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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 23 de noviembre 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 5.052.733 casos (2.478 casos nuevos en las dltimas 24h) con un incremento
nacional del 0,05% en las ultimas 48h y 128.188 defunciones (50 en las ultimas 24 Horas) con un aumento

nacional del 0,05% en las Gltimas 48h.
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Indicadores de incidencia

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Ultimas 72
horas fueron: San Andrés 1,57% (122), La Guaijira 0,43% (194), Norte Santander 0,42% (410), Guainia 0,37%
(9), Putumayo 0,36% (60), Arauca 0,28% (39), Santa Marta 0,21% (144), Magdalena 0,20% (59), Santander

0,19% (437), Barranquilla 0,19% (400).
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Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)

MUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto Relativo

242
274

BOGOTA [ PR WPAIE
MEDELLIN 524 2198
BARRANQUILLA I 13790 | 1.226
CALI | gaall | 818
CUCUTA Bl 77kl 615
4131 371
205 [ 324
253 271
2121 264
152 200
186 || 176
195 | 157

SANTAMARTA [l
BARRANCABERME ||
BELLO 1
BUCARAMANGA I
SAN ANDRES [l
RIONEGRO ]
CARTAGENA ]

NACIONAL 13.710 13.673

Frente a la variacion de casos activos en los municipios de mayor carga (por fecha de reporte), en los ultimos
7 dias los municipios de Barrancabermeja (119) 58%, San Andrés (48) 31,5%, Bucaramanga (52) 24,5%,
Medellin (274) 14,2% y Bogota (242) 9,5%, presentaron los incrementos mas altos de casos activos.
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Tabla. Namero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la iltima semana con mayor carga al

23 de noviembre de 2021
Incremento de casos en las ultima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio | semana anterior | Actidlesal23 | Incremento |% de incremento casosen | W u | semansanerior | MUCTIS223 de % de pcremenk
de noviembre ultimos 7 dias ult 7dias noviembre semana ult 7 dias
COLOMBIA 5.036.287]  5.052.733 16.446 03 COLOMBIA 127.865 128.188 323 0,3
BOGOTA 1.458.804 1.460.790 1,986 01 BOGOTA 27.701 27718 17[0] 0.1
MEDELLIN 418.190 420319 2129|l ] 01 MEDELLIN 8.93 8.971 35 00
CALI 285.321 286.255 o34/ 103 CALI 7.475 7.499) 2] 03
BARRANQUILLA 213.351 214,907 1.556(MMN0Z | |BARRANQUILLA 5,585, 5.600 15| 03
CARTAGENA 125.544 126,004 450/ 04 BUCARAMANGA 2.964 2.988 4 0.1
BUCARAMANGA 108.338 108.800) 42|04 CUCUTA 2.760) 2.789 bel| T
IBAGUE 75218 75.270 52[E] 01 SOLEDAD 2.148 2.159 7 01
SANTA MARTA 69.755 70.287 532|l] 01 CARTAGENA 2138 2153 1507 |
MANIZALES 89.765 69.830 55| 08 SANTA MARTA 1.961 1975 4[] 03
BELLO 63.161 53.428 27|l 04 IBAGUE 1.845 1.846) 1|07 |
Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

& Acorde ala informacion relacionada con los municipios afectados por COVID-19
i con corte al 22 de noviembre, se evidencia que, de los 1.120 municipios
afectados, el 8,8% (99 municipios) estan clasificados de afectacion alta, de éstos
50 municipios reportan crecimiento de casos; 31,7% (356 municipios) son
clasificados de afectacion moderada, de éstos 78 municipios reportan
crecimiento de casos; el 59,3% (665 municipios) son de afectacion baja, de ellos
31 municipios reportan crecimiento de casos y dos municipios se clasifican
como No COVID.

Semana 22 noviembre https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/e18894fa4dd546d094e8267 179562413

De acuerdo con la curva epidémica de los casos con base en la fecha de inicio de sintomas se observa que
entre el 4 y 5 de enero hubo el mayor pico de casos, es asi como en esa semana se alcanzaron 129.742 casos
reportados. En relacién con los casos activos por fecha de reporte, se evidencioé incremento desde inicios de
diciembre, mostrando un mayor reporte de casos activos entre el 16 y el 24 de enero tiempo en el que se
reportaron mas de 120 mil casos activos/dia, cifra que muestra un descenso a partir del 15 de febrero y hasta
el 9 de marzo con 30.731 y finalmente un ascenso de los casos activos desde el 20 de mayo y que ha llegado
187.395 para el 27 de junio, posterior a esto se inicia un descenso marcado a partir del 6 de julio con 166.093
y hasta el 14 de octubre con la menor cifra de12.095, a partir de esa fecha se da inicio a un incremento que a
la fecha actual reporta 13.673 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 23 de noviembre de 2021

No.de Casosy

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

El nimero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una 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

2


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/e18894fa4dd546d094e8267179562413
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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(incremento de casos en hospitalizacién y UCI, letalidad y tasa de mortalidad).
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La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer
la estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 1,17 tomada fecha
de corte el 5 de noviembre, dado el tiempo de rezago de datos, esta cifra podra estar sujeta a ajuste en la
medida que se incorporen y actualicen los datos. Cada punto por encima o por debajo muestra el efecto de la
transmisibilidad y el efecto de las medidas tomadas y adoptadas por la poblacién, es asi como se ha logrado
impactar la transmision del COVID-19 en un 61%.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FIS.
Corte casos al 23 de noviembre y Corte Rt al 5 de noviembre 2021

ol

L.
= Media Rt

Tl \|‘ |
1 Gl [em)
Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

| _ thl"_ﬁnmm_mm\MIIMIllﬂi.m.l

s e P La tasa de incidencia nacional es de 10.030,8 casos

COVID-19 en departamentos y distritos de Colombia al 23-11-2021

== . por cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o

m;miil““ distritos que superan la tasa nacional son en su

L orden: Bogot4 (18.863,6), Barranquilla (16.865,4),

= [ rar g Santa Marta (13.049,7), San Andrés (12.414,4),

s’ Cartagena (12.248,4), Antioquia (11.473,3), Quindio
i (10.403,5), Santander (10.052,4).
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Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 23 de noviembre, el Instituto Nacional de Salud - INS,

reportd el procesamiento de 17.452.443 pruebas PCR en 180 ERREAE PCR Rosttividi
laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con
19.911 pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas. A la fecha M j\,\f\/\/\v
3.959.182 muestras han arrojado un resultado positivo; sin .Iwhlmml, l"|“|h|||“”"”’l|

embargo, este dato no incluye segundas pruebas o mas, a

casos activos que aun no se recuperan.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Proporcién de Muestras Positivas

La capacidad maxima declarada por el INS es de 65.090
muestras/dia. Positividad acumulada 22,7 y positividad al 23 de
noviembre 6,9.

Proporcién de Positividad

Se notifica a la fecha, la realizacion de 10.335.581 pruebas de
antigeno, de las cuales se reportan 1.683.220 pruebas positivas, .
realizados en 2.289 IPS en 33 departamentos, con una positividad 0 1w e e e e
al 23 de noviembre de 5,9.

Pruebas de Antigeno Positividad acumulada

El total de pruebas realizadas en las ultimas 24 Histsrico Este mes Histérico Este mes

horas fueron de 43.410. I | w \/\/\, NW
alt. Il

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

En respuesta a la pandemia de COVID-19, la capacidad instalada de unidades de cuidado intensivo ha crecido
en el altimo afio, encontrando al 1 de junio de 2020 un total de 4.316 camas, al 1 de septiembre de 2020 10.073
camas, el 26 de octubre de 2021 un total de 11.205 camas y a noviembre 4 un total de 11.127 camas que al

comparar con la semana anterior representa una disminucion del 0,7%. Fuente: 0cupacién y disponibilidad de camas por tipo
de servicio (arcgis.com)

Grafica: Comportamiento de la ocupacion y la disponibilidad de camas segiin tipo de servicio en Colombia,
22 de noviembre de 2021.

