113), Cesar 2,3% (355), Tolima 2,2% (214), Casanare 2,0% (32), Santander 1,9% (465).

En relacién con el nimero de municipios, a la fecha, 965 municipios estan reportando casos (sin reporte de
nuevos municipios con casos en las dltimas 24h) y 645 municipios reportan defunciones (tres nuevos
municipio con defunciones en las Ultimas 24h).

El 86% de los municipios del pais estan reportando casos de COVID-19, con un incremento de 7 municipios
nuevos con reporte de casos en la dltima semana. Del total de municipios con casos el 7% (68 municipios)
tienen mil casos 0 mas, el 24,8% (238 municipios) tienen entre 100 — 999 casos y el 31% (299) tienen 15 casos
0 menos de COVID-19. Diez municipios tienen el 63,7% de los casos y diez el 60,3% de los fallecimientos del
pais.

En el pais se reportan a la fecha 1.388 conglomerados activos, 28,5% de los cuales son reportados en
instituciones de salud, 25,8% en Fuerzas militares y policia, el 24,6% en empresas, 9,9% en centros de
proteccion, 6,1% en poblacién carcelaria, 2,4% en pueblos indigenas, entre otros.

Indicadores estratégicos de seguimiento
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Indicadores de incidencia

En las cifras de pais se evidencia un incremento de los casos en un 7,4% en la dltima semana, los municipios
con mayor carga que reportan mayores incrementos de casos y de defunciones son: Valledupar incremento un
19,4% pas6 de 9.777 a 11.676, lbagué 16,7% pasa de 5.634 a 6.574, Bucaramanga con incremento del 15%
pasa de 9.538 a 10.973 y Villavicencio con un incremento del 13,9% pasando de 9.073 a 10.333 casos; en
relacion con las muertes el pais incremento 7% de las muertes, los mayores incrementos se observaron en
Valledupar con el 24,9% pas6 de 246 a 293 defunciones, Villavicencio con el 17,1% de incremento pasando de
205 a 240 defunciones, Bucaramanga con el 12,8% pasando de 430 a 485 defunciones, al igual que para Gltimas
24 horas, se observan a continuacion los incrementos:

Tabla. Numero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en las ultimas 24 horas con mayor carga
al 15 de septiembre del 2020

Entidad Territorial Casos | R Entidad Territorial Defunciones Incremento| Porcentaje de
confirmados diario (e diario incremento

Colombia 728.590 6.698 Colombia 23.288
Bogota D.C. 243.456 1.449 o,s Bogota D.C. 6.266 37 0,5
Medellin 56.896 785 1,4 Barranquilla 1.646 1 0,1
Cali 42427 338 0,8 Cali 1.474 10 0,7
Barranquilla 37.235 127 0,3 Medellin 1.148 11 1,0
Cartagena de Indias 22.157 219 1,0 Monteria 763 1 0,1
Soledad 14.140 48 0,3 Soledad 726 4 0,6
Monteria 13.388 41 0,3 Cucuta 576 1 0,2
Valledupar 11.902 226 1,9 Cartagena de Indias 537 2 0,4
Bucaramanga 11.184 211 19 Bucaramanga 496 11 2,3
Villavicencio 10.496 163 1,6 Santa Marta 408 9 2,3
El 51% de los casos se reportaron en hombres. En cuanto a grupos de edad, ool 5 i b
se reportaron el 3,6% de los casos en menores de nueve afios (26.180 ] - )
casos), 81,6% de los casos en poblacion entre los 10 a los 59 afios (587.841) w — ’*\ :
y el 14,8% son de 60 afios y més (106.346 casos). |51% _e— %
Entre la poblacién de 60 afios y més, se observa un 22% de casos graves y —
fatales, del total de fallecimientos del pais, 75,2% ocurre entre personas de 1
este grupo de edad. B
Tasa de incidencia * 100 mil habitantes y tasa de mortalidad * millén de habitantes para Incidencia acumulada nacional y de los
para COVID-19 en departamentos y distritos de Colombia al 15-09-2020 . . -
departamentos y distritos con mayor numero de
i casos: La tasa de incidencia nacional es de 1.446,4

casos por cada 100.000 habitantes; los
departamentos y/o distritos que superan la tasa
nacional son en su orden: Amazonas (3.448,5),
Bogota (3.143,8), Barranquilla (2.922,1), Cartagena
(2.153,8), Caqueta (1.789,4), Santa Marta (1.742,3)
y Antioquia (1.468,4).

Departamentos y Distritos
F <

Los cinco municipios con mayores tasas de
incidencia por 100.000 habitantes son Yavaraté en
Vaupés (5.761); Leticia en Amazonas (5.619);
, , , , , Buriticd en Antioquia (5.462), Florencia en Atlantico
Phoratasd T wigenie (3.861). y Taraira en Vaupés (3.790).
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Casos y Tasas de incidencia por 100.000 habitantes por edad y sexo por de
COVID-19. Colombia al 14 de septiembre de 2020

100000 .o La tasa de incidencia acumulada por edad y sexo por 100.000
80000 =0 habitantes se observa mayor entre hombres 1.497 por 100.000 hab.,
60000 jj: en relacion con las mujeres que es de 1.371 por 100.000 hab; el grupo
40000 -, de edad con las mayores tasas de incidencia en hombres como en
20000 m M so  mujeres es el de personas entre 30 a 39 afios (2.410 para hombres y
o W= [ b [Rp— 0 .
Das 5a9 10a19 20a29 30a39 40a4% 50a59 60a69 70a79 80a8% 90 ymas 2'140 por 100-00 hab- para muJereS)-

tasa Incidencia mujeres por 100.000

tasa Incidencia hombres por 100.000

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacion,
UCI. Corte al 15 de septiembre de 2020
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16/03 Suspension de 25, Rt 1.0
eventos con més de 50
10000 personas.

8000

oo %
| 10000
I ‘ f |Rezago

datos

4000

2000

@ Asintomatico por fecha notificacién SR Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas) e Hospital

s Hospital UCI = Muertes acumuladas fecha def

Casos Confirmado por fecha de reporte

Indicadores gravedad y letalidad

Segun el tipo de atencién, son reportados como
recuperados el 83,4% (60.978) de los casos
confirmados, fallecidos el 3,2% (23.288), la proporcion
de casos graves y mortales un 5,1% de la totalidad de los
casos y se reportan a la fecha 95.787 de los casos
activos, que corresponde al 13,1%. Entre los casos
activos el 85,3% (81.659) estdtn en casa, en
hospitalizacién general se reportan el 9,8% (13.080), en
UCI 0,8% (1.048), se evidencia entre los hospitalizados y
en UCI una mayor proporcion de hombres con el 57,7%
(8.146/14.128). Del total de casos en la poblacion de 60
afios, se reportan hospitalizados 5,2% (5.530), UCI 0,5%
(565) y fallecidos 16,3% (17.516).

Hospitalizacién general
13.080 (1,8%)

El promedio de casos/dia que se reportan es hospitalizacion general o en UCI, de acuerdo con la fecha de inicio
de sintomas, ha ido variando en las Ultimas semanas, es asi como desde agosto y a la fecha, las personas
reportadas que han requerido ingresar a hospitalizacion son de 220 personas/dia y que han requerido ingreso
a la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) 17,0 casos/dia

De acuerdo con los grupos de edad, la distribucion de la presentacion de los casos se muestra con marcadas
diferencias entre los grupos, evidenciando un incremento en la proporcién de los casos en hospitalizacion y
fallecimientos entre las personas de 60 afios, es asi como del total de los casos en una UCI, el 53,9%
corresponden a personas de 60 afios y mas y el 43,1% del total de la hospitalizacién general, son en personas
en este grupo de edad.
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Distribucidn de fallecidos de Covid-19 reportades por edad y sexo.

Al 15 de septiembre, en el pais se han presentado 23.288 ol .5 de e
defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 64,1% a
hombres. La tasa de mortalidad nacional es de 462,3 muertes por
cada millon de habitantes; se observa una tasa de mortalidad mayor
a la nacional en: Amazonas (1.455,3), Barranquilla (1.291,7), Bogota
(809,1), Coérdoba (802,1), Santa Marta (757,5), Caqueta (645,5),
Sucre (575,2), Buenaventura (525,9), Cartagena (522,0), Atlantico
(494,8), Norte Santander (493,7) y Santander (477,4).

Casos y Tasas de mortalidad por 1.000.000 habitantes por edad y sexo de Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con
€OVID-15. Colombia al 14 de septiembre de 2020 la edad, el grupo de edad que presenta el mayor nimero de
e % muertes es el de 70 a 79 afios (5.911); siendo el grupo de 80
1,000 800 3 89 donde encuentran las mayores tasas de mortalidad en
3.000 eoo  ambos sexos. Se observa que la tasa de mortalidad en
2000 w0  hombres es de 603,4 muertes por millon de habitantes,
000 L0 Siendo esta cifra 1,9 veces la tasa calculada para mujeres que
. Mo, es de 321,3 por millon, esta diferencia por sexo es mayor en
0E3 333 10218 2323 20338 0203 03 0308 T0aT3 D 0y el grupo de 40 a 49 afios en donde la tasa de mortalidad en

[ Mujeres [ Hombres

hombres es de 378,8 por millén, siendo 3 veces la tasa

= Tasa mortalidad mujeres por 1.000.000 = Tasa mortalidad hombres por 1.000.000

reportada en mujeres que es de 123,9 por millén de hab.

En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que para los hombres la letalidad es del 4% y las mujeres
2,3%, lo cual evidencia que por cada mujer que muere por COVID-19, mueren 1.7 hombres por COVID-19.

