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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 28 de diciembre 10:00pm.

Con base en los datos publicados en: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data

A la fecha Colombia reporta 5.132.277 casos (4.306 casos nuevos en las ultimas 24h) con un incremento
nacional de casos reportados del 31% con relacion al reporte del dia anterior y 129.833 defunciones (35 en las
Ultimas 24 horas) con un aumento nacional del 0,05% en las dltimas 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 48
horas fueron: Putumayo 0,99% (175), Valle del Cauca 0,81% (3.426), Antioquia 0,76% (5.926), Amazonas 0,47%
(33), Arauca 0,46% (66), Norte Santander 0,45% (457), Bogota 0,43% (6.253), Barranquilla 0,41% (901), San
Andrés 0,37% (31), Santander 0,32% (742).

ghrubas [ Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)

: N MUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto Relativo
BOGOTA E 3658 7.114 3456 94 48
Ven] | MEDELLIN 2622 4510 1888

CALI E] 1061 ] 2548 1487
BARRANQUILLA [ 415 812 397

ENVIGADO | 108 329 221
il RIONEGRO [ 2231 308 85
BELLO [ 242 | 283 41
BUCARAMANGA | 2171 262 45
BARRANCABERME.[| 231 222 9
CUCUTA [ 244 | 197 47
ITAGUI | 130 178 48
CARTAGENA | 56 | 155 a9

NACIONAL 12.224 20.885 8.661

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 Envigado 204,6% (221), Cartagena 176.7% (99), Cali 140,1%% (1.487), Barranquilla
95,6% (397) y Bogota 94,4% (3.456) presentaron los incrementos mas altos de casos activos.


https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data
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Tabla. Namero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la iltima semana con mayor carga al

28 de diciembre de 2021
Incremento de casos en las dltima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio —— Amde.l al28 ln.clcmnl'c % de in:l'emen'b casos en Municipio — Mue.rfu 28 de Incremento % de inu'emenlf: fallecidos
de diciembre | ultimos 7 dias lt 7dias diciembre semana Glt 7 dias

NACIONAL 5.110.788]  5.132.277| 21.489 04 COLOMBIA 129.534 129.833 299 02
BOGOTA 1.469.829 1.476.082 6.253| 1 b4 BOGOTA 27.787 27821 (] 01
MEDELLIN 420,697 433.909 J MEDELLIN 9.12§ 9.185 00
CALI 290.841 293619 CALI 7.570) 7.617] ] 0.5
BARRANQUILLA 218.080 218.961 BARRANQUILLA 5.658 5.668 02
CARTAGENA 127.187 127.551 BUCARAMANGA 2995 3.00: I 0.1
BUCARAMANGA 110.375) 110841 cucuTA 2901 2937 SN ]
IBAGUE 75.518 75.607| CARTAGENA 2.178) 2178 0,1
SANTA MARTA 71539 nm SOLEDAD 2.168 2170 T
MANIZALES 70.106) 70.247, SANTA MARTA 2003 2018 | 0.1
BELLO 64.400) 84,671 IBAGUE 1852 1.854 I 07

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

En relacion con los casos activos por fecha de reporte durante 2021, se evidencian los mayores incrementos a
mediados de enero hasta inicios de febrero, cuando empieza a descender hasta marzo, seguido de un nuevo
incremento que llego a mas de 187.000 casos activos para el 27 de junio, posterior a esto se inicia un descenso
marcado que al 14 de octubre reporto 12.095 casos, a partir de esa fecha mantuvieron los casos relativamente
constantes, finalmente a partir del 17 de diciembre se observan 20.885 casos activos a la fecha, es decir un
incremento de 71% con relacién a la semana anterior.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 08 de diciembre de 2020 al 28 de diciembre de 2021

No.de Casosy

Fecha

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

La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer
la estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacién de los casos por fecha de inicio de sintomas, Es importante anotar que el valor de Rt
nacional ha oscilado entre 0,9 a 1,0 entre finales de agosto hasta la segunda semana de diciembre, feca a partir
de la cual se ha mostrado un réapido incremento y se calcula un Rt de 1,18 al 21 de diciembre; dado el tiempo
de rezago de datos, esta cifra podra estar sujeta a ajuste en la medida que se incorporen y actualicen los datos
y explica el incremento de casos de los dltimos dias. 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 ha disminuido
el impacto en la transmision del COVID-19 pasando de un 67% a principios de diciembre a un 60,5% a la fecha.

Curva epidemica de Casos canfirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Caleutada por FiS.
Casos del 1 de enera al 28 de diciembre 2021 y Corte Rt al 21 de diciembre 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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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
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De acuerdo con la fecha de reporte de casos se muestra como hay un incremento marcado en la Gltima semana,
a partir del 21 de diciembre, se ha pasado de reportar 1.766 casos diarios a reportar 4.306 casos para el 28 de
diciembre, cifra que no se reportaba desde inicios de agosto de 2021, cuando finalizaba el anterior pico de
€asos.

Cases confirmados de COWID-13 par facha de reporte. o confirmados de COVI-19/por feck dereports.
Galombia al 7 e alclambra oa 2021 Colomiss 1 e sgouto 8 20 e e e 2021
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Resultados de laboratorios
Prusbas PCR Positividad Hasta el 28 de diciembre, el Instituto Nacional de Salud
Este mes istérica - INS, reporté el procesamiento de 18.293.354
ol M pruebas PCRen 180 laboratorios adjuntos para
Al R diagnostico de COVID-19, con 21291 pruebas

realizadas en las ultimas 24 horas. A la fecha
4.019.903 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato no incluye segundas pruebas o
mas, a casos activos que alin no se recuperan.
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La capacidad maxima declarada por el INS es de Proporcién de Muestras Positivas
65.090 muestras/dia. Positividad acumulada 22 y
positividad al 28 de diciembre 12,6.