Ocupacion Ocupacion

Departamento c:::: Expansién C'T’:":I'd Confirmado | Sospechaso 0“;':::1';"" D;Z';:?:ﬁ Pc';f::::;:':“ o || S 'm.:;ﬁm “O':Tps:d
covid19 Covid1g Ocupadas
05 - Anticguia 631 386 Lo17 160 7 658 17 17% 6.782.584 187 275 160
66 - Risaralda 17 55 11 7 [ 124 35 20% 368.626 13 1,38 7
11- Bogots, D.C 1.207 553 1.760 0 a3 1.053 588 3% 7.834.167 113 1,48 ™
73 -Tolima 199 213 a2 12 2 27 143 36% 1.343.898 36 2,68 12
68 - Santander 358 280 632 65 9 327 233 37% 2.306.455 7 321 65
50- Meta 85 s 164 9 s 8 57 a1% 1.072.412 1 131 3
13 - Bolivar 283 151 a2 12 1 237 173 a% 2.213.061 13 0,59 12
23- Cérdoba 383 2 10 3 2 226 179 % 1.844.076 5 3
63 - Quindio 7 5 119 15 1 s 52 4% 562117 16 285 15
17- caldas 1a5 105 255 1 s 137 112 aa% 1.027.314 5 058 1
08 - Atlantico 562 275 857 51 18 03 379 4% 2.771.139 ) 2,49 51
76- Valle el Cauca 736 453 1243 6 7 s87 559 ast 4,556,752 103 2,26 96
19 - Cauca 8 70 154 s r.- ) as% 1.504.044 s 0,53 s
54 Norte de santander 160 299 ) 114 3 128 208 a5% 1.642.746 1 [es| s
86- Putumayo 10 27 37 s 1 1a 17 6% 364.085 5 1,65 5
47- Magdalena 133 153 298 33 7 18 130 ar 1.449.087 a0 2,75 33
52- Narifio 135 160 295 7 a 143 1a1 8% 1.627.386 1 0,88 7
15 - Boyacd 53 115 182 ] 2 53 %2 1.25L.675 7 0,56 s
18 - Caquetd 38 43 81 1 38 42 414.841 1
27- Choes 2 10 2 1a 18 549.225
41 - Huila 140 2 411 8 5 165 233 1.131.934 13 1,15 8
20 - Cesar 232 245 an 36 [ 147 288 1.322.466 4 3,18 6
70- Sucre 135 ) 1 ) 142 962.457
85 - Casanare 35 53 128 13 2 85 439.238 13 2,96 13
44- L2 Guajira 7% 110 188 2 7 27 1233 987.751 2 21
25 - Cundinamarca 133 323 528 ] 1 196 375 3372221 7 5
88 Archipiélago de San
Andrés, Providencia y B 2 2 5 3 2 64672 s s
Santa Catalina
4 - Guainia 10 10 2 5 51450
81- Arauca 7 30 a7 3 4 30 301.270 3 3
55 - Vichada 12 12 1 1L 114.557
57- Vaupés s [ 5 46,308
55 - Guavlare 8 ) 5 53.450
otal general 6.3a1 a7z 11066 765 191 5343 azer ast ooy . 185

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Al 22 de noviembre, del total de las 11.066 camas de UCI, el 57% (6.299) estan ocupadas con una disponibilidad
a nivel nacional del 43% (4.767); de las camas de UCI 765 son ocupadas por casos de COVID-19, con una tasa
de ocupacién estimada de 1,50 por 100.000 habitantes.


https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
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Grafica: Comportamiento del uso de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI en Colombia, 22 de
noviembre de 2021

Los 33 departamentos-distritos reportan
ocupacién de UCI por debajo del 85%.

Del total de 46.756 camas hospitalarias
para adultos, el 68,1% (31.848) se
encuentran  ocupadas, con  una
disponibilidad del 31,9% (14.908); de las
camas de hospitalizacion general 744 son
ocupadas por casos de COVID-19.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Total de camas UCI 11.066
Ocupacién del 57%
Disponibilidad 43%

Tasa de Ocupacién COVID confirmad 1,50 *100.000 (765 casos)

Fallecidos de COVID-19 por fecha de muerte.
Colombia al 23 de noviembre de 2021

A la fecha, en el pais se han
presentado 128.188 defunciones por
COVID-19, de las cuales
corresponden 61% a hombres. Por
grupos de edad es evidente el
incremento de la tasa con la edad, el
grupo de edad que presenta el mayor
numero de muertes es el de 70 a 79
afios (31.526); siendo el grupo de 80
a 89 donde encuentran las mayores
tasas de mortalidad en ambos sexos.

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

Defunciones por fecha de muerte (sem eplemiologica) COVID-13 Colombla Corte al 23 de naviembre de 2021

La tasa de mortalidad nacional es de 2.544,8 muertes por .«
cada millon de habitantes; se observa una tasa de ...
mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (4.394,7), ...
Santa Marta (3.666,8), Bogota(3.579,3), Amazonas .,
(3.239,7), Santander (3.230,7), Quindio (3.217,5), Valle .
del Cauca (2.903,3), Huila (2.808,6), Norte Santander
(2.762,4), Tolima (2.742,5).

1.325

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

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 seccion se han incluido las poblaciones
que se han identificado de manera especial por el INS y otras instituciones que trabajan con ellas, a fin de
facilitar el monitoreo de la situacion en estas poblaciones. https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

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

De acuerdo con el INS en su boletin N.104 del 23 de noviembre de 2021 sobre esta poblacion y la
base de datos publicada, con un reporte de 68.383 casos (153 nuevos), 3.072 casos son
asintomaticos (4,5%), 67.974 casos recuperados (124 nuevos; 99,4%) y 337 casos fallecidos (0 casos
nuevos). La letalidad es del 0,5%.


https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

SITUACION OoOPS COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA }

= Organizacién @75y, Organizacion
Pagamericana Y@%} Mugndia| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

¢/ de la Salud oueam v AMEricas

SITREP 247-NOV 23 2021
OPS/OMS Col —CDE-

De acuerdo con la fase de contagio el 41,8%
(28.554 casos) estan asociados a la prestacion
del servicio y el 39,7% (27.158 casos) son
indeterminados. El 99,5% (28.397) de los casos
asociados a la prestacion de servicios se
encuentran en casa, el 0,47% (135) se
encuentran fallecidos y el 0,007% (2) se
encuentran en el hospital. El 73,7% (50.256) de
los casos son mujeres y el 26,3% (17.974) son
hombres.

Fuente: Boletin 104 INS; Noticias coronavirus-personal-salud (ins.gov.co)

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 22,9% (15.652 casos),
medicina 16,8% (11.514 casos), administrativos 12,8% (8.785 casos), enfermeria 10,3% (7.019
casos), estudiantes 6,3% (4.337 casos), personal aseo — administrativos 2,3% (1.590 casos),
psicologia 2,4% (1.650) y fisioterapia 2,3% (1.573 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 35,3% (22.021 casos) se encuentran en Bogota D.C,
seguido del departamento de Antioquia quien presenta el 34,4% (21.384 casos) de los casos, Valle
del Cauca con el 10,7% (6.646 casos), Boyaca 5,1% (3.184 casos), Norte de Santander 3% (1.842
casos), Santander con el 2,3% (1.413 casos) y Barranquilla 2,1%(1.307 casos) y los departamentos
con mas IPS con reporte de casos son: Valle del Cauca de 217 IPS, Bogota de 215 IPS, Antioquia de
205 IPS, Boyaca de 113 IPS, Barranquilla de 108 IPS, Cundinamarca 67 IPS y Meta de 56 IPS. En
relacién con la presentacion de casos asociado a la prestacion, 12(32,4%) de los 37 departamentos
estan por encima del 90% estos son Casanare (99,3%), Sucre (97,7%), Cesar (94,6%), Putumayo
(94,3%), La Guajira (92,3%), Chocé (92,1%), Narifio (92,1%), Amazonas (91,8%), Caqueta (91,2%) y
Magdalena (90,6%).

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 72 del 19 de noviembre de 2021, se reportan 68.850 casos
(460 casos nuevos) y 1.040 fallecidos (8 muertes nuevas). Recuperados 67.256 (500 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,34% del total de casos reportados en el pais. El 86,2%
(59.324 casos) de los casos corresponden a personas de nacionalidad venezolana. El 56,5% de la
poblacion esta entre los 20 a los 39 afos (38.878 casos) y el 7,9% son mayores de 60 afios (5.435
casos). El 51,8% (35.662) son hombres y el 48,2% (33.188) son mujeres. El 46,3% (31.855)
corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 19,1% (13.168) en municipios de
Antioquia, el 5,7% (3.936) en municipios del Valle del Cauca y el 4,4% (3.050) en municipios del Norte
de Santander.