Letalidad COVID-19 por grupos de edad y Defunciones reportadas por COVID-19 por fecha de defuncién. Colombia al 14 de septiembre de 2020
sexo. Colombia al 14 de septiembre/20 - .

Letalidad Letalidad
COVID-19 COVID-19 o
mujeres hombres
0as 0,2 0,2 o
5a9 0,1 0,1 00
10219 0,1 0,1 .
20a29 0,1 0,2
30a39 0,3 0,5
40249 0,7 1,8 150
50a 59 2,1 45 .
60a 69 6,8 11,9
70a79 14,4 23,4 o
80a 89 24,7 35,7 . Mind
90y mas 31,0 45,6 FEFELE
Total 2,3 4,0

La principal comorbilidad que se reporta entre los casos fallecidos es Hipertension (21,7%), seguido de Diabetes
(13%), enfermedad respiratoria (8,1%), enfermedad cardiaca (6,8%), enfermedad renal (7,1%), enfermedad
tiroides (3,9%), Cancer (3,5%), enfermedad cerebrovascular (1,9%), enfermedad autoinmune (0,8%), VIH
(0,4%), sin comorbilidades (0,4%) y se notifican factores de riesgo como obesidad (6,4%) y antecedente de
fumar (0,5%).
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Proporcion de ocupacion Unidad de Cuidado Intensivo, UCI y cama hospitalaria adulto

Al 14 de septiembre, el 59,1% (6.175) de las UCI estan ocupadas a nivel nacional. Del total 10.443 de las camas
de UCI, se encuentran: 2.329 (22,3%) casos confirmados, 1.139 (10,9%) pacientes sospechosos y 2.707
(25,9%) casos no COVID-19. Los territorios que han reportado ocupacion de UCI entre el entre el 66,0% y 100%
fueron en San Andrés (100,0%), Guainia (100,0%), Tolima (73,0%), Arauca (72,0%), Valle del Cauca (70,0%),
Antioquia (68,0%) y Santander (68,0%).

Entre el 13 y 14 de septiembre la ocupacion en UCI incremento en puntos porcentuales (pp): Meta (22,0),
Sucre(7,0), Narifio (7,0), Magdalena (6,0), Casanare (6,0), Quindio (3,0), Antioquia (2,0), La Guajira (1,0) y Valle
del Cauca (1,0).

Del total de 44.137 camas hospitalarias para adultos, el 29,1% (12.840) se encuentran ocupada por pacientes
con COVID-19. Es asi como los departamentos que reportan ocupacién de cama hospitalaria en adultos entre el
44,0% y 87,9%, fueron Medellin (87,9%), Caqueta (77,0%), Putumayo (60,0%), Norte de Santander (57,0%),
Bogota (50,0%), Cauca (49,0%), Vaupés (48,0%), Guainia (47,0%) y Santander (45,0%).

Entre el 13 y 14 de septiembre, la ocupacién de camas hospitalarias para adulto se incremento entre 1,0y 12,0
pp en Bogota (11,6) y Atlantico (1,0).

Tabla Ocupacion de camas hospitalarias adulto y UCI segin departamento en Colombia, 14 de septiembre

del 2020
% Ocupacion
Depar?anrento ] ca.mas ‘ Depar?anrento 3 | o Ocupacién UC
Distrito hospitalarias Distrito

adulto

% ocupacion camas hospitalarias adulto

Cuartil 3 44,0

Cuartil 2 27,0

Cuartil 1 16,5

% ocupacion UCI
Huila 66,0

Medellin* 66,0 Cuartil 3 66,0

Cesar 41,0 Bolivar 66,0 Cuartil 2 51,0

La Guajira 34,0 Narifio 64,0 Cuartil 1 39,3
Cdrdoba 33,0 Cauca 63,0
Narifio 33,0 Risaralda 61,0
San Andrés 31,0 Casanare 60,0
Cundinamarca 30,0 Norte de Santander 57,0
Casanare 28,0 Bogota* 55,2
Magdalena 27,0 Caldas 53,0
Tolima 27,0 Cordoba 49,0
Meta 27,0 Caqueta 49,0
Guaviare 26,0 Putumayo 46,0
Valle del Cauca 25,0 Boyacd 46,0
Antioquia 23,0 Cesar 45,0
Sucre 20,0 Atlantico 45,0
Risaralda 20,0 Cundinamarca 43,0
Boyaca 18,0 La Guajira 40,0
Arauca 16,0 Choco 39,0
Choco 11,0 Sucre 38,0
Caldas 10,0 Quindio 38,0
Quindio 9,0 Meta 36,0
Huila 7,0 Magdalena 36,0
Vichada 6,0 Guaviare 25,0
Bolivar 6,0 Vichada 17,0
Amazonas 5,0 Vaupés 0,0
Atlantico 3,0 Amazonas 0,0

Fuente: con base en los datos publicados en: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid-
19/ucis.html#dashboardAncor y paginas web de Bogota D.C, Medellin.
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Promedio de procesamiento de muestras por semana
Colombia a 14 de septiembre de 2020

3500

Hasta el 15 de septiembre, el Instituto Nacional de Salud reporto el -
procesamiento de 2.994.209 pruebas PCR en 119 laboratorios
adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con un incremento de 22.949
en las ultimas 24 horas. A la fecha 778.371 muestras han arrojado
un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye segundas
pruebas o mas, a casos activos que aun no se recuperan. La
capacidad maxima declarada por el INS es de 54.681 muestras/dia.

20000

15900

Positividad f semana

10000

5000

Promedio musstras procesadas / semana

Periodo de procesamiento.

La proporcién de positividad es de 24,3%, donde la entidad territorial que presenta la mayor positividad es el
departamento de Caqueta con el 48,0%, seguido de Cérdoba con el 32,3% y Narifio con el 31,3%. Ciudades que
presentan mayor numero de casos como Bogota tienen una positividad del 24,5% Cartagena de 20,1% y
Barranquilla del 17,7%.

Se notifica a la fecha, la realizacion de 223.942 pruebas de antigeno, un incremento de 12.425 en las dltimas
24 horas; se reportan 53.298 pruebas positivas (positividad 23,8%), realizados en 590 IPS y 32 departamentos.

(*Nota: Esta informacion corresponde a la publicada en la pagina del Instituto Nacional de Salud y esta sujeta a cambios, debido a los ajustes de informacion
en la consolidacion de datos a través de la plataforma “Sismuestras”)

COMPARACIGN POSITIVIDAD POR DEPARTAMENTOS
06 y 13 DE SEPTIEMBRE 2020
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Fuente: Elaboracion propia. Datos publicados en: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-
Colombia/gt2j-8ykr/data
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El numero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una poblacién compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es este uno de los
indicadores que facilita el seguimiento y monitoreo de la efectividad de las medidas poblacionales en el control
de una epidemia, por lo que es deseable que esta medida sea complementada con otros indicadores como la
medicion de la morbilidad (# casos e incidencia de morbilidad) y la 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 nimero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, en este sentido
presentamos la estimacion de Rt realizada con esta herramienta. Para estas estimaciones se ha usado la
informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, siendo esta variable la que nos muestra el
comportamiento del evento en el tiempo. Ademas, como tiempo de evaluacién para esta estimacion, se ha
tomado el 22 de agosto, teniendo en cuenta el tiempo de rezago de datos y esta cifra esta sujeta a ajuste, en la
medida que se incorporen y actualicen los datos.

La estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt), al inicio de la pandemia el 15 de marzo fue de 3,26 para
el pais, al 27 de abril el Rt descendi6 a 1,26, a partir de esta fecha es cuando se amplia la segunda cuarentena
y se inicia la flexibilizacion de medidas, se observa un comportamiento fluctuante de 1,49 el 1 de mayo, pasando
posteriormente a 1.28 al 20 de junio, 1.17 al 1 de julio, al 10 de julio 1,14, al 2 de agosto el Rt medido es de
1,0 y en esta Ultima medicion al 22 de agosto el Rt es de 0,96 . Cada punto por encima o por debajo muestra
el efecto de la transmisibilidad y el efecto de las medidas tomadas y adoptadas por la poblacion, es asi como
se ha logrado impactar la transmisiéon del COVID19 en un 67,8%.

Estimacién del niimero reproductivo efectivo (Rt} con EpiEstim. Colombia, al 22 de agosto 2020
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Lo anterior se complementa con la velocidad de duplicacién de los casos, al analizar la informacién por fecha
de inicio de sintomas (FIS). Esta duplicacién para el pais se ha dado de manera incremental, con algunas
variaciones, es asi como se inicié con tiempos de duplicacién de 2 dias a 4 dias en el primer mes y se ha
ampliado este tiempo en el trascurso del mes de abril de 8 a 16 dias y durante el mes de mayo y junio los
tiempos de duplicacion oscilaron entre 14 a 18 dias y la Gltima duplicacién se da en agosto, con 21 dias. En
relacion con la duplicacion de las muertes, se observa que hasta principios de abril la duplicacion de las muertes
se daba entre uno a cuatro dias, a partir de la segunda semana de abril esta duplicacion se dio entre 7 a 14 dias
a principios de mayo, entre mayo y junio la duplicacién de los fallecidos se ha dado en intervalos de 19 a 17
dias, con una duplicacién en julio de 21 dias y la dltima duplicacién de 26 dias, lo cual se vendra ajustando
conforme se disminuye el rezago de la informacion.
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Dias de duplicacidn de casos de covid-19 Dios de duplicacién de follecides de covid-19
por fecha de inicio de sintiomos al 14 de septiembre por fecha de defuncidn al 14 de septiembre
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B ” 3" Con base en los datos publicados en:

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavi

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

Trabajadores de la salud: De acuerdo con el INS en su boletin N.42 del 11 de septiembre de 2020 sobre esta
poblacion y la base de datos publicada, con un reporte de 9.607 casos (536 nuevos), 65 casos fallecidos y 646
casos asintomaticos. De acuerdo con la fase de contagio el 66,5% (6.390) estan asociados a la prestacion del
servicio como Infecciones asociados a la atencion en salud. Las profesiones con mayor proporcién de casos
son auxiliares de enfermeria 33,4%, medicina 15,5%, enfermeria 12,5% y administrativos 11,2%. Valle del Cauca
reportd 23,8%, Antioquia 9,3%, Barranquilla 5,7% y Cartagena con el 4,3% (Bogota, D.C., no se identifico reporte
de casos). Las ciudades con mas IPS con reporte de casos son: Bogota reporta casos de 176, Valle del Cauca
114 IPS y Barranquilla 82 IPS. Los casos en esta poblacién corresponden al 1,3% del total de casos reportados
a la fecha.