Se notifica a la fecha, la realizacion de 11.116.741
pruebas de antigeno, de las cuales se reportan
1.722.970 pruebas positivas, con un total de 36.521
pruebas realizadas en las ultimas 24 horas, en 2.323
IPS de IOS 33 departamentos’ Con una pOSitiVidad al 0o abr 2020 jul 2020 o©ct 2020 ene 2021 abr 2021 jul 2021  oct 2021
28 de diciembre de 11,3. Fecha de Toma de Muestras

""" e El total de pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas

|| | | m ‘ \/\/\/ ‘r\/_/\‘/\’ fueron de 57.812. Fuente: Noticias coronavirus-per (ins.gov.co)
i, Sl

Vigilancia genomica

o
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Proporcion de Positividad

Mediante el boletin No. 1262 de 2021 del 20 de diciembre, el Ministerio de Salud y Proteccién Social informé
que el Instituto Nacional de Salud (INS), con base en los analisis realizados por la red genémica nacional detect6
tres casos de la variante Omicron en Colombia; Esta evidencia y el incremento de casos de los dltimos dias, ha
generado comunicados de parte del ministro de Salud y Proteccion Social, en los cuales se insta a protegerse
en esta época de festividades, dado el riesgo que se genera por un mayor contacto intergeneracional generando
probablemente un mayor contagio.
Adicionalmente invita a realizar la vacunacion y
completar los esquemas, como herramienta de
proteccion para la familia y la comunidad.

La presencia de variante Omicron coincide con el
incremento subito de casos a nivel nacional en los
Oltimos dias. La implementacion de medidas
sociales y de salud publica sigue siendo
fundamental para frenar la propagacién del SARS-
CoV-2 y sus variantes.

Variantes del SARS-CoV-2 en secuencias analizadas, Colombia

Fuente: https://ourworldindata.org/grapher/covid-
variants-area?country=~COL

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, a noviembre 30 un total de 11.098 camas y al 21
de diciembre 10.977 camas que al comparar con la semana anterior representa una disminucion del 0,62%, que

equivale a 68 camas UCI. A la fecha se disponen de 11.018 camas UCI, con una ocupacion del 54,9% Fuente:
Ocupacién y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

Al 28 de diciembre, del total de las 11.018 camas de UCI, el 54,9% (6.053) estan ocupadas con una disponibilidad
a nivel nacional del 45,1% (4.965), que en comparacion con las Ultimas 24 horas el nimero de camas disponibles
y el porcentaje de disponibilidad disminuyo en un 1,29% y 1,08% respectivamente y en los ultimos 7 dias
aumento en el porcentaje de disponibilidad del 2,84% y en nimero de camas 3,22%. Del total de las 6.053
camas de UCI ocupadas, se encuentran: 727(12%) casos confirmados, 239(3,9%) pacientes sospechosos y
5.087 (84%) casos no COVID-19. En las dltiumas 24 horas el porcentaje de los casos confirmados de COVID-
19 hospitalizados en UCI disminuyo en un 1,9% y en los dltimos 7 dias en un 6,7%.


http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-pcr.aspx
https://ourworldindata.org/grapher/covid-variants-area?country=~COL
https://ourworldindata.org/grapher/covid-variants-area?country=~COL
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
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Del total de 47.174 camas hospitalarias para adultos, el 64,9% (30.647) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 35,1% (16.527), en comparacion con los Ultimos 7 dias el porcentaje de disponibilidad y el
numero de camas disponibles aumento en 8,1% y 8,2% respectivamente. Del total de las 30.647 camas
hospitalarias ocupadas, se encuentran: 690 (2,25%) casos confirmados, 820 (2,68%) pacientes sospechosos y
29.137 (95,1%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segiin departamento
en Colombia, 28 de diciembre de 2021.

Casos Totales i:;‘:‘ Casos totales por 100K © l;'K por s va o va
Antiaguia 6.677.930 786.101 L e.z81 [ | 1177163 L 9a0s || 1546 [ sasa
Meta 1.063.454 20.839 | ss I 8.541,88 | saz [ 22,78 Bz |
Tolima 1.339.998 108.530 | 72 ] 8.099,27 | 5,37 [ |32,52 67,48 |
Cartagena 1.028.736 127.551 | 155 I_—l 12.398,81 [‘ 15,07 r ‘33,82 [ 65,18‘
Bogotd 7.743.955  1.476.082 [211s | | 1006100 T bisr [ J34a3 Es7 |
Bolivar 2.180.976 34.325 25 ” 1.573,84 | 1,15 r #9,35 I 50,55‘
Caldas 1.018.453 101.719 | 1w0s || 0.087,60 || 1031 [ 30,44 | s0s6
Quindio 555,401 59.008 | os V] 10.624,40 || 17,00 [ 40,34 [ s9.6
Risaralda 961.055 80.378 | 104 | 9.209,99 [ 2010 [ 4oy B 503
Valle del Cauca 4.532.152 a24.273 [aars ] aer40 | 7006 B 4vss [ ssas
Caqueta 410.521 23.003 21 [ 5.625,20 | saz [ ak21 [ 5679
Chocd 544.764 16.576 s | 3.042,79 | o092 [l ap7s 5 23
Narifio 1.627.589 90.889 | ss [ 5.584,27 | s28 [ ah,o7 I sse3
Putumayo 350.127 17.876 | 122 [ 497763 | 3307 [ hs | 55|
Barranquilla 1.274.250 218061 || 812 [ | 1718352 [ | e3z2 [ asz | ETE]
Atléntico 2.722.128 123.807 | os [ 4.548,17 | s60 I as,76 I 5324
santander 2.280.908 23a.960 || 811 ] 1030116 | 35,56 [ 46,24 I s37
Magdalena 1.427.026 20.572 el 2.072,28 | 217 [ s2fs I arss
Cérdoba 1.828.047 104.860 so [ 5.733,35 | 2,73 [ s2ls | T
Cauca 1.491.937 s57.511 | 113 [ 3.854,79 || 7,57 I s3Bs8 [ 4662
Boyacé 1.242.731 1we.052 | 127 ] 8.606,21 [| 10,22 [ 57,40 Bz
Norte de Santander 1.620.318 101804 | as7 [ 6.282,96 || 22,03 [ 60,78 [T
Sucre 949,252 59.775 23 [ 6.297,06 | 2,42 [ 61,54 [ 3846
Huila 1.122.622 5.176 a | 461,06 036 I 63,02 I a6es
Arauca 294.206 14.481 | 62 [ 4.922,06 || 21,07 [ 64,84 B 3514
Cesar 1.205.387 93.073 | 125 [ 7.184,96 || 9,65 [ 65,99 [ e
Santa Marta 538.612 71711 | 123 ] 1331404 22,80 68,01 I 3100
Cundinamarca 3.242.999 267.571 | 228 || 8.250,73 || 7,03 [ 68,92| [ 3108
Casanare 435.195 36.172 a8 rl 8.311,68 ” 11,03 - 73,35| [ ‘25,15
A'd'ipiélnfw de san Andrés y 63.692 8.383 24 13.161,78 37,68 75,86 I 24,14
Providencia .
La Guajira 965.718 so.7e1 | 1m0 I 9.204,74 | 1957 8101 | || 1800
Vichada 112.958 3.055 5 “ 2.704,55 " 4,43 83,33 ‘ I | 16,67
Guaviare 86.657 az.040 | 127 [NSAGEz 0 | 1asss |[NETs | ] 125
Guainia 50.636 2.572 2 H 5.079,39 | 3,95 100 | 0
Vaupés 44,712 1.796 B 4.016,82 - 100 | o
Amazonas 79.020 7.0a4 21 ] g.914,20 ]| 26,58

