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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 29 de diciembre 10:00pm.

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

A la fecha Colombia reporta 1.614.822 casos (11.015 casos nuevos en las ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,7% en las ultimas 24h y 42.620 defunciones (246 en las Gltimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,6% en las ultimas 24h.

Indicadores estratégicos de seguimiento
COVID-19
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Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Ultimas 24
horas fueron: Bogota 1,0% (4.713), Valle del Cauca 1,0% (1.289), Norte Santander 0,8% (321), Casanare 0,8%
(68), Quindio 0,8% (181), Risaralda 0,8% (250), Caldas 0,7% (231), Boyaca 0,7% (197), Cauca 0,7% (123).

Frente a la variacion de casos activos en los municipios de mayor carga (por fecha de reporte), en los ultimos
7 dias se observan los mayores incrementos relativos en Cali con el 12,5% (575) y Bogota 4,6% (1.455). En el
pais se observa una disminucién en los Ultimos 7 dias del 6,8%.

Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)
MUNICIPIO Sem anterior Actuales Absoluto

ultimas 247 BOGOTA [0 299190 31.374 1.455
MEDELLIN | s218f] 6.154 -2.064

CALI K 46070  5.182 575 12,48
PEREIRA I 1.791| 1.716 -75
BARRANQUILLA || 2.188] 1.674 514
CUCUTA I 1.718] 1.511 -207
- BUCARAMANGA | 1.615] 1.475 -140 -8,67
IBAGUE I 1.314] 1.314 0 0,00
MANIZALES I 1.275] 1.275 0 0,00,
CARTAGENA I 1.266| 1266 0
PASTO | 1.044| 1044 0
ARMENIA | 1252 | 1008 -244

NACIONAL 84.875

91.129

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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A la fecha Colombia registra 84.875 casos activos, 3.220 (3,7%) casos menos en las ultimas 24 horas, con una
tendencia fluctuante, el 16 de diciembre alcanzé el maximo de 5.490 casos, con una tasa de crecimiento negativo
del 13,3%, para luego aumentar el 17 de diciembre con el 10,8% (6.222) personas activas, para continuar con
un crecimiento negativo del 12,5% el 18 de diciembre con 5.547, continua con un comportamiento decreciente
de 4.852 casos para el 19 de diciembre, luego pasa a 3.830 casos activos al 20 de diciembre.

Curva epidemica COVID-19 Colombia por fecha de notificacién, casos confirmados, casos
activos, Hospitalizacion, UCI al 29 de diciembre de 2020
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Indicadores de incidencia

Los municipios con mayor carga, e incremento en el nimero de casos en las Gltimas 24h son: Ibagué 2,4%;
Cuacuta 2,1% y Cartagena 1,6%; en relacion con las muertes el pais incremento 0,6%, los mayores incrementos
se observaron en Cartagena 2,1%; Ibagué 1,45% y Bucaramanga 1,4%. Se observan a continuacion los
incrementos de los dltimas 24h y los Gltimos 7 dias:

Incremento de casos en las Ultimas 24 horas, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las tltimas 24 horas, municipios de mayor carga
Municipio Dia anterior Actuales  Absoluto Relativo Municipio Dia anterior Actuales Absoluto Relativo
BOGOTA 452.940 459.953 7.013 s BOGOTA 9.529 9.631 102 [ 11
MEDELLIN 143.939 144.946 1.007 E 0,7 CALI 2.658 2.689 31 . 1,12
CALI 95.191 96.442 1251 [ 13 MEDELLIN 2.581 2.597 16 o6
BARRANQUILLA 54.725 55.241 516 oo BARRANQUILLA 1.863 1.872 9 Fl os
CARTAGENA 42.318 42.975 657 . 1,6 CUCUTA 1.330 1.357 27 - 2,0
IBAGUE 31.997 32.776 779 - 2,4 BUCARAMANGA 972 986 14 14 |
BUCARAMANGA 27.901 28.307 406 . 1 ﬂ MONTERIA 844 845 1 n 0,1
CUCUTA 26.704 27.259 555 SOLEDAD 810 812 2 [l o2
VILLAVICENCIO 24.738 25.022 284 | R IBAGUE 760 771 11
NEIVA 22.427 22.688 261 2 CARTAGENA 749 765 16 - 21

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

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

29 de diciembre del 2020
Incremento de casos en las iltima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las tltimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio Casos se.mana Actuallt?s al 29 de Incremenrfr ultimos | % de incr'emen'to Municipio semana anterior Muenes.a 29 de % de. i ; :
anterior diciembre 7 dias casos en Ult 7dias dic semana fallecidos dlt 7 dias
COLOMBIA 1.530.593 1.594.497 63.904 4,2 COLOMBIA 40.931 42.171 1.240 3,0
BOGOTA 433.640 459.953 26.313 BOGOTA 9.280 9.631 351 38
MEDELLIN 139.140 144.946 5.806! I:l 42 CALI 2.586! 2.689 103 4,0
CALI 90.947 96.442 5.495 MEDELLIN 2.499 2.597 98 39
BARRANQUILLA 52477 56.241 2.764 .3,3 BARRANQUILLA 1.827 1.872 45 25
CARTAGENA 40.188 42975 2.787 . 6.9 ‘ CUCUTA 1241 1.357 116 93
IBAGUE 29.442 32.776 3.334 - jlif:3 BUCARAMANGA 944 986 42 4,4
BUCARAMANGA 26.845 28.307 1462000 84 MONTERIA 842 845 3 04
CUCUTA 25.404 27.259 1855 SOLEDAD 798 812 14 18
VILLAVICENCIO 23.856 25.022 1.166 .:l4,9 IBAGUE 723 77 48 6,6
NEIVA 21.850 22.688 838 I:l 38 CARTAGENA 720 765 45 6,3

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Curva epidémica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacion, UCI. Corte al 29 de diciembre de 2020

Marzo 24: Inicio del aislamiento Junio 1:Inicio de Septiembre 1: Aislamiento Selectivo —
preventivo obligatorio apertura grodual

r

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

Distribucién de los casos activos de Covid-19 reportados por edad y sexo. Colombia ol En relacion con la distribucion de los casos activos
29 de diciembre de 2020, 0,

- I s por edad y sexo se observa que el 49,3% de los
' ” 90y mas .

(] - e casos son en hombres, el 3,2% de los casos activos

I 70 ocurren en personas menores de 10 afios, en los

I s0aco grupos de 20 a 39 afios estan el 39,2% de los casos,

I S— el 21% de los casos son en personas de 60 afios y

- mas. Entre la poblacion de 60 afios y mas, se
. S observa un 18,3% de los casos clasificados en

Age Groups

| | e graves y fatales; del total de fallecimientos del pais,
o e el 77,5% ocurre entre personas de este grupo de
- edad.

®Hombres ®Mujeres

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

Los casos asintométicos reportados han mostrado T e ot e i 55 N
incremento en las Ultimas semanas, para la fecha el reporte oo
de casos asintomaticos corresponde al 13,7% de los casos
notificados

T et 10omi ¢ il debton La tasa de incidencia nacional es de 3.205,8 casos por cada

100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos que
superan la tasa nacional son en su orden: Bogota (5.939,5),
Barranquilla (4.335,2), Quindio (4.194,6), Cartagena (4.177,5),
Amazonas (4.100,2), Antioquia (3.861,2), San Andrés
(3.838,8), Caquetd (3.631,2), Risaralda (3.470,8), Tolima
(3.241,2).

