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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 30 de noviembre 11:00pm.

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

A la fecha Colombia reporta 1.316.806 casos (8.430 casos nuevos en las
Ultimas 24h) con un incremento nacional del 0,6% en las Gltimas 24h y
36.766 defunciones (182 en las Ultimas 24 Horas) con un aumento nacional
del 0,5% en las ultimas 24h.

Mayores incrementos en 24 horas
. decasos COVID-19al 29 de
. noviembre 2020

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas
altos de COVID-19 en los Gltimos 7 dias fueron: Tolima 9,7% (2.645), Caldas
9,6% (2.203), Quindio 9,3% (1.460), Norte Santander 8,2% (2.204),
Casanare 7,7% (499), Boyacd 7,2% (1.450), Risaralda 6,4% (1.421), Ly
Cartagena 6,4% (1.887), Santa Marta 5,6% (727) y Santander 5,4% (2.727). B

Indicadores estratégicos de seguimiento
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En el pais se reportan 1.860 conglomerados activos con 38.472 casos, de los cuales el 45,5% (7.565 casos)
en instituciones de salud, el 23,1% (5.625 casos) son reportados en empresas, el 15,6% (6.005 casos) en
Fuerzas militares y policia, 7,6% (3.549 casos) en Centros de proteccion, 6,0% (13.553 casos) en poblacion
carcelaria, 2,0% (301 casos) en pueblos indigenas, plaza de mercado 0,9% (1.484 casos) entre otros.

Los clusteres de empresas se han incrementado en los ultimos meses y han tenido un comportamiento oscilante
en las instituciones prestadoras de servicios de salud, de igual forma se observa variaciones en los reportes de
los conglomerados por entidad territorial, a continuacién, se observa el reporte por departamento (10 territorios
con mayor numero de conglomerados) a la fecha:
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Tendenciay distribucién de conglomerados y casos activos para COVID-19, Colombia
entre el 22 de a septiembre y el 30 de noviembre de 2020
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Indicadores de incidencia

Los municipios con mayor carga, e incremento en el nimero de casos en las Ultimas 24h son: Casanare 3,7%
(246),Vichada 2,3% (21), Caldas 2,0% (493),Risaralda 1,8% (420), Tolima 1,7% (498), Nte Santander 1,4%
(413), Cartagena 1,3% (407), Quindio 1,2% (220), los mayores incrementos se observaron en Cucuta (1,1%),
Cali (0,8%), Neiva (0,8%), Medellin (0,6%) y Bogota (0,5%). se observan a continuacion los incrementos de los
Gltimos 7 dias:

Tabla. Numero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la {iltima semana con mayor carga al
30 de noviembre del 2020

Incremento de casos en las ultima 7 dias, municipias de mayor carga Incremento de muerfes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municloi Casos semana  |Actuales al 30 de ultimos | % de i Municial teri Muertes a 30 de Incremento % de incremento
unicipio anterior noveimbre 7 dias casos en il 7dias umciplo semana anterior nov semana fallecidos il 7 dias
COLOMBIA 1.308.376 1.316.806 8.430 06 COLOMBIA 36.584 36.766 182 0.5

BOGOTA 3r4.077 375.315) 1.238

BOGOTA 8505 8,536 31| I 04

MEDELLIN 121.483 122.139) 656) CALI 2.275) 2.293 ‘ 18 - 03
CALI 77.992 78.292 300 MEDELLIN 2229 2.245 \ 16/ - 07 \
BARRANQUILLA 45.023 45.214 191 BARRANQUILLA 1.748| 1.749) 1 | 0,1
CARTAGENA 3089 31.297 407 CcUCUTA 926 933, o IO
BUCARAMANGA 22512 22677 165) BUCARAMANGA 851 852 ‘ 1 [ 0,1
IBAGUE 21.773 22.198 425) MONTERIA 833 833 of 0,0
VILLAVICENCIO 20.785 20.983 198 SOLEDAD 769 768 1 [I -0,1
NEIVA 19.669 19.853) 184 CARTAGENA 636 638 2 l: 03
VALLEDUPAR 19.421 19.570) 149) IBAGUE 560| 566 B - 1,1

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas:Casos confirmados, Hospitalizacién, UCI.
Corte al 30 de noviembre de 2020
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Distribucidn de los easos oetivos de Covid-18 reportades por edad y sexo, Colombia ol

sz e wm . . Enrelacion con la distribucion de los casos activos por edad y sexo se
- _--_ = o observa que el 50,2% de los casos son en hombres, el 3,5% de los
II' S — casos activos ocurren en personas menores de 10 afios, en los grupos
- ws de 20 a 39 afios estan el 39% de los casos, el 22% de los casos son
e en personas de 60 afios y més. Entre la poblacion de 60 afios y mas,
__-:_: se observa un 19,9% de los casos clasificados en graves y fatales; del
=: 2o - total de fallecimientos del pais, el 76,9% ocurre entre personas de este

grupo de edad.

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

Tasa de incidencia * 100 mil habitantes y tasa de mortalidad * millén de habitantes
para para COVID-19 en departamentosy distritos de Colombia al 30-11-2020
- 2hang

La tasa de incidencia nacional es de 2.614,1 casos
por cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o
distritos que superan la tasa nacional son en su
orden: Bogotd (4.846,6), Amazonas (3.985,1),
Barranquilla (3.548,3), San Andrés (3.356,8), Caqueta
(3.261,5), Antioquia (3.203,5), Quindio (3.094,3),
Cartagena (3.042,3), Huila (2.681,2) y Meta (2.667,6).

29825
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A la fecha Colombia registra 66.501 casos activos, 2.177 casos de mas en las ultimas 24 horas, con una
tendencia oscilante, el 17 de noviembre alcanz6 el maximo de 4.461 casos, con una tasa de crecimiento
negativo del 0,89%, para luego disminuir el 18 de noviembre con el 8,7% (4.421) personas activas, para
continuar con un crecimiento negativo del 4,1% el 19 de noviembre con 4.035, continua con un comportamiento
creciente de 4.201 casos para el 20 de noviembre, luego pasa a 2.930 casos activos al 21 de noviembre.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curva epidemica COVID-19 Colombia por fecha de notificacidn, casos confirmados, casos
activos, Hospitalizacion, UCI al 30 de noviembre de 2020
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Indicadores gravedad y letalidad

Segun el tipo de atencién, son reportados como recuperados
el 91,9% (1.210.489) de los casos confirmados, fallecidos el
2,8% (36.766), la proporcion de casos graves y mortales un
4,2% de la totalidad de los casos y se reportan a la fecha
66.501 de los casos activos, que corresponde al 5,1%. Entre
los casos activos el 68,6% (38.452) estan en casa, en
hospitalizacion general se reportan el 25,4% (16.893), en UCI
3,3% (2.212), se evidencia entre los casos activos en
hospitalizacion y UCI una mayor proporcion de hombres con el
56,8% (10.857/19.105). Del total de casos en la poblacion de
60 afios y mas (199.379), se reportan hospitalizados 5%
(10.040), UCI 0,7% (1.459) y fallecidos 14,2% (28.285).

Haspitalizacién general
16.893 (1,3%)

Al 30 de noviembre, en el pais se han presentado 36.766 Dbk de flecklos de Conkd39 reportdos ot ady e
defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden .
64,1% a hombres. La tasa de mortalidad nacional es de 708,3 I —— -
muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa R
de mortalidad mayor a la nacional en: Amazonas (1.556,6), : e o
Barranquilla (1.368,6), Caqueta (1.115,7), Bogota (1.079,7), # e o s
Santa Marta (904,2), Cordoba (900,0), Santander (854,9), < Y - N
Huila (815,1), Norte Santander (803,5), Quindio (749,0) y w %
Valle del Cauca (737,2).
Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa
Casos y Tasas de mortalidad por 1.000.000 habitantes por edad y sexo de con la edad, el grupo de edad que presenta el mayor
. (VP13 Colembiaal 0denovimbre 2020 o, NUMero de muertes es el de 70 a 79 afios (9.667); siendo
6000 uoo €l grupo de 80 a 89 donde encuentran las mayores tasas
5.000 ﬁx‘ﬁ de mortalidad en ambos sexos. El 0,2% de los casos de
4000 a0 Mortalidad por COVID-19 se presentan en el grupo de
o s menores de 10 afios, y el 0,2 % en el grupo de 10 a 19
Lo i o afios.
0 ——————== ”'_' a0 En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que
— R ' para los hombres la letalidad es del 3,6% y las mujeres 2%,

Tasa mortalidad mujeres por 1.000.000

Tass moraliad hombrespor 1ocnoco 10 cUAl evidencia que por cada mujer que muere por COVID-
19, mueren 1,8 hombres por COVID-19.
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La principal comorbilidad que se reporta entre los casos fallecidos es Hipertension (18%), seguido de Diabetes
(10,9%), enfermedad respiratoria (6,8%), enfermedad renal (6,2%), enfermedad cardiaca (5,8%), Cancer (3,1%),
enfermedad tiroides (2,9%), enfermedad cerebrovascular (1,6%), enfermedad autoinmune (0,7%), VIH (0,4%),
sin comorbilidades (0,2%) y se notifican factores de riesgo como obesidad (5,4%) y antecedente de fumar
(0,5%).