Fuente: Ocupacion y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com)

Es importante tener en cuenta que no se evidencian cambios importantes en las cifras de hospitalizacion por
COVID-19 en el pais y que la mayor proporcién de camas UCI ocupadas corresponde a casos No COVOID-19,
es asi como esta cifra se ha mantenido desde mediados de Noviembre cerca al 16%, en las entidades territoriales
se evidencian algunas diferencias en estas cifras, como se ve en el siguiente grafico expuesto en el ultimo PMU
de 29 de diciembre de 2021.
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Fuente: registro especial de prestadores de Servicios de Salud Fecha de corte 27 de diciembre de 2021. PMU Minsalud. Diciembre 29 2021

A la fecha, en el pais se han presentado 129.833 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 nimero de muertes es el de 70 a 79 afios (31.870); siendo el grupo de 80 a 89 donde encuentran las
mayores tasas de mortalidad en ambos sexos.


https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/dashboards/c0d2569e9c0e4a17ab21db6b0e3a181c
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Fallecidos de COVID-19 por fecha de muerte.
Colombia al 28 de diciembre de 2021

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

La tasa de mortalidad nacional es de 2.577,5 muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (4.448,1), Santa Marta (3.746,7), Bogota (3.592,6), Quindio
(3.312,9), Santander (3.299,1), Amazonas (3.277,7), Valle del Cauca (2.943,2), Norte Santander (2.896,3), Huila
(2.844,2), Tolima (2.755,2).

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacién de poblacidn en condicion de mayor vulnerabilidad o riesgo es relevante para la priorizacion en
los planes de preparacion y respuesta a nivel local y nacional. En esta 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. Fuente: 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 No.108 del 29 de diciembre de 2021 sobre esta poblacion y la
base de datos publicada, con un reporte de 69.208 casos (103 nuevos), 3.068 casos son
asintomaticos (4,4%), 68.819 casos recuperados (103 nuevos; 99,4%) y 340 casos fallecidos (0 casos
nuevos). La letalidad es del 0,5%.

De acuerdo con la fase de contagio el 41,9% (28.970 casos) estan asociados a la prestacion del
servicio y el 39,6% (27.382 casos) son indeterminados. El 99,4% (28.809) de los casos asociados a
la prestacion de servicios se encuentran en casa, el 0,5% (137) se encuentran fallecidos y el 0,01%
(3) se encuentran en el hospital. El 73,7% (50.967) de los casos son mujeres y el 26,3% (18.241) son
hombres.

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 22,9% (15.845 casos),
medicina 16,8% (11.645 casos), administrativos 12,8% (8.890 casos), enfermeria 10,3% (7.102
casos), estudiantes 6,3% (4.343 casos), personal aseo — administrativos 2,3% (1.606 casos),
psicologia 2,4% (1.658) y fisioterapia 2,3% (1.586 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 35,5% (22.025 casos) se encuentran en Bogota D.C,
seguido del departamento de Antioquia quien presenta el 35,1% (21.793 casos) de los casos, Valle
del Cauca con el 10,7% (6.646 casos), Boyaca 5,2% (3.223 casos), Norte de Santander 3,2% (2015
casos), Santander con el 2,3% (1.413 casos) y Barranquilla 2,2%(1.352 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
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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. 77 del 25 de diciembre de 2021, se reportan 71.514 casos
(594 casos nuevos) y 1.085 fallecidos (15 muertes nuevas). Recuperados 69.508 (235 nuevos).
Estos casos corresponden al 1,35% del total de casos reportados en el pais. El 85,8% (61.362 casos)
de los casos corresponden a personas de nacionalidad venezolana. El 56,2% de la poblacién esta
entre los 20 a los 39 afios (40.213 casos) y el 8% son mayores de 60 afios (5.717 casos). El 51,8%
(37.077) son hombres y el 48,2% (34.437) son mujeres.

ico de casos en extranjeros

El 45,6% (32.599) corresponden a personas que
residen en la ciudad de Bogota, el 19,3% (13.784)
en municipios de Antioquia, el 5,7% (4.090) en
municipios del Valle del Cauca y el 4,9% (3.503) en
municipios del Norte de Santander.

Tomado: Noticias coronavirus-extranjeros (ins.gov.co) 2

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. 95 del 24 de diciembre de 2021, se reportan 72.725 casos (112 casos
nuevos) y 2.122 fallecidos (6 nuevos fallecidos). Recuperadas 70.199. Se reportan a la fecha 33 casos activos,
la proporcion de casos hospitalizados es del 0,03% (20 casos) y en la UCI 3 casos.