Departamentos y Bistritos

E— 1Y

R ——
TSy m———

Bl | 3264 1 1 L

oo 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Mortalidad  Incidencia


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

REPORTE _

SITUACION

COVID

COvVID - 19

COLOMBIA

“TSITREP 202~ DIC 262020
OPS/OMS Col —CDE-

Organizacion ZORN Organizacion
Panamericana u‘ ,g Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

de la Salud o rsss AMEricas

En el pais se reportan 2.089 conglomerados activos con 39.160 casos, de los cuales el 54,5% (10.082 casos)
en instituciones de salud, el 20,3% (6.231 casos) son reportados en empresas, el 13,0% (5.550 casos) en
Fuerzas militares y policia, 6,9% (3.491 casos) en Centros de proteccion, 4,8% (14.944 casos) en poblacién
carcelaria, 1,3% (278 casos) en pueblos indigenas, plaza de mercado 1,3% (1.742 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 continuacion, se observa el reporte por departamento (10 territorios
con mayor numero de conglomerados) a la fecha:

Tendencia y distribucién de conglomerados y casos activos para COVID-19, Colombia Barranquilla
entre el 22 de a septiembre y el 29 de diciembre de 2020

Narifio i
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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

Distribucién de easas activos de COVID-19 por grupes de edad y tipo de atencidn,
Colombia 29 de diciembre de 2020

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

de casos en hospitalizacion general y UCI se incrementa con
la edad, es asi como del total de pacientes referidos en
hospitalizacion, el 72,6% son personas de 50 afios y mas; de .

las personas en UCI el 81,4% son personas de 50 afios y mas.
S do ol do CokL25 poascs pur ey s Al 29 de diciembre, en el pais se han presentado 42.620
e «.. - defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 64% a
I — hombres. La tasa de mortalidad nacional es de 846,1 muertes
] por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
: __- o mortalidad mayor a la nacional en: Amazonas (1.581,9),
P e m 3% Barranquilla (1.469,1), Caqueta (1.288,6), Bogota (1.243,7),
E n < . Norte Santander (1.211,5), Quindio (1.143,3), Santander
'n' (1.034,2), Santa Marta (1.021,1), Huila (987,9), Valle del Cauca

(929,8), Tolima (923,1), Cordoba (916,4).

mHombres mMujeres

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con

Casos y Tasas de mortalidad por 1.000.000 habitantes por edad y sexo de

COVID-15. Colombia al 29 de diciembre 2020 la edad, el grupo de edad que presenta el mayor nimero de
jgg 200 muertes es el de 70 a 79 afios (11.323); siendo el grupo de
6000 w80 a 89 donde encuentran las mayores tasas de mortalidad
5,000 en ambos sexos. El 0,2% de los casos de mortalidad por
- " COVID-19 se presentan en el grupo de menores de 10 afios,
2000 smo y el 0,2% en el grupo de 10 a 19 afios.

o . il , En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que

para los hombres la letalidad es del 4,2% y las mujeres 2,3%,

e = o ) lo cual evidencia que por cada mujer que muere por COVID-
= Tasa mortalidad mujeres por 1.000.000 = Tasa mortalidad hombres por 1.000.000

19, mueren 1,79 hombres por COVID-19.

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/SIDA
(0,4%), sin comorbilidades (0,2%) y se notifican factores de riesgo como obesidad (5,4%) y antecedente de
fumar (0,5%).

PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN
A\ COLOMBIA

.~ Con base en los datos publicados en: hitps:/fwww.ins gov.co/Noticias/Paginas/ Coronavirus.aspx

Hasta el 29 de diciembre, el Instituto Nacional de Salud reporté el procesamiento de 6.028.570 pruebas PCR
en 144 laboratorios adjuntos para diagnostico de COVID-19, con un incremento de 38.801 en las Ultimas 24
horas. A la fecha 1.439.450 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye
segundas pruebas o0 mas, a casos activos que aun no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS
es de 55.991 muestras/dia.

La proporcion de positividad para PCR es de 30%, donde la entidad territorial que presenta la mayor positividad
es el departamento de Caqueta 48%, Quindio 31%, Tolima 31%, Putumayo 28%, Cauca 28%, Huila 26%, Cesar
26%, Risaralda 26%, Bogota 24%, Cundinamarca 23% y Caldas 23%.

Se notifica a la fecha, la realizacion de 1.954.539 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan 363.515
pruebas positivas, con un procesamiento en las ultimas 24 horas de 30.870 y positividad del 28,1%, realizados
en 1.228 IPS de 33 departamentos. las entidades territoriales con mayores valores de positividad son Cérdoba
67%, Arauca 33,3%, Guaviare 31%, Huila 29%, Vichada 29%, Caquetd 27%, Risaralda 25%, San Andres y
Providencia 24,7% y Quindio 22,3%.

(*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 informacion
en la consolidacion de datos a través de la plataforma “Sismuestras™)
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Oportunidad de diagndstico

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan en los casos confirmados reportados
el 27 de diciembre, los tiempos en dias que trascurren entre el inicio de sintomas y la notificacion en
el sistema de vigilancia, una media de 4,8 dias; en la poblacion indigena la media esta en 4,6 dias
(fecha de semana de notificacion 22/12/2020) y en poblacién afrocolombiana 4,8 dias (fecha de
semana de notificacion 23/12/2020).

De acuerdo con la semana comprendida entre 20 al 27 lIII III II
de diciembre, los rangos de esta oportunidad se hlnll IIIII 1
distribuyeron de la siguiente manera, el 24,1% entre los “ . I!_“. T

0 a 1 dias, el 20% de 2 a 3 dias, el 40,6% entre 4 a 7 dias,
el 15,2% entre los 8 a los 30 dias y el 0,02% en mas de
30 dias. T et

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y la I I | Innnlm IIII
notificacion al sistema de vigilancia de los casos confirmados de

COVID-19 en Colombia al 27 de diciembre de 2020. J
|II|||||- T

Facnaca oicacidnpor e

(Catombiz) Range de Opertuncad pr Somana o eagnisiica

De acuerdo con

el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso y el
diagnéstico, en los casos confirmados reportados el 27 de
diciembre, tiene una media de 4,4 dias, en indigenas fue de
4,1 dias (fecha de semana de notificacion 20/12/2020) y en
afrodescendientes 4,5 dias (fecha de semana de notificacion
20/12/2020). Durante la semana comprendida entre 20 al 27
de diciembre, los rangos de esta oportunidad se distribuyeron

Illlllllmmm de la siguiente manera, el 41,7% entre los 0 a 1 dias, el 21,9%

... ~de2addias,el 13,7% entre 4 a7 diasy el 22,7% entre los 8
'IIM a los 30 dias.

,.|l|||‘. III'

Grafica: Oportunidad, dias entre la notificacion y confirmacion de
laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 27 de

diciembre de 2020.

Por ultimo, se ha calculado la diferencia de dias entre el
momento del inicio de sintomas y la fecha de diagnéstico
que para el pais en los casos confirmados tiene una media

Colombial Ranga de Oportunidad por Semana

de 8,5 dias. En poblacion indigena se encuentra una media "' |II| |
de 8,4 dias (fecha de semana de diagnostico 20/12/2020) y = II e

en poblacion afrocolombiana 8 dias (fecha de semana de ‘ |I H“IIIIIIII II
diagnéstico 20/12/2020). ,_T___..-Ill ||| ;

De acuerdo a la semana comprendida entre 20 al 27 de
noviembre, los rangos de esta oportunidad se distribuyeron e o
de la siguiente manera, el 8,5% entre los 0 a 1 dias, el 11,9% oL -|-|-mn||||||mn||m|“ll

de 2 a 3 dias, el 30,7% entre 4 a 7 dias, el 48,7% entre los ‘ “i I
de laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 20 MI hl“”““

8 a los 30 dias y el 0,01% mas de 30 dias
Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y confirmacion
de diciembre de 2020.