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

Al 29 de noviembre, el 57,6% (6.350) de las UCI estan ocupadas a nivel nacional. Del total de las 11.325 camas
de UCI, se encuentran: 2.205 (19,5%) casos confirmados, 729 (6,4%) pacientes sospechosos y 3.416 (30,2%)
casos no COVID-19. Los territorios que han reportado ocupacion de UCI entre el entre el 59% y 76% fueron en
Valle del Cauca (76%), Bogota (69%), Arauca (69%), Tolima (68%), Risaralda (66%), Bolivar (62%), Caldas (59%)
y Norte de Santander (59%).

Entre el 27 y 29 de noviembre la ocupacién en UCI aumenté en puntos porcentuales (pp): Arauca (47%), Tolima
(9%), Casanare (6%), San Andrés (6%), La Guajira (4%), Risaralda (3%), Cundinamarca (2%), Magdalena (2%),
Bolivar (1%), Sucre (1%) y Bogota (4%).

Del total de 43.686 camas hospitalarias para adultos, el 53,8% (23.516) se encuentran ocupada por pacientes
con COVID-19. Los territorios que reportan ocupacién de cama hospitalaria en adultos entre el 65% y 100%
fueron Caqueta (100%), Cauca (93%), Cesar (80%), Santander (75%), Cundinamarca (70%), Narifio (67%),
Putumayo (66%) y Valle del Cauca (65%). Entre el 27 y 29 de noviembre, la ocupacion de camas hospitalarias
para adulto se incremento en Arauca 7,0 pp.

Tabla Ocupacion de camas hospitalarias adulto y UCI seguin departamento en Colombia, 29 de noviembre del

2020
% Ocupacion
Departamento o camas Departamento o o -
o hospitalarias e % Ocupacién UCI 57,6% (6.350) de las UCI estan ocupadas
adulto
hospitalarias adulto
Cuartil 3 61,0
Cuartil 2 43,0
Cuartil 1 18,0
= se encuentran:
9% ocupacién UCI
2.205 (19,5%) casos confirmados,
Boyaca 61,0 Santander 57,0 Cuartil 3 57,0 .
Cordoba 57,0 Cauca 530 cusrtiz 440 729 (6,4%) pacientes sospechosos y
o - ;
S B [ 3.416 (30,2%) casos no COVID-19.
La Guajira 54,0 Boyaca 48,0
Arauca 53,0 Narifio 47,0
Casanare 51,0 Quindio 46,0
Risaralda 48,0 Huila 45,0
Quindio 44,0 Cordoba 44,0
Sucre 43,0 Casanare 44,0
Tolima 40,0 Meta 43,0
Caldas 39,0 Atlantico 43,0
San Andrés 37,0 Magdalena 43,0
Magdalena 37,0 Cundinamarca 41,0
Meta 36,0 Sucre 34,0
Guainia 24,0 Chocd 33,0
Choco 21,0 Putumayo 28,0
Norte de Santander 18,0 Cesar 28,0
Huila 17,0 La Guajira 28,0
Guaviare 16,0 San Andrés 24,0
Vichada 13,0 Vichada 13,0
Bolivar 12,0 Antioguia 0,0
Vaupés 10,0 Guaviare 0,0
Antioquia 7,0 Guainia 0,0
Atlantico 30 Vaupés 0,0
Amazonas 0,0 Amazonas 0,0

Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados en: https://coronaviruscolombia.gov.co/COVID19/estadisticas-
COVID19/ucis.html#tdashboardAncor y pagina web de las Entidad Territorial de Bogota al 30 de noviembre.



https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid19/ucis.html#dashboardAncor
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid19/ucis.html#dashboardAncor
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN
AN\ COLOMBIA

_."CUH base en los datos publicados en: https 15 gov.co/Noticias/Pagin:

Hasta el 30 de noviembre, el Instituto Nacional de Salud reporté el procesamiento de 5.085.495 pruebas PCR
en 144 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con un incremento de 34.351 en las ultimas 24
horas. A la fecha 1.1220.871 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye
segundas pruebas o mas, a casos activos que aln no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS
es de 55.991 muestras/dia.

La proporcién de positividad para PCR es de 18,7%, donde la entidad territorial que presenta la mayor positividad
es el departamento de Caqueta con el 48,6%, seguido de Quindio con el 30,4%, Cauca con el 28,8%, Putumayo
28,6%, Cesar con el 28,2%, Tolima 28,2%, Valle del Cauca del 26,8% y Huila 26%.

Se notifica a la fecha, la realizacion de 1.143.739 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan 245.597
pruebas positivas, con un procesamiento en las Ultimas 24 horas de 9.983 y positividad del 16%, realizados en
1.113 IPS de 33 departamentos.

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

Oportunidad de diagndstico

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan en los 8.430 casos confirmados reportados el 30
de noviembre, los tiempos en dias que trascurren entre el inicio de sintomas y la notificacion en el sistema de
vigilancia, una media de 4,0 dias; en la poblacion indigena la media estad en 4,5 dias (fecha de semana de
notificacion 22/11/2020) y en poblacién afrocolombiana 2,5 dias (fecha de semana de notificacion 22/11/2020).

De acuerdo con la semana comprendida entre 22 al 29 de noviembre, los rangos de esta oportunidad se
distribuyeron de la siguiente manera, el 29,0% entre los 0 a 1 dias, el 25,2% de 2 a 3 dias, el 30,2% entre 4a 7
dias, el 15,4% entre los 8 a los 30 dias y el 0,1% en mas de 30 dias. Los rangos de lo reportado en las Gltimas
24 horas se distribuyen asi el 14,5% esta en el rango de los 0 a 1 dia, el 30,7% de 2 a 3 dias, el 49,3% entre 4
a 7 dias y el 5,5% entre los 8 a 30 dias. Los departamentos que estan por encima del 5,6% (Mas de 7 dias) son
Guaviare (40%), Bogota, D.C. (18,4%), Putumayo (17,9%), Valle (17,8%), San Andrés (11,1%), Santander
(10,3%), Magdalena (7,7%) y Bolivar (5,9%). Al corte no se encontraron datos referidos a los grupos indigenas
ni afrocolombianos.

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y la notificacion al sistema de vigilancia de
los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 30 de noviembre de 2020.
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De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso y el diagnostico, en los casos confirmados
reportados el 30 de noviembre, tiene una media de 9,8 dias y durante la semana anterior una media de 7,1 dias.
Durante la semana comprendida entre 22 al 29 de noviembre, los rangos de esta oportunidad se distribuyeron
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de la siguiente manera, el 50,7% entre los 0 a 1 dias, el 15,8% de 2 a 3 dias, el 7,3% entre 4 a 7 dias, el 26,2%
entre los 8 a los 30 dias y mas de 30 dias el 0,02%.
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Los rangos de lo reportado en las ultimas 24 horas se distribuyen asi el 28,3% esta en el rango de los 0 a 1 dia,
el 7,6% de 2 a 3 dias, el 4,8% entre 4 a 7 dias y el 59,2% entre los 8 a 30 dias. Los departamentos que estan
por debajo del 59,2% (Mas de 7 dias) son Valle del Cauca (1,6%), Bogota, D.C. (3,8%), Arauca (40,0%), Narifio
(51,8%), Cauca (54,8%) y Caldas (56,1%). y Cordoba (11,7%). Al corte no se encontraron datos referidos a los
grupos indigenas ni afrocolombianos.

Grafica: Oportunidad, dias entre la notificacion y confirmacion de laboratorio de los casos confirmados
de COVID-19 en Colombia al 30 de noviembre de 2020.
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Por ultimo, se ha calculado la diferencia de dias entre el momento del inicio de sintomas y la fecha de diagnostico
que para el pais en los casos confirmados tiene una media de 11,0 dias. En poblacion indigena se encuentra
una media de 7,6 dias (fecha de semana de diagndstico 22/11/2020) y en poblacién afrocolombiana 7,5 dias
(fecha de semana de diagnéstico 22/11/2020).