Pueblos indigenas: acorde a la informacion de casos COVID-19 publicada en el boletin 33 por el INS al 13 de
septiembre se registran 15.537 casos y 578 defunciones, pertenecientes a 63 pueblos etnicos. Corresponde al
2,2% de los casos en el pais reportados a la fecha.El 87,5% de los casos se reportan recuperados y el 3,7
fallecidos.

Acorde a la informacién de la base publicada por el INS el 14 de septiembre, El 5,9% de los casos estan activos
(922), de ellos el 73,2% se reportan en casa, el 24,9% se encuentran hospitalizados y un 1,8% en UCI. La mayor
cantidad de casos activos se encuentra en la ciudad de Bogota, seguido de Valledupar, Pasto, Miti, Popayan,
Tuchin e Ipiales. El 12% de los casos son asintomaticos (1.372). Se reportan 52,2% de los casos en hombres y
el grupo de edad con mayor nimero de casos esta entre los 20 a 39 afios con el 47,7%, menores de 10 afios
son el 1,2% y personas de 60 afios y mas el 12,4%. El 8,3% de los casos reportados en los pueblos son graves
o fatales en todos los grupos de edad, para la poblacién de 60 afios y més son el 24,8% los casos graves y
fatales, el 70,2% de los fallecidos son personas de ese grupo de edad.

Curva epidemica COVID-19 en pueb)

en Colombia_por fiecha de inicio de sintomas: Casos
de

i
il

- Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion.
Colombia 14 de septiembre de 2020

grupos de edad
WEncasa MWFallecido MHospital M Hospital UCI M Recuperado
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Acorde a la informacién de los pueblos indigenas y basados en la fecha de inicio de sintomas se ha realizado el
calculo de la velocidad de contagio, se evidencia una disminucion en el Rt, finalizando abril se encontraba en
1,86, para mayo se reportaba en 1,25, para el mes de junio en 1,23, cerrando julio con 1,18, en la medicién del
22 de agosto el valor del Rt es de 1,04. Se estima que la reduccién porcentual de la velocidad de transmision
del COVID-19 es del 65,2%.

Estimacién del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim. Casos confirmados de COVID-19
en Pueblos indig en Colombia al 22 de agosto 2020
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Acorde al boletin 47 de septiembre generado por el equipo del Sistema
de Monitoreo Territorial (SMT) de la Organizacion Nacional Indigena de
&~ 72 Colombia -ONIC —se registran un total de 20.990 casos y 761 fallecidos
# e 20990 por COVID-19 y 529.491familias indigenas en alerta por probabilidad de
contagio y 72 pueblos afectados; en promedio, en las comunidades se
estarian presentando 70 casos diarios nuevos y cada 11 dias se esta
duplicando el nimero de casos positivos. Se reporta que para los pueblos
y naciones indigenas el virus ha llegado a 592 municipios y 7 areas no
municipalizadas: Yavaraté (Vaupés), La Chorrera y Puerto Santander, La
Pedrera, Tarapaca (Amazonas), Mapiripana y San Felipe (Guainia).

La ONIC recomienda, en atencién al principio de precaucién, extremar
todas las medidas de bioseguridad, continuar durante el mes de
septiembre en una condicion de observancia activa y fortalecer los
procesos de monitoreo comunitario desde el SMT, para contar con
informacion precisa; dar seguimiento al nexo epidemioldgico;
implementar los protocolos de traslado de pacientes; medidas de bioseguridad y convivencia con familiares
enfermos, y coordinacion con las IPS-I, Secretarias de Salud departamentales y municipales para el tratamiento
de pacientes en casa, entre otras.

La ONIC recomienda fortalecer, organizar y potenciar la respuesta territorial y nacional de los pueblos y naciones
indigenas, a través del Sistema de Monitoreo Territorial (SMT) y la accién comunicativa y pedagoégica, para
hacerle frente a las diferentes situaciones que se vienen generando por la expansion del contagio y la presencia
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del virus en las comunidades indigenas. https://www.onic.org.co/onic-salvando-vidas/4034-boletin-047-sistema-de-monitoreo-
territorial-smt-onic-informacion-para-proteger-la-vida-y-los-territorios

Poblacion Afrocolombiana: Acorde a la informacion de la COVID-19 publicada sobre esta poblacién por el
Instituto Nacional de Salud en su boletin N°16 del 11 de septiembre del 2020 se registran 21.944 casos (2.495
casos nuevos) y 876 defunciones (58 nuevos casos de muerte). Corresponde al 3,03% de los casos en el pais
reportados a la fecha. EI 30,5% de los casos en poblacion afrocolombiana se ubican en Bogota, D.C., el 11,4%
en Antioquia, el 9,8% en el Valle del Cauca y el 9,3% en Barranquilla.

Acorde a la informacién de la base publicada por el INS el 14 de septiembre, entre los casos reportados el 92%
son recuperados (17.901) y el 4,2% fallecidos (818). El 2,8% de los casos estan activos (615). De los casos
reportados como activos el 54,3% estan en casa, el 44,4% en hospitalizacion y el 1,3 en UCI. El grupo de edad
con mayor reporte de casos son las personas de entre 20 a 39 afos 44,2% y el 15,1% son personas de 60 afios
y mas. Entre este grupo de edad el 22,8% son casos graves o fatales. Se reportan 885 fallecidos de los cuales
el 73,2% son personas de 60 afios y mas.

€urva epidemice €OVID-29 en pueblos Afracolomblanas en Colombia. por fecha de inicia de sintamas: €asos Distibucisn de cosos de COVID-19 par gropos de edad y tino de atencidn.
‘anfirmaos, Haspitaizacicn, UC), Carte of 14 de septiembre de 2020 Y Colombia 14 de septiembre de 2020
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Poblacion migrante: : De acuerdo con el informe No. 10 del 11 de septiembre del INS se reportan en Colombia
7.409 casos (424 casos nuevos) en personas extranjeras y 128 fallecidos (9 muertes nuevas). Recuperados
6.234 (785 nuevos recuperados). Estos casos corresponden al 1,06% del total de casos reportados en el pais
a la fecha. El 93,9% de los casos corresponden a personas de nacionalidad venezolana (6.961). EI 58,3% de la
poblacion esta entre los 20 a los 39 afos (4.313) y el 7,4% son mayores de 60 afios (545). El 55,1% (4.088)
corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogotay 11,6 % (861) en Antioquia

Resumen caso en poblaciones en condicion de vulnerabilidad
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Analisis de las tendencias de Casos, Hospitalizacion y defunciones para departamentos y distritos
al 15 de septiembre.

ENTIDADES
TERRITORIALES Tendencia Casos FIS Tendencia Casos Fecha ificacio Tend ia F italizaciéon y UCI Tendencia defunciones
2.391 2.725
A
96.403 96.980
Antioquia
1.320 1324
Arauca
589 . 591
San Andrés T T T T T T
27232 t A N 28735
Atlantico i ivuvenssveans
36.351 ’7 J/\ 37.108
Barranquilla D.E. S
160.403 ‘ o~ 242.007
Bogota D.C. N e
5.282 5.339
Bolivar
5.323 5.437
Boyacd
2.485 2.505
Buenaventura D.E.
4.027 4.078
Caldas
7.109 7.319
Caqueta
21.498 21.938
Cartagena D.T.y C.
1.556 1.565
Casanare
7.330 7.348
Cauca
15.456 15.758
Cesar
3.825 3.865
Chocé
21.674 22132
Cérdoba
28.078 28.791
Cundinamarca
303 349
501 504
Guaviare
’ 7.800 7.953
Huila
6.517 6.676
La Guajira
4.414 4.532
11.984 12.823
Meta
16.124 16.194
Narifio
13.424 13.682
Nte de
3.118 3.380
Putumayo
2.083 2131
Quindi
8.500 8.549
Risaralda
9.245 9.339
Santa Marta D.T. y
24.785 24.976
Santander
13.090 13.242
Sucre
9.572 9.738
Tolima
51.302 51422
Valle del Cauca
561 589
Vaupés
266 268
Vichada : P
Total pais 631.921 ’7 J ‘ 721.892]
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En relacién con los casos de COVID-19 por regiones, la region Andina concentra el 61,5% de los casos
(448.598) y el 51,7% de las defunciones (12.045), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region del Pacifico con el 6,2%, region Caribe y Amazonia/Orinoquia con el 5,7%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al
15 de septiembre del 2020