Historico de casos en extranjeros

Tomado: Noticias coronavirus-extranjeros (ins.gov.co)



http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-personal-salud.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-extranjeras.aspx
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Poblaciones indigenas:
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

De acuerdo con el boletin del INS No. 90 del 23 de noviembre de 2021, se reportan 71.865 casos (200 casos
nuevos) y 2.091 fallecidos (3 nuevos fallecidos). Recuperadas 69.373 (258 nuevos recuperadas). Se reportan
a la fecha 42 casos activos, la proporcion de casos hospitalizados es del 0,03% (21 casos) y en la UCI 2 casos.

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

Los casos en esta poblacion se han presentado en un 48% en hombres y en un 47% en los grupos de 20 a 39
afios, los municipios con mayor nimero de casos en esta poblacion son: Bogota, Sincelejo, Cali, Popayan, Pasto,
Leticia e Ipiales; las tasas de incidencia acumulada mas altas estan en los municipios de Leticia, Yavaraté,
Aldana, Chima y Taraira.

La proporcion de letalidad es del 2,6%, el 55,5% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 68,4% ocurrieron en poblacion mayor de 60 afios. Las muertes en esta poblaciéon se presentan
principalmente en los municipios de Bogota, Riosucio, Ipiales, Cali y Maicao; los departamentos con mayores
tasas de mortalidad acumulada son: Amazonas, Putumayo, Narifio, Cauca y Caldas.

Fallecidos segun fecha de defuncion T &

=

jul 2020 oct 2020 ene 2021 abr 2021 jul2021 oct 2021
Fecha de defuncion

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 74 del 19 de noviembre de 2021, se reportan 115.863 casos (293 casos
nuevos) y 3.331 fallecidos (7 casos nuevos). Recuperadas 112.022 (305 nuevos recuperadas). Se reportan a
la fecha 83 casos activos, la proporcién de casos hospitalizados es del 0,01% (16 casos) y en la UCI 4 casos.

in sexa y edad

Evolucién de casos segn fecha de inicio de sintomas

i .

e

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

Los casos en esta poblacion se han presentado en un 47,7% en hombres y en un 41,2% en los grupos de 20 a
39 afios, los municipios con mayor nimero de casos en esta poblacion son: Cartagena, Barranquilla, Bogota,
Medellin y Quibdé las tasas més altas estan en los municipios de Quibdo, Bahia Solano, Acandi, Tadé e ltsmina.
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La proporcién de letalidad es del 2,5%, el 53,3% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 67,5% ocurrieron en poblacién mayor de 60 afos. Las muertes en esta poblacién se presentan
principalmente en los municipios de Cartagena, Bogota, Cali, Barranquilla y Tumaco y los departamentos y
distritos con mayores tasas de mortalidad son: Chocoé, Cartagena, Narifio, Barranquilla y Santa Marta.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad
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Fuente: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-conglomerados.aspx

Con corte al 23 de noviembre, en Colombia se reportan 411 conglomerados activos, con un total de 2.9747
casos asociados. Los grupos poblacionales que agrupan la mayor proporcion de conglomerados son las
empresas con el 26,3% (135), comunitario 11,3% (58), instituciones educativas 10,3% (53), instituciones de
salud 9,5% (49), centros de proteccion 9,1 (47) y poblacion carcelaria con el 6,8% (35). El departamento del
Valle del Cauca presenta el mayor nimero de conglomerados (48), Barranquilla (42), seguido de Tolima (41),
Santander (37) y el distrito de Bogota (33).
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B:.:‘ El indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM), es un indice
Ibagué sintético multidimensional conformado por tres dimensiones:

ot 1. Avance en las coberturas de vacunacion contra el COVID-19 en la
e poblacion a partir de los 16 afios.

s pe 2. Estimacién de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el municipio
Cartagena ce Indias ajustada por la razon de juventud

e 3. Capacidad del sistema de salud en el territorio.

Florencia 4. Testeo para COVID-19 en el territorio.

Leticia

Sf”w”p El indice varia entre 0 y 1 puntos. Cuando el indice tiende a 1, se concluye
Yopal — una mayor resiliencia epidemioldgica del municipio ante la apertura
e econdmica, cultural y social en el marco de la superacion de la pandemia
iz e por COVID-19.

Sara Mena Con corte al 16 de noviembre, los distritos y departamentos de Colombia
Mocoa que presentan valores de IREM cercanos a 1 son: Barranquilla (0.89),
o e Bucaramanga (0.81), Ibagué (0.80), Neiva (0.79), Medellin (0.79), Tunja
Qubss ——— (0.78), Armenia (0.77), Bogota (0.77), Cucuta (0.76), Cartagena (0.75) y
nida e Monteria (0,74).

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/indice-irem.pdf

Situacion regional

En relacion con los casos de COVID-19 por regiones, la regién Central concentra mas del 46,6% de los casos y
mas del 43,5% de las defunciones, la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan en la region
Amazonia con el 3,7% la region del Pacifico con el 3,2%.

Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y gravedad de la COVID-19 para los departamentos y
distritos al 23 de noviembre del 2021

Mortalidad por Incidencia por

Dpto o Distrito & I“::;:;'mo Muertes | ™ I":::]'"m No. Hospit % Hospit Casos UCI  %UCI  Letalidad e pri—
Bogota 1.460.790 1 0,03 27718 0,01 113 0,0 92 0,01 1,9 35793 18.863,6
Cundinamarca 265942 0,0 6.855 0,03 36 0,0 4 0,00 2,6 21138 8.200,5
= Santander 229285 0,2 7369 0,1 61 0,0 23 0,01 3,2 32307 10.052,4
E Tolima 108.025 0,03 3675 I 0,03 42 0.0 3 0,00 34 27425 8.061,6
-] Boyaca 106.255 [ 005 2575 0,04 22 0.0 2 0,00 24 2.072,0 8.550,1
Norte Santander 97.382 04 4476 03 184 0,2 84 0,09 46 27624 6.010,1
Huila 88.825 0,06 3153 0,06 20 0,0 2 0,00 3.5 2.808,6 78123
Totales 2.356.504 0.1 55.821 0.1 478 0,0 210 0,01 3.1 3002,2 12.673,8
= |Antioquia 766.180 |1 0,1 16512 |1 | 0,1 337 0,0 57 0,01 2,2 24726 114733
é !E' Caldas 101.139 0,02 2.283 0,0 22 0,0 1 0,00 23 22416 9.930,6
8 £ [Risaralda 88.331 0,05 2.251 [ oa 20 0.0 3 0,00 2,5 2.342,2 9.191.0
a2 [quindio 57.781 0,14 1.787 03 9 0.0 1 0,00 3.1 32175 10.403.5
Totales 1.013.431 0.1 22.833 0.1 388 0.0 62 0.01 2.5 2478.4 11.000.2
Bar mnquilla 214,907 5600 0,02 42 0,0 18 0,01 2.6 4.394,7 16.865,4
Cartagena 126.004 2153 0,1 7 0,0 () 0,00 1,7 2.092,9 12.248,4
Atlantico 122.555 4060 0,0 29 0,0 7 0,01 3,3 1.491,5 4.502,2
Cérdoba 104.485 3769 0,0 5 0,0 () 0,00 3,6 2.060,7 57129
3 Cesar 91.384 2523 0,1 49 0.1 9 0,01 28 1.947,7 7.054,6
] Santa Marta 70.287 1975 03 57 0,1 18 0,03 28 36668 13.049,7
U Sucre 59.623 1632 0,0 9 0,0 0 0,00 2,7 1.719,2 6.281,1
La Guajira 45.212 1394 oj4 71 0,2 9 0,02 3,1 14435 4.681,7
Bolivar 34.007 869 0,0 4 0,0 3 0,01 2,6 3984 1.559,3
Magdalena 28.963 1461 0,1 30 0,1 2 0,01 5.0 1.0238 20296
San Andrés 7.907 140 0,7 15 0,2 2 0,03 1.8 21981 124144
Totales 905.334 25.576 0,1 318 0,0 68 0,01 3,0 1791,7 6.342,2
o |Meta 90.040 2282 0,0 8 0,0 0 0,00 25 21458 8.466,8
g ‘§- Casanare 35.838 933 0,0 8 0,0 2 0,01 0,0 21439 8.2349
S £ |Arauca 13.940 471 ! 0,9 33 0,2 1 0,01 3.4 1.600,9 4.738,.2
S [vichada 2.992 53 0,0 2 0,1 0 0,00 1,8 469,2 2.648,8
Totales 142.810 3.739 0.1 51 0.0 3 0,00 2,6 1961,9 7.493,4
Caqueta 22.980 949 0,0 16 0,1 2 0,01 a1 23117 5.597,8
= Putumayo 16.867 680 i 03 24 0,1 2 0,01 4,0 1.893,5 4.696,7
E Amazonas 6885 256 0,0 6 0,1 0 0,00 3,7 3.239,7 8.713,0
E Guaviare 5155 97 0,0 0 0,0 o 0,00 1,9 11194 5.948,7
Guainia 2429 30 0.0 0 0.0 0 0,00 1.2 592,5 4797.0
Vaupés 1794 17 0.0 0 0.0 0 0,00 0.9 380,2 4.012.3
Totales 56.110 2.029 0,1 as 0,1 4 0,01 3.6 1968,6 5.444,0
Valle del Cauca 415161 13158 01 120 0,0 24 0,01 3,2 2903,3 9.160,4
é Narific 90.261 3043 0,00 23 0,0 3 0,00 3.4 1869,6 5.545,7
g Cauca 56.637 1588 0,1 19 0,0 3 0,01 2.8 1064.4 3.796,2
Choco 16.485 401 0,0 1 0,0 0 0,00 2,4 736,1 3.026,1
Totales 578.544 18.190 | 0,1 163 0,0 30 0,01 3.1 22193 7.058,5

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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A continuacion se muestra el seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas muestran
incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte
al 23 de noviembre de 2021.