De acuerdo con la semana comprendida entre 22 al 29 de noviembre, los rangos de esta oportunidad se
distribuyeron de la siguiente manera, el 14,1% entre los 0 a 1 dias, el 16,2% de 2 a 3 dias, el 23,1% entre 4 a 7
dias, el 46,2% entre los 8 a los 30 dias y el 0,5% mas de 30 dias. Los rangos de lo reportado en las dltimas 24
horas se distribuyen asi el 10,2% esta en el rango de los 0 a 1 dia, el 10,0% de 2 a 3 dias, el 9,8% entre 4 a 7
dias, el 69,8% entre los 8 a 30 dias y el 0,1% en mas de 30 dias, los departamentos que estan por encima del
69,9% ( mas de 7 dias) Amazonas (100%), Choco (100%), Guainia (100%), Magdalena (100%), Vichada (100%),
Bolivar (97,1%), Tolima (94,6%), Cartagena (92%), La Guajira (91,8%), Meta (91,6%), Casanare (88,7%), Cérdoba
(85,7%), Huila (83,3%), Barranquilla (81,6%), Guaviare (80,0%), Boyaca (79,9%), Putumayo (78,6%), Norte de
Santander (78,4%), Sucre (77,8%), Cundinamarca (73,7%) y Santander (71,3%). Al corte no se encontraron
datos referidos a los grupos indigenas ni afrocolombianos.

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y confirmacion de laboratorio de los casos
confirmados de COVID-19 en Colombia al 30 de noviembre de 2020.
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Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc
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Indicadores de transmi dad

Numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim y duplicacién

El nimero 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 evaluacion para esta estimacion, se ha
tomado el 16 de agosto, teniendo en cuenta el tiempo de rezago de datos y esté cifra esta sujeta a ajuste, en la
medida que se incorporen y actualicen los datos.

La estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt), al inicio de la pandemia el 15 de marzo fue de 3,88 para
el pais, al 27 de abril el Rt descendié 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, a/ 30 de septiembre el Rt medido
esde 1,1y en esta tltima medicién al 13 de noviembre es de 1,0. 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 transmisién del COVID19 en un 66,7%.

Estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
Colombia, al 13 de noviembre de 2020
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en condicionde

La identificacion de poblacion en condicién 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

Datos de 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 No.56 al 20 de noviembre, reportd 20.586 casos (854 nuevos), 101 casos
fallecidos y 720 casos asintomaticos. De acuerdo con la fase de contagio el 64,3% (13.238) estan asociados
a la prestacion del servicio. Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 32,5%
(6.691), medicina 14,2% (2.919), administrativos 13,7% (2.819) y enfermeria 11,3% (2.329). el 72% de los casos
se reportan en mujeres y el 74,7% de las defunciones se reportan en hombres. Las ciudades con mayores
reportes de Instituciones Prestadoras de Salud, (IPS) con casos han sido: Bogota reporta casos de 194,
Antioquia 138 IPS, Valle del Cauca 217 IPS y Barranquilla 93 IPS. Los casos en esta poblacion corresponden al
1,7% del total de casos reportados a la fecha.

Casos confirmados sequn fecha de nico de sintomas o consulla Porcelle g as0 sein st ead )
Fallecidos por fecha de defuncion

" ; " y Fecha de defuncion
Ficha ko de sintomas 8%

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

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

De acuerdo con la informacion publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
25.880 casos (2% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 844 defunciones. El 94,1% de los casos se
reportan recuperados y el 3,3% como fallecidos. Los casos confirmados de COVID-19 casos de pueblos
indigenas pertenecen a 67 pueblos étnicos.

De acuerdo con la curva epidémica por fecha de inicio de sintomas se observan el mayor nimero de casos
entre las semanas epidemioldgicas de la 27 a la 31, la mayor cantidad de casos se concentran en territorios
como: el Cauca 16%, Bogotd 11%, Narifio 10,4%, Caldas 9,6%, Guajira 9,1%, Cérdoba 6,9%, Putumayo 5,6%,
Cesar 4,6%, Valle 4,4 % y Tolima 4,1%. El 8,3% de los casos en los grupos afrocolombianos son asintomaticos.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curva epidemica COVID-19en Colombia por fecha de inicio de si [ mados, Hospi ién, UCL. Pueblos
imdigenas Corte al 30 de noviembre de 2020
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= - N 30,1% (183) se reportan en casa, el 63,6% (386) se encuentran
’n‘ [ - hospitalizados y un 6,3% (38) en UCI, ubicados en 137 municipios.
| 7 ey ™ o El 51,2% 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 47,6%, en menores de 10 afios el 3% y personas de 60 afios y

n mas el 12,7%.

El 4,8% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales en todos los grupos de edad, para la
poblacion de 60 afios y mas son el 22% los casos graves y fatales, el 71,1% de los fallecidos en los pueblos
indigenas son personas de ese grupo de edad.

Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones afrocolombianas son 844 muertes,
61,6% en hombres, el 73,8% de las defunciones en esta poblacién ocurren en personas de 60 afios y mas.

Defunciones por fecha de muerte (sem eplemiologica) COVID-13.
Indigenas al 30 de noviembre 2020
Distribucidn de los casos de Covid-19 reportados por edad y sexo en pueblos
Indigenas ol 30 de noviembre de 2020

I
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En relacion con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, éstas ocurren principalmente en Cérdoba
13% (110), Bogota 10,3% (87), Atlantico 9,4% (79), Narifio 8,1% (68), Cauca 6,9% (58), Amazonas 6,5% (55),
las tasas de mortalidad por municipio son mayores en municipios como Leticia, La Chorrera y puerto Narifio en
el departamento del Amazonas y municipios de Mallama y Aldana en el departamento de Narifio.

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

De acuerdo con el informe No.21 del 27 de noviembre del INS se reportan en Colombia 12.955 casos (425
casos nuevos) en personas extranjeras y 208 fallecidos (8 muertes nuevas). Recuperados 12.049 (372 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,0% del total de casos reportados en el pais a la fecha. El 94% de
los casos fueron personas de nacionalidad venezolana (12.154). El 59,1% de la poblacién esta entre los 20 a los

10
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39 afios y el 7,2% son mayores de 60 afos. El 49,5% de las personas residen en la ciudad de Bogota, 15,8% en
Antioquia y el 4,8% en Valle del Cauca, entre otros.

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

De acuerdo con la informacion publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
42.697 casos (3,3% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.470 defunciones. El 95,1% de los casos
se reportan recuperados y el 3,5% como fallecidos.

De acuerdo con la curva epidémica por fecha de inicio de sintomas se observan el mayor nimero de casos
entre las semanas epidemioldgicas de la 18 a la 23, coincide con la mayor transmisién de casos en los
departamentos de la costa atlantica, la disminucion de casos coincide con la expansion de casos en el pais en
territorios con menor proporcion de poblaciones afro.

La mayor cantidad de casos se concentran en las partes costeras del pais atlantico y pacifico, siendo los
territorios con mayor nimero de casos: el Valle 22%, Barranquilla 17%, Antioquia15,4%, Cartagena 6,8%, Choco
6,2%, Narifio 5%, Santa Marta 3,7%, Atlantico 3,5%, Bogota 3,3 % y Cauca 3,2%. El 5,7% de los casos en los
grupos afrocolombianos son asintomaticos.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de Casos conf 2 italizacién, UCI.

Pueblos of i Corteal 30 de iembre de 2020

El 1,4% de los casos estan activos (599), de estos casos activos, el 43,6% (261) se reportan en casa, el 49,7%
(298) se encuentran hospitalizados y un 6,7% (40) en UCI, ubicados en 97 municipios. El 51,3% de los casos
fueron confirmados en hombres y el grupo de edad con mayor nimero de casos esta entre los 20 a 39 afios
con 44,2%, en menores de 10 afios el 3% y personas de 60 afios y mas el 15,6%.

El 4,8% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales en todos los grupos de edad, para la
poblacion de 60 afios y mas son el 19,9% los casos graves y fatales, el 78,3% de los fallecidos en los pueblos
afrocolombianos son personas de ese grupo de edad.

Entre los casos activos por grupos de edad se observa que las mayores proporciones de poblacion en
hospitalizacion general o UCI se incrementa con la edad es asi como los casos activos con 60 afios 0 mas se
encuentran en mas del 50% en hospitalizacién general o UCI.

El pais cuenta con una clasificacion de estrato socio econémico del 1 al 6
siendo 1 el mas bajo y 6 el mas alto, de acuerdo con ello para los casos
- 1*‘ . confirmados en afrocolombianos se observa que la mayor proporcién de

j casos ocurre entre los estratos socioecondmicos 1y 2, en el estrato dos
e — o estan el 41% de los casos y 32% en el estrato uno.

¥ e

i e
Poblocidn afrocolomblanas af 30 de poviembre.

T Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones
' afrocolombianas son 1.470 muertes, 61,6% en hombres, el 73,8% de las
defunciones en esta poblacién ocurren en personas de 60 afios y mas.
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Defunciones por fecha de muerte {sem epiemiologica) COVID-19.
afrocolombianos al 30 de noviembre 2020

Distriburidn
afrocolambionos of 30 de noviember de 2070
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Para las defunciones en afrocolombianos por COVID-19 se observa que la mayor proporcién de casos ocurre
entre los estratos socioecondmicos 1y 2, en el estrato uno estan el 41% de los fallecidos y 40 % en el estrato

dos.