Evolucin de casos sequn fecha de inicio de sintomas

Activos @Recunerados @Falecidos

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 poblacién son: Bogota, Sincelejo, Cali, Popayan, Pasto,
Leticia e Ipiales; las tasas de incidencia acumulada mas altas estan en los municipios de Leticia, Yavaraté,
Cacahual, Taraira y Aldana.

La proporcién de letalidad es del 2,9%, el 59,1% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 68,4% ocurrieron en poblacion mayor de 60 afios. Las muertes en esta poblacién 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.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Parcentaje de lallecidos segin sexo y edad

Fallecidos segun fecha de defuncion ¥ £
=
. .
|

. \“
Fecha de defuncién 59.1 % |

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. 79 del 24 de diciembre de 2021, se reportan 118.708 casos (318 casos
nuevos) y 3.360 fallecidos (2 casos nuevos). Recuperadas 114.828 (310 nuevos recuperadas). Se reportan a
la fecha 29 casos activos, la proporcion de casos hospitalizados es del 0,01% (8 casos) y en la UCI 2 casos.

Evolucidn de casos segin fecha de inicio de sintomas Vercentaje ce casos sequn sexo y edad

Casos

Lemiataatos

-

' o0 atos
Facha da Iniclo de Sintsmas

http://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130
Los casos en esta poblacion se han presentado en un 47,6% 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 mas altas estan en los municipios de Quibdo, Bahia Solano, Acandi, Tadé e Istmina.

Parceniaje do fallecidas segdn sexo y edad

Fallecidos segun fecha de defuncion

0 il lm»hmmmm,lﬁw il b1

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

La proporcion de letalidad es del 2,8%, el 53,1% de las defunciones corresponden a hombres y de estas
defunciones 67,5% ocurrieron en poblacién mayor de 60 afios. 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: Choco, Cartagena, Narifio, Barranquilla y Santa Marta.

568%

Resumen de casos en poblaclones en condicion de vulnerabilidad

750.626 i 72.725

Casos Casos
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Corte 28 de dic Corte 24 de dic Muertes

corte24 de dic|

Muertes

0,3%

18.981

Casos

221

Muertes

S 71.514

Trabajadores e Ia Casos : Casos
salu — MIGRANTES ——(
e 340 1.085

corte 29 de dic Muertes Corte 25 de dic Muertes

GESTANTES



https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=130

REPORTE _

SITUACION

COVID - |

Organizacion V, * Organizacion
Pagamen(ana :,r‘ v Mugnd|a| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
de la Salud o s AMéricas

COvVID - 19

cO LO M B IA
0 SITREP 2527D|C 28 de 2021 i
OPS/OMS Col —CDE-

Conglomerados

Con corte al 28 de diciembre, en Colombia se reportan 352 conglomerados activos, con un total de 2.969 casos
asociados. Los grupos poblacionales que agrupan la mayor proporcion de conglomerados son las empresas
con el 31,3% (110), comunitario 14,8% (52), instituciones educativas 13,4% (47), instituciones de salud 13,4%
(47), centros de proteccion 11,9 (42) y poblacion carcelaria con el 7,1% (25). El departamento del Vaupés
presenta el mayor nimero de conglomerados (47), seguido de Barranquilla (45), Tolima (41), Bogota (38) y

-

Santander (30).
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Fuente: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-conglomerados.aspx

indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM)

e de msiiencia 1512207 | [ndlice de Resiliencia Epidemioldgica Municipal (IREM), es un indice sintético

Municipio
Baranquilla i
Bucmmmangs — multidimensional conformado por tres dimensiones:
regié on 1. Avance en las coberturas de vacunacion contra el COVID-19 en la
e poblacién a partir de los 16 afios.
Bogds, D.C. 2. Estimacion de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el municipio

Monteria
Cartagena de Indias
San José de Cicuta
Pasto

Sincelejo

Pereira

Florencia
Valledupar X

Lo — El indice varia entre 0 y 1 puntos. Cuando el indice tiende a 1, se concluye una

Leticia 0.73
San nres mayor resiliencia epidemiolégica del municipio ante la apertura econémica,
cultural y social en el marco de la superacion de la pandemia por COVID-19.

ajustada por la razon de juventud
3. Capacidad del sistema de salud en el territorio.
4. Testeo para COVID-19 en el territorio.

Yopal
Villavicencio
Manizales
Arauca
Richacha

Sana e Con corte al 15 de diciembre, los distritos y departamentos de Colombia que

S o ol Gunia , presentan valores de IREM cercanos a 1 son: Barranquilla (0.91), Bucaramanga

s’ o (0.84), Medellin (0.82), Ibagué (0.81), Neiva (0.81), Tunja (0.80), Armenia (0.79),
Bogota (0.79), Monteria (0.78), Cartagena (0,77) y Cucuta (0.77).
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/indice-irem.pdf
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Situacion regional

En relacién con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra mas del 46,4% de los casos y
mas del 43,4% 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%.
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Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y gravedad de la COVID-19 para los departamentos y

Dpto o Distrito

distritos al 28 de diciembre del 2021

% Incremento

Muertes

% Incremento

No. Hospit

% Hospit

Casos UCI

%UCI

Letalidad

Mortalidad por  Incidencia por

millén hab.