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

Al 23 de noviembre de 2021 la regién andina aporté 2.356.504 casos (46,6%) y 55.821 (43,6%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la dltima semana de los casos aument6 en el 0,2% (5.366) y en las
muertes el 0,2% (102).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor nimero de casos (62%) y muertes (50%); asimismo,
en los dltimos siete dias se evidencio incremento del 1,5% en Norte de Santander en los casos y no mayor del
1,1% de las muertes. La letalidad de la region es del 2,4% y la mas alta continta siendo Norte de Santander con
el 4,6% y la menor Bogota con el 1,9%.

Esta region aporta el 35,5% de los casos activos del pais (4.703 casos), siendo Bogota el de mayor proporcion
de activos con el 56,1% (2.773 casos), seguido de Norte de Santander con el 18,3 (902 casos) y Santander con
el 16,9% (833 casos).

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

El distrito de Bogota registré al 23 de noviembre de 2021 un total de 1.460.790 casos confirmados y 27.718
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 29% del total de los casos y el 21,7% del total de muertes
en el pais. Presento un aumento relativo de 0,1% (1.986) en el nimero de casos presentados y 0,06% (19) en
el numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 53,5% (780.866) de los casos en mujeres. Como es comun la mayor
concentracion de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un
44,3% (647.069); la poblacién mayor de 60 afios concentra el 13,1% (190.903) de los casos y el 71,9% (19.927)
de las muertes.

Del numero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 97,7% (1.426.533) se han recuperado, el 0,2%
(2.487) estan siendo atendidos en casa, el 0,007% (103) se encuentran hospitalizados, el 0,006% (83) esta
siendo atendido en UCI y el 1,9% han fallecido (27.718). Al 23 de noviembre el 0,2% (2.773) permanece en
condicion de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 67,8% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 6 de octubre al 4 de noviembre de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,02, con una disminucion del 1% en el Rt
del 5 de noviembre de 2021 que es de 1,02. Con corte este mismo corte el impacto estimado es 66%, este
valor puede indicar que las medidas para mitigar la transmision implementadas, sin embargo, estan sujetas a
los picos epidémicos segun que se vayan presentando, sin olvidar el rezago de la informacion.

Curva epidémica COVI-19 de casos y muertes por semana epidemiolégica de Bogota D.C., a 23 de noviembre de 2021
o No. de casos totales 1460.790
o No. de casos activos 27m3
. No. de muertes 27718
g - R 10
- . Letaidad 1%%
om0 = Positividad PCR 4
! ' Ocupacion UCI 48%
i Disponibilidad UCI 5%

B Casos confimados  —Muertes
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Datos de municipio de Cucuta.
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 23 de noviembre, en el municipio de Cdcuta se han reportado 59.299 casos. El 94% (55.654)
corresponden a recuperados, fallecidos el 5% (2.789) y se reportan activos el 1% (673). Entre los casos activos
80% (494) estan en casa, el 13,8% (85) en hospitalizacion general y el 5,8% (36) en UCI. Al comparar las
semanas epidemiologicas 43 y 44 de 2021, se encontrd un incremento de casos del 1,7% (1.024), fallecimientos
en un 1% (29). La proporcion de positividad para el municipio es del 25%. En el departamento de Norte de
Santander 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 44,7% (26.511), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16% (9.489) de los casos y el 68,7%
(1.917) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,82
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio6 (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 5 de noviembre es 1,01 y con un porcentaje
de impacto estimado del 66,3%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el

municipio.
No. Casos Totales 59.299
No. Casos Activos 615
. No. de muertes 2.789
: No. Recuperados 55.654
_ : Rt 1,01
e ' Letalidad 4,7%
' Positividad 25
Ocupacion UCI 49%
Disponibilidad UCI 51%

101121415161 7182 3 3 234567 8910 HANASIE

EmCasos confirmados  ——Muertes

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

La ciudad de Bucaramanga registré al 23 de noviembre de 2021 un total de 108.800 casos confirmados y 2.968
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 47,5% del total de los casos y el 40,3% del total de muertes
en el pais. Present6 un aumento relativo de 0,4% (462) en el nimero de casos presentados y 0,1% (4) en el
numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por presentar el 52,4% (57.007) de los casos en mujeres. Como es comun la mayor
concentracion de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 44%
(47.871); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,9% (16.212) de los casos y el 69,9% (2.074) de las
muertes.

Del nimero total de los casos de COVID-19 en el municipio Bucaramanga, el 95,4% (25.800) se han recuperado,
el 1,1% (300) estan siendo atendidos en casa, el 0,1% (17) se encuentran hospitalizados, el 0,03% (7) esta
siendo atendido en UCI y el 3,1% han fallecido (846). Al 23 de noviembre el 1,2% (324) permanece en condicion
de casos activos.

En cuanto al niumero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 54,3% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (12 al 18 de marzo). Durante el
periodo comprendido entre el 6 de octubre y el 4 de noviembre de 2021 el promedio de casos secundarios
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originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,45, con un aumento del 15,1% en el Rt del 5 de
noviembre de 2021 que es de 1,45. Con corte este mismo corte el impacto estimado es 51,7%, este valor
puede indicar que las medidas para mitigar la transmision implementadas, sin embargo, estan sujetas a los
picos epidémicos segun que se vayan presentando, sin olvidar el rezago de la informacién.

Curva epidémica COVI-19 de casos y muertes por semana epidemiolégica de - a 23 de novil de 2021

- " No. de casos totales 108 80O

o ‘ No. de casos activos 264
P . | No. de muertes 2968
- Rt 1,45
Tow 1| Letaiidad 7%
“ “ Positividad PCR 23

" | ocupacien Ucl 62,6%
Disponibilidad UCI 37.4%

B011213 14 151807 18182021 2225242520 27 2529 3031 32393435 6.5 38 39.404142.63.00 45 5.7 484050 1 52531 2 3 45 87(8/8 1010 121304151607 18 23uBEY

£ Y

EmCas0s confimados  —Muertes.

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

La ciudad de Barrancabermeja registr6 al 23 de noviembre de 2021 un total de 27.053 casos confirmados y
846 defunciones por COVID-19, los cuales representan el 11,8% del total de los casos y el 11,5% del total de
muertes en el pais. Presenté un aumento relativo de 2% (521) en el nimero de casos presentados y 1,3% (11)
en el numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 54,8% (14.823) de los casos en hombres. Como es comun la mayor
concentracion de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 43%
(11.640); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14% (3.796) de los casos y el 64,5% (546) de las muertes.

Del numero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 95,4% (25.800) se han recuperado, el 1,1% (300)
estan siendo atendidos en casa, el 0,1% (17) se encuentran hospitalizados, el 0,03% (7) esta siendo atendido
en UCl y el 3,1% han fallecido (846). Al 23 de noviembre el 1,2% (324) permanece en condicion de casos
activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 65% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (22 a 28 de marzo). Durante el
periodo comprendido entre el 6 octubre y 4 de noviembre de 2021 el promedio de casos secundarios originados
a partir de un individuo infectado ha sido de 1,36, con una disminucion del 18,4% en el Rt del 5 de noviembre
de 2021 que es de 1,11. Con corte este mismo corte el impacto estimado es 63%, este valor puede indicar que
las medidas para mitigar la transmision implementadas, sin embargo, estan sujetas a los picos epidémicos
segun que se vayan presentando, sin olvidar el rezago de la informacion.