Dpto o Distrito Casos Elcemente Muertes Eelucreents MNo.Hospit % Hospit  CasosUCI  %UCI Letalidad Mor.tafldad por Incn:.iencn. por
(24h) (24h) millén hab. cien mil
Bogota 24345 [E | 06 6.266 | 06 3749 1,5 368 02 26 809,1 31438
Antioquia 98062 | 1,1 2102 0,6 1296 13 96 0,1 21 3148 14684
Cundinamarca 29121 | 1,1 845 | | 06 500 17 50 02 29 260,6 898,0
Santander 25441 | 19/ 1089 17 1056 42 65 03 43 4714 11154
2 [Norte Santander 13837 | 1,1 s00 | 0,1 610 44 95 07 58 493,7 854,0
T |[Tolima 9952 | 27l 252 24 324 33 23 02 25 188,1 7427
< [Risaralda 8661 |0 13 181 | 23 234 27 24 03 21 188,3 901,2
Huila 5192 | 30 246 1,7 111 14 61 07 30 219,1 7297
Boyaca 5530 1,7 110 1,9 160 29 10 02 20 885 4450
Caldas 4.191 | 88 2: 113 27 6 0,1 2.1 864 4115
Quindio 2.155 1,1 66 1 55 26 1 0,0 3,1 118,8 388,0
Totales 448.598 1.0 12.045 0.8 8.208 1.8 799 0.2 3,0 4332 1613,3
Barranquilla 37235 |0 03 1,646 , 18 00 2 0,0 44 1291,7 29221
Atlantico 28803 02 1347 ) 89 0.3 6 0.0 47 494,8 1058,1
Cordoba 22236 05 1467 } 510 23 15 0,1 6,6 802,1 12158
Cartagena 22157 1,0 537 ! 53 02 5 0,0 24 522.0 21538
8 |Cesar 16.113 23 448 ! 670 42 38 0.2 28 3458 12439
T [sucre 13293 04 546 } 182 14 11 0,1 4.1 575.2 14004
Y |santa Marta 9.384 05 408 178 19 9 0,1 43 757,5 17423
La Guajira 6.864 28 268 ! 184 27 10 0,1 39 2775 7108
Bolivar 5394 | 1,0 213 ! 73 14 7 0,1 39 977 2473
Magdalena 4586 1.2 367 | 147 32 7 0.2 80 257,2 3214
San Andrés 596 08 9 J 19 3,2 1 02 1,5 141,3 9358
Totales 166.661 0.8 7.256 0.4 2.123 13 111 0,1 4.4 508,3 1167.5
Meta 13027 16 338 24 235 18 10 01 26 3178 12250
Caquetd 7.346 04 265 11 242 33 6 01 36 6455 17894
i Putumayo 3401 06 154 0,0 148 44 1 0,0 45 428,8 947,0
2 |Amazonas 2725 0,0 15 00 5 02 2 0,1 42 1455,3 34485
S |casanare 1597 20 35 [ o 87 54 3 02 | o0 827 367.0
T |Aaua 1333 07 28 0,0 30 23 1 0,1 21 952 453,1
g Vaupés 592 05 4 0,0 10 17 1 02 07 895 13240
< |Guaviare 518 28 6 0,0 18 35 0 0,0 1,2 69,2 597,8
Guainia 459 315 9 00 13 28 0 0.0 20 1717 906,5
Vichada 314 17,2 4 0,0 4 13 1 03 13 354 278,0
Totales 31.312 1,5 959 1,6 792 25 25 0,1 31 326,6 1066,3
Valle del Cauca 51881 09 | 1877 [ 08 1.165 22 67 0,1 36 4142 11447
o [|Narifio 16.316 08 620 1,0 389 2.4 2 0,1 38 380,9 10025
% Cauca 7439 12 215 09 338 45 24 03 29 144,1 4986
o
& IChoco 3869 | 01 152 [ 20 45 12 1 0,0 39 279,0 710,2
Buenaventura 2514 04 164 0,0 20 08 0 0,0 6,5 5259 806,2
Totales 82.019 0,8 3028 0,8 1.957 2.4 113 0,1 3,7 355,9 964,0

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

A continuacion se muestra el seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas
muestran incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto
Nacional de Salud con corte al 14 de septiembre de 2020.
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REGION ANDINA

base en los dato p\lbb(éos-ﬂ
w HOV.CO/ /Paginas/Cor

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

La region Andina aporta 410.965 (61,9%) y 10.998 (50,9%) de los casos y defunciones al pais, respectivamente.
En las dltimas 24 horas, los casos confirmados se incrementaron en mas del 1,0% en; Caldas (3,2%), Huila
(3,0%), Quindio (2,8%), Boyaca (2,4%), Risaralda (2,3%), Santander (2,1%), Tolima (1,5%), Antioquia (1,3%) y
Cundinamarca (1,2%). Los departamentos con crecimientos en mas del 1,0% de los fallecimientos en el ultimo
dia fueron: Quindio (6,9%), Boyaca (4,9%), Huila (4,5%), Caldas (2,4%), Risaralda (2,4%), Cundinamarca (2,0%)
y Santander (1,1%).

En la ultima, semana los casos y defunciones se incrementaron en 32.995 (8,1%) y 976 (9,0%),
respectivamente. Asimismo, en los ultimos ocho dias los territorios que incrementaron mas del 8,1% fueron
Quindio (28,2%), Huila (26,1%), Caldas (18,1%), Risaralda (15,7%), Boyaca (15,2%), Tolima (14,3%), Santander
(13,7%) y Cundinamarca (9,6%). Con respecto a la semana anterior, aportan a la regién Andina con menos del
8,0% en Antioquia (7,3%), Norte Santander (7,1%) y Bogota (6,3%).

En los ultimos ocho dias en Quindio (26,5%), Risaralda (26,1%), Huila (25,8%), Boyaca (20,2%), Caldas (16,2%),
Santander (14,6%), Tolima (12,8%), Cundinamarca (10,7%), Norte Santander (9,8%) y Antioquia (9,7%)
registraron fallecimientos por encima del 9,0%.

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

Con corte a 14 de septiembre, en el distrito de Bogota se han reportado 242.007 casos confirmados y 6.229
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 33,5% del total de los casos y el 26,9% del total de muertes
en el pais. EI 48,9% (118.227) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos el 81,7% (197.710)
se han recuperado, el 13,9% (33.584) son atendidos en casa, el 1,5% (3.704) se encuentran hospitalizados y el
0,2% (373) esta siendo atendido en UCI.

Los grupos de edad donde se presenta mayor concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39
afios de edad con el 44,4% (107.407), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 14,1% (34.113) de los casos
y el 75,3% (4.687) de las muertes.

Entre la SE 36 y la SE 37 se present6 un aumento relativo del 8,8% (19.542) en el nimero de casos notificados
y 5,6% (326) en el nimero de muertes. La dltima duplicacion de casos se dio el 26 de agosto a partir del 21 de
julio (37 dias) y hasta el momento (19 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion.

En cuanto al numero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una notable disminucién del 80,9% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de
marzo). Durante el periodo comprendido entre el 23 de julio y el 21 de agosto el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,98, con una disminucién del 12,2% en comparacion
con el Rt del 22 de agosto de 2020 que es de 0,86. Con corte al 22 de agosto el impacto estimado del 71,3%,
este valor puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto
esperado, evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.
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Municipio de Soacha
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 14 de septiembre Soacha notifico 9.832 casos confirmados, 276 muertes por COVID-19. El 53,4% (5.255)
de los casos se presentan en mujeres; el 7,8% (770) de los casos son atendidos en casa, con 392 casos menos
en casa con respecto a la semana anterior, el 87,8% (8.630) se han recuperado y el 1,4% (276) han sido
hospitalizados y el 0,1% (10) recibieron atencion en UCI. Los grupos de edad donde se concentra los casos por
COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios, con el 49,0% (4.818) y el 10,7% (1.048) de los casos se reportan entre
las personas mayores de 60 afios de edad. Para las personas con edades entre los 40 y 69 afos, han sido
hospitalizadas con 54,7% (75). A la fecha registr6 917 casos activos, 384 casos menos con respecto a la semana
anterior.

Entre el 7 al 13 de septiembre, los casos y defunciones se incrementaron en 624 (6,8%) y 20 (7,9%),
respectivamente. Durante la semana 37 se han detectado en promedio 37 casos diarios, 41 casos diarios menos
que el promedio de la semana anterior (78), este descenso aparente podria explicar por el rezago administrativo
de los datos. El tiempo de duplicacién de los casos es de 41 dias, del 26 de julio al 5 de septiembre.

El municipio de Soacha concentra 34,1% de los casos del departamento de Cundinamarca. La velocidad de

contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucién en el Rt del 65,5% comparado con el 8 de
marzo. Entre el 22 de julio al 22 de agosto el descenso en el Rt es del 8,7%. El Rt al 22 de agosto fue de 1,0.
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Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Seacha al 22 de agosto del 2020
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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

Al 14 de septiembre Medellin report6 56.111 casos confirmados, 1.137 muertes por COVID-19. El 50,8%
(28.511) de los casos se presentan en mujeres; el 9,6% (5.405) de los casos son atendidos en casa, con 2.099
€asos menos en casa con respecto a la semana anterior, el 86,9% (48.764) se han recuperado, el 1,2% (672)
han sido hospitalizados, y el 0,1 % (58) han recibido atencién en UCI. Los grupos de edad donde se concentra
los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 29 afios, con el 48,5% (27.187) y el 13,3% (7.453) de los casos se
reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Para las personas con edades entre los 40 y 69 afios,
han sido hospitalizados el 48,4% (325) y el 53,4% (31) recibieron atencién en UCI. A la fecha registra 8.205
casos activos, con 2.768 casos activos menos que la semana anterior.