cien mil

Bogota 1.476.082 B 19.061,1
Cundinamarca 267.571 i 8.250,7
= Santander 234,960 170 0,1 56 0,02 32 3.299,1 10.301,2
g Tolima 108530 26 0,0 8 0,01 34 27552 8.099,3
o Boyaca 106.952 12 0.0 5 0.00 2.4 20769 8.606.2
Norte Santander 101.804 145 01 79 0,08 46 2.896,3 6.283,0
Huila 89.761 48 0,1 6 0,01 36 2.844,2 7.995,7
Totales 535 0.0 294 0,01 3.1 3032,0 12.830,6
g = |Antioquia 786101 278 0,0 60 0,01 22 2.532,1 1.7716
f g [Caldas 101.719 5 0,0 2 0,00 23 22534 9.987,6
3 € |[Risaralda 89.378 28 0,0 4 0,00 26 23755 9.300,0
uwi = |Quindio 59,008 11 0,0 & 0,01 31 3.312,9 10.624,4
Totales 1.036.206 322 0,0 72 0,01 2,5 2532,0 11.247,4
Barranquilla 218.961 24 0,0 10 0,00 26 4.448,1 17.183,5
Cartagena 127551 B 0,0 3 0,00 1.7 2.117,2 123988
Atlantico 123807 [3 0,0 1 0,00 3,3 1.503,2 45482
Cordoba 104.860 2 0.0 0 0,00 36 2.061.8 57334
2 Cesar 93.073 55 01 11 0,01 28 1.977.8 71850
T Santa Marta 71.711 22 0,0 7 0,01 28 3.746,7 13.314,0
b Sucre 59.775 7 0,0 o 0,00 2,7 1.720,3 62971
La Guajira 47.040 39 01 8 0,02 31 1.4953 4871,0
Bolivar 34325 8 0,0 1 0,00 25 401,2 15738
Magdalena 29572 8 0,0 3 0,01 5,0 1.037.8 20723
san Andrés 8383 9 01 1 0,01 1.8 23708 131618
Totales 919.058 189 0.0 a5 0.00 3.0 1812.5 6.438.4
& |Meta 90.839 11 0,0 0 0,00 25 2.165,6 8.541,9
3 §- Casanare 36.172 8 0,0 2 0,01 0,0 2.160,0 8311,7
é £ |arauca 14.481 21 0,1 4 0,03 33 1.648,5 4.922,1
©  |Vichada 3.055 ¥ 0 0,0 o 0,00 1,8 486,9 2.704,5
Totales 144.547 . 40 0.0 6 0,00 26 1985,0 7.584,5
Caquets 23.093 X 9 00 3 0,01 41 23190 5.625,3
- Putumayo 17.876 ) 33 0,2 6 0,03 40 1.990,9 49776
E Amazonas 7044 X 10 0,1 0 0,00 37 3.277,7 8.914,2
g Guaviare 5176 X 1 00 0 0,00 1,9 1.119,4 5.973,0
Gualinia 2572 X 1 0.0 0 0,00 1.4 691.2 50794
Vaupés 1796 X 0 0,0 0 0,00 0,9 380,2 40168
Totales 57.557 2.075 0.3 54 0.1 B 0.02 3.6 2013.2 5.584.4
Valle del Cauca 424.273 13339 0,0 105 0,0 a7 0,01 EX 2943,2 9.361,4
é Narifio 90.889 3055 0,00 10 00 2 0,00 3,4 1877,0 5.584,3
E Cauca 57.511 1601 0,1 5 01 9 0,02 2.8 10731 1.854,8
Choco 16.576 405 0,0 3 00 0 0,00 24 7434 3.042,8
Totales 589.249 18.400 | 0.2 153 0,0 48 0,01 3.1 2244,9 7.189,1

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 28 de diceimbre de 2021.

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

Al 28 de diciembre de 2021 la region andina aport6 2.385.660 casos (46,5%) y 56.375 (43,4%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la ultima semana de los casos aument6 en el 0,4% (8.582) y en las
muertes el 0,2% (107).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor nimero de casos (61,9%) y muertes (49,4%); asimismo,
en los ultimos siete dias se evidencié incremento del 0,5% en Norte de Santander en los casos y no mayor del
0,9% de las muertes. La letalidad de la region es del 2,4% y la mas alta continia siendo Norte de Santander con
el 4,6%, seguida de Huila con 3,5% y la menor Bogota con el 1,9%.

Esta region aporta el 42,6% de los casos activos del pais (8.898 casos), siendo Bogota el de mayor proporcion
de activos con el 80% (7.114 casos), seguido de Santander con el 9,1% (811 casos) y Norte de Santander con
el 4% (357 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 registrd al 28 de diciembre de 2021 un total de 1.476.082 casos confirmados y 27.821
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 28,8% del total de los casos y el 21,4% del total de muertes
en el pais. Present6 un aumento relativo de 0,4% (6.253) en el nimero de casos presentados y 0,08% (23) en
el numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 53,4% (788.957) 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
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44,3% (654.276); la poblacién mayor de 60 afios concentra el 13,1% (193.016) de los casos y el 71,9% (20.004)
de las muertes.

Del nimero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 97,4% (1.437.201) se han recuperado, el 0,5%
(6.890) estan siendo atendidos en casa, el 0,007% (105) se encuentran hospitalizados, el 0,008% (119) esta
siendo atendido en UCI y el 1,9% han fallecido (27.821). Al 28 de diciembre el 0,5% (7.114) 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 65% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 22 de noviembre y 20 de diciembre de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,06 con incremento del 25,5% en el Rt del
21 de diciembre de 2021 con 1,33. Con este mismo corte el impacto estimado del 55,7% este valor corresponde
al esperado, tal como ha venido presentando en las dos ultimas semanas.

(Curva epidémica COVI-19 de casos y muertes por semana epidemioldgica de Bogota D.C., a 28 de diciembre de 2021

wom - Semana actual Semana anterior Variacion %
e No. de casos totales 1.476.082 1460829 0,43
| i No.de casos actvos 1114 368 g
E - i Ho. de muertes 278 2778 U,UEl
i Rt 13 11 19|
Letalidad 1,.5% 1,3% 0,00]
Posfividad PCR 3 24 4,17|
Ocupacion UCI 65% 66,6% -2,4U|
Disponibiidad UC! 5% B4% 479

mm(asosconfimados  —Muertes

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte de Bogotd D.C., al 1 de agesto a 28 de diciembre de 2021