Curva epidémica COVI-19 de casos y muertes por semana epidemioldgica de Barrancabermeja - Santander, a 23 de noviembre de 2021

o @ No. de cazos totales 27.053

- b No. de casos activos 324
I ) MNo. de muertes Bdb
Rt 1,11
Letalidad 3,1%
i Positividad PCR 14
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Datos de Region Eje Cafetero y Antioquia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Eje Cafetero y Antioquia, tiene confirmados un total de 1.013.431 casos y 22.833 muertes que
corresponden al 20% de los casos y al 18% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 3.940 casos activos
(0,4%) y 983.661 casos recuperados (97%). En comparacion con la semana anterior la regiéon presenta un
incremento relativo del 0,3% de los casos y del 0,2% en el nimero muertes con una letalidad del 2,5%. Con
relacion al departamento que presentd el mayor incremento de casos acumulados en las Ultimas 24 horas fue
Quindio con el (0,14) y Antioquia con el (0,2) y los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte
se observan en Quindio (0,3) y Antioquia (0,1). El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3,1%),
seguido de Risaralda (2,5%), Caldas (2,3%) y Antioquia (2,2%).

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

El municipio de Medellin reporté al 23 de noviembre de 2021 un total de 420.319 casos confirmados y 8.971
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 54,8% del total de los casos y el 54,3% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 0,5% (2.129) en el namero
de casos notificados y el 0,4% (35) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.

Medellin se caracteriza por tener el 53,5% (224.874 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentracion
de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 46,4% (195.030
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,2% (59.684) de los casos y el 76,6% (6.870) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 97,1% (408.134) se han recuperado, el 0,5%
(2.026) estan siendo atendidos en casa, el 0,04% (160) se encuentran hospitalizados, el 0,003% (12) esté siendo
atendido en UCI y el 2,1% han fallecido (8.971). Al 23 de noviembre el 0,5% (2.198) permanece en condicion
de casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 42,6% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Medellin (29 de febrero y 6
de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 6 de octubre y 4 de noviembre de 2021 el promedio de
casos secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de uno (1), con un incremento del 20%
respecto al 5 de noviembre de 2021 y un Rt de 1,2 Con este mismo corte el impacto estimado del 60% este
valor corresponde al esperado, tal como ha venido presentando en las dos ultimas semanas.

Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epidemioldgica de Medellin - Antioquia, a 23 de noviembre de
2021
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Datos de Region Caribe
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Caribe, tiene confirmados al 23 de noviembre un total de 905.334 casos y 25.576 muertes que
corresponden al 17,8% de los casos y al 19,9% de las muertes del Pais. En los Ultimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 0,6% (4.985 nuevos casos) en los casos confirmados el 0,3% (88 nuevos fallecimientos)
en las muertes y una disminucion del 14,9% en los casos activos (541 casos menos). El Archipiélago de San
Andrés (4,7%), el departamento de La Guajira (1,6%), el distrito de Santa Marta (0,8%), el departamento del
Magdalena (0,8%) y el distrito de Barranquilla (0,7%) estan por encima del incremento relativo en el nimero de
casos de la region. De otra parte, el departamento de la Guajira (1,2%), el Archipiélago de San Andrés (0,7%),
el distrito de Santa Marta (0,7%) y el distrito de Cartagena (0,7%) estan por encima del incremento relativo de
defunciones.

En relacién a los casos activos, en los ultimos 7 dias, el Archipiélago de San Andrés (50%, 79 casos), y el
departamento de Sucre (7,1%, 2 casos) son los que presentan aumento de casos en la region.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,8; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 8,44% que es inferior al observado la semana anterior (9,09%), a diferencia del porcentaje de
hospitalizacion en UCI que se mantiene esta semana en un 1,2%. Los departamentos con una letalidad por
encima de lo observado en la region son Magdalena (5,0), Cérdoba (3,6), Atlantico (3,3) y La Guajira (3,1). El
porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en UCI mas alto en la region se presenta en los departamentos
de Bolivar (4,1%), Cesar (3,9%) y La Guajira (2,2%) y en la hospitalizacion de casos activos en sala general
Sucre (30%), Cesar (23,2%), La Magdalena (18,7%), Cérdoba (16,7%), entre otros, estan por encima del
porcentaje de la region.

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 23 de noviembre un total de 214.907 casos confirmados y 5.600 muertes.
En los dltimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,7% (1.556 nuevos casos) en el total de los casos,
el 0,3% (15 nuevas muertes) en las muertes y una disminucion del 11,1% (153 casos) en los casos activos. Se
han identificado 42 conglomerados, dentro de estos el 40,5% (17) en instituciones educativas, el 33,3% (14)
en empresas, el 9,5% (4) en poblacién carcelaria, el 9,5% (4) centros de proteccion y el 7,1% (3) en
instituciones de salud.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 47,8% (102.825) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40% (85.871) y el 17,1%
(36.850) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,4% (207.191) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6%
(5.600) y se reportan activos el 0,6% (1.226). Entre los casos activos el 96,2% (1.179) estan en casa, el 2,9%
(35) en hospitalizacion general y el 1,0% (12) en UCI. Al corte del 22 de noviembre la disponibilidad de UCI del
43,4%. Fuente:ocupacion y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo con corte al 5 de
noviembre es de 1,24.

Curva epldémica de casos y defunciones por COVID-19 segiin semana epidemiolégica, Distrito de Barranquilla
al 23.de noviembre de 2021
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Datos del distrito de Santa Marta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El distrito de Santa Marta presenta al 23 de noviembre un total de 70.287 casos confirmados y 1.975 muertes.
En los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,8% (532 nuevos casos) en el total de los casos, el
0,7% (14 nuevas muertes) en las muertes y una disminucién del 10,2% (42 casos) en los casos activos. No se
han identificado conglomerados.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 46,4% (32.595) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 41% (28.806) y el 15,1%
(10.643) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,4% (67.779) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,8%
(1.975) y se reportan activos el 0,5% (371). Entre los casos activos el 89,2% (331) estan en casa, el 10,5% (39)
en hospitalizacion general y el 0,3% (1) en UCI. Al corte del 22 de noviembre la disponibilidad de UCI es del
40,7% FuenteZOcugacién y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com).

Con respecto al namero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo al corte del 5 de
noviembre es de 0,76.

Curva epidémica de casos y defunciones. por COVID-19 segiin semana epidemiolégica, Distrito de Santa Marta
al23 de noviembre de 2021
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Region Pacifico
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region del pacifico, tiene confirmados al 23 de noviembre un total de 578.544 casos y 18.190 muertes que
corresponden al 11,4% de los casos y al 14,2% de las muertes del Pais. En los ultimos 7 dias, la regién pacifico
tiene un incremento de 0,27% (1.559 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,3% (46 nuevos
fallecimientos) en las muertes y un incremento del 8,8% (109 casos) en los casos activos. El departamento del
Valle del Cauca (0,3%) tiene un incremento relativo en el nimero de casos por encima del incremento de la
region y los departamentos del Valle del Cauca (0,3%) y Cauca (0,3%) son las mas altas en las defunciones.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es inferior al compararlo con la semana anterior y es del 9,3%, porcentaje de hospitalizacién en UCI 0,8%. El
porcentaje de hospitalizacion de casos activos en UCI mas alto en la regién se presenta en los departamentos
de Cauca (1,8%) y Narifio (1,7%) y en la hospitalizacion sala general los departamentos de Narifio (17,4%) y del
Cauca (11,8%).

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

Con corte al 23 de noviembre, se han reportado 286.255 casos en el municipio de Cali, el 96,6% (276.627)
corresponden a recuperados, fallecidos el 3% (7.499) y se reportan activos el 0,2% (818). Entre los casos
activos el 89% (729) estan en casa, el 10,3% (84) en hospitalizacién general y el 0,6% (5) en UCI. Al comparar
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las semanas epidemioldgicas 43 y 44, se encontré un incremento de casos del 0,3% (934) y un aumento del
0,3% (24) en el namero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 24%. En el
departamento de Valle del Cauca se reportan 48 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% (122.172), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16% (47.207) de los casos y el 78,8%
(5.908) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 4,2
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,1 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,2) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,18 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 5 de noviembre es 0,97 y con un porcentaje
de impacto estimado del 67,7%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.