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

Numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim y duplicacion

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
hospitalizacién 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 evaluaciéon 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, al 30 de septiembre el Rt medido
esde 1,1, al 1 de octubre 1,16, al 6 de noviembre 1,02 y en esta tltima medicion al 10 de diciembre es de 1,1
Cada punto por encima o por debajo muestra el efecto de la transmisibilidad y el efecto de las medidas tomadas
y adoptadas por la poblacién, es asi como se ha logrado impactar la transmision del COVID19 en un 65,2%.

Estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
Colombia, al 10 de diciembre de 2020

24 marzo: Inicio del aislamiento Junio 1: Inicio de apertura gradual Sept 1: Aislamiento Selectivo ~PRASS-
preventivo obligatorio

4 Poblacién en condicién de
vulnerabilidad

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

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

De acuerdo con la informacion publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
28.634 casos (2% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 916 defunciones. El 94,1% de los casos se
reportan recuperados y el 3,2% como fallecidos. Los casos confirmados de COVID-19 casos de pueblos
indigenas pertenecen a 73 pueblos étnicos.

Segun 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 activos se concentran en territorios como:
el Cauca 18,6%, Narifio 11,5%, Bogota 8,7%, Cérdoba 8,1%, La Guajira 7,5%, Putumayo 7,3%, Caldas 5,1%,
Cesar 5,1% y Tolima 4,5%. El 8,5% de los casos en los grupos indigenas son asintomaticos.

Curva epidemica COVID-19en Colombia porf de inicio de si casos ftalizacién, UCI, Pueblos
imdigenas Corte al 29 de diclembre de 2020

.

0 dedatos

i

3
B
5

B btacin ncioens ol 29 e icombre. 2 El 2,4% de los casos estan activos (683), de estos casos activos, el
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En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, éstas ocurren principalmente en Bogot3,
Valledupar, Cali, Pasto, Ipiales, Popayan y Cumbal. Las tasas de mortalidad por municipio son mayores en
municipios como Bogota, Leticia, Barranquilla, Sincelejo, Cali y Maicao.

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

De acuerdo con el informe No. 25 del 25 de diciembre del INS se reportan en Colombia 16.022 casos (941
casos nuevos) en personas extranjeras y 238 fallecidos (8 muertes nuevas). Recuperados 14.506 (709 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,02% del total de casos reportados en el pais a la fecha. El 92,7%
de los casos corresponden a personas de nacionalidad venezolana (14.853). El 58,6% de la poblacion esta entre
los 20 a los 39 afios (9.393) y el 7,5% son mayores de 60 afios (1.200). El 48,9% (7.825) corresponden a
personas que residen en la ciudad de Bogota, 16,9% (2.707) en Antioquia, 4,5% de valle del cauca (797), entre
otros.

Datos en 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,
46.953 casos (3,3% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.558 defunciones. El 94,7% de los casos
se reportan recuperados y el 3,3% 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 transmisiéon de casos en los
departamentos de la costa atlantica, la disminucion de casos coincide con la expansion de casos en el pais en
territorios con menor proporcién de poblaciones afro.

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 sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacién, UCI.
Pueblos afrocolombianos Corte al 29 de diciembre de 2020
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e e et e El 1,7% de los casos estan activos (793), de estos casos activos, el
- 56,2% (446) se reportan en casa, el 38,2% (303) se encuentran
hospitalizados y un 5,5% (44) en UCI, ubicados en 105 municipios. El
53,6% de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de edad
con mayor numero de casos esta entre los 20 a 39 afios con 34%, en
menores de 10 afios el 4,5% y personas de 60 afios y mas el 27,2%.
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El 4% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales B
en todos los grupos de edad, para la poblacién de 60 afios y mas 1 — |
son el 13,3% los casos graves y fatales, el 74,1% 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. b mHosptal WHesphal U

Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones afrocolombianas son 1.514 muertes,
61,3% en hombres, el 73,8% de las defunciones en esta poblacion ocurren en personas de 60 afios y mas.

Defunciones por fecha de muerte {sem epiemiologica) COVID-19. ién de los fallecidos por sdud y 36w en pueblos
afrocolembianos al 29 de diciembre 2020 afrocolombianos al 23 de diciembre de 2020
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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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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 29 de diciembre del 2020
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En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Andina concentra el 66,1% de los casos
(865.726) y el 57,4% de las defunciones (21.108), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region del Pacifico con el 6,6% y la region Caribe con el 5,7%.

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

Bogotd 374.077 41 8.505 2,7 5.939 16 773 0,2 2,3 1.098,3 4.830,6
Antioquia 212.758 49 4.038 2 3255 1,5 365 0,2 1,9 604,7 3.1860
Santander 52896 |0 55 203 [ |43 1821 34 133 03 38 882,5 2.319,1
Cundinamarca 52110 [ 55 1412 B | 32 1134 22 82 02 2,7 4354 1.606,8
e [Huila 29.829 41 955 6,1 235 08 58 0,2 3.2 850,7 2.658,0
T [Tolima 20284 [ 100 || 884 [ 78| 518 18 33 0,1 3.0 659,7 2.1854
2 [Nortc Santander 28557 [N87 | 1365 0 377 13 147 0,5 48 8424 1.762.4
Caldas 24675 [ 106 475 | 524 2,1 54 0,2 1,9 4664 24228
Risaralda 23071 5, 552 554 24 77 03 2.4 5744 2.400,6
Boyaca 21.493 B6 | 463 [ 553 26 63 03 2.2 3726 1.7295
Quindio 16966 [ 97 446 292 1,7 10 0,1 26 803,0 3.054,7
Totales 865.726 53 21.108 15.202 1,8 1795 0,2 2,8 759,1 3.113,4
Barranquilla 45023 1.748 65 0,1 7 0,0 39 13718 35333
Atlantico 32812 1.455 107 03 10 0,0 44 534,5 1.2054
Cartagena 30.890 636 163 0,5 22 0,1 2,1 618,2 3.002,7
Cesar 29.530 898 1342 45 123 04 3,0 693,2 2.2196
8 |cordoba 28198 1650 889 3,2 18 0,1 59 902,2 1.541,8
T [Sucre 16.465 646 399 24 13 0,1 3.9 680,5 1.7345
Y [santa Marta 13.535 496 217 23 20 0,1 3,7 920,9 2.5129
La Guajira 11.849 457 310 26 15 0,1 3.9 4732 1.227,0
Bolivar 7.118 273 83 1,2 5 0,1 3.8 125,2 3264
Magdalena 6.524 474 156 2.4 12 0,2 7.3 3322 457,2
San Andrés 2129 33 7 0,3 1 0,0 1,6 518,1 3.342,6
Totales 224.073 8.766 3.838 1.7 246 0,1 3,9 614,1 1.569,7
Meta 28120 629 350 12 38 0,1 2.2 591,5 26442
Caqueta 13.280 474 616 46 26 0,2 3,6 11546 3.2349
2 [casanare 6718 149 173 26 32 0,5 0,0 3424 1.543,7
o
2  |putumayo 4.946 224 178 36 14 03 45 623,7 13772
§ Arauca 4071 117 89 2,2 4 0,1 2,9 397,7 1.383,7
£ [amazonas 3.147 123 10 03 2 0,1 39 1.556,6 3.982,5
8 [Guaviare 1829 30 11 06 1 0,1 1,6 346,2 2.1106
L 1202 19 5 04 0 0,0 1,6 3752 23738
Vaupés 1119 12 3 03 1 0,1 1,1 2684 2.502,7
vichada 298 11 5 0,6 2 0,2 1,2 97,4 795,0
Totales 65.330 1.788 1440 2,2 120 0,2 2,7 608,9 22248
valle del Cauca 107.558 3467 2981 28 412 04 32 7650 237132
g |Marifio 25414 849 784 31 66 0,3 33 5216 1.561,5
£ |cauca 15.754 440 632 40 124 08 2,8 294,9 1.0559
B
& |choco 4521 166 78 17 7 0,2 3,7 304,7 8299
Buenaventura 2.881 183 50 1,7 6 0,2 64 586,9 9239
Totales 153.247 5.105 4.525 3,0 615 0.4 3.3 600,0 1.801,2