En la Gltima, semana los casos y defunciones se incrementaron en 3.787 (7,3%) y 87 (8,4%), respectivamente.
Durante la semana 37 se han detectado en promedio 219 casos diarios por semana, 296 casos diarios menos
que la media de la semana anterior (515), esta tendencia decreciente obedece al rezago de los datos. En los
ultimos ocho dias, paso de 972 a 996 UCI, es decir mas 24 (2,5%) UCI destinadas para COVID-19, con una
tendencia decreciente en la ocupacién al pasar de 65,8% a 62,0% entre el 6 al 13 de septiembre. El tiempo de
duplicacién de los casos es de 44 dias, del 25 de julio al 7 de septiembre. Al 14 de septiembre la capacidad
hospitalaria total de 2.993, el 85,6% (2.561) estan ocupada y la ocupacién de la UCI es del 63,3% (630 de 996).

El municipio de Medellin concentra 57,9% de los casos del departamento de Antioquia. La velocidad de contagio

ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 50,5% comparado con el 29 de febrero.
Entre el 22 de julio al 22 de agosto el descenso en el Rt es del 8,3%. El Rt al 22 de agosto fue de 1,03.
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Estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Medellin 22 de agosto del 2020
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Datos del municipio de Neiva
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 14 de septiembre Neiva reporto 4.630 casos confirmados, 134 muertes por COVID-19. El 51,1% (2.368) de
los casos se presentan en hombres; el 22,4% (1.038) de los casos son atendidos en casa, el 73,0% (3.360) se
han recuperado, el 1,2% (54) han sido hospitalizados, y el 0,8% (37) han recibido atencién en UCI. Los grupos
de edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios, con el 44,6% (2.200) y el
13,0% (603) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Para las personas con
edades entre los 40 y 69 afios, han sido hospitalizados el 66,7% (36) y el 62,2% (23) recibieron atencién en
UCI. A la fecha registra 1.129 casos activos.

Entre el 7 al 13 de septiembre, los casos y defunciones se incrementaron en 1.851 (24,3%) y 68 (19,4%),
respectivamente. Durante la semana 37 se han detectado en promedio 55 casos diarios por semana, 45 casos
diarios menos que la media de la semana anterior (100), esta tendencia decreciente obedece al rezago de los
datos. El tiempo de duplicacién de los casos es de 22 dias, del 11 de agosto al 2 de septiembre del 2020.

El municipio de Neiva concentra 58,2% de los casos del departamento de Huila. La velocidad de contagio ha
venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 44,5% comparado con el 6 de marzo. Entre el
22 de julio al 22 de agosto el descenso en el Rt es del 24,0%. El Rt al 22 de agosto fue de 1,17.

Curva epidemica COVID-13 Neiva por fecha de inicio de sir de Casos it én, UCI ol 14 de
septiembre de 2020

Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn. Neiva,
14 de septiembre de 2020
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Datos del municipio de Bucaramanga
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 14 de septiembre Bucaramanga report6 10.973 casos confirmados, 485 muertes por COVID-19. El 54,4%
(5.968) de los casos se presentan en hombres; el 12,7% (1.921) de los casos son atendidos en casa, con 530
casos de mas en casa con respecto a la semana anterior, el 79,0% (8.628) se han recuperado, el 3,8% (421)
han sido hospitalizados, y el 0,3% (29) han recibido atencién en UCI. Los grupos de edad donde se concentra
los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el 43,7% (4.791) y el 19,3% (2.113) de los
casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Para las personas con edades entre los 40
y 69 afios, han sido hospitalizados el 52,7% (222) y el 69,0% (20) recibieron atencion en UCI. A la fecha registra
1.841 casos activos, con 497 casos activos menos que la semana anterior.

Con respecto a la semana anterior los casos y defunciones se incrementaron en 1.851 (24,3%) y 68 (19,4%),
respectivamente. Durante la semana 37 se han detectado en promedio 61 casos diarios, 81 casos diarios menos
que la media de la semana anterior (142), esta tendencia decreciente obedece al rezago de los datos. El tiempo
de duplicacion de los casos es de 32 dias, del 5 de 28 de agosto al 6 de septiembre del 2020.

El municipio de Bucaramanga concentra 43,9% de los casos del departamento de Santander. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 62,1% comparado con el 12 de
marzo. Entre el 17 de julio al 17 de agosto el descenso en el Rt es del 53,4%. El Rt al 22 de agosto fue de 1,0.
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Datos del municipio de Tunja
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 14 de septiembre Tunja notifico 1.365 casos confirmados, 16 muertes por COVID-19. El 51,9% (709) de los
casos se presentan en hombres; el 19,5% (266) de los casos son atendidos en casa, el 76,3% (1.042) se han
recuperado, el 2,3% (32) han sido hospitalizados, y el 0,2% (3) han recibido atencion en UCI. Los grupos de
edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el 47,2% (642) y
el 11,2% (152) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Para las personas con
edades entre los 20 y 59 afios, han sido hospitalizadas con el 40,6 (13). A la fecha registra 301 casos activos.

Entre el 7 al 13 de septiembre, los casos y defunciones se incrementaron en 187 (16,1%) y 2 (14,3%),
respectivamente. Durante la semana 37 se han detectado en promedio 18 casos diarios en la semana, seis
casos diarios mas que la media de la semana anterior (24), esta tendencia decreciente obedece al rezago de los
datos. El tiempo de duplicacién de los casos fue de 35 dias, entre el 32 de agosto al 6 de septiembre.

El municipio de Tunja concentra 25,1% de los casos del departamento de Boyaca. La velocidad de contagio ha
venido disminuyendo, se evidencia una disminucién en el Rt del 63,3% comparado con el 18 de marzo. Entre el
22 de julio al 22 de agosto el descenso en el Rt es del 12,7%. El Rt al 22 de agosto fue de 1,24.

Curva epidemica COVID-19 Tunja por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados, Hospitalizacidn, UCI ol 14 de
septiembre de 2020
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Distribucidn de casos de COVID-19 por grupos de edady tipo de atencion. Tunja,
14 de septiembre de 2020
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Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Tunja 22 de agosto del 2020
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Datos del municipio de Villa del Rosario
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 14 de septiembre, en el municipio de Villa del Rosario se han reportado 986 casos confirmados y
60 defunciones por COVID-19, los cuales representan el 7,2% de total de casos y el 7,3% del total de muertes
en el departamento de N. de Santander. El 52,1% (516) de los casos se presentan en hombres. Del total de los
casos el 79,1% (783) se han recuperado, el 10,6% (105) son atendidos en casa, el 3,1% (31) se encuentran
hospitalizados y el 1,1% (11) estan siendo atendidos en UCI.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcién de casos por COVID-19 esté entre los 20 a 39 afios con
el 47,6% (471), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,9% (168) de los casos y el 68,9% (40) de las
muertes.

18


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

REPORTE _

SITUACION

COVID - 19

COvVID - 19

Organizacion v"a%’\ Organizacion
COLOMBIA o g &R Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
T SITREP 141 SEPT 152020 delaSalud .ol Americas

OPS/OMS Col —CDE-

En la dltima semana se presentd un aumento relativo del 0,7% (7) en el nimero de casos notificados y del
11,1% (6) en el nimero de muertes. La ultima duplicacién de casos se dio el 6 de agosto a partir del 24 de julio
(13 dias), hasta el momento (37 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,43
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,1 el 25 de junio, fecha en la que se dio la
reapertura de varios sectores de la industria y el comercio. Hacia el 3 de julio el Rt ascendié (2,16) y
posteriormente descendié con variaciones de tipo fluctuante entre 0,7 y 1,5. El valor del Rt con corte al 22 de
agosto es 1,29 y con un porcentaje de impacto estimado del 57%, lo cual podria indicar que las medidas
implementadas de aislamiento y cuarentena ain no han surtido el efecto esperado.

Curva epidémica COVID-19
segiin fecha de inicio de sintomas en V. del Rosario al 14 de septiembre de 2020
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Estimacion del niimero reproductivo efectivo (Rf) con EpiEstim V Rosario al 22 de agosto 2020
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Datos del municipio de Manizales
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 14 de septiembre, en el municipio de Manizales se han reportado 2.145 casos confirmados y 41
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 52,5% de total de casos y el 47,6% del total de muertes
en el departamento de Caldas. El 47,3% (1.015) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos
el 73,7% (1.582) se han recuperado, el 21,8% (469) son atendidos en casa, el 1,9% (41) se encuentran
hospitalizados y el 0,1% (2) estan siendo atendidos en UCI.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con
el 40,6% (871), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 24,5% (527) de los casos y el 87,8% (36) de las
muertes.

En la Ultima semana se presentd un aumento relativo del 3,2% (67) en el nimero de casos notificados y del
13,8% (5) en el nimero de muertes. La dltima duplicacion de casos se dio el 14 de agosto a partir del 25 de
julio (20 dias), hasta el momento (31 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,24
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
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flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 22 de agosto es 1,24 y con un porcentaje
de impacto estimado del 58,7%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion asociado a
las reaperturas de varios sectores de la economia, la industria y el turismo.

Curva epidémica COVID-19

segun fecha de inicio de sintomas en Manizalez al 14 de septiembre de 2020 Distribucidn de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
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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 14 de septiembre, en el municipio de Armenia se han reportado 1.552 casos confirmados y 41
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 72,8% de total de casos y el 64% del total de muertes en
el departamento del Quindio. El 47,7% (741) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el
68,1% (1.057) se han recuperado, el 26,6% (413) son atendidos en casa, el 2,5% (40) se encuentran
hospitalizados y el 0,1% (1) estan siendo atendidos en UCI.

Los grupos de edad donde hay mayor concentracién de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con el
43,4% (674), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 17,6% (274) de los casos y el 80,4% (33) de las
muertes.

En la Ultima semana se presentd un aumento relativo del 2,1% (33) en el nimero de casos notificados y del
20,5% (7) en el numero de muertes. La ultima duplicacion de casos se dio el 19 de agosto a partir del 2 de
agosto (17 dias), hasta el momento (26 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion.