Curva epidémica COVI-19de caso y muertes por semana epidemiolégica de Cali - V. del
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Datos Region Amazonia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Amazonia, tiene confirmados un total de 56.110 casos y 2.029 muertes que corresponden al 1,1% de
los casos y al 1,6% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 153 casos activos (0,2%) y 53.632 casos
recuperados (95,5%). En comparacion con la semana anterior la regién presenta un incremento relativo del
0,3% de los casos y del 0,1% en el namero muertes con una letalidad del 3,6%. Con relacion a los departamentos
que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las ultimas 24 horas se encuentran Putumayo
(0,36), Guainia (0,37%) y Amazonas (0,13%); los mayores incrementos de los casos acumulados de muerte se
observan en Putumayo (0,3%). Caquetd presenta la mayor letalidad (4,1%), seguido de Putumayo (4,1%),
Amazonas (3,7%), y Guaviare (1,9%).

Avances en la vacunacion contra COVID-19

Colombia reporta con corte al 22 de noviembre, un total de 54.578.363 dosis aplicadas; 23.848.604 esquemas
completos (57,35% de la meta de vacunacion), Acorde con los territorios, Bogota cuenta con el mayor nimero
de dosis aplicadas (8.762.413), Antioquia (7.005.246), Valle del Cauca (3.944.710), Cundinamarca (3.049.149)
y Santander (2.342.012). En los departamentos fronterizos con Brasil y Peru se reportan dosis colocadas en
Amazonas (81.268), Vaupés (20.550), Guainia (29.816) y Putumayo (196.401 dosis).
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AVANCE DE LA VACUNACION
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Contexto Nacional

Minsalud aprueba tercera dosis para poblacion mayor de 18 aios. EI Comité Asesor de Vacunas, en sesion
desarrollada este lunes 22 de noviembre de 2021, aprob6 abrir vacunacién de refuerzo en poblacién mayor de
18 a 49 afios de manera progresiva de acuerdo con los grupos y etapas dispuestos en el Plan Nacional de
Vacunacion contra el covid-19, a los seis meses a partir de la aplicacién de la segunda dosis o dosis Unica.
Recordemos que la aplicacién de una tercera dosis ha mostrado incrementar la respuesta inmune y la efectividad
de las vacunas contra el COVID-19 en adultos, incluyendo la proteccion contra formas graves, pero también

contra el contagio y la transmision.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-aprueba-tercera-dosis-para-poblacion-mayor-de-18-anos.aspx
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Vacunacion de refuerzo como medida de cara al cuarto pico. El ministro de Salud y Proteccién Social, Fernando
Ruiz Gémez indicé que para hacer frente al eventual cuarto pico, se debe lograr la vacunacién del 90% de la
poblacién en diciembre, dado lo que implica la circulacién de la variante delta. Sefial6 la maxima autoridad
sanitaria que la medida de llamar a toda la poblacion a refuerzo es reto. "Pero lo que nos indica la evidencia es
que es la medida indicada para poder contener este cuarto pico y que, si se llega a dar, por lo menos no
tengamos un nimero importante de muertes" por ello, Ruiz Gémez puso el ejemplo de la afectacion de COVID-
19 que actualmente se esta dando en Europa, en donde ya hay situaciones complejas en Paises Bajos, Alemania
0 Austria. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Vacunacion-de-refuerzo-como-medida-de-cara-al-cuarto-pico.aspx

Vacuna de Sinovac es segura para los nifios. De cara a las festividades y antes de final de afio, Colombia busca
inmunizar al 70 por ciento de su poblacion para evitar un nuevo pico de muertes. En esta meta los adultos son
gran parte del objetivo, pero los nifios y adolescentes también jugaran un papel clave. De acuerdo con Fernando
Ruiz, ministro de Salud y Proteccion Social, la evidencia muestra que "son ellos quienes mas terminan
trasmitiendo la enfermedad a las personas mayores, ocasionando severidad y muerte; pero, ademas, casos
como los de Alemania y Holanda muestran que hay una afectacion mayor de nifios y jovenes en los nuevos
picos". Respecto a la vacuna que se esta aplicando a los nifios, Ruiz explicé que por ahora solo esta autorizada
la Sinovac. Esto tiene que ver con que solo existen dos estudios en biol6gicos COVID-19 para este grupo: uno
con Sinovac y otro con Pfizer. Este ultimo, sin embargo, aun estd en proceso de reglamentacién por la
farmacéutica frente a la OMS.https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Vacuna-de-Sinovac-es-segura-para-los-ninos.aspx

“No estamos en un cuarto pico nacional, pero hay ciudades en alerta”. Tras el anuncio de la tercera dosis o
dosis de refuerzo de la vacuna contra el COVID-19 para todas las personas mayores de 18 afios, el ministro de
Salud y Proteccién Social, Fernando Ruiz Gomez, recalcé que este proceso se llevara a cabo de manera
progresiva, de acuerdo con las etapas del Plan Nacional de Vacunacién. "Todavia no estamos en un cuarto pico
a nivel de promedio nacional, pero si tenemos algunas ciudades o algunas areas en las regiones donde tenemos
especial preocupacion, particularmente las zonas de fronteras, ciudades como Cucuta, La Guajira, Arauca y San
Andrés, porque tenemos una alta influencia de poblaciones fronterizas". Por ejemplo, las ciudades venezolanas
que colindan con Colombia llegan a prevalencias por encima del 40%, muy superiores a las prevalencias que se
tienen en las ciudades colombianas. Mientras que, las islas del Caribe alrededor de San Andrés y Providencia

tienen una mayor prevalencia que el archipiélago nacional, por lo tanto representan un mayor riesgo.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/No-estamos-en-un-cuarto-pico-nacional-pero-hay-ciudades-en-alerta.aspx

Situacion COVID-19 Contexto Global

Notas: Vision general OMS

Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la practica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre
paises/territorios/areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y
recuentos de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que
la OMS recibi6 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.

Al 23 de noviembre, se habian 6000000 Americas 120 000
reportado mas de 257 millones de . .00 —izru‘;;cfnmm
casos confirmados y mas de 5,1 m E3stern Mediterranean
millones de muertes en todo el mundo. ~ “**""
Durante la semana del 15 al 21 de ! 300000
noviembre de 2021, continu6 una ~
tendencia al incremento (6%) en los
nuevos casos Yy muertes nuevas
semanales, con algo mas de 3,6 0
millones de casos nuevos y 51.000

muertes nuevas reportadas.

100 000

w— Africa 80 000

W\ estern Pacific

— Deaths 60 000

Deaths

2 000 000 40 000

1000 000 20 000

La Regién de Europea aument6 un 11% de los nuevos casos semanales en comparacion con la semana anterior,
mientras que las regiones del sudeste asiatico y del Mediterraneo oriental registraron descensos del 11% y 9%
respectivamente. Las regiones del Pacifico Occidental y de las Américas notificaron notificaron grandes
aumentos en las nuevas muertes semanales, con 29% y 19% respectivamente.
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Actualizacion sobre variantes de interés y variantes de preocupacion en SARS-CoV-2
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---23-november-2021  -Traduccion no oficial-

La OMS, en colaboracién con las autoridades nacionales, las instituciones y los investigadores, evalta de forma
rutinaria si las variantes del SARSCoV-2 alteran la transmision o las caracteristicas de la enfermedad, o afectan
la efectividad de las vacunas, la terapéutica, diagnéstico o medidas sociales y de salud publica (PHSM) por parte
de las autoridades nacionales para controlar la propagacion de enfermedades aplicadas. Las posibles variantes
de preocupacion (VOC), las variantes de interés (VOI) o las variantes bajo supervision (VUM) se evaluan
periédicamente en funcion del riesgo que representa para la salud pablica mundial. A medida que se disponga
de evidencia, se revisaran las clasificaciones de variantes para reflejar la evolucion continua de las variantes
circulantes y su epidemiologia cambiante. Los criterios para la clasificacion de variantes y las listas actuales de
COV, VOI y VUM estan disponibles en el sitio web de seguimiento de variantes del SARS-CoV-2 de la OMS. Las
autoridades nacionales pueden optar por designar otras variantes de interés / preocupacion local y se les anima
a investigar e informar sobre los impactos de estas variantes.

Distribucion geogréfica -Traduccion no oficial-

La epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por un predominio de la variante Delta, y la
prevalencia de otras variantes contintia disminuyendo entre las secuencias gendmicas enviadas a conjuntos de
datos o detecciones disponibles publicamente informados a la OMS (Figura 4, Anexo 1). Delta ha superado a
otras variantes, incluidos otros VOC, en la mayoria de los paises.