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

A continuacion se muestra el sequimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas muestran
incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte
al 20 de noviembre de 2020.

REGION ANDINA

Con base en los datos publicados en
hitps://www.ins gov.co/Noticiss/Pagina

La region Andina aporta 1.076.015 (67,1%) y 25.143 (59,3%) de los casos y defunciones al pais,
respectivamente. En las Gltimas 24 horas, los casos confirmados se incrementaron en mas del 0,6% en: Tolima
(1,8%), Risaralda (1,2%), Norte Santander (1,0%), Santander (1,0%), Cundinamarca (1,0%), Boyacé (0,9%),
Quindio (0,9%) y Caldas (0,7%).

En la dltima, semana los casos y defunciones se incrementaron en 6,2% (62.199) y 5,0% (1.196),
respectivamente. Asimismo, en los Gltimos ocho dias los territorios que incrementaron mas del 6,2% fueron:
Tolima (12,9%), Risaralda (10,9%), Quindio (8,3%), Norte Santander (7,8%), Boyaca (6,8%), Cundinamarca
(6,4%) y Caldas (6,3%).
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En los dltimos ocho dias en Norte Santander (10,5%), Quindio (9,4%), Tolima (7,9%), Caldas (7,8%), Risaralda
(6,3%), Boyaca (6,1%) y Cundinamarca (5,2%) registraron fallecimientos por encima del 5,0%.

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 28 de diciembre un total de 455.240 casos confirmados y 9.579 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 32.9% del total de los casos y el 25,1% del total de muertes en el pais.
Se caracteriza por tener el 52,2% (237.852) de los casos en mujeres. La mayor concentracion de casos de
COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 44,9% (204.457); la poblacion
mayor de 60 afios concentra el 14,2% (64.479) de los casos y el 77,4% (7.418) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el Distrito, el 90,1% (410.073) se han recuperado, el 7,0% (31.769) estan
siendo atendidos en casa, el 0,4% (2.046) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (695) esta siendo atendido en
UCly el 2,1% han fallecido (9.579). Hasta el 28 de diciembre el 7,6% (34.510) permanece en condicion de casos
activos.

La ultima duplicacién de casos se dio el 5 de diciembre a partir del 20 de agosto (108 dias) y hasta el momento
(23 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién. En relacién con las muertes el 24 de noviembre la tltima
duplicacién mas reciente ocurrié 106 dias después de la duplicacién anterior (11 de agosto); hasta el momento
34 dias sin presentar duplicacion en las muertes por esta causa. Entre las semanas epidemiolégicas 51y 52 se
presentd un aumento relativo de 6,2% (26.261) en el nimero de casos notificados y 4,3% (394) en el numero
de muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 77,8% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 11 de noviembre y el 9 de diciembre el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,05, con un 0,1% menos en comparacién con el Rt del
10 de diciembre de 2020 que es de 1,06. Con corte al 10 de diciembre el impacto estimado del 64,7%, este
valor puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado,
evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicio de sintomas por semana cpidemioligcia de Bogoti D.C., a 28 de diciembre de idamic 10 seqiin mimero de muertesy idemioligicn de defuncin, Bagot 0., a 28 de diciembre de
2020 ’ B ' o

20

Distribucion de casos activos COVID-19 por grupos de edad y tipo de
atencién, Bogotd D.C., 28 de diciembre de 2020
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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 28 de diciembre Soacha notificé 15.281 casos confirmados, 444 muertes y 516 casos activos por COVID-
19, con 38 (8,9%) casos activos menos con respecto a la semana anterior. El 54,7% (8.843) de los casos se
presentan en mujeres; 15.281 casos son atendidos en casa, el 99,2% (15.160) se han recuperado y el 2,3%
(357) han sido hospitalizados y el 0,2% (32) recibieron atencion en UCI. Los grupos de edad donde se concentra
los casos activos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios, con el 31,2% (161) y el 29,4% (152) de los casos
se reportan entre las personas mayores de 60 afos.

Entre al 20 al 27 de diciembre, los casos y defunciones se incrementaron en 434 (2,8%) y 15 (3,5%),
respectivamente. Durante la semana 51 se han detectado en promedio 17 casos diarios, 61 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 93 dias, del 31 de julio al 1 de noviembre.

El municipio de Soacha concentra 24,7% de los casos del departamento de Cundinamarca. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 62,3% comparado con el 8 de
marzo. Entre el 10 de noviembre al 10 de diciembre el aumento en el Rt es del 4,9%. El Rt al 10 de diciembre
fue de 1,1.

Por otra parte, a la fecha Cundinamarca ha registrado 65.422 casos, 1.673 fallecimientos, 3.483 casos activos
y 118 conglomerados, con tres clisteres de mas en comparacion con la semana anterior. El 40,7% (48) se
registro en las instituciones de salud, el 32,2% (38) en empresas, el 13,6% (16) han ocurrido en centros de
proteccion, el 5,1% (6) en poblacion carceleria, fuerzas militares con el 4,2% (5), el 2,5% (3) en la policia, y el
0,8% (1) en plazas de mercado.

Curva epidemica COVID-19 Soacha por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados,

Hospitalizacian, UCIy casos activos al 28 de diciembre de 2020 Curva epidemica COVID-19 Soacha por fecha de muerte al 28 de diciembre de
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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 28 de diciembre Medellin reporté 144.300 casos confirmados, 2.587 muertes y 6.329 casos activos por
COVID-19, con 161 (6,5%) casos activos de menos con respecto a la semana anterior. El 52,5% (71.947) de los
casos se presentan en mujeres; 132.283 de los casos son atendidos en casa, el 92,3% (126.461) se han
recuperado, el 1,3% (1.714) han sido hospitalizados, y el 0,2% (223) 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, con el 44,7% (2.831)
y el 8,9% (1.563) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios.

En la ultima, semana los casos y defunciones se incrementaron en 6.942 (5,1%) y 105 (4,2%), respectivamente.
Durante la semana 51 se han detectado en promedio 666 casos diarios por semana, 1.029 casos diarios menos
que la media de la semana anterior (1.695), 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 42,7% de los casos del departamento de Antioquia. La velocidad de contagio
ha venido decreciendo, se evidencia una disminucién en el Rt del 37,7% comparado con el 29 de febrero. Entre
el 27 de octubre al 10 de diciembre el descenso en el Rt es del 29,5%. El Rt al 10 de diciembre fue de 1,3.