Los fallecimientos ocurren por carga principalmente en Bogota 18% (268), Valle 16,2% (242), Cartagena 8,8%
(132), Choco 8,2% (123), Barranquilla 8% (119), las tasas de mortalidad por municipio son mayores en
municipios de departamentos como Choco, Buenaventura, Narifio y el departamento de Atlantico.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad
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En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Andina concentra el 66,2% de los casos
(871.491) y el 57,7% de las defunciones (21.230), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region del Pacifico con el ,9% y la region Caribe con el 5,6%.

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

Regién DptooDistito  Casos  *MUOMEMO  \teg OIMCTEMEMD \ Lospit  %Hospit CasosUC %UCI Letalidag MOTIAidad por - Incidencia por
(7d) (7d) millén hab. cien mil

Bogots 375315 21 1512 04 36 02 23 11023 48466
Antioquia 213928 0w L 42 260 12 29 01 19 5087 32035
Santander 53314 EE 1565 29 10 02 38 8856 23374
Cundinamarca 52544 20 1007 19 8 01 27 4363 16202

1 |k 30100 50 167 06 2 01 32 8578 26812
g [Tolima 29782 55 153 16 21 01 30 §65.7 22025
< [NorteSantender | 28970 55 281 10 140 05 18 8505 17679
Caldas 25168 65 130 19 0 02 19 1684 24712
Risaralda 23491 m 20 59 03 24 5817 24243
Boyac 21693 B 48 21 7 02 22 3798 17456
Quindio 17,186 B - 263 15 9 01 26 8156 30943
Totales 871.491 36 9310 11 3 | 02 28 7635 31341
Barrznquilla 15214 03 19 0 4 00 39 13726 35483
Atantico 3299 08 52 0z 9 00 14 5352 12089
Cartagena 31297 27 108 03 19 01 20 5202 30823
Cesar 29761 23 1133 ) 103 03 30 5963 22990

3 |coraoba 28228 02 §70 24 17 01 58 %022 15434
T e 16511 £50 18 217 17 10 01 39 6847 17394
Y [santa Marta 13703 199 24 240 18 1 01 36 9265 25441
La Gugjira 11923 167 15 264 22 11 01 39 1836 12346

Bolivar 7.154 BB 04 8 10 4 01 38 1252 3280
Magdalena 6539 w | s 167 26 10 02 | 17 6748 14582

San Andrés 2138 3 00 5 02 1 00 15 518, 33568
Totales 225,397 9.281 64 3.033 13 00 | o4 41 6502 15790
Meta 28369 629 08 129 05 % 01 22 5915 26675
Caquets 13389 476 E: 38 189 37 21 02 36 11595 32615

2 casanare 6.964 149 20 133 19 1 02 00 324 16002
8 [puumay 4978 2 09 168 34 9 02 45 6237 13851
§  [wauca 401 m 09 8 20 3 01 29 977 13853
% Amazonas 3149 123 00 5 02 2 01 39 15566 39851
E Guavizre 1834 0 E 100 10 05 1 01 16 3462 21164
< [Guainia 1204 19 0o 3 02 0 ) 16 752 23718
\Vaupés 1119 12 00 3 03 1 01 11 2684 25027
Vicheda 919 2 [ 83 4 04 1 01 13 1062 8136
Totales 66.002 1791 104 1007 16 80 01 27 609,9 22417
Valle del Cauca | 108058 395 [ 85 2187 20 m 03 32 7.2 23843

g [N 25542 s I 25 587 23 13 02 33 5216 15693
£ [ 15792 w [ 3 543 34 118 07 28 2956 10585
& [choco 452 166 00 57 13 7 02 37 3047 8305
Buenaventura 2885 183 11 3 13 5 02 63 5869 952
Totales 153.916 5.134 35 3412 22 400 | 03 33 6034 1.809,0

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curvas de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacion, Casos de hospitalizacion y
UCI, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al 30 de
noviembre del 2020

ENTIDADES Tendencia Casos Fecha|Tendencia Hospitalizacién |
Tendencia Casos FIS P Tendencia defunciones
TERRITORIALES Notificacién uc
2012 3147 ‘ YA 12 ‘ . N\ VAN ‘ 128
AMAZONAS e — .
ANTIOQUIA T S — - —
ARAUCA —
ATLANTICO — - —
22167 J&,‘ as.023 J\_,ﬂ 7 s, >4 1708
BARRANQUILLA | | ) ) ) L | ) | §
BOGOTA - — - —
7.0a1 Y, ) e 7118 88 AN 273
BOLIVAR e :
BOYACA - S
CALDAS
CAQUETA . —
30451 30890 185 b J/\’\/\,/\/ 36
CARTAGENA
6678 6718 205 VAN 149
CASANARE -
15733 15758 756 el a0
cAuca - B
20.187 29.530 1.465 T T~ s98
CESAR -
a1 as2 s AR .
cHoco
27737 28108 507 SIS 1650
CORDOBA
s1.199 s2110 1216 : J"f\/ 1412
CUNDINAMARCA S
GUAINIA -
iasss 11800 s2s ‘ Ny ‘ as7
GUAJIRA S
1707 1829 12 ~ 30
GUAVIARE S
200 202 N
HUILA S
e asza w |1 AW -
MAGDALENA - —
27.225 28120 E o J‘\/\,\, 620
META
25350 aze oo ‘ B Al oo
NARIA‘O
NORTE SANTANDER
PUTUMAYO —
16913 16.966 302 o a6
QUINDIO -
RISARALDA - . -
1.906 2120 B . / F5
SAN ANDRES g
s2.c62 s2.806 s | 1S e 2013
SANTANDER S
STA MARTA D.E. S S
16.209 16.465 a1z VYA ca6
SUCRE . - -
20805 20284 - ss1 S ssa
ToumA - —
107.016 107.558 Sl e 3.393 -~ .67
VALLE —
1002 1119 - AN a . /\ 12
VAUPES . —
889 808 7 . ANA 1n
VICHADA -
] F
Total pais 1.311.177] = 27.725| - — 36.584)

Seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas muestran incremento en la proporcién de
casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte al 30 de noviembre de 2020.
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REGION ANDINA

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

La region Andina aporta 865.726 (65,9%) y 21.108 (57,3%) de los casos y defunciones al pais, respectivamente.
En las dltimas 24 horas, los casos confirmados se incrementaron en mas del 0,7% en: Caldas (1,8%), Tolima
(1,6%), Quindio (1,3%), Norte Santander (1,2%), Santander (0,8%), Boyaca (0,8%), Huila (0,8%), Antioquia
(0,8%) y Cundinamarca (0,8%).

En la dltima, semana los casos y defunciones se incrementaron en 5,3% (43.261) y 4,5% (913),
respectivamente. Asimismo, en los ultimos ocho dias los territorios que incrementaron mas del 5,3% fueron:
Caldas (10,6%), Tolima (10,0%), Quindio (9,7%), Norte Santander (8,7%), Boyaca (8,6%), Risaralda (6,0%),
Santander (5,5%), Cundinamarca (5,5%) y Antioquia (4,9%).

En los ultimos ocho dias en Quindio (11,5%), Boyaca (10,5%), Caldas (9,7%), Tolima (7,8%), Norte Santander
(7,0%), Huila (6,1%), Risaralda (5,3%) y Antioquia (5,2%) registraron fallecimientos por encima del 4,5%.

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

El distrito de Bogota report6 al 29 de noviembre un total de 374.077 casos confirmados y 8.505 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 28,6% del total de los casos y el 23,3% del total de muertes en el pais.
Se caracteriza por tener el 51,8% (194.198) de los casos en mujeres. La mayor concentraciéon de casos de
COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 46,6% (167.668); la poblacion
mayor de 60 afios concentra el 14,7% (52.771) de los casos y el 76,6% (6.518) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 92,1% (344.495) se han recuperado, el 4,9% (18.220) estan
siendo atendidos en casa, el 0,4% (1.474) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (604) esta siendo atendido en
UCl y el 2,3% han fallecido (8.505). Hasta el 29 de noviembre el 5,4% (20.298) permanece en condicion de
casos activos.

La ultima duplicacién de casos se dio el 26 de agosto a partir del 21 de julio (37 dias) y hasta el momento (95
dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. En relacion con las muertes el 24 de noviembre ocurri6 la
ultima duplicacion més reciente, 106 dias después de la duplicacién anterior (11 de agosto); hasta el momento
5 dias sin presentar duplicacion en las muertes por esta causa. Entre las semanas epidemioldgicas 47 y 48 se
presentd un aumento relativo de 3,9% (14.161) en el nimero de casos notificados y 2,1% (178) en el nimero
de muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 80,5% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre y 12 de noviembre el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1 (uno), con un 8,8% menos en comparacion con el Rt
del 13 de noviembre de 2020 que es de 0,93. Con corte al 13 de noviembre el impacto estimado del 69,0%,
este valor puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto
esperado, evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.
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Datos del municipio de Soacha
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 29 de noviembre Soacha notificd 13.529 casos confirmados, 393 muertes y 515 casos activos por COVID-
19, con 65 casos activos de mas con respecto a la semana anterior. El 54,4% (7.781) de los casos se presentan
en mujeres; 13.529 casos son atendidos en casa, el 98,7% (13.361) se han recuperado y el 2,3% (310) han sido
hospitalizados y el 0,2% (20) recibieron atencion en UCI. Los grupos de edad donde se concentra los casos
activos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el 30,2% (156) y el 26,9% (139) de los casos
se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Al 23 de noviembre se han registrado
33.217 muestras acumuladas de PCR para SAR- CoV-2, con una positividad de 22,5%, por encima de 12,5
puntos porcentuales (pp) de la meta nacional de positividad de 10 en la estrategia Pruebas, Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible (PRASS).