En cuanto al promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), este era de 3,4 cuando
inici6 la epidemia; para entonces ya se venian implementando medidas de distanciamiento fisico, confinamiento
y cuarentena; el Rt para el municipio ha mantenido comportamiento fluctuante en la medida que se realiza la
reincorporacion gradual de actividades. A finales de abril descendio a 0,64, a finales de mayo present6 un Rt de
2,11 y un descenso hasta 1 hacia la Gltima semana de junio, manteniendo valores entre 1y 1,85. El valor del
Rt con corte al 22 de agosto es de 1,29 y un impacto estimado del 57%, evidenciando que la velocidad de
propagacion para el municipio es alta.
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s Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién.
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Estimacion del numero reproductivo efectivo (RY) con EpiEstim Armenia al 22 de agosto 2020

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

Con corte al 14 de septiembre, en el municipio de Pereira se han reportado 5.710 casos confirmados y 131
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 66,7% de total de casos y el 74% del total de muertes en
el departamento de Risaralda. El 53,6% (3.063) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos el
77,2% (4.409) se han recuperado, el 17,4% (999) son atendidos en casa, el 2,5% (143) se encuentran
hospitalizados y el 0,3% (18) estan siendo atendidos en UCI.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcién de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con
el 48% (2.742), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16% (924) de los casos y el 80,1% (105) de las

muertes.

En la Gltima semana se present6 un aumento relativo del 1% (62) en el nimero de casos notificados y del 16,9%
(19) en el nimero de muertes. La ultima duplicacion de casos se dio el 16 de agosto a partir del 29 de julio (16
dias), hasta el momento (29 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,76
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,34 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio6 (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 22 de agosto es 1,10 y con un porcentaje
de impacto estimado del 63,3%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion asociado a
las reaperturas de varios sectores de la economia, la industria y el turismo.

Curva epidémica COVID-19
segiin fecha de nicio de sintomas en Pereira ol 14 de septiembre de 2020 Distribucidn de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn,
‘ Perelra 14 de septiembre de 2020
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Datos del municipio de Ibague
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Ibagué reporté al 14 de septiembre, un total de 6.574 casos y 149 fallecidos que corresponde
al 66% de los casos del departamento y al 59,1% de las defunciones por Covid-19. De acuerdo con la
distribucién de los casos por sexo, el 59,1% (3.882) corresponde al sexo masculino y el 40,9% (2.692) son del
sexo femenino; por grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,7% (2.944)
y con relacién a la poblacién que presenta mayor letalidad, esta se concentra en las personas mayores de 60
afios es del 83,8% (125).

Segun la atencién recibida, el 17,1% (1.127) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacion en sala
general el 2,7% (180) y en la UCI el 0,1% (15) del total de los casos. Los casos recuperados corresponden al
77,2% (5.080) del total de los casos y los fallecidos al 2,2% (149) del total de los casos.

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo al inicio de la pandemia
era de 2,9; a partir de este punto tuvo un descenso hasta el 27 de abril (0,7), fecha en la que se dio la segunda
prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la flexibilizacién de
algunas medidas, el Rt se encontraba en (1,6) y a partir del 16 de junio inicié un descenso progresivo hasta el
15 de junio (0,6). Elvalor del Rt con corte al 22 de agosto fue de 1,22 lo cual evidencia que las medidas han
aportado a la fecha una reduccion estimada de la velocidad de transmisién por COVID-19 en un 68%.

Curva epidémica COVID-19

segn fecha de inicio de sintomas Ibagué al 14 de septiembr de 2020 Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion. Ibagué
14 de septiembre de 2020
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REGION CARIBE

La region de la Caribe aporta 165.390 (22,9%) y 7.225 (31,2%), de los casos y defunciones al pais,
respectivamente. En las Gltimas 24 horas, los departamentos que presentaron incrementos por encima del
regional (0,2%) fueron: San Andrés (21,6%), Cesar (2,8%), La Guajira (2%), Cartagena (1,2%), Bolivar (1,2%),
Sucre (1,1%), Magdalena (0,6%) Cérdoba (0,4%) y Santa Marta (0,4%). En contraste con aquellos territorios
donde el incremento oscila entre el 0% y el 0,2% en Atlantico (0%) y Barranquilla (0,1%).

Entre el SE 36 y 37 los casos y defunciones en la region se incrementaron en 1.540 (0,9%) y 22 (0,3%),
respectivamente. En este mismo periodo los territorios que presentaron un incremento mayor al regional (0,9%)
fueron: San Andrés (22,1%), Cesar (4,0%), La Guajira (1,8%), Bolivar (1%) y Santa Marta (0,9%).

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

Con corte a 14 de septiembre, en el municipio de Valledupar se han reportado 11.676 casos confirmados y 293
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 74,1% de total de casos y el 65,6% del total de muertes
en el departamento de Cesar. El 50,2% (5.864) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos,
el 77,2% (9.009) se han recuperado, el 16,7% (1.949) son atendidos en casa, el 3,4% (393) se encuentran
hospitalizados y el 0,2% (19) estan siendo atendidos en UCI.

Los grupos de edad donde hay mayor concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con el
44,9 (5.737), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 14,2% (1.663) de los casos y el 70,0% (205) de las
muertes.

Entre la SE 36 y la SE 37 se presentd un aumento relativo del 2,3% (260) en el nimero de casos notificados y
del 16,1% (40) en el nimero de muertes. La Ultima duplicacion de casos se dio el 15 de agosto a partir del 29
de julio (18 dias), hasta el momento (30 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una notable disminucién del 42,5% en comparacién con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de
marzo). El mayor descenso durante el Ultimo mes de la pandemia se present6 el 19 de agosto con un valor del
Rt de 0,97. Durante el periodo comprendido entre el 23 de julio y el 21 de agosto el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,20, con una disminucién del 10,8% en
comparacién con el Rt del 22 de agosto de 2020 que es de 1,07. Con corte al 22 de agosto el impacto estimado
del 64,3%, este valor puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el
impacto esperado, evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicie de sintomas Valledupar - Cesar, al 14 de septiembre de 2020

Distribucion de casos COVID-19 por grupos de edad y tipe de atencion, Valledupar
- Cesar, 14 de septiembre de 2020
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Datos del San Andrés
Con base en los datos publicados en:_https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina report6 al 14 de septiembre un total de 582 casos y
8 muertes, que corresponden en su mayoria a San Andrés. En relacién con la distribucion de los casos por
sexo, el 47,8% (278) corresponde al sexo masculino; por grupos de edad, los casos se concentran en el grupo
de 20 a 39 afios con un 45,6% (4.461) y en relacion con la poblacién con mayor letalidad, que corresponde al
grupo de mayores de 60 afios es del 13,9% (1.356).

Los casos recuperados corresponden al 48,1% (578) del total de los casos y los fallecidos al 1,4% (8) del total
de los casos y de estos el 100% son personas mayores de 60 afios. Los casos activos corresponden al 50,3%
(291), de los activos el 92,8% 6,9% en un hospital y el 0,3 en UCI,

Distribucidn de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién.
San Andrés 14 de septiembre de 2020

Curva epidemica casos COVID-19 en San Andres, por fecha de inicio de sintomas al
14 de septiembre de 2020 1001
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 10
al iniciar el reporte de casos en el territorio; seguido de un descenso sostenido hasta el 5 de julio y un valor de
Rt de 2,04, cifra que continuo descendiendo hasta 1,92 a finales de julio, manteniéndose hasta mediados de
agosto con valores cercanos a 1,03 y mostrando actualmente un ascenso del valor del Rt con corte al 22 de
agosto de 1,99, lo cual indica que es importante fortalecer las medidas de prevencién y aislamiento preventivo.

Estimacicn del nii productivo efectivo (Rt) con EpiEstim. San Andrés, al 22 de agosto 2020
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La region de la Orinoquia y la Amazonia aporta 30.846 (4,2%) y 944 (4%), de los casos y defunciones al pais,
respectivamente. En las Gltimas 24 horas, los departamentos que presentaron incrementos por encima del
regional (1,0%) fueron: Vichada (17%), Guaviare (3,7%), Arauca (3,2%), Meta (2,1%), Vaupés (1,9%), Guainia
(1,8%) y Casanare (1,8%). En contraste con aquellos territorios donde el incremento oscila entre el 0% y el 1%
en Putumayo (0,4%), Caqueta (0,8%) y Amazonas (0%).

Entre el SE 36 y 37 los casos y defunciones en la region se incrementaron en 828 (2,8%) y 17 (1,8%),
respectivamente. En este mismo periodo los territorios que presentaron un incremento mayor al regional (2,8%)
fueron: Guaviare (11,5%), Casanare (8,7%), Arauca (6,9%), Guainia (3,6%) y Meta (3,7%).

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

Con corte al 14 de septiembre, en el municipio de Mitd ha reportado 499 casos confirmados y 3 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 84,7% de total de casos y el 75% del total de muertes en el
departamento de Vaupés. El 56% (278) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos el 67,1%
(335) se han recuperado, el 32,3% de los casos reportados son activos (161), de estos casos activos el 93,2%
estan en casa, el 6,2% esta en hospitalizacion y el 0,6% esta siendo atendido en UCI.

Los grupos de edad donde se presenta mayor concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39
afios con el 52,3% (261), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 11% (55) de los casos y el 66,7% (2) de
las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), al inicio de la
epidemia este era de 1,60; en el momento en el que se presentan los primeros casos en Mitd ya se venian
implementando varias medidas de distanciamiento social, confinamiento y cuarentena. En la primera semana el
Rt pasa a 2,78, cifra que con las medidas tomadas a nivel local empieza a fluctuar a un valor del Rt de 1,21, con
incrementos a 1,98 y posterior descenso a partir del 15 de agosto y para la Gltima medicién del 22 de agosto
se observa un Rt de 1,19 con un impacto estimado del 60,3%, este valor puede indicar que las medidas de
aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una disminucién en la
velocidad de propagacion.