Antioquia tiene 256.597 casos, 4.698 fallecimientos,12.576 casos activos y 715 conglomerados, dentro de
estos el 84,3% (603) en instituciones de salud, el 11,2% (80) en empresas, el 1,3% (9) en poblacion carceleria,
el 1,4% (10) en la policia, el 0,6% (4) en las fuerzas militares, el 0,7% (4) en centros de proteccion, el 0,3% (2)
en las plazas de mercado y 0,3% (2) comunitario.

Curva epidemica COVID-19 Medellin por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados, Curva epidemica COVID-19 Medellin por fecha de muerte al 28 de diciembre de
Hospitalizacién, UCl y casos activos al 28 de diciembre de 2020
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Distribucion de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion.

Medeliin, 28 de diciembre de 2020 Estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Medellin 10 diciembre del 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 28 de diciembre Bucaramanga report6 28.158 casos confirmados, 980 muertes y 1.522 casos activos por
COVID-19, con 26 (2,8%) casos activos menos con respecto a la semana anterior. El 50,6% (14.234) de los
casos se presentan en hombres; 26.272 de los casos son atendidos en casa, el 90,4% (25.594) se han
recuperado, el 2,8% (764) han sido hospitalizados, y el 0,2% (70) han recibido atencion en UCI. Los grupos de
edad donde se concentra los casos activos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios, con el 32,2% (491) y el
31,6% (481).
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Con respecto a la semana anterior los casos y defunciones se incrementaron en 1.523 (5,8%) y 35 (3,7%),
respectivamente. Durante la semana 51 se han detectado en promedio 65 casos diarios, 99 casos diarios menos
que la media de la semana anterior (164), 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 42,7% de los casos del departamento de Santander. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 44,6% comparado con el 12 de
marzo. Entre el 10 de noviembre al 10 de diciembre el aumento en el Rt es del 5,5%. El Rt al 10 de diciembre
fue de 1,0.

Santander tiene 65.934 casos, 2.344 fallecimientos, 4.179 casos activos y 20 conglomerados, dentro de estos
el 25,0% (5) en poblacion carceleria, el 20,03% (4) han ocurrido en centros de proteccion, seguido por las
fuerzas militares con el 15,0% (3), el 10,0% (2) en empresas, el 10,0% (2) en la policia, el 10,0% (2) en
instituciones de salud y el 5,0% (1) en plazas de mercado.

Curva epidemica COVID-19 Bucaramanga por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados, Curva epidemica COVID-19 Bucaramanga por fecha de muerte al 28 de diciembre
Hospitalizacién, UCly casos activosal 28 de diciembre de 2020 de 2020
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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

Al 28 de diciembre Ibagué report6 32.590 casos confirmados, 763 muertes y 1.572 casos activos por COVID-
19, con 227 (32,1%) casos activos de mas que hace ocho dias. El 50,8% (16.542) de los casos se presentan en
mujeres; 30.184 de los casos son atendidos en casa, el 92,6% (30.184) se han recuperado, el 1,2% (377) han
sido hospitalizados, y el 0,13% (41) 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, con el 39,8% (627) y el 22,0% (345) entre las personas
mayores de 60 afios.

Con respecto a la semana anterior los casos y defunciones se incrementaron en 3.907 (13,9%) y 52 (7,3%),
respectivamente. Durante la semana 51 se han detectado en promedio 92 casos diarios, 395 casos diarios
menos que la media de la semana anterior (487), esta tendencia decreciente obedece al rezago de los datos El
municipio de Ibagué concentra 74,8% de los casos del departamento de Tolima. La velocidad de contagio ha
venido decreciendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 52,2% comparado con el 10 de marzo. Entre el
10 de noviembre al 10 de diciembre el aumento en el Rt es del 34,6%. El Rt al 10 de diciembre fue de 1,3.
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Tolima tiene 43.175 casos, 1.220 fallecimientos, 2.304 casos activos y 57 conglomerados, dentro de estos el
54,3% (31) en empresas, el 17,5% (10) en instituciones de salud, el 17,5% (10) han ocurrido en centros de
proteccion, el 5,3% (3) en poblacion carceleria, el 1,8% (1) en la policia y las fuerzas militares con el 1,8% (1).

Curva epidemica COVID-19 Ibagué por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados,
Hospitalizacion, UCI y casos activos al 28 de diciembre de 2020

Curva epidemica COVID-19 Ibagué por fecha de muerte 28 de diciembre de 2020
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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 28 de diciembre Bello report6 21.822 casos confirmados, 349 muertes y 954 casos activos por COVID-19,
con 111 (32,8%) casos activos de mas que hace ocho dias. El 53,6% (11.695) de los casos se presentan en
mujeres; 21.246 de los casos son atendidos en casa, el 93,8% (20.490) se han recuperado, el 0,7% (170) han
sido hospitalizados, y el 0,09% (21) 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, con el 47,2% (450) y el 14,7% (141) entre las personas
mayores de 60 afios.

Con respecto a la semana anterior los casos y defunciones se incrementaron en 1.012 (4,9%) y 9 (2,7%),
respectivamente. El municipio de Bello concentra 8,5% de los casos del departamento de Antioquia. La velocidad
de contagio ha venido decreciendo, se evidencia una disminucién en el Rt del 71,8% comparado con el 29 de
febrero. Entre el 10 de noviembre al 10 de diciembre el descenso en el Rt es del 11,4%. El Rt al 10 de diciembre
fue de 1,17.

Curva epidemica COVID-19 Bello por fecha f"e inicio de sintomas de Casos confirmados, Curva Epidemica COVID-19 Bello por fecha de muerte 28 de diciembre de 2020
Hospitalizacién, UCI y casos activos al 28 de diciembre de 2020
3000 700 30 12
2500 500
i H
s00 5 =
2000 - 2
H g H
§ w0}
] 2 %
g 1500 e Bt - -
H 300 B 2
2 1000 H g
i g
LI
= z
0 rrrreresee@RS o
e Casos Conf (Fecha_inicie_Sintomas) - ospital - Hospital UCI ) Semanas R
Asintomatico Techa de notificacion - Casos actives == Muertes acumuladas +++ 7 per. med. mo. {Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas]}

17


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

REPORTE _

SITUACION

COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
“7SITREP 202~ DIC 282020
OPS/OMS Col —CDE-

Organizacion
Panamericana (&
de la Salud wouam v AMéricas

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

Distribucién de casos actives de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién. Estimacion del nimere reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Bello 10 diciembre del 2020
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Datos de Manizales
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 28 de diciembre, 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 encontr6 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 poblacién mayor de 60 afios concentra el 18,6% (3.227) de los casos y el 88,1%
(222) de las muertes.

La dltima 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 dltima duplicacién 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 propagacion para el

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

Con corte al 28 de diciembre, 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 encontré 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 proporcion 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
inicio 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 present6 un Rt de
2,11 y un descenso hasta 1 hacia la ultima 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 de Ciuicuta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 28 de diciembre, 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 hospitalizacién 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.
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El grupo de edad donde se presenta mayor proporciéon de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 46,4% (8.798), la poblacion 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 presentd una tendencia fluctuante entre el 0,9 el 8
de agosto y el 1,24 hacia el 19 de septiembre. El valor del Rt con corte al 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.