Entre al 23 al 29 de noviembre, los casos y defunciones se incrementaron en 481 (3,4%) y 5 (1,6%),
respectivamente. Durante la semana 47 se han detectado en promedio 76 casos diarios, 23 casos diarios menos
que el promedio de la semana anterior (99), este descenso aparente podria explicar por el rezago administrativo
de los datos. El tiempo de duplicacién de los casos es de 93 dias, del 31 de julio al 1 de noviembre.

El municipio de Soacha concentra 27,0% de los casos del departamento de Cundinamarca. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucién en el Rt del 68,3% comparado con el 8 de
marzo. Entre el 13 de octubre al 13 de noviembre el descenso en el Rt es del 2,1%. El Rt al 13 de noviembre
fue de 0,91.

Por otra parte, a la fecha Cundinamarca ha registrado 52.110 casos, 1.412 fallecimientos, 2.451 casos activos
y 93 conglomerados, dentro de estos el 29,0% (27) en instituciones de salud, el 38,7% (36) en empresas, el
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16,1% (15) han ocurrido en centros de proteccion, fuerzas militares con el 6,0% (5), el 6,0% (5) en poblacién
carceleria, el 3,2% (3) en la policia, y el 1,1% (1) en plazas de mercado.
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Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Soacha al 13 noviembre del 2020
Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion.
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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 29 de noviembre Medellin reporté 121.483 casos confirmados, 2.229 muertes y 4.859 casos activos por
COVID-19, con 410 casos activos de mas con respecto a la semana anterior. El 52,4% (63.631) de los casos se
presentan en mujeres; 117.130 de los casos son atendidos en casa, el 94,0% (114.225) se han recuperado, el
1,4% (1.679) han sido hospitalizados, y el 0,2% (205) han recibido atencién en UCI. Los grupos de edad donde
se concentra los casos activos por COVID-19 estan entre los 20 a 29 afios de edad, con el 39,4% (1.919) y el
24,9% (1.213) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Al 23 de noviembre
se han registrado 399.972 muestras acumuladas de PCR para SAR- CoV-2, con una positividad de 26,8%, por
encima de 16,8 pp de la meta nacional de positividad de 10 en la estrategia PRASS.

En la altima, semana los casos y defunciones se incrementaron en 5.185 (4,3%) y 106 (6,3%), respectivamente.
Durante la semana 47 se han detectado en promedio 460 casos diarios por semana, 491 casos diarios menos
que la media de la semana anterior (951), esta tendencia decreciente obedece al rezago de los datos. El tiempo
de duplicacion de los casos es de 62 dias, del 20 de agosto al 21 de octubre.

El municipio de Medellin concentra 57,1% de los casos del departamento de Antioquia. La velocidad de contagio
ha venido decreciendo, se evidencia una disminucién en el Rt del 71,7% comparado con el 29 de febrero. Entre
el 13 de octubre al 13 de noviembre el descenso en el Rt es del 17,6%. El Rt al 13 de noviembre fue de 0,89.

Antioquia tiene 212.758 casos, 4.038 fallecimientos, 9.857 casos activos y 415 conglomerados, dentro de
estos el 72,8% (302) en instituciones de salud, el 19,5% (81) en empresas, el 6,4% (9) en poblacién carceleria,
el 2,4% (10) en la policia, el 1,0% (4) en las fuerzas militares, el 1,0% (5) en centros de proteccion, el 0,5% (2)
en las plazas de mercado y 0,5% (2) comunitario.
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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 29 de noviembre Bucaramanga report6 22.512 casos confirmados, 851 muertes y 1.259 casos activos por
COVID-19, con 165 casos activos de mas con respecto a la semana anterior. El 51,3% (11.548) de los casos se
presentan en hombres; 20.868 de los casos son atendidos en casa, el 90,4% (20.356) se han recuperado, el
3,0% (682) han sido hospitalizados, y el 0,2% (51) han recibido atencién en UCI. Los grupos de edad donde se
concentra los casos activos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el 33,6% (424) y el 27,7%
(350) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afos de edad. Al 23 de noviembre se han
registrado 89.229 muestras acumuladas de PCR para SAR- CoV-2, con una de 24,8%, por encima de 14,8 pp
de la meta nacional de 10 en la estrategia PRASS.

Con respecto a la semana anterior los casos y defunciones se incrementaron en 1.161 (5,2%) y 106 (6,3%),
respectivamente. Durante la semana 47 se han detectado en promedio 156 casos diarios, 113 casos diarios
menos que la media de la semana anterior (269), esta tendencia decreciente obedece al rezago de los datos. El
tiempo de duplicacion de los casos es de 64 dias, del 19 de agosto al 22 de octubre del 2020.

El municipio de Bucaramanga concentra 42,6% de los casos del departamento de Santander. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 55,6% comparado con el 12 de
marzo. Entre el 13 de octubre al 13 de noviembre el descenso en el Rt es del 20,6%. El Rt al 13 de noviembre
fue de 0,79.

Santander tiene 52.896 casos, 2.013 fallecimientos, 3.315 casos activos y 58 conglomerados, dentro de estos
el 25,9% (15) han ocurrido en centros de proteccion, el 15,5% (9) en poblacién carceleria, el 15,5 (9) en
empresas, el 12,1% (9) en la policia, seguido por las fuerzas militares con el 13,8% (8), el 6,9% (4) en plazas
de mercado y el 6,9% (4) en instituciones de salud.
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Datos del municipio de Bello
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 29 de noviembre Bello reporté 18.752 casos confirmados, 303 muertes y 720 casos activos por COVID-19,
con 76 casos activos de mas que hace ocho dias. El 53,4% (10.008) de los casos se presentan en mujeres;
18.151 de los casos son atendidos en casa, el 94,0% (17.633) se han recuperado, el 3,6% (682) han sido
hospitalizados, y el 0,3% (51) han recibido atencion en UCI. Los grupos de edad donde se concentra los casos
activos por COVID-19 estan entre los 20 a 29 afios de edad, con el 43,2% (331) y el 22,2% (160) entre las
personas mayores de 60 afios de edad. Al 23 de noviembre se han registrado 34.011 muestras acumuladas de
PCR para SAR- CoV-2, con una positividad de 26,8%, por encima de 16,8 puntos porcentuales (pp) de la meta
nacional de positividad de 10 en la estrategia PRASS.

Con respecto a la semana anterior los casos y defunciones se incrementaron en 863 (4,6%) y 18 (7,6%),
respectivamente. El municipio de Bello concentra 8,8% de los casos del departamento de Antioquia. La velocidad
de contagio ha venido decreciendo, se evidencia una disminucién en el Rt del 78,8% comparado con el 29 de
febrero. Entre el 13 de octubre al 13 de noviembre el descenso en el Rt es del 13,5%. El Rt al 13 de noviembre
fue de 0,88.
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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 29 de noviembre, en el municipio de Manizales se han reportado 17.288 casos. El 89,8% (15.531)
corresponden a recuperados, fallecidos el 1,4% (252) y se reportan activos el 8,4% (1.461). Entre los casos
activos el 79,9% (1.168) estan en casa, el 18,7% (274) en hospitalizacion general y el 1,3% (19) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiologicas 48 y 49, se encontré un incremento de casos del 1,7% (301),
fallecimientos en un 5,8% (14). La proporcion de positividad para el municipio es del 29%. En el departamento
de Caldas se reportan 40 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 41,8% (7.229), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 18,6% (3.227) de los casos y el 88,1%
(222) de las muertes.

La ultima duplicacién de casos se dio el 3 de noviembre a partir del 8 de octubre (26 dias), hasta el momento
(25 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. El 5 de noviembre se dio la Gltima duplicacion de muertes
a partir del 13 de octubre (23 dias).

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,24
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 13 de noviembre es 0,85 y con un porcentaje
de impacto estimado del 71,7%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacién para el
municipio.

20


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

REPORTE _

SITUACION

COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
““SITREP 187 - NOV 302020
OPS/OMS Col —CDE-

Organizacion ¢ N Organizacion
Parg\amen(ana :‘% v Ml?nmal de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

¢/ de la Salud sewncow s AMéricas

L Curva de defunciones COVID-19
Curva epidémica COVID-19

. P o b
seqiin fecha de inicio de si on X al 29 de novi . sequn fecha de muerte en al 29 de de 2020
de 2020 ,
g
H
.