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 1.036.206 casos y 23.327 muertes que
corresponden al 20,2% de los casos y al 18% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 6.675 casos activos
(0,6%) y 1.002.957 casos recuperados (96,7%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un
incremento relativo del 0,6% de los casos y del 0,4% en el nimero muertes con una letalidad del 2,5%. Con
relacion al departamento que presentd el mayor incremento de casos acumulados en los Ultimas 7 dias fue
Quindio con el 0,16%, Antioquia con el 0,1%, y Risaralda con el 0,1%; los mayores incrementos de los casos
acumulados de muerte se observan en Quindio (0,4), Antioquia (0,2) y Risaralda (0,1). El departamento de
Quindio presenta la mayor letalidad (3,1%), seguido de Risaralda (2,6%), 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 report6 al 28 de diciembre de 2021 un total de 433.909 casos confirmados y 9.195
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 55,2% del total de los casos y el 54,4% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 1% (4.212) en el nimero de
casos notificados y el 0,3% (31) en el nimero de muertes durante los Ultimos 7 dias.
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Medellin se caracteriza por tener el 53,6% (232.439 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 46,5% (201.607
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,2% (61.556) de los casos y el 76,8% (7.061) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 96,6% (419.089) se han recuperado, el 1%
(4.344) estan siendo atendidos en casa, el 0,03% (145) se encuentran hospitalizados, el 0,005% (21) esta siendo
atendido en UCI y el 2,1% han fallecido (9.195). Al 28 de diciembre el 1% (4.510) 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 32,5% 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 22 de noviembre y 20 de diciembre de 2021 el promedio
de casos secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,06 con incremento del 33% en
el Rt del 21 de diciembre de 2021 con 1,41. Con este mismo corte el impacto estimado del 53% este valor
corresponde al esperado, tal como ha venido presentando en las dos Ultimas semanas.

Curva epidémica COVI-19 de casos y muertes por semana epidemioldgica de Medellin - Antioquia, a 28 de diciembre de 2021 . sy
P Y ’ e o o Semana actual Semana anterior Variacion %

No. de casos totales 433509 429,647 098]
No. de casos actives 4510 1612 720

No. de mueries 0195 516 034
Rt 14 097 4%
Letalidad 21 1% 00
Posttividad PCR n i} 0,00
Ocupacidn UCI R B 407
Dispontbiidad UCI 10%% B,6% 5758

Mirmero de casas

sayssw spasny

B Casos confirmados  ——Muertes

Datos de Envigado
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 Envigado se han reportado 30.891 casos. El 97% (29.865)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2% (618) y se reportan activos el 1% (329). Entre los casos activos
97,2% (320) estan en casa, el 2,1% (7) en hospitalizacion general y el 0,6% (2) en UCI. Al comparar las semanas
epidemioldgicas 48 y 49 de 2021, se encontr6 un incremento de casos del 1,3% (416), y de fallecimientos en
un 0,8% (5). La proporcién de positividad para el municipio es del 11%. En el departamento de Antioquia se
reportan 35 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 con
el 43% (13.260), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 17% (5.101) de los casos y el 82% (507) 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 ascendi6 (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 21 de diciembre es 1,5 y con un porcentaje
de impacto estimado del 50%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Mo. de casos totales 30.891 30.839 0,17
No. de casos activos 329 217 1877
i No. de muertes 615 618 0,00
Rt 15 12 25,00
Letalidad 2.0% 2.0% 0,00

Pasitividad PCR 22 22 0,00

Ocupacién UCI 93 0% 86,7% 727

Disponibilidad UCI 7.0% 13,3% -47 37

('

R\ Organizacion vy’ﬂ)w Organizacion
i Panamericana ¥

: % Mundial de la Salud
>’ de la Salud cxmnasss AMEricas

COVID - 19

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Envigado al 1 de agosto a 28 de diciembre de 2021

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 28 de diciembre un total de 919.058 casos y 25.873 muertes que
corresponden al 17,9% de los casos y al 19,9% de las muertes del Pais. En los Gltimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 0,2% (2.186 nuevos casos) en los casos confirmados el 0,2% (46 nuevos fallecimientos)
en las muertes y del 43,9% en los casos activos (486 casos). El Archipiélago de San Andrés (0,4%), el distrito
de Barranquilla (0,4%) el departamento de La Guajira (0,3%) y el distrito de Cartagena (0,3%) estan por encima
del incremento relativo en el nimero de casos de la region. De otra parte, el Archipiélago de San Andrés (1,3%)
y el departamento de La Guajira (0,6%), estan por encima del incremento relativo de defunciones.

Con relacién a los casos activos, en los dltimos 7 dias, los departamentos de Cérdoba (127,3%, diferencia de
28 casos en su incremento), Sucre (64,3%, 9 casos nuevos), La Guajira (5%, 6 casos nuevos), San Andrés
(4,3%, 1 caso nuevo), Atlantico (11,4%, 10 casos nuevos) y los distritos de Cartagena (176,8%, 99 casos
nuevos), Barranquilla ( 95,7%, 397 casos nuevos) y Santa Marta (6%, 7 casos nuevos) presentan incrementos
en los casos activos, a diferencia de la semana anterior en donde el departamento de Cérdoba era el Unico que
presentaba incremento en los casos activos.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 2,8; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 9,8% que es inferior al observado la semana anterior (15,8%), diferente al porcentaje de hospitalizacion
en UCI (1,4%) es inferior a lo observado en la semana anterior (3,1%). Los departamentos con una letalidad por
encima de lo observado en la region son Magdalena (5,0), Cordoba (3,6), Atlantico (3,3) y La Guajira (3,1). El
porcentaje de hospitalizacion de los casos activos en UCI més alto en la region se presenta en los departamentos
del Magdalena (6,5%), La Guajira (4,7%), Bolivar (4%), Cesar (4%) y en la hospitalizacién de casos activos en
sala general Cesar (36,8%), La Guajira (28,4%), Bolivar (28%), Sucre (26%), San Andrés (20,8%), Magdalena
(19,4%), 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 28 de diciembre un total de 218.961 casos confirmados y 5.668 muertes.
En los dltimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,4% (901 nuevos casos) en el total de los casos, el
0,2% (10 nuevas muertes) en las muertes y del 95,7% (397 casos) en los casos activos. Se han identificado 34
conglomerados, dentro de estos el 47,1% (16) en instituciones educativas, el 29,4% (10) en empresas, el
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11,8% (4) en poblacién carcelaria, el 8,8% (3) centros de proteccion, y el 2,9%(1) en fuerzas militares.