Curva de defunciones COVID-19
segiin fecha de muerte en Ciicuta al 29 de noviembre de 2020
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(Rt) con EpiEstim Cucuta al 13 de noviembre
20

Curva epidémica COVID-19
segtin fecha de inicio de sintomas en Ciicuta al 29 de noviembre de 2020
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Datos de Pereira
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 28 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 encontré un incremento de casos del 0,6% (100) y un aumento del
1,3% (5) en el numero 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 esté entre los 20 a 39 afios de
edad con el 47,1% (7.238), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16,1% (2.478) de los casos y el 82,5%
(307) de las muertes.

La ultima duplicacion 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 duplicacion de muertes
a partir del 21 de septiembre (55 dias).
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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 ascendio (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 13 de noviembre es 0,77 y con un porcentaje
de impacto estimado del 74,3%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacién para el
municipio.

PP Curva de defunciones COVID-19
Curva epidémica COVID-19 g seqtin fecha de muerte en Pereira al 29 de noviembre de 2020

seglin fecha de inicio de sintomas en Pereira al 29 de noviembre de 2020

ion del nu P! ivo efectivo (Rt) EpiEstim Pereira al 13 de noviembre
2020
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Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo
de atencién. Pereira 29 de noviembre de 2020
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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

Cartagena reportd al 28 de diciembre un total de 42.763 casos confirmados y 757 defunciones por COVID-19,
los cuales representan el 3,1% de los casos y el 2% del total de muertes en el pais. Se caracteriza por tener el
50,6% (21.140) de los casos en mujeres. La mayor concentracién de casos de COVID-19 se presentaron en los
grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 45,9% (19.616); la poblacion mayor de 60 afios concentra el
13,8% (442) de los casos y el 73,7% (757) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el Cartagena, el 94,7% (40.499) se han recuperado, el 2,9% (1.243) estan
siendo atendidos en casa, el 0,4% (160) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (66) esta siendo atendido en UCI
y el 1,8% han fallecido (757). Hasta el 28 de diciembre el 3,4% (1441) permanece en condicion de casos activos.

La ultima duplicacion de casos se dio el 14 de diciembre a partir del 20 de agosto (117 dias) y hasta el momento
(13 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. En relacién con las muertes el 16 de diciembre la Gltima
duplicacion mas reciente ocurrio 173 dias después de la duplicacion anterior (27 de junio); hasta el momento
11 dias sin presentar duplicacion en las muertes por esta causa. Entre las semanas epidemiologicas 51y 52 se
presentd un aumento relativo de 9,8% (3.818) en el nimero de casos notificados y 6% (43) en el nimero de
muertes.
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Cartagena, muestra su nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), una
disminucion del 80,1% respecto al inicio de la pandemia (1y 7 de marzo). Durante el periodo comprendido entre
el 11 de noviembre y el 9 de diciembre el promedio de casos secundarios originados a partir de un individuo
infectado ha sido de 1,17, 18,8% menos que el Rt del del 10 de diciembre 2020 que es de 0,95. Con corte al
10 de diciembre el impacto estimado del 68,3%, este valor puede indicar que las medidas de aislamiento y
cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una disminucion en la velocidad de
propagacion.

Cur idémica COVI-19 segiin fecha de inicit idemiologica de Cartag 28 de diciembre de 2020 . . .
e epleemE e  cte por semand epitemiciogics de Fartagena 58 08 damive £ Curva epidémica COVI-13 segin nimero de muertes y semana epidemioligics de defumcidn, Cartagena, a 28 de diciembre de 2020
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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 28 de diciembre un total de 16.924 casos confirmados, 546 muertes que
aportan respectivamente y 17 conglomerados, dentro de estos el 47,1% (8) en instituciones de salud, el
29,4% (5) en la Policia, el 11,8% (2) en poblacién carcelaria, el 5,9% (1) en indigenas y 5,9% (1) en Fuerzas
militares. El incremento de los casos en las Ultimas 24 horas fue del 0,7% y del 0,2% en las muertes.

La altima duplicacion de casos se dio el 30 de agosto a partir del 13 de julio (48 dias), hasta el momento (119
dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. Con relacion a la dltima duplicacién de casos de muertes se
dio el 17 de noviembre a partir del 28 de julio (112 dias), hasta el momento (40 dias) no se ha presentado una
nueva duplicacion.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 48,3% (8.168) corresponde al sexo masculino.
Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 42,3% (7.163)
y el 15,7% (2.664) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra
70,9% (387) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 92,7% (15.689) corresponden a recuperados, fallecidos
el 3,2% (546) y se reportan activos el 3,9% (654). Entre los casos activos el 62,7% (410) estan en
casa, el 33,9% (222) en hospitalizacién general y el 1,6% (35) en UCI.
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Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de
0,9 al iniciar 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 ascendio (1,4) y posteriormente ascendio 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 10 de diciembre fue de 1,05, lo que representa que las medidas han aportado a la
fecha una reduccion estimada de la velocidad de transmision por COVID-19 en un 65%.

Curvaepidémicade casos por COVID-19 segiin ioldgica, Distri al 28 de c
diciembre de 2020

COVID-18 segiin idemiolGgica, Distrito de Santa Marta of 28 de
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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 28 de diciembre un total de 54.950 casos confirmados, 1.866 muertes y
40 conglomerados, dentro de estos el 67,5% (27) en instituciones de salud, el 22,5% (9) en empresas, el 5,0%
(2) en policia, 2,5% (1) en poblacién carcelaria y 2,5% (1) centros de proteccion.

La ultima duplicacion de casos se dio el 27 de octubre a partir del 25 de junio (124 dias), hasta el momento (61
dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. Con relacion a la dltima duplicaciéon de casos de muertes se

dio el 5 de julio a partir del 16 de junio (19 dias), hasta el momento (175 dias) no se ha presentado una nueva
duplicacion.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 51,1% (28.094) corresponde al sexo
masculino. Segun los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
43,5% (23.897) y el 16,5% (9.048) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion
se encuentra 73,8% (1.377) de los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,4% (51.319) corresponden a recuperados, fallecidos
el 3,4% (1.866) y se reportan activos el 2,9% (1.579). Entre los casos activos el 93,4% (1.475) estan
en casa, el 5,8% (91) en hospitalizacion general y el 0,8% (13) en UCI.
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Con respecto al nimero 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 prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se
implementa la flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendio (1,0) y posteriormente ascendio
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 10 de diciembre fue de 1,16 lo que representa que las medidas han aportado a la fecha una
reduccion estimada de la velocidad de transmisiéon por COVID-19 en un 61,3%.

Curva epidémica de casos por COVID-19 sagin semana epidemioldgica, Distrito de Barranquilla al 28 de Curva epidémica de defunciones por COVID-18 segin semans epidemioldgic, Distrita de Barranquille of
28 de diciembre de 2020
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Datos del distrito de Cali
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Cali reporté al 28 de diciembre un total de 95.627 casos confirmados y 2.672 defunciones por
COVID-19, los cuales representan el 71,3% del total de los casos y el 63,9% del total de muertes en el
departamento del Valle del Cauca. Se caracteriza por tener el 50,9% (48.655 casos) de los casos en mujeres.
La mayor concentracion de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios
con un 44,8% (42.843 casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16,3% (15.635) de los casos y el
82,6% (2.672) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Cali, el 92,2% (88.149) se han recuperado, el 2,7% (2.571)
estan siendo atendidos en casa, el 1,7% (1.642) se encuentran hospitalizados, el 0,3% (276) esta siendo atendido
en UCl y el 2,8% han fallecido (2.672). Hasta el 28 de diciembre el 4,7% (4.489) permanece en condicion de
casos activos.