Distribucidn de casos de COVID-13 por grupos de edad y tipo

de atencién. Manizales 29 de noviembre de 2020 - imacion del P ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Manizales al 13 de noviembre
4x 2020

No.deCasos

ovorps conmis 30 obtgataro|

l ]

PSRN \ /“ \VN M An

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

Con corte al 29 de noviembre, se han reportado 12.341 casos en el municipio de Armenia, el 90,4% (11.158)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6% (321) y se reportan activos el 6,8% (851). Entre los casos
activos el 76,8% (654) estan en casa, el 22,5% (192) en hospitalizacién general y el 0,5% (5) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 48 y 49, se encontr6 un incremento de casos del 1,3% (167) y 5,9% (18) en los
fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 41%. En el departamento de Quindio se
reportan 19 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcién de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 42,6% (5.261), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 18,7% (2.313) de los casos y el 84,1%
(270) de las muertes.

La Gltima duplicacién de casos se dio el 24 de octubre a partir del 28 de septiembre (26 dias), hasta el momento
(35 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién. El 17 de noviembre se dio la Gltima duplicacién de muertes
a partir del 17 de octubre (30 dias).

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 descendi6 a 0,64, a finales de mayo presentdé 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 13 de noviembre es de 0,78 y un impacto estimado del 74%, evidenciando una disminucién en
la velocidad de propagacién para el municipio.
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Datos del municipio de Pereira
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 29 de noviembre, se han reportado 15.375 casos en el municipio de Pereira, el 91,7% (14.101)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,4% (372) y se reportan activos el 5,7% (877). Entre los casos
activos el 64,6% (567) estan en casa, el 30,3% (266) en hospitalizacion general y el 5% (44) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 48 y 49, se encontr6 un incremento de casos del 0,6% (100) y un aumento del
1,3% (5) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 29%. En el
departamento de Risaralda se reportan 22 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 47,1% (7.238), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,1% (2.478) de los casos y el 82,5%
(307) de las muertes.

La ultima duplicacién de casos se dio el 20 de septiembre a partir del 16 de agosto (36 dias), hasta el momento
(58 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. El 15 de noviembre se dio la Gltima duplicacién de muertes
a partir del 21 de septiembre (55 dias).

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 ascendi6 (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 13 de noviembre es 0,77 y con un porcentaje
de impacto estimado del 74,3%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Datos del municipio de Cucuta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 29 de noviembre, se han reportado 18.956 casos en el municipio de Cucuta, el 88,8% (16.858)
corresponden a recuperados, fallecidos el 4,8% (926) y se reportan activos el 5,9% (1.133). Entre los casos
activos el 73,4% (832) estan en casa, el 22,2% (241) en hospitalizacion general y el 5,2% (60) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiologicas 48 y 49, se encontr6 un incremento de casos del 1% (206) y 6,3% (55)
en los fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 36%. En el departamento de Norte de
Santander se reportan 31 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 46,4% (8.798), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,3% (3.088) de los casos y el 69,5%
(644) de las muertes.

La dltima duplicacién de casos se dio el 24 de noviembre a partir del 3 de septiembre (82 dias), hasta el
momento (6 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién. El 17 de septiembre se dio la tltima duplicacion
de muertes a partir del 11 de agosto (37 dias).

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,96
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,71 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 01 de junio cuando se ha implementado la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio (2,35) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
con un nuevo pico el 10 de Julio de 2,27. A partir de alli se presenté una tendencia fluctuante entre el 0,9 el 8
de agosto y el 1,24 hacia el 19 de septiembre. El valor del Rt con corte al 13 de noviembre es 0,89, con un
porcentaje de impacto estimado del 70,3%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de
propagacion, por debajo de 1 para el municipio.
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Datos del municipio de Ibagué
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El Departamento del Tolima, presenta al 29 de noviembre un total de 29.284 casos confirmados y 884 muertes
y 43 conglomerados, dentro de los cuales, el 37,2% (16) son en empresas, el 23,3% (10) son en Instituciones
de salud, el 11,6% (5) en policia, el 11,6% (5) en Centros de proteccion, el 9,3% (4) en poblacién carcelaria, el
4,7% en Fuerzas militares y el 2,3% (1) en indigenas. El municipio de Ibagué presenta al 29 de noviembre, un
total de 20.113 casos y 525 muertes, que aportan respectivamente el 74,3% y 63,3% al departamento del Tolima.
El incremento en los ultimos 7 dias de los casos fue del 10,2% (2.024) y con relacion a las muertes incremento
el 7,9% (1.297).

La ultima duplicacion de casos se dio el 9 de octubre a partir del 28 de agosto (42 dias), hasta el momento (51
dias) no se ha presentado una nueva duplicacién. Con relacion a la Gltima duplicacion de casos de muertes se
dio el 21 de octubre a partir del 16 de septiembre (35 dias), hasta el momento (39 dias) no se ha presentado
una nueva duplicacion.

En relacién con la distribucion de los casos por sexo, el 50,7% (11.031) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,1% (9.600) y el 16,9%
(3.677) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 82,0% (459) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,1 (20.281) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6%,
(560) y se reportan activos el 4,1% (887). Entre los casos activos el 75,0% (665) estan en casa, el 23,8% (211)
en hospitalizacion general y el 1,2% (11) en UCI.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,8
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,9 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendié (1,0) y posteriormente ascendié hasta 1,2 el 25 de mayo,
ascendio a 1,9 hacia el 07 de junio. Al 30 de agosto, el valor del Rt, fue de 0,8. El valor del Rt con corte al 13
de noviembre fue de 0,6, lo que representa que las medidas han aportado a la fecha una reduccion estimada
de la velocidad de transmisién por COVID-19 en un 80,0%.
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Neiva
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Neiva reporté al 29 de noviembre un total de 19.669 casos confirmados y 560 defunciones por
COVID-19, los cuales representan el 65,9% del total de los casos y el 58,6% del total de muertes en el
departamento del Huila. Se caracteriza por tener el 50,3% (9.885) 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
48,4% (9.510); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 13,5% (2.665) de los casos y el 75,0% (420) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio, el 94,9% (18.665) se han recuperado, el 1,8% (347) estan
siendo atendidos en casa, el 0,3% (59) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (11) esta siendo atendido en UCI
y el 2,8% han fallecido (560). Hasta el 29 de noviembre el 2,1% (417) permanece en condicion de casos activos.

La dltima duplicacion de casos se present6 el 4 de noviembre a partir del 25 de septiembre (41 dias) y hasta el
momento (25 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién. En relacién con las muertes el 13 de octubre
ocurrié la duplicacion mas reciente, 30 dias después de la duplicacion anterior (14 de septiembre); por ahora,
han pasado 46 dias sin realizar duplicacion. Entre las semanas epidemiolédgicas 47 y 48 se presentd un aumento
relativo del 7,8% (1.430) en el numero de casos notificados y 12,4% (62) en el nimero de muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 58,8% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Neiva (6 y 13 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre y 12 de noviembre el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,89, con una notable disminucién a 13 de noviembre
del 7,9% (0,82). Con corte al 13 de noviembre el impacto estimado del 72,7%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.
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REGION CARIBE

La region Caribe, tiene confirmados un total de 224.073 casos y 8.766 muertes que corresponden al 17,1% de
los casos y al 24,0% de las muertes del Pais. En las ultimas 24 horas, la region Caribe tiene un incremento de
0,4% (965 nuevos casos) en los casos confirmados y 0,2 % (17 nuevos fallecimientos) en las muertes.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,9, porcentaje de hospitalizacion 1,3%, porcentaje de
hospitalizacién en UCI 0,1%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la regién son
Magdalena (7,3), Cérdoba (5,9) y Atlantico (4,4). El porcentaje de hospitalizacion en UCI mas alto en la region
se presenta en el distrito de Cartagena (0,4%) y en el departamento del Cesar la hospitalizacién sala general
(4,5%).

La region Caribe comparado con la semana anterior presenta un incremento relativo del 3,2% de los casos, y
un incremento relativo del 1,2% de las muertes. Con relacion a los departamentos con mayor incremento de
casos acumulados en la ultima semana por encima del incremento relativo de la region se encuentran Cartagena
(6,4%), Santa Marta (5,8%), San Andrés (5,2%), La Guajira (4,9%) y Magdalena (5,8%); con relacién al
incremento de los casos acumulados de muerte en la region, los departamentos por encima del incremento
relativo de la region son San Andrés (6,1%), el distrito de Cartagena (3,3%), La Guajira (2,4%), Cesar(2,1%), el
distrito de Santa Marta (1,8%) y Sucre (1,7%).
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Datos del Distrito de Cartagena
Con base en los datos publicados en:_https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El Distrito turistico de Cartagena presenta al 29 de noviembre un total de 30.890 casos confirmados, 635
muertes que aportan respectivamente el 13,8% y 7,3% a la region Caribe y 25 conglomerados, dentro de estos
el 80% (20) en instituciones de salud, el 12% (3) en la Policia, el 4% (1) en poblacion carcelaria y 4% (1)
plaza de mercado. El incremento de los casos en las ultimas 24 horas fue de 273 casos que corresponde a un
incremento relativo de 0,9%, y el 6,4% en los dltimos 7 dias. Con relacién a las muertes incremento el 1,0% en
las Ultimas 24 horas y el 3,3% en la dltima semana.