En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 47,8% (104.614) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 39,9% (87.393) y el 17,2%
(37.586) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,6% (211.536) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,6%
(5.668) y se reportan activos el 0,4% (812). Entre los casos activos el 96,9% (787) estan en casa, el 2,2% (18)
en hospitalizacion general y el 0,9% (7) en UCI. Al corte del 28 de diciembre la disponibilidad de UCI del 45,7%.

Fuente:ocupacisn y disponibilidad de camas por tipo de servicio (arcgis.com

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo, comparado con la cifra
de la semana anterior (corte al 14 de diciembre Rt 0,99) tiene una tendencia al aumento al corte al 21 de
diciembre es de 1,14.

Curva eplaémica de easos y detunclones por COVID-19 segin semana eplemioisglca, Distrit de Barranquiia
al 2Rde diciembre de 2021

- Datos Semana actual Semana anterior Variacién %
- No. de casos totales 218.961 218.060 0,41
smsa i H No. de casos activos 812 415 95,66
§ é No. de muertes 5.668 5.658 0,18
i 4 Rt 1,14 0,99 15,15
oo £ Letalidad 2,6% 2,6% 0,00
- Positividad PCR 6 6 0,00
- (¢ ion UCI 54,3% 57,4% -5,40
sata e Di ibili ucl 45,7% 42,6% 7,20

OVID-19 por fecha de reporte.
11 de agosto al 26 de diciembre de 2021

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

El municipio de Cartagena presenta al 28 de diciembre un total de 127.551 casos confirmados y 2.178 muertes,
En los dltimos 7 dias, presentd un incremento relativo del 0,3% (384 nuevos casos) en el total de los casos, el
y del 176,8% (99 casos) en los casos activos y no se presentaron nuevos casos de muertes. En el distrito de
Cartagena, se han identificado 2 conglomerados, dentro de estos el 50% (1) centros de proteccion y el 50%
(1) en policia.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 47,9% (61.060) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44% (56.076) y el 13,3%
(16.994) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,6% (124.827) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,7%
(2.178) y se reportan activos el 0,1% (155). Entre los casos activos el 96,1% (149) estan en casa, el 3,9% (6) y
en hospitalizacion general, no se encontraron casos activos hospitalizados en UCI. Al corte del 14 de diciembre
Ia d|Sp0n|b|I|dad de UCI es del 36,62% FUente:Ocupaciénvdead de camas por tipo de servicio (arcgis.com).

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo, comparado con la cifra
de la semana anterior (corte al 14 de diciembre Rt 1,05) tiene una tendencia a la disminucién al corte al 21 de
diciembre es de 0,45.
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Curva epidéenics de casos y defuncianes por COVID-10 segin semana sgidsmiokigics, Distito de Cartagens
128 de diciembre de 2021

Datos Semana actual $Semana anterior Variacion %
o No. de casos totales 127.551 127.167 0,30
No. de casos activos 155 56 176,79
F No. de muertes 2.178 2.178 0,00
Rt 045 1,05 57,14
H Letalidad 1,7% 1,7% 0,00
£ Positividad PCR* 3 3 0,00
Ocupacion UCI 66,2% 70,9% -6,63
Disponibilidad UCI 33,8% 29,2% 16,02

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 28 de diciembre un total de 589.249 casos y 18.400 muertes que
corresponden al 11,5% de los casos y al 14,2% de las muertes del pais. En los Ultimos 7 dias, la region pacifico
tiene un incremento de 0,63% (3.665 nuevos casos) en los casos confirmados, el 0,25% (45 nuevos
fallecimientos) en las muertes y del 122,9% (1.863 nuevos casos) en los casos activos. El departamento del
Valle del Cauca (0,81%) tiene un incremento relativo en el nimero de casos por encima del incremento de la
region y los departamentos del Valle del Cauca (0,31%) y del Cauca (0,3%) son los mas altos incrementos
relativos en las defunciones. Al comparar con las cifras presentadas la semana anterior los departamentos del
Valle del Cauca (136,9%), Narifio (53,6%) y el Cauca (1,8%), tienen incrementos por encima de lo observado en
los casos activos de la region.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; en los casos activos el porcentaje de hospitalizacion
es del 3,8%, porcentaje de hospitalizacion en UCI 1,4%. El porcentaje de hospitalizacién de casos activos en UCI
mas alto en la region se presenta en el departamento del Cauca (4,4%) y en la hospitalizacion sala general los
departamentos del Choco (60%) y del Cauca (23,3%).

Datos de municipio de Cali
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 293.619 casos en el municipio de Cali, el 96,1% (282.076)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,5% (7.617) y se reportan activos el 1% (2.541). Entre los casos
activos el 92,1 (2.451) estan en casa, el 3,1% (81) en hospitalizacién general y el 0,6% (16) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiolégicas 48 y 49, se encontr6 un incremento de casos del 1% (2.778) y un aumento del
0,5% (47) en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 24%. En el
departamento de Valle del Cauca se reportan 15 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% (125.180), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 17% (48.510) de los casos y el 78,9%
(6.012) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 4,2
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al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,1 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio (1,2) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,18 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 21 de diciembre es 1,6 y con un porcentaje
de impacto estimado del 46,7%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el

municipio.
Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epidemiologica de Cali - V. del Datos Semanaactual Semanaanterior  Variacion %
Cauca, a 28 de diciembre de 2021

6000 . Mo. de casos totales 2893619 280841 0,96
MNo. de casos activos 2.548 1.061 140,15

No. de muertes 7617 T.589 037

Rt 16 0,62 7391

Letalidad 2.6%) 26% 0,00

Positividad PCR 24 24 0,00

Ocupacion UCI 65.0% 4,4% 093

Disponibilidad UCI 35,6% 35,6% 0,00

i 2145878

I Casos confirmados  —Mueries

Casos confirmados de COVID-19 por fecha de reporte.
Envigado al 1 de agosto a 28 de diciembre de 2021

Avances en la vacunacion contra COVID-19

Colombia reporta con corte al 27 de diciembre, un total de 63.992.507 dosis aplicadas; 27.992.589 esquemas
completos (67.31% de la meta de vacunacion). Acorde con los territorios, Bogota cuenta con el mayor nimero
de dosis aplicadas (11.312.273), Antioquia (9.023.488), Valle del Cauca (5.150.749), Cundinamarca (3.868.097)
y Santander (3.030.205). En los departamentos fronterizos con Brasil y Per( se reportan dosis colocadas en