La ultima duplicacion de casos se presentd el 18 de septiembre a partir del 23 de septiembre (60 dias) y hasta
el momento (96 dias) no se ha presentado una nueva duplicacién. En relacion con las muertes el 4 de septiembre
ocurrié la duplicacién mas reciente, 41 dias después de la duplicacién anterior (26 de julio); por ahora, han
pasado 115 dias sin realizar duplicacién. Entre las semanas epidemiol6gicas 51 y 52 se presentd un aumento
relativo del 6,3% (5.668) en el numero de casos notificados y de 3,0% (130) en el nimero de muertes.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 79,6% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Cali (2 y 9 de marzo). Durante
el periodo comprendido entre el 11 de noviembre y 9 de diciembre el promedio de casos secundarios originados
a partir de un individuo infectado ha sido de 1,03, con una disminucién al 10 de diciembre del 1% (1,04). Con
corte al 10 de diciembre el impacto estimado del 65,3%, 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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Datos del municipio de Pasto
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Pasto report6 al 28 de diciembre un total de 17.371 casos confirmados y 529 defunciones por
COVID-19, los cuales representan el 56,8% del total de los casos y el 55,6% del total de muertes en el
departamento de Narifio. Se caracteriza por tener el 51,1% (8.871) de los casos en mujeres. La mayor
concentracion de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un
45,9% (7.966); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16,3% (2.729) de los casos y el 77,7% (411) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Pasto, el 90,2% (15.663) se han recuperado, el 4,3%
(752) estan siendo atendidos en casa, el 2,1% (351) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (30) esta siendo
atendido en UCl y el 3,0% han fallecido (529). Hasta el 29 de diciembre el 6,5% (1.133) permanece en condicion
de casos activos.

La ultima duplicacién de casos se presento el 3 de septiembre a partir del 24 de julio (42 dias) y hasta el
momento (115 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. En relacion con las muertes el 26 de agosto
ocurrié la duplicacion mas reciente, 24 dias después de la duplicacion anterior (3 de agosto); por ahora, han
pasado 123 dias sin realizar duplicacién. Entre las semanas epidemioldgicas 51 y 52 se presentd un aumento
relativo del 7,2% (1.120) en el numero de casos notificados y 5,6% (27) en el nimero de muertes.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 49,8% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Pasto (15 y 22 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 11 noviembre y 9 de diciembre el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,08 con una notable disminucién a 10 de diciembre del
7,4% (1,16). Con corte al 10 de diciembre el impacto estimado del 61,3%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segin fecha de inicio de sintomas por semana epidemioldgica de Pasto - L - PP, "
Narifio, 2 28 de diciembre de 2020 Curva epidémica COVI-19 segiin nimero de muertes y semana epidemiolégica de defuncion, Cartagena, a 28
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‘Con base en los datos publicados en: htps //wwwins gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus aspx

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

El municipio de Villavicencio reporté al 28 de diciembre un total de 24.958 casos confirmados y 512 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 74,7% del total de los casos y el 70,6% del total de muertes en el
departamento de Meta. Se caracteriza por tener el 53,8% (13.425 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
51,1% (12.749); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 11,6% (2.892) de los casos y el 74,6% (382) de
las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio, el 94,9% (23.689) se han recuperado, el 2,4% (415) estan

siendo atendidos en casa, el 1,4% (249) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (26) esta siendo atendido en UCI
y el 2,9% han fallecido (512). Hasta el 28 de diciembre el 2,7% (690) permanece en condicidn de casos activos.
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La dltima duplicacion de casos se dio el 16 de septiembre a partir del 10 de agosto (38 dias) y hasta el momento
(102 dias) no se ha presentado una nueva duplicacion. En relacién con las muertes el 17 de septiembre ocurri6
la duplicacién mas reciente, 24 dias después de la duplicacion anterior (25 de agosto); por ahora, han pasado
101 dias sin realizar duplicacion. Entre las semanas epidemioldgicas 51 y 52 se present6 un aumento relativo
del 6,1% (1.445) en el nimero de casos notificados y 4,7% (23) en el nimero de muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una notable disminucion del 72% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Villavicencio (9 y 16
de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 11 de noviembre y 9 de diciembre el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,02, con una disminucién a 10 de diciembre
del 22,6% (0,79). Con corte al 10 de diciembre el impacto estimado del 73,7%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucién en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segin fecha de inicia por semana epidemiologica de sintomas Villavicencio - Meta, a 28 de Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicio de sinfomas por semana epidemioldgica Villavicencio -
s diciembre de 2020 = Meta, a 28 de diciembre 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
Protecciéon 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, entregd
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 nucleo familiar, usando
siempre el tapabocas, las medidas de distanciamiento social y todas las acciones que nos permiten protegernos
y ejercer el mayor autocuidado", expreso.
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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 Proteccién Social, se ha trabajado
junto a la ampliacién de camas de unidad de cuidado intensivo en el abastecimiento de medicamentos para los
pacientes que lo requieran. "El manejo de desabastecimiento empez6 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 importacién durante situaciones
de emergencia", explicé Leonardo Arregocés, director de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

.~  SITUACION GLOBAL

Notas: Vision general OMS

Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la practica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre
paises/territorios/areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y
recuentos de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que
la OMS recibio la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data).
PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

A nivel Global, en 216 paises / territorios, se confirmaron 80.391.847 (513.439 casos nuevos) y 1.774.626
muertes (10.438 muertes nuevas). Durante las ultimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos
son: Estados Unidos, Reino Unido, Federacion Rusa, Brasil, India, Turquia, Alemania, Territorio Palestino
ocupado, Republica Checa y Colombia. Los 10 paises que han presentado durante varias semanas el mayor
nimero de muertes son: Estados Unidos de Ameérica, Brasil, India, México, Italia, Reino Unido, Francia,
Federacion Rusa, Iran (Republica Islamica), y Espafia. La Region de las Ameéricas continia registrando
sistematicamente el mayor nimero de casos notificados durante varias semanas. Sigue representando a nivel
mundial un porcentaje significativo de casos (43,6%) y el 47,8% de las muertes.

Variaciones % en los paises con mayor nimero de casos y muertes en los iltimos 7 dias
Americas
Europe
SouthEast Asia
Eastern Mediterranean s
Atrica
Western Pacific

Global 4629672 3.859.203  -16,6|Clobal 79.525 70697 11,1
Estedos Unidos | 1.671.195 1.260.523 24,6 | Estados Unidos 18.476 15.326 A7

Reino Unido 203845 256.219 25,7 | Brasi 5.362 4375 EE

Brasil 336.648] 245,685 -27,0| México 4249 4.224 E]

Federacion Rusa 198.558]  108.534 0,0|Alemania 4531 3072 2

India 166.951]  149.187|  -11,70  Federacién Rusa 3.044 3915 E]

Hemania 176.670)  134.546 24,7 |Reino Unido 3.214 3.493 ]

Turquia 177.359)  119.071 32,1 Itsin 4203 3.156 25

“"I“III" “III Italia 108.317 92.223 14,9 | Francia 2615 2.207 E

]} ---lllll"“l I III Colombia B1.448 B7.275 7,2 Surdfrica 1.456 2.164 4
port M out Francia 98.147 82.232 -16,2 India 2.402 2.042 EH

Datz

Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacién por pais, territorio y area, 29 diciembre.