Distribucion de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
Mitii 14 de septiembre de 2020

Curva epidemica de municipio de Miti-Vaupés, al 14 de septiembre por fecha de inicio de sintomas -
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Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 14 de septiembre la region Pacifica aporta 81.334 (11,2%) y 3.003 (12,9%) de los casos y
defunciones al pais, respectivamente. En la Gltima, semana los casos y defunciones se incrementaron en 2.456
(3,1%) y 20 (0,7%), respectivamente. Asimismo, en los ultimos ocho dias los territorios con mayores
incrementos en la ultima semana fueron Valle del Cauca (3,4%), Cauca (3,3%) y Narifio (3,1). En muertes los
mayores incrementos fueron de Valle del Cauca (0,8%) y Narifio (0,8%).

En las dltimas 24 horas los mayores incrementos en nimero de casos se observaron en Cauca (1,3%), Valle
del Cauca (0,8%) y Narifio (0,6%). En nimero de muertes los mayores incrementos se presentaron en Cauca
(1,9%) y Buenaventura (0,6%).

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

Con corte a 14 de septiembre, en el municipio de Popayan se han reportado 4.550 casos confirmados y 90
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 61,9% de total de casos y el 42,3% del total de muertes
en el departamento de Cauca. El 48,9% (2.223) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos
el 80,0% (3.638) se han recuperado, el 13,5% (615) son atendidos en casa, el 4,0% (184) se encuentran
hospitalizados y el 0,3% (12) estan siendo atendidos en UCI.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcién de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afos, con
el 47,1% (2.141), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16,5% (749) de los casos y el 83,3% (75) de las
muertes.

Entre la SE 36 y la SE 37 se present6 un aumento relativo bajo del 0,9% (41) en el nimero de casos notificados
y 11,4% (9) en el nimero de muertes. La dltima duplicacién de casos se dio el 17 de agostos a partir del 29 de
julio (20 dias) y hasta el momento (27 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una notable disminucién del 40,4% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de
marzo). El mayor descenso durante el Gltimo mes de la pandemia se presento el 23 de julio con un valor del Rt
de 0,87. Durante el periodo comprendido entre el 23 de julio y el 21 de agosto el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,22, con una incremento del 14,4% en comparacion
con el Rt del 22 de agosto de 2020 que es de 1,40. Con corte al 22 de agosto el impacto estimado del 53,3%,
este valor puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto
esperado, evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicio de sintomas Popaydn - Cauca, al 14 de septiembre de 2020

Distribucicn de casos COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencicn, Popaydn -
Pl Cauca, 14 de septiembre de 2020.
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Noticias del panorama nacional: 15 de septiembre

Evitar las aglomeraciones previene el COVID-19: OPS. La representante de la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS para Colombia, Gina Tambini, advirti6 que en Europa
se registraria un aumento en el nimero de contagios a causa de las aglomeraciones y la falta de cuidado en el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad. Sefialé que el director general de la OMS/OPS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, en presencia de los diferentes ministros de Europa hizo énfasis en cuatro aspectos
fundamentales para impedir los contagios en Europa: Evitar aglomeraciones en lugares como las discotecas o
lugares donde hay mayor cumulo de personas y no hay una buena ventilacion. Cuidar a las personas mayores
de 60 afios y las que tienen enfermedades cronicas para poder reducir la sobrecarga en las instituciones de
salud y salvar vidas. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Evitar-las-aglomeraciones-previene-el-COVID-19-OPS.aspx

Minsalud entrego primer balance del aislamiento selectivo responsable. Fernando Ruiz Gomez, ministro de
Salud y Proteccion Social, hizo un balance de lo que fueron los primeros catorce dias de aislamiento selectivo
y distanciamiento individual responsable, asegurando que "hay una tendencia hacia la baja en el numero de
casos en Colombia, con una letalidad del 3,2% y una disponibilidad del 41% en camas de cuidado intensivo".
Ruiz Gémez afirmé que la reduccion en la demanda de cuidado intensivo es consecuente con la disminucién del
indice de transmision (RT) que hoy estd en 1,07. "Hace un par de semanas estdbamos en 1,11, lo cual nos
indica que se ha venido bajando la velocidad de transmision y las 10.443 camas UCI que tenemos nos dan un

margen de tranquilidad para abordar la epidemia”, agregé. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-entrego-primer-
balance-del-aislamiento-selectivo-responsable-.aspx

Mantener las medidas de autocuidado evitara rebrotes. Aunque las cifras demuestren que hay una tendencia
a la baja, el médico infectélogo y epidemidlogo Carlos Alvarez, afirmé que la posibilidad de un rebrote en el pais
es alta y que la unica forma de evitarlo es no bajando la guardia y aplicando las medidas basicas de autocuidado.
Alvarez aludi6 que, si bien la curva de contagios va disminuyendo en el pais, no significa que el virus se haya
ido y no descartd la existencia de un posible rebrote. "Desafortunadamente mientras el virus siga circulando y
hayan personas susceptibles, no estamos exentos a un nuevo crecimiento del niumero de casos; y asi haya
disponibilidad de unidades de cuidado intensivo y se aseguren todas las prestaciones necesarias, las personas
seguiran falleciendo". https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mantener-las-medidas-de-autocuidado-gvitara-rebrotes.aspx

Minsalud y Mintransporte establecieron protocolo para vuelos internacionales. En el programa Prevencion y
Accion el ministro de Salud y Proteccién Social, Fernando Ruiz Gomez, anunci6 que ya se definié un protocolo
de bioseguridad para la apertura de vuelos comerciales internacionales. En conjunto con el Ministerio de
Transporte, Ministerio de Comercio, Aerondutica Civil, aerolineas y alcaldias se establecieron las medidas
necesarias para la completa reactivacion aérea tras meses de suspension por la pandemia del covid-19. El jefe
de la cartera de Salud explicé los principales pardmetros estipulados en el documento técnico, tanto para los

viajeros que salen como para los que ingresan al pais. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-y-Mintransporte-
establecieron-protocolo-para-vuelos-internacionales.aspx
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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 216 paises / territorios, se confirmaron i
29.155.581 (233.014 casos nuevos) y 926.544 muertes — ——*

Europe

(4.245 muertes nuevas). Los 10 paises con el mayor ..o

numero de casos nuevos durante las ultimas 24 horas son: &«

India, Estados Unidos de América, Brasil, Argentina, ™" I
Colombia, Perd, Francia, Federacion Rusa. Filipinas y IIIIIIII
México. Los 10 paises que mayor nimero de muertes son: —_____..-l“l

India, Estados Unidos de América, Brasil, Filipinas, México, _____.uia--aamsssn0ERNNERERRRRE"

Colombia, Irdn, Federacion Rusa, Indonesia y Peru.

La Regién de las Américas continda registrando sistematicamente el mayor nimero de casos notificados durante
muchas semanas. Sigue representando casi la mitad del total mundial de casos (51,1%) y el 55,4% de las
muertes. La Region de Africa también mostré una disminucién en los casos notificados esta semana y fue la
Unica region que informé una disminucion en las muertes.

En la Region de las Américas, reportaron 14.986.799 casos (82.967 casos nuevos) y 515.067 muertes (1.815
nuevas muertes) en las Gltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el dia anterior un incremento
relativo del 0,6% de los casos y del 0,4 de las muertes. Los Estados Unidos de América y Brasil contindan

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

Los paises que informaron el mayor nimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior son:
Estados Unidos (34.111 casos), Brasil (15.155 casos), Argentina (9.909 casos), Peru (6.787 casos), Colombia
(6.698 casos), México (3.305 casos) y Chile (1.550 casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero
de nuevas muertes son Brasil (381 muertes), Estados Unidos (375 muertes), Argentina (298 muertes), México
(228 muertes), Colombia (165 muertes), Perd (102 muertes). https://www.paho.org/en/COVID-19-global-and-regional-daily-
update

Noticias

Respuesta mundial al coronavirus: Reunion inaugural del Consejo de Facilitacion del Acelerador del acceso
a las herramientas contra la COVID-19. El 10 de septiembre, el Secretario General de las Naciones Unidas,
Anténio Guterres, hace un llamamiento al incremento exponencial en la financiacién para el Acelerador ACT, una
solucién de ambito mundial para recuperar la actividad, el trabajo y la prosperidad. El Excmo. sefior Cyril
Ramaphosa, Presidente de Sudéfrica, y la Excma. sefiora Erna Solberg, Primera Ministra de Noruega, copresiden
el Consejo de Facilitacion del Acelerador ACT.