La ultima duplicacion de casos se dio el 20 de agosto a partir del 24 de junio (57 dias), hasta el momento (101
dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. Con relacion a la ultima duplicacién de casos de muertes se
dio el 18 de noviembre a partir del 21 de junio (150 dias), hasta el momento (11 dias) no se ha presentado una
nueva duplicacion.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 51,7% (15.960) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
45,9% (14.181) y el 13,8% (4.266) de los casos son personas mayores de 60 afos y en esta poblacion
se encuentra 73,0% (464) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,3% (29.136) corresponden a recuperados, fallecidos
el 2,1% (636) y se reportan activos el 3,5% (1.073). Entre los casos activos el 89,5% (960) estan en
casa, el 9,3% (100) en hospitalizacién general y el 1,2% (13) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de
1,9 al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un ascenso hasta 1,5 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 descendio (1,3) y posteriormente descendio
hasta 1,0 el 25 de mayo, y asciende a 1,2 hacia el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 1,3. El valor
del Rt con corte al 13 de noviembre fue de 0,7 lo que representa que las medidas han aportado a la
fecha una reduccion estimada de la velocidad de transmisiéon por COVID-19 en un 76,7%.
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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 29 de noviembre un total de 45.023 casos confirmados, 1.748 muertes
que aportan respectivamente el 20,1% y 19,9 % a la region Caribe y 36 conglomerados, dentro de estos el
72,2% (26) en instituciones de salud, el 16,7% (6) en empresas, el 5,6% (2) en policia y 2,8% (1) en poblacion
carcelaria y 2,8% (1) centros de proteccion. El incremento de los casos en las ultimas 24 horas fue de 200
casos que corresponde a un incremento relativo de 0,4%, y de 3,0% en los Gltimos 7 dias. Con relacién a las
muertes incremento el 0,1% en las Gltimas 24 horas y el 0,6% en la Gltima semana

La ultima duplicacion de casos se dio el 26 de octubre a partir del 23 de junio (125 dias), hasta el momento (34
dias) no se ha presentado una nueva duplicaciéon. Con relacion a la dltima duplicaciéon de casos de muertes se
dio el 2 de julio a partir del 14 de junio (18 dias), hasta el momento (150 dias) no se ha presentado una nueva
duplicacion.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 52,0% (23.392) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
43,6% (19.630) y el 16,6% (7.478) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion
se encuentra 73,4% (1.283) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,7% (42.182) corresponden a recuperados, fallecidos
el 3,9% (1.748) y se reportan activos el 2,1% (949). Entre los casos activos el 94,3% (895) estan en
casa, el 5,4% (51) en hospitalizacion general y el 0,3% (3) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de
2,4 al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 2,1 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 flexibilizacién de algunas medidas el Rt descendié (1,0) y posteriormente ascendié
hasta 1,2 el 25 de mayo, y a 1,3 hacia el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 1,0. El valor del Rt con
corte al 13 de noviembre fue de 0,7 lo que representa que las medidas han aportado a la fecha una
reduccion estimada de la velocidad de transmisién por COVID-19 en un 76,7%.
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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 29 de noviembre un total de 13.535 casos confirmados, 496 muertes que
aportan respectivamente el 6,6% y 5,7 % a la regién Caribe y 19 conglomerados, dentro de estos el 42,1%
(8) en instituciones de salud, el 36,8% (7) en la Policia, el 10,5% (2) en poblacion carcelaria, el 5,3% (1) en
indigenas, y 5,3% (1) en Fuerzas militares. El incremento de los casos en las ultimas 24 horas fue de 89 casos
que corresponde a un incremento relativo de 0,7% y en la dltima semana del 5,8%. Con relacion a las muertes
incremento el 0,4% en las ultimas 24 horas y el 1,8% en la dltima semana

La ultima duplicacion de casos se dio el 2 de noviembre a partir del 29 de julio (96 dias), hasta el momento (27
dias) no se ha presentado una nueva duplicaciéon. Con relacion a la dltima duplicacién de casos de muertes se
dio el 13 de agosto a partir del 17 de julio (27 dias), hasta el momento (108 dias) no se ha presentado una
nueva duplicacion.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 49,0% (6.626) corresponde al sexo masculino.
Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 42,7% (5.776)
y el 15,8% (2.132) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra
72,3% (363) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 92,1% (12.461) corresponden a recuperados, fallecidos
el 3,7% (496) y se reportan activos el 4,0% (545). Entre los casos activos el 53,2% (290) estan en
casa, el 43,9% (239) en hospitalizacion general y el 2,9% (16) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de
0,9 aliniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un ascenso hasta 1,2 el 27 de abril, fecha en la
que se dio la segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se
implementa la flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,4) y posteriormente ascendi6 hasta
1,5 el 25 de mayo, descendiendo a 1,1 hacia el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,9. El valor del
Rt con corte al 13 de noviembre fue de 0,7, lo que representa que las medidas han aportado a la
fecha una reduccion estimada de la velocidad de transmisiéon por COVID-19 en un 76,7%.

a idémica COVID-19 segiin fecha de initio de si istrito de Santa Marta, o] 29 de noviembre de

Defunciones reportadas por COVID-18 por fecha de defuncion Distrito de Santa Marta, 6129 de novi
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La region de la Orinoquia y la Amazonia aporta 65.330 (4,9%) y 1.788 (4,8%), de los casos y defunciones al
pais, respectivamente. Entre el SE 48 y 49 los casos y defunciones en la regién se incrementaron en 2.144
(3,4%) y 57 (3,3%), respectivamente. En los ultimos 7 dias, los departamentos que presentaron los incrementos
mas altos por encima del regional (3,9%) fueron: Casanare (5,7%), Arauca (5,1%) y Meta (4,5%). En cuanto a
los incrementos en muertes los departamentos de Guaviare (11,1%), Caqueta (5,1%) y Meta (3,6%) presentaron
incrementos mas altos que el regional (3,6%), en las ultimas 7 dias.

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

El municipio de Villavicencio reporté al 17 de noviembre un total de 20.785 casos confirmados y 440
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 73,9% del total de los casos y el 70,0% del total de muertes
en el departamento de Meta. Se caracteriza por tener el 54,6% (11.344) 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
52,0% (10.818); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 11,3% (2.351) de los casos y el 73,9% (440) de
las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio, el 94,4% (19.631) se han recuperado, el 2,2% (458) estan
siendo atendidos en casa, el 0,9% (194) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (19) esta siendo atendido en UCI
y el 2,1% han fallecido (440). Hasta el 29 de noviembre el 3,2% (671) permanece en condicion de casos activos.

La dltima duplicacion de casos se dio el 16 de septiembre a partir del 10 de agosto (38 dias) y hasta el momento
(74 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién. En relacion con las muertes el 17 de septiembre ocurrié
la duplicacién mas reciente, 74 dias después de la duplicacion anterior (25 de agosto); por ahora, han pasado
9 dias sin realizar duplicacién. Entre las semanas epidemioldgicas 47 y 48 se presentd un aumento relativo del
3,4% (658) en el nimero de casos notificados y 3,7% (15) en el nimero de muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una notable disminucién del 73,4% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Villavicencio (9 y 16
de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre y 12 de noviembre el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,93, con una disminucién a 13 de
noviembre del 19,4% (0,75). Con corte al 13 de noviembre el impacto estimado del 75,0%, 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 seqin fecha de inicio de sintomas Villavicencio - Meta, 2 29 de noviembre de 2020
=0 o

L Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19.
d Villavicencio al 29 de noviembre 2020
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Distribucién de casos COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion,
Villaviceneia - Meta, 29 de noviembre de 2020 Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
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Hasta el 29 de noviembre la region Pacifica aportd 153.247 casos (11,7%) y 4.922 (13,5%) defunciones al
pais, respectivamente. En la tltima semana los casos y defunciones aumentaron en 6.382 (4,3%) y 187 (3,9%),
respectivamente. Asimismo, en los ultimos siete dias se evidencié una disminucion de los casos en: Cauca
(49,4%), Choco (44,4%), Narifio (47,5%) y Valle del Cauca (27,3%); en Buenaventura no hubo cambio. En
relacién con las muertes hubo una disminucién de las defunciones en Cauca (80;0%), Narifio (100%) y Valle del
Cauca (58,0%); Buenaventura y Choco no reportaron muertes. No hubo de casos y muertes en los
departamentos que conforman la region pacifica en las dltimas 24 horas.