En la Region de las Américas, 54 paises / territorios, reportaron 35.072.919 casos (236.660 casos nuevos) y
848.883 muertes (3.498 nuevas muertes) en las dltimas 24 horas, lo que representa, en comparacién con el
dia anterior un incremento relativo de 0,7% de los casos y de 0,4% de las muertes. Los Estados Unidos de

América y Brasil continan reportando el mayor nimero de casos y muertes en la regién 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 (174.814 casos), Brasil (20.548 casos), Colombia (9.310 casos), Argentina (6.586 casos),
México (5.996 casos), Canada (3.187 casos), Costa Rica (2.772 casos), Panama (2.348 casos), Puerto Rico
(2.132 casos), Chile (1.711 casos) y Pera (1.251 casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero
de nuevas muertes son: Estados Unidos (1.779 muertes), Brasil (431 muertes), Colombia (203 muertes) y
Canada (157 muertes) https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update
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Noticias

COVID-19: Las vacunas no garantizan la erradicacion de un virus, advierte la OMS. La agencia de salud
mundial advierte, ademas, que es posible que surjan nuevas mutaciones del virus del COVID-19 y pide a los
paises prepararse para responder ante ellas. La alerta de que esta pandemia puede no ser la Ultima a la que nos
enfrentemos, ni la peor, por lo que serad necesario invertir para preparar los sistemas de salud y abordar el
cambio climatico.

El director de la Organizacion Mundial de la Salud aseguro6 que es importante llevar a cabo mas analisis genéticos
en todo el mundo para asegurar que se detectan las nuevas variantes del coronavirus. Cuando esté a punto de
cumplirse un afio del primer aviso de los casos de neumonia en Wuhan, se han observado nuevas variantes en
Reino Unido y Sudafrica que parecen ser mas infecciosas y que han provocado nuevas restricciones de viajes.
“Habra reveses y nuevos retos el proximo afio, por ejemplo, las nuevas variantes del COVID-19 y cémo ayudar
a la gente que esté cansada de la pandemia a seguir combatiéndola”.

La OMS esta trabajando de cerca con cientificos de todo el mundo para “entender mejor los cambios en el
virus” y su impacto”. En concreto, colaboran con cientificos de Reino Unido y Sudafrica que llevan a cabo
estudios epidemioldgicos y de laboratorio que guiaran los proximos pasos. “La importancia de aumentar la
capacidad de hacer andlisis genéticos en todo el mundo” y de compartir informacion con la agencia de salud de
las Naciones Unidas y otros paises. Solo si los paises buscan y hacen pruebas con eficacia seran capaces de
encontrar variantes y ajustar las estrategias para responder.

El futuro de la pandemia. Los especialistas de la agencia de la ONU para la salud insistieron en que las vacunas
del COVID-19 ofrecen una luz de esperanza, pero todavia es prematuro hablar del final de la enfermedad. Segun
el director del area de emergencias de la Organizacién considera que es probable que el SARS-COV-2 acabe
siendo endémico, con una incidencia baja. “El principal objetivo de la primera ola de vacunacion es evitar
enfermedades graves y muertes, proteger a los sanitarios y personas vulnerables. “La existencia de una vacuna,
incluso muy eficaz, no garantiza la erradicacion de una enfermedad.

En los proximos meses, las personas que reciban la vacuna tendran que seguir tomando las mismas
precauciones, como el uso de mascarillas y el distanciamiento social. Aln esté en estudio si las vacunas, ademas
de evitar la enfermedad, previene que las personas se infecten y trasmitan la infeccion”. “De momento la gente
que se ha vacunado tiene que seguir tomando las mismas precauciones hasta que se logre la inmunidad de

grupo”.

El mundo ha aprendido lo importante que es la salud. Invertir en salud sera una prioridad para los paises en el
futuro, buscando la cobertura de salud universal y preparando los sistemas sanitarios “llevara tiempo y no sera
la Gnica medida necesaria”. La sanidad por si misma no sera la soluciéon. Hay que abordar las desigualdades e
implementar los Objetivos de Desarrollo Sostenible por completo, preocuparse por el planeta y abordar el
cambio climatico”.

No castigar a Reino Unido y Sudafrica. Reino Unido y Sudafrica “no sean castigados” por el resto de los paises
por el descubrimiento de nuevas variantes de coronavirus en sus territorios. Compartieron de forma
transparente los nuevos hallazgos cientificos. La mejor manera de controlar las variantes del coronavirus es
aplicando las mismas recomendaciones en las que se ha insistido desde el comienzo de la pandemia para
reducir la transmision. El Instituto de Medicina Tropical de Londres, explico que los primeros estudios apuntan
a que las nuevas variantes del COVID se propagaron en reuniones.

El aiio de la ciencia. Cuando esta a punto de cumplirse un afio desde que las autoridades de Wuhan notificaron
los principales casos de neumonia, la OMS y sus socios "han trabajado sin descanso para apoyar a todos los
paises en su respuesta al virus". "El personal ha trabajado las 24 horas del dia para acelerar la ciencia,
proporcionar soluciones sobre el terreno y fomentar la solidaridad”. "La ciencia esta en el centro de todo lo que
hacemos y ha avanzado a una velocidad vertiginosa este afio".
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En los ultimos 12 meses, la OMS "ha publicado y actualizado guias técnicas basadas en la ciencia mas reciente
y las mejores practicas de los paises”. Se ha difundido a través de todos nuestros canales, incluyendo mas de
130 ruedas de prensa. Se ha trabajado con miles de cientificos de todo el mundo para crear una solidaridad
mundial, comprometiéndonos con nuestros criticos y pidiendo repetidamente a todas las partes interesadas que
pongan en cuarentena cualquier politizacion de COVID-19 y se centren en la aceleracion de la ciencia para salvar
vidas y poner fin a esta pandemia.

Unamonos en 2021 para sanar el mundo de la COVID-19 y el cambio climatico, pide la ONU en su mensaje
de fin de afo. A pesar de los grandes desafios que ha traido la pandemia, como el aumento de la pobreza y el
hambre, el Secretario General de la ONU vislumbra “rayos de esperanza” para el afio 2021 que comienza este
viernes. Para lograrlo, se necesita la unidad mundial.

“La COVID-19 ha desestabilizado nuestras
vidas y sumido al mundo en el sufrimiento y
el dolor. Muchos seres queridos han perdido
la vida - y los estragos de la pandemia
contindan, con nuevas olas de enfermedad y
muerte. La pobreza, la desigualdad y el
hambre estan creciendo. Los trabajos
desaparecen y las deudas aumentan. Los
nifios y nifias sufren dificultades”.

A todas estas dificultades se afiade el incremento de violencia en el hogar y la inseguridad.
Para el préximo afio “se atisban rayos de esperanza” como lo siguientes:

=  Gente que tiende una mano amiga a vecinos y extrafos.

= Trabajadores de primera linea que lo dan todo.

= Cientificos que desarrollan vacunas en un tiempo récord.

= Paises que asumen nuevos compromisos para prevenir la catastrofe climatica.

Se invita a un trabajo colectivo “en un espiritu de unidad y solidaridad”. “Esa es la leccion de este afio tan dificil.
Tanto el cambio climatico como la pandemia de COVID-19 son crisis que solo podemos abordar desde la unidad,
como parte de una transicién hacia un futuro inclusivo y sostenible”. "Unamonos para hacer las paces entre
nosotros y con la naturaleza, enfrentemos la crisis climatica, detengamos la propagacién de la COVID-19, y
hagamos del 2021 un afio de sanacion. Sanacion del impacto de un virus mortal. Sanacion de economias y
sociedades rotas. Sanacion de las divisiones. Y empecemos a sanar nuestro planeta”.

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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