De 845 087 secuencias cargadas a GISAID con muestras recolectadas en los ultimos 60 dias1, 842992 (99.8%)
fueron Delta, 519 (0.1%) Gamma, 212 (<0.1%) Alpha, 16 (<0.1%) Beta y 0.1 % comprendia otras variantes
circulantes (incluidos los VOI Mu y Lambda). Se siguen observando variaciones a nivel subregional y nacional;
mas notablemente en algunos paises de América del Sur, donde la progresion de la variante Delta ha sido mas
gradual, y otras variantes (por ejemplo, Gamma, Lambda, Mu) todavia contribuyen con una gran proporcién de
las secuencias informadas. Ademas, la distribucién mundial de COV debe interpretarse teniendo debidamente
en cuenta las limitaciones de la vigilancia, incluidas las diferencias en las capacidades de secuenciacion y las
estrategias de muestreo entre paises, asi como las demoras en la notificacion.
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Enfoque especial: puntos de entrada, viajes y transporte internacionales en el contexto
de la pandemia de COVID19

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---23-november-2021  -Traduccién no oficial-

Desde la caracterizacion del brote de COVID-19 como pandemia en marzo de 2020, los viajes y el transporte
internacionales, asi como sectores relacionados como el turismo, han sido sustancialmente impactado. Por
ejemplo, la Organizacion Mundial del Turismo de las Naciones Unidas (OMT) estima que alrededor de 100
millones de puestos de trabajo directamente relacionados con el turismo estan en riesgo como resultado del
impacto de la pandemia en el sector.

Segun el ultimo andlisis de impacto econémico de la Organizacién de Aviacion Civil Internacional (OACI), a pesar
de un aumento moderado en los viajes aéreos nacionales de pasajeros en 2021 (hasta un 17% mas de pasajeros)
en comparacion con 2020, se estima que todavia habrd un aumento a un 73% menos de pasajeros
internacionales en 2021 en comparacién con 2019. Esta disminucion en los viajes se traduce en
aproximadamente USD 250-252 mil millones de pérdida de ingresos operativos brutos por viajes aéreos
internacionales de pasajeros en 20211 con pérdidas contindas previstas para 2022, particularmente en la
industria de viajes aéreos.

La pandemia también sigue teniendo graves repercusiones para el sector maritimo, la gente de mar en particular,
a muchos de los cuales se les sigue negando el acceso a la atencion médica en los puertos, permanecen varados
en buques que no pueden ser repatriados al final de su contrato y se enfrentan a desafios importantes. recibir
vacunas COVID-19 o cumplir con los requisitos de entrada relacionados con la vacuna de diferentes paises.

La OMS recomienda que al establecer politicas sobre viajes esenciales, los gobiernos deben considerar
situaciones como emergencias y acciones humanitarias (por ejemplo, vuelos médicos de emergencia y
evacuaciones médicas); viajes del personal esencial, incluidos los socorristas, los proveedores de apoyo técnico
de salud publica y el personal critico en los sectores de transporte y seguridad (por ejemplo, gente de mar); y
transporte de carga para suministros esenciales como alimentos, medicinas y combustible. Tales
consideraciones ayudarian a mitigar los desafios actuales que enfrentan estas areas particulares hasta ahora en
la pandemia.

Si bien al menos 53 paises han reducido recientemente la duracién de la cuarentena o los requisitos de pruebas
para los viajeros vacunados, 22 paises requieren la vacunacion para la entrada, con excepciones limitadas para
los nacionales o viajeros con prueba de infeccién previa por SARS-CoV-2. Los requisitos de entrada basados
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en la vacunacion no se alinean con el articulo 42 del RSI (2005), que advierte que las medidas deben aplicarse
de manera no discriminatoria, ya que casi la mitad de la poblacion mundial aun no ha recibido una dosis de la
vacuna. enfatizado ademas por el director general durante la novena reunién del Comité de Emergencias del
RSI, que recomend6 que los paises reconozcan todas las vacunas que han recibido la Lista de Uso de
Emergencia de la OMS y todos los calendarios de vacunas de acuerdo con las recomendaciones del SAGE,
incluso en el contexto de viajes internacionales.

Actualmente, al menos 85 paises estan realizando evaluaciones de riesgo periddicas para informar las medidas
de salud publica tomadas para los viajes internacionales, actualizando y publicando con frecuencia una lista de
paises con mayor riesgo a los que aplican cuarentena mas restrictiva y medidas de prueba adicionales.
Veintinueve paises todavia tienen prohibiciones de entrada para los viajeros que llegan de ciertos paises
afectados por variantes preocupantes del SARS-CoV-2 a pesar del predominio de la variante Delta a nivel
mundial.

La ultima guia de la OMS relacionada con viajes

La dltima guia de la OMS relacionada con viajes En julio de 2021, la OMS actualizd su guia provisional basada
en el riesgo de viajes internacionales (publicada por primera vez en diciembre de 2020) y publico dos
documentos sobre consideraciones politicas y técnicas para implementar un enfoque basado en el riesgo para
los viajes internacionales en el contexto de COVID-19. Esta guia tiene como objetivo ayudar a los paises a
implementar y calibrar sus medidas relacionadas con los viajes internacionales, adaptadas a su contexto
epidemiologico, de sistema de salud y socioecondmico especifico, para garantizar que sean proporcionales al
riesgo para la salud publica.

Los cambios clave en los documentos actualizados incluyen los siguientes:

e Lainclusion de variantes de preocupacion (VOC) y variantes de interés (VOI) del SARS-CoV-2 en la
evaluacion de riesgos, y la aplicacién de un enfoque de precaucion en presencia de incertidumbres
cientificas.

e La extension de la recomendacion temporal emitida por el Director General de no exigir prueba de
vacunacién COVID-19 como Unica via para permitir la entrada o salida de un pais, de acuerdo con el
asesoramiento del Comité de Emergencias del RSI. https://www.who.int/news/item/26-10-2021-
statement-on-the-ninth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-
committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic.

e Consideraciones para la aplicacion de enfoques individualizados para calibrar la cuarentena relacionada
con los viajes y / o los requisitos de prueba para los viajeros que estan completamente vacunados o
tienen prueba de una infeccidn previa por SARS-CoV-2.

e Reiteracion de que todos los viajeros internacionales deben seguir respetando el cumplimiento de las
medidas de proteccion personal, como el uso de mascaras y el distanciamiento fisico, tanto en los
medios de transporte a bordo como en los puntos de entrada y salida.

e Cuerpo de evidencia actualizado sobre la efectividad y el impacto de las medidas de mitigacion de
riesgos aplicadas en el contexto de los viajes internacionales durante la pandemia de COVID-19
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Principales actividades de la respuesta desde la OPS/OMS Colombia

Actividad

Fecha de realizacion

Rol de OPS en la actividad

Produccion y emision de una campafia en radio
local para el rastreo de casos y contactos de
COVID-19. Ademas, produccion de una
campafia con esta misma tematica para
Navidad y fin de afio, dirigida a jovenes.

(Actividades del 12 al 26 nov)

Acciones desarrolladas desde octubre a

noviembre 2021

Se esta trabajando en el disefio y produccion de la
campafia y trabajo con emisoras comunitarias.

Lanzamiento de la campafia ‘No contar
contagia’, dirigida especialmente a jovenes
entre los 18 y 25 afios.

OPS/OMS Colombia lanzé el 24 de Nov la

campafia ‘No contar contagia’,

especialmente a jovenes entre
afos.

dirigida
los 18y 25

Campania liderada por OPS/OMS Col se apalancara
en las redes sociales de la OPS en Colombia para
llegar con sus mensajes a los jovenes colombianos
a quienes se invita a vincularse a esta iniciativa a
través del #NoContarContagia.
https://www.paho.org/es/noticias/24-11-2021-
hacerse-prueba-contar-aislarse-hacen-diferencia-
control-propagacion-covid-19
https://www.youtube.com/watch?v=FmjWVkIEmHO
&t=2s

Acciones de fortalecimiento de la vigilancia de
base comunitaria, con énfasis en COVID-19 en
poblaciones rurales dispersas y municipios
priorizados por el fenémeno migratorio.

Acciones desarrolladas desde agosto a

noviembre 2021

Apoyo técnico y trabajo coordinado con el
Ministerio y territorios de los departamentos
priorizados. Acompafiamiento y fortalecimiento del
recurso humano en municipios de Chocd vy
Amazonas.

Sesion sobre Primeros Auxilios Psicologicos al
personal en primera linea de atencion en
COVID-19

Sesiones del 25 de noviembre.

Coordina y desarrolla todo el programa.