Los dirigentes mundiales - entre los que se cuentan mas de 30 Jefes de Estado y ministros — hacen publica
una declaracion de compromiso para galvanizar el apoyo al Acelerador ACT y la necesidad de contar con los
recursos financieros necesarios para no dejar a nadie rezagado. Se calcula que, en el contexto del Acelerador
ACT, todavia se necesitan US$ 35 000 millones para dar a todos los paises las herramientas necesarias para

poner fin a la pandemia lo antes posible.
https://www.who.int/es/news-room/detail/10-09-2020-coronavirus-global-response-access-to-covid-19-tools-accelerator-facilitation-
council-holds-inaugural-meeting
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Declaracion del Consejo de Facilitacion del 'Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19. El
10 de septiembre, en calidad de miembros y asociados del Consejo de Facilitacion del 'Acelerador del acceso a
las herramientas contra la COVID-19' (Acelerador ACT), con ocasion de reunion de presentacion del Consejo:

v' “Compartimos el ideal del Acelerador ACT en tanto que iniciativa Gnica de colaboracién internacional para
acelerar el desarrollo y despliegue equitativo de vacunas, tratamientos y medios diagndsticos contra la
COVID-19 en el ambito mundial, y a la vez fortalecer los sistemas de salud conexos”.

v' “Manifestamos nuestro agradecimiento a la Organizacion Mundial de la Salud y la Comisién Europea por su
liderazgo en la convocatoria conjunta de la primera reunion del Consejo de Facilitacion en este crucial
momento, mientras la pandemia de COVID-19 sigue teniendo un efecto devastador en la salud, las
sociedades y las economias de todos los paises, cuyas consecuencias han afectado de forma
desproporcionada a las poblaciones pobres y vulnerable”.

v' “Acogemos con agrado a Sudafrica y Noruega como copresidentes del Consejo”.

v “Somos conscientes de que la solucién mas rapida y eficaz a la crisis de la COVID-19, y la plena mitigacion
de sus consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas, pasa por la colaboracion multilateral mundial y la
solidaridad internacional que permiten apoyar a todos los paises y poblaciones, en particular las poblaciones
mas pobres del mundo y que mas riesgos corren, como las mujeres y los nifios”.

v" “Nos alineamos plenamente con el objetivo del Acelerador ACT de reducir rapidamente el riesgo de formas
graves de la COVID-19 en todo el mundo, lo que a su vez apuntalara la capacidad de los sistemas de salud
para gestionar de forma eficaz y segura la COVID-19 y restaurara la confianza mundial necesaria para
reanudar la actividad econdmica y social”.

v “Agradecemos el liderazgo y la labor de los organismos que han establecido conjuntamente los pilares del
Acelerador ACT y sus asociados por los considerables logros obtenidos hasta la fecha, reconociendo a la
vez los enormes retos a los que se enfrentan para aprovechar el pleno potencial de esta iniciativa de
colaboracion mundial sin precedentes”.

v “Estimamos que el Acelerador ACT forma parte integral de la aplicacion de la resolucion de la Asamblea
Mundial de la Salud WHA73.1, parrafo 3 y que responde plenamente al compromiso contraido por los
lideres del G20 el 26 de marzo de 2020, dado que en ambos casos se pone de relieve la necesidad de
soluciones integrales para acelerar el desarrollo y el despliegue universal y equitativo de vacunas,
tratamientos y medios diagnésticos vitales contra la COVID-19”.

v' “Reconocemos la urgencia de catalizar un cambio de etapa en el apoyo politico y la financiacion del
Acelerador ACT a fin de permitirle cumplir su misién de acelerar el descubrimiento y despliegue de nuevas
herramientas contra la COVID-19 para todas las personas, dondequiera que estén.”

Por lo tanto, nos comprometemos a:

1. Ofrecer liderazgo politico sostenido para galvanizar y encauzar un amplio apoyo internacional a favor del
Acelerador ACT, especialmente en importantes foros que se celebraran préximamente, como la Asamblea
General de las Naciones Unidas, las reuniones del G20 y el G7, el Foro de Paris sobre la Paz y las reuniones
del FMI'y el Grupo del Banco Mundial, y a través de nuestros respectivos grupos de cooperacion regional
y los pertinentes procesos nacionales.

2. Abogar en apoyo de los argumentos a favor de la inversion en el Acelerador ACT con el fin de obtener
urgentemente los recursos financieros necesarios que permitan intensificar las actividades para el
impacto y cambiar el curso de la pandemia.

3. Cumplir y hacer realidad nuestros compromisos comunes de no dejar a nadie rezagado en esta crisis,
trabajando para velar por que todos los paises y poblaciones tengan acceso pronto, asequible y equitativo

a las nuevas vacunas, tratamientos y medios diagnésticos que el Acelerador ACT trata de obtener.
https://www.who.int/es/news-room/detail/10-09-2020-statement-from-the-first-act-accelerator-facilitation-council-meeting

Nueva base de datos de la OPS sobre orientacion e investigacion de la COVID-19. El 11 de septiembre, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) acaba de publicar una nueva base de datos electronica que
contiene la informacion mas actualizada en materia de orientacion e investigacion sobre la pandemia de COVID-
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19 en la Regién de las Américas y en el resto de los paises afectados de todo el mundo. Esta disponible en:
https://covid19-evidence.paho.org/

La base de datos incluye orientacion y recomendaciones formuladas por la OPS y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), asi como otras directrices técnicas de los Estados Miembros, publicaciones cientificas y
protocolos de investigacion en curso en la Region de las Américas. Esta dirigida a los encargados de formular
politicas y de tomar decisiones, los investigadores, los profesionales de la salud y el publico general.

En los momentos, la base de datos “Orientacion sobre la COVID-19 y Ultimas investigaciones en las Américas”
comprende casi 500 temas organizados en tres categorias principales: “Salve vidas”, “Proteja la salud de los
trabajadores” y “Reduzca la transmision”. Los filtros permiten que los usuarios hagan busquedas por
subcategorias, tipo de estudio, autoria e idioma (espafiol, francés, inglés, portugués y otros).

La base de datos de la OPS complementa la base de datos de la OMS sobre publicaciones acerca de la
enfermedad por el coronavirus (COVID-19), ya que presenta una bibliografia seleccionada especialmente, con
énfasis en la Region de las Américas, ademas de otras fuentes pertinentes. Ambas bases de datos se actualizan
con regularidad.

Algunos ejemplos de los materiales que se han agregado mas recientemente a la base de datos de la OPS son:

v Informacion sobre la COVID-19 para el publico general, en el sitio web del Ministerio de Salud del Paraguay

v Posible transmision del virus SARS-CoV-2 en un centro de bafios publicos en Huai'an, provincia de Jiangsu,
China [en inglés].

v Correlacién entre la depuracién viral y los resultados bioquimicos de 94 pacientes dados de alta tras la
COVID-19 [en inglés].

v" Tratamiento de la COVID-19 al reposicionar los medicamentos hasta que esté mas cerca la vacuna

v" Redes sociales para la difusion rapida de conocimiento: experiencia inicial adquirida frente a la pandemia
de COVID-19.

v La base de datos forma parte de las iniciativas continuas de la OPS para estimular la investigacion
relacionada con la salud en la Region de las Américas y promover la toma de decisiones y la formulacion

de politicas basadas en la evidencia cientifica. https://www.paho.org/es/noticias/11-9-2020-nueva-base-datos-ops-sobre-
orientacion-e-investigacion-covid-19

Ganadores creativos anunciados para las campaiias de la OPS sobre la pandemia COVID-19. “El 15 de
septiembre de 2020, la Organizacién Panamericana de la Salud dio a conocer desde Washington, D.C., las piezas
creativas seleccionadas para apoyar las campafias de salud publica en contra la pandemia COVID-19 por un
jurado en el reciente "Hackathon de imagenes contra Covid-19". Expertos en disefio grafico y artistas visuales
que clasificaron la sesién sobre COVID-19 para la OPS eligieron 10 imagenes para ayudar a llegar a las audiencias
con mensajes sobre la prevencion de la infeccién por coronavirus. Artistas de 10 paises de América Latina se
centraron en tres desafios en la sesion de dos dias: Prevenir la infeccion por COVID-19, combatir la
desinformacion y los mitos sobre el virus, y promover la salud mental durante la pandemia.

El doctor Marcos Espinal, director del Departamento de Enfermedades Transmisibles de la OPS, inicio el evento
con una descripcion de la situacion COVID-19 en América Latina y la necesidad de informacion clara. "Si no
involucramos a la comunidad, a la sociedad civil y a artistas como ustedes, no estamos haciendo nuestro trabajo
completo. Educar a la gente sobre COVID-19 no es so6lo el deber de los funcionarios de salud publica, sino que
es responsabilidad de todos", dijo.

La iniciativa surgi6 de una colaboracién entre IMPAQTO, el laboratorio de innovacion social y la red de coworking,
NEXUS, la red de jovenes filantropos y la Fundacion PVBLIC. Las tres instituciones comprendieron el desafio de
la OPS/OMS en la region. "Gran parte de la prevencion del contagio de COVID-19 depende de los habitos y
comportamientos de los latinoamericanos. Por lo tanto, existe una clara necesidad de camparias de prevencion
que tengan relevancia cultural y hablen con personas con referencia a sus experiencias locales", dijo Rachel
Gerrol, cofundadora y CEO de NEXUS. "Me inspiré profundamente en la cantidad de artistas de toda la region
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unidos para donar su tiempo y talento al servicio de la humanidad y prevenir la peligrosa propagacion de la
desinformacion en torno a COVID. Su arte y sus esfuerzos salvaran vidas, y no hay un objetivo mas importante”,
agrego.

"Vimos el enorme desafio que enfrenta la OPS y vimos la oportunidad de conectar dos mundos que rara vez
hablan entre si: burocracia internacional y creativos", dijo Michelle Arevalo-Carpenter, CEO de IMPAQTO, una de
las instituciones organizadoras.

"Las imagenes que son culturalmente relevantes y resuenan a nivel local son lo mas importante. Necesitamos
crear conexiones valiosas basadas en la confianza con las personas y las audiencias nacionales”, dijo Gilles
Collette, asesor de comunicaciéon corporativa de la OPS. "La participacion de talentos multifacéticos de los
sectores del disefio y la comunicacion visual puede ayudar eficazmente a cerrar la brecha de conocimiento en
COVID-19 y ampliar el acceso a las soluciones pertinentes para salvar vidas".

Enlaces de interés

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-COVID-19

https://iris.paho.org/

31