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

El municipio de Cali reporté al 29 de noviembre un total de 74.897 casos confirmados y 2.190 defunciones por
COVID-19, los cuales representan el 72,5% del total de los casos y el 65,6% del total de muertes en el
departamento del Valle del Cauca. Se caracteriza por tener el 50,6% (39.461 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 46,9% (35.147 casos); la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,9% (12.621) de los casos y el
82,2% (1.871) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio, el 90,9% (70.925) se han recuperado, el 3,8% (2,933) estan
siendo atendidos en casa, el 1,8% (1.419) se encuentran hospitalizados, el 0,3% (235) esta siendo atendido en
UCl y el 2,9% han fallecido (2.275). Hasta el 29 de noviembre el 5,9% (4.587) permanece en condicion de casos
activos.

La dltima duplicacion de casos se presenté el 19 de septiembre a partir del 24 de julio (58 dias) y hasta el
momento (71 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. En relacién con las muertes el de septiembre
ocurrié la duplicacién mas reciente, 41 dias después de la duplicacién anterior (26 de julio); por ahora, han
pasado 86 dias sin realizar duplicacion. Entre las semanas epidemioldgicas 47 y 48 se presenté un aumento
relativo del 4,1% (3.095) en el nimero de casos notificados y de 3,9% (76) en el nimero de muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 81,9% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Cali (2 y 9 de marzo). Durante
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el periodo comprendido entre el 14 de octubre y 12 de noviembre el promedio de casos secundarios originados
a partir de un individuo infectado ha sido de 1,02, con una disminucién al 13 de noviembre del 9,8% (0,9). Con
corte al 6 de noviembre el impacto estimado del 69,3%, 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.

[ ica COVI-19 segin i i - Valle del Cauca, 3 29 de noviembre de 2020
- - B 2 19 segin nimero de fallecidos y fecha de defuncidn, Cali- Valle del Cauca, 29 de noviembre de 2020
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Contexto Nacional

La invitacion es a tener una Navidad saludable: Minsalud. En Prevencion y Accion, el ministro de Salud y
Proteccion Social, Fernando Ruiz Gémez, se refiri6 a la importancia de continuar aplicando las medidas de
bioseguridad para tener una temporada decembrina con los menores riesgos posibles. Adicional a esto, entreg6
un balance de la situacion del COVID-19 en el pais. "La invitacion es a tener una Navidad en paz, una Navidad
saludable, donde la receta es fundamentalmente protegernos, celebrar siempre en el nicleo familiar, usando
siempre el tapabocas, las medidas de distanciamiento social y todas las acciones que nos permiten protegernos

y ejercer el mayor autocuidado", expreso.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/La-invitacion-es-a-tener-una-Navidad-saludable-Minsalud.aspx

Minsalud adelanta mesas de trabajo para abastecimiento de medicamentos. Dentro del plan de respuesta del
pais frente a la pandemia por COVID-19, liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se ha trabajado
junto a la ampliacion de camas de unidad de cuidado intensivo en el abastecimiento de medicamentos para los
pacientes que lo requieran. "El manejo de desabastecimiento empezd desde antes de que iniciara la epidemia.
En ese momento, junto con el Invima, se identificaron los medicamentos de uso prioritario para hacer un
monitoreo muy cercano al abastecimiento y aplicar la normatividad existente. Por ejemplo, varios medicamentos
fueron declarados como vitales no disponibles, lo que facilita su produccion e importacion durante situaciones
de emergencia", explico Leonardo Arregocés, director de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-adelanta-mesas-de-trabajo-para-abastecimiento-de-
medicamentos.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 recibid la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data).
PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

e A nivel Global, en 216 paises / territorios, se confirmaron
oy e — 62.574.334 (470.205 casos nuevos) y 1.458.617 muertes
s (6.769 muertes nuevas). Durante las Ultimas 24 los 10
paises con el mayor nimero de casos son: Estados Unidos,
Brasil, India, Federacion de Rusia, Italia, Iran, Reino Unido,
Polonia, Alemania, y México. Los 10 paises que han
presentado durante varias semanas el mayor numero de
muertes son: Estados Unidos de América, Brasil, India,

México, Reino Unido, ltalia, Francia, Iran (Republica

3 Isldmica), Espafia y Argentina. La Region de las Américas
Il||||||“|“| Illlllg continya registrando sisteméaticamente el mayor nimero de
o “onmmmnnl " casos notificados durante varias semanas. Sigue
iy 1 Junt o et 1 Nov

representando a nivel mundial un porcentaje significativo de
casos (42,6%) y el 49,7% de las muertes.

ni Feb Mar 1 Aprt May 1 Aut S0 0

En la Region de las Américas, 54 paises / territorios, reportaron 26.663.603 casos (211.548 casos nuevos) y
725.110 muertes (1.930 nuevas muertes) en las dltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,8% de los casos y de 0,3% 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 niimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Estados Unidos (151.674 casos), Brasil (24.468 casos), Colombia (8,763 casos), México (6.388 casos),
Canada (5.468 casos), Argentina (5.432 casos), Pert (2.162 casos), Chile (1.313 casos), y Panama (1.276
casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero de nuevas muertes son: Estados Unidos (862

muertes), Brasil (272 muertes), México (196 muertes), Colombia (183 muertes) y Argentina (151 muertes).
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Noticias

Los casos nuevos de infeccion por el VIH aumentaron mas del 20% en América Latina en la ultima década.
El 30 de noviembre la Organizacién Panamericana de la Salud menciond que la otra tendencia grave es que las
interrupciones en los servicios de salud por la COVID-19 amenazan la continuidad de la realizacion de pruebas
y el seguimiento del tratamiento. OPS y ONUSIDA lanzan campafia para promover la autoprueba de VIH.

En América Latina, el nimero de casos nuevos de infeccion por el virus del VIH registré un incremento de 21%
del 2010 al 2019, de acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud; mientras que, las muertes por
enfermedades relacionadas con el sida disminuyeron el 8% en el tltimo decenio en América Latina. “Estos datos
sefialan que sin duda la infeccién por el VIH todavia representa un grave problema de salud publica en América
Latina y que debemos hacer frente a las desigualdades, el estigma y la discriminacién para asegurarnos de que
nadie se quede atras”.

“Se prevé que la COVID-19 exacerbe esta situacion debido a su impacto en los servicios esenciales de salud,
especialmente en los paises con sistemas de salud fragiles. Por estas razones, debemos intensificar nuestros
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esfuerzos para proteger estos servicios y mantenernos centrados en nuestra meta final de eliminar el sida,
causante de un terrible sufrimiento”. El estigma que todavia existe en torno al VIH y el sida, asi como la
desigualdad de acceso a los servicios de salud, también impiden el progreso hacia la eliminacion de la
enfermedad.

Cae la cantidad de diagnésticos de VIH en el primero semestre de 2020. Hay indicios de que, desde el inicio
de la pandemia, el nimero de personas que se han realizado la prueba para detectar la infeccién por el VIH ha
disminuido drasticamente tanto en el Caribe como en América Latina, segun informé la OPS. Las personas sin
diagnéstico de la infeccion por el VIH no tienen acceso al tratamiento antirretroviral, por lo que corren el riesgo
de perder la vida y pueden seguir exponiendo a otros a la infeccion.

“La COVID-19 plantea un desafio para la prevencion, las pruebas, el tratamiento y los servicios de atencion de
salud para pacientes con VIH” segin ONUSIDA. “Cualquier desaceleracion en la prestacién de estos servicios
dejara a muchos grupos particularmente vulnerables en mayor riesgo de infeccion por el VIH o muerte
relacionada con el sida”.

La autoprueba de VIH, una estrategia para ampliar el diagnéstico. La OMS y la OPS recomiendan esta
estrategia clave para alcanzar el objetivo de las Naciones Unidas de que el 90% de las personas con VIH conozcan
su estado. aumenta la autonomia del usuario, descentraliza los servicios de VIH y crea una demanda de pruebas
de VIH entre aquellos que no han sido alcanzados por otros servicios. Para el Dia Mundial de Lucha contra el
Sida, el 1 de diciembre, bajo el lema “En tus manos. Hazte la prueba donde quieras, cuando quieras”, la OPS y
el ONUSIDA estan lanzando una amplia campafia de informacion publica para aumentar la conciencia sobre la
disponibilidad de la autoprueba y la demanda de esta.

En América Latina hay cerca de 2.100.000 personas con VIH. En el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, la OPS colabora con los paises de Ameérica Latina y el Caribe para

poner fin a la amenaza de salud publica que es el sida para el afio 2030. https:/www.paho.org/es/noticias/30-11-2020-
casos-nuevos-infeccion-por-vih-aumentaron-mas-20-america-latina-ultima-decada

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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