Avance del estudio “Impacto de la pandemia de

COVID-19 en la salud mental de los
trabajadores en  centros de  salud.
Estudio internacional multicéntrico: The

COVID-19 HEalth caRe wOrkErS (HEROES)
study. Colombia”

Inicio de acciones para establecer la linea
de base mediante una encuesta que ha
iniciado su distribucion entre trabajadores
de la salud en la semana del 22 al 26 de

Nov

En Colombia tenemos el respaldo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de
Salud, la Universidad de Antioquia, la Universidad El
Bosque, Universidad del Valle y el Hospital de
Turbo. Contamos con el aval del Comité de Etica de
la Universidad de Antioquia y la OPS-Washington.

Acciones de fortalecimiento de la vigilancia de
base comunitaria, con énfasis en COVID-19 en
poblaciones rurales dispersas y municipios
priorizados por el fenémeno migratorio.

Acciones desarrolladas desde agosto a

noviembre 2021

Apoyo técnico y trabajo coordinado con el
Ministerio y territorios de los departamentos
priorizados. Acompafiamiento y fortalecimiento del
recurso humano en municipios de Chocd vy
Amazonas

Implementacion de una estrategia de
comunicacion con enfoque étnico en cuatro
departamentos del pais y 10 pueblos indigenas
para la prevencion de la COVID-19 y brindar
informacion sobre la vacunacién para incidir en
la aceptacion de la vacuna.

22 al 26 de Nov Elaboracion piezas

comunicativas en el marco de

la camparia

de Casos y Rastreo de Contactos, para
Chocé. La cufia sera emitida en 7 emisoras

comunitarias priorizadas

en el

departamento, a través de la red Barulé.

Coordinacion de la actividad desde OPS/OMS COL
con la participacion de las redes de emisoras
comunitarias

Procesos de socializacion del protocolo para el
estudio piloto de rastreo y seguimiento de
casos y contactos en Nte de Santander, La
Guajira y Amazonas

Proceso de socializacion semana del 22 al

26 de Nov

Coordinacion de la actividad desde OPS/OMS COL
con la participacion de las entidades territoriales y
el Minsalud

capacitacion de Vacunacion #COVID19 en la
comunidad Dumingueca, comunidad Kogui.
taller de micro-planeacion, se realiza en
preparacion para el proceso de inmunizacion,
una vez la consulta espiritual sea positiva.

semana del 22 al 26 de Nov

Coordinacion de la actividad desde OPS/OMS COL

Talleres de primeros respondientes

Acciones continuas que
respuesta a la
semana del 22 al 26 de Nov

apoyan la
pandemia

Talleres a primeros respondientes en el municipio
de Fundacion - Magdalena con enfoque a COVID-19
dirigido a lideres comunitarios como parte de la
respuesta a la pandemia.
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Cortemos juntos la cadena de
transmision del COVID-19

El virus no se ha ido.

Cortemos juntos

la cadena de transmision
del COVID-19

oPs

* 0
({CONTAR —
CICONTAGIA @

Principales Brechas y desafios en la respuesta en el pais

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2021

-Traduccién no oficial-

Brechas

Desafios

* Acciones de vigilancia local: Incrementar los
recursos humanos en el nivel local la respuesta
en vigilancia y el seguimiento de los casos y
contactos.

Fortalecer el proceso de captacion de
informacion del rastreo y seguimiento de casos
y contactos.

+ Evaluaciones de los establecimientos de
salud: Fomentar las evaluaciones para orientar
las medidas de prevencién y control de
infecciones.

* Recursos y acceso a poblaciones en
situacion de vulnerabilidad: brechas de
atencion en poblaciones vulnerables, étnicas y
dispersas con dificultades para acceso a
unidades de salud.

Necesidad de continuar fomentando acciones
con enfoque intercultural, de manera especial
con pueblos indigenas.

» Comunicaciones de riesgo: se evidencia
desgaste de las poblaciones y falsa percepcion
de seguridad lo que conlleva a no cumplimiento
de las medidas sociales y de salud publica y se
ha disminuido la intensidad de las camparias en
la linea de comunicacién de riesgo.

» Distribucion equitativa de vacunas: Mejorar coberturas de vacunacion
en poblacion de mayor riesgo y con dificil acceso, indigena, rural
dispersa y migrantes irregulares.

Limitado disponibilidad de RRHH (vacunadores, vigilancia laboratorial,
insumos de cadena de frio, para la vigilancia epidemioldgica); dado los
flujos migratorios, persisten los riesgos de reaparicion de enfermedades
prevenibles por vacunacién, particularmente brotes importados de
sarampion, en zonas de frontera y en municipios con riesgo alto y medio.
Fortalecimientos de la vigilancia de los ESAVI.

* Respuesta en fronteras: la amplia movilidad de las poblaciones en los
sectores de frontera y los procesos migratorios y de desplazamientos
internos generan crisis en los puntos de mayor concentracién que
pueden saturar su capacidad de los servicios y generar déficit de
suministros para el manejo de casos y prevencion y control de
infecciones.

* Rastreo de casos y contactos: el monitoreo epidemiol6gico requiere
mayores esfuerzos en este aspecto y fomentar los mecanismos de
reporte y andlisis de esta informacion en los niveles locales.

» Comunicacion de riesgos: Disefio y desarrollo de una estrategia de
comunicacion con enfoque étnico dirigido a poblacién afro; Fortalecer
mecanismos para mejorar la percepcion de riesgo, que sigue siendo baja
en algunos territorios en el contexto de la apertura econémica y muchas
personas ignoran las medidas guberna.

Incrementar el acceso a de la poblacion a comunicacién sobre
percepcion del riesgo con enfoque diferencial.
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* Acceso de los migrantes a los servicios de
salud: se continda evidenciando brechas en la
atencion de estas poblaciones y gestionar
mejor los brotes.

* Programas de manejo de desastres de salud:
los programas, a nivel local, de manejo de
desastres de salud y la vigilancia se consideran
prioridades para mejorar el COVID-19 vy
cualquier otra respuesta de emergencia de
salud. Y la respuesta frente a situaciones de
desastre como inundaciéon en la mojana y el
fendmeno migratorio en zonas de frontera.

* Imaginarios sociales frente a la aplicacion de
la vacuna: existe un sector importante de la
poblacion que se rehusa a aplicarse la vacuna,
basado en temores causados por informacién
falsa.

+ Continuidad en otros servicios de salud: Es necesario fortalecer las
acciones de prevencion de la mortalidad materna dado que se evidencia
incremento en la RMM, tendencia asociada al confinamiento, la
saturacion de los servicios de salud y la interrupcién en la prestacion de
servicios esenciales.

Debido a la pandemia se han desviado recursos de otros servicios
criticos para programas como el VIH, la tuberculosis y las enfermedades
no transmisibles (ENT).

Continuar el fortalecimiento en los equipos de atencion de habilidades
para adaptar estrategias de tele orientacion psicologica a través de
medios virtuales y remotos.

Mantener los programas de vacunacién regular

Fortalecer la atencién en salud mental de base comunitaria.

* Variantes: las nuevas cepas de COVID-19 presentan un desafio para el
control de la enfermedad.

Mantenimiento de a reactivacion econémica con la seguridad sanitaria

* Cooperacion: Mantenimiento del personal contingente de las agencias
de UN para la respuesta a la pandemia.

Enlaces de interés (Tomado de la Actualizacion Epidemiolégica Enfermedad por coronavirus (COVID-19))
https://www.paho.org/es/file/88298/download?token=GRF8Gvyy

Orientaciones para las autoridades nacionales La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones
para apoyar a todos los Estados Miembros en las medidas de gestion y proteccion contra COVID-19 y reitera
las recomendaciones contenidas en las Alerta y Actualizaciones epidemioldgicas de la COVID disponibles en:

https://bit.ly/3jFrDgf

A continuacién, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otros recursos publicados por la

OPS/OMS y la OMS.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion

de casos

Q

Manejo Clinico

ey

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes_enlaces:

https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/33AsZCL

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg vy https:/bit.ly/3i8IJIR

Laboratorio

&

Prevencion y control de infecciones

=

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/2LglLNX

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/30ARxDH

Preparacion critica y respuesta

@

Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras

&

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i5SrNN6

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3iSrNN6

Escuelas, lugares de trabajo y otras

Instituciones

Otros recursos

il

Acceda a los documentos en espafiol en los
siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg vy https://bit.ly/3i5rNN6

Acceda a actualizacién sobre variantes:
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-
variants/

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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