Amazonas (102.478), Vaupés (27.938), Guainia (36.969) y Putumayo (265.752) dosis.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Avances en la vacunacion Colombia corte 27 pic. 2021-

Dosis aplicadas por semana

79.780.304
Dosis recibidas
Dosis aplicadas por mes 67.788.522
= : & Dosis entregadas

63.992.507
Dosis aplicadas

27.992.589 Poblacién vacunada
Esquema completo 67 3 1% Dosis entregadas / dosis
aplicadas
0,
3.081.896 94.4%
Dosis de refuerzo

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjVmNDQOZTMtMzhlYiOONTcyL Tg5NzAtMjU3NDVINTZINGQ2IiwidCI61jFiMjBKMDU2LWIzZTQINGYw
Ny1hNTRjLTg0ZTQyMTZhMjkyMClsImMiOjR9&pageName=ReportSection1290b0a3ca8200¢59702

Nimero dosis 2

Promedio doss dispmes

5 fer m
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNThmZTJmZWYtOWFhMy00OGE 1LWFiINDAtMTJmYjMONDASNGY 2liwidCI6ImJmYjdIMTNhLTdmYj
ctNDAXNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9

Contexto Nacional

Aterrizaron otros 2.1 millones de dosis de vacunas de Sinovac. A las bodegas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social arribaron en la mafiana de este miércoles otros 2,1 millones de dosis del laboratorio Sinovac.
German Escobar, viceministro de Salud Publica y Prestacién de Servicios (e), indico que con este se cumple
con los tres lotes anunciados por el mecanismo multilateral COVAX para llegar al pais antes de terminar el afo.
"Se suma a los dos que han llegado en los ultimos dias y completamos 6,3 millones de dosis que tendran una
destinacion especifica y preferencial hacia la vacunacion de poblacion pediatrica”, asegur6é Escobar. De igual
manera, el viceministro record6 que desde que se abri6 la vacunacion de poblacion entre 3 y 11 afios se han

aplicado mas de tres millones de dosis.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Aterrizaron-otros-2.1-millones-de-dosis-de-vacunas-de-Sinovac-.aspx

Desde hoy se exigira carné con esquema completo para mayores de 12 afos. Desde este martes, 28 de
diciembre, en el pais se exigira que toda la poblacion mayor de 12 afios presente su carné de vacunacion con
esquemas completos para acceder a eventos o sitios de ocio. Como ya se ha dicho, la presentacion del
documento es obligatorio en eventos masivos como conciertos, ferias y sitios como restaurantes, bares,
gastrobares, cines, discotecas, lugares de baile, conciertos, casinos, bingos, o estadios, parques de diversiones
y teméticos o0 museos. Germéan Escobar, viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios (e), manifestd
que "este requisito lo que busca es tener mayor seguridad y tranquilidad frente a la posibilidad de contagio en

estos espacios".
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Desde-hoy-se-exigira-carne-con-esquema-completo-para-mayores-de-12-anos-.aspx

En Navidad y Afio Nuevo, siempre lleve correctamente el tapabocas. El infectdlogo, miembro de la Asociacion
Colombiana de Infectologia y designado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para estudios clinicos
de COVID-19, Carlos Alvarez, recordé la importancia y necesidad del uso correcto del tapabocas. En ese sentido,
manifestd que, en estos dltimos dos afios, con la pandemia de COVID-19, la sociedad ha aprendido varias cosas,
como qué se debe hacer y qué no para la prevencion de virus respiratorios, incluyendo al SARS-CoV-2.
"Sabemaos, por ejemplo, que medidas que inicialmente se volvieron populares, como la desinfeccion de las
llantas de los carros o lavar excesivamente los alimentos no tiene un impacto importante en la transmision de
este virus, como si lo tiene la ventilacion y, especialmente, el uso del tapabocas”, aseguro. El especialista destacd
que uno de los puntos clave que ha mostrado y ayudado en la prevencion de la pandemia ha sido el uso del
tapabocas, que inicialmente se recomend6 solamente para las personas que estaban contagiadas o enfermas y

ahora se conoce claramente que, justamente cuando lo utiliza todo el mundo, reduce el riesgo de contagio.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/En-Navidad-y-Ano-Nuevo-siempre-lleve-correctamente-el-tapabocas.aspx

Mas de 77 millones de dosis contra COVID-19 han llegado a Colombia. Este miércoles arribé al pais un nuevo
lote de vacunas con el objetivo de seguir fortaleciendo el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19.
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Llegaron 200.070 dosis de la farmacéutica Pfizer que se suman a las 17.817.930 que previamente recibid
Colombia de esta farmacéutica a través de mecanismos bilateral y multilateral. "Estas dosis corresponden a
adquisicion bilateral, es decir, negociacion directa, las cuales han venido llegando en esta cantidad de manera
semanal durante diciembre", dijo el viceministro (e) de Salud Puablica y Prestacion de Servicios, German Escobar.
Con esta llegada se completa el 99 % del contrato, "y estas dosis se suman al Plan Nacional de Vacunacion
contra el COVID-19 para completar esquemas en el caso que se necesite segundas dosis y para dosis de

refuerzo en esquemas heterélogos u homologos", agregd Escobar.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mas-de-77-millones-de-dosis-contra-covid-19-han-llegado-a-Colombia.aspx

Situacion COVID-19 Contexto Global

Notas: Vision general OMS

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

A nivel mundial, hasta el 28 de diciembre se han notificado mas de 280 millones de casos confirmados y mas
de 5,4 millones de muertes. Durante la semana del 20 al 26 de diciembre, tras un aumento gradual desde
octubre, el numero de casos nuevos aumento en un 11% en comparacion con la la semana anterior, mientras
que el niumero de muertes nuevas se mantuvo similar a la anteriro semana; esto corresponde a algo menos de
5 millones de casos nuevos y mas de 44.000 muertes nuevas.

La region de las Américas registré el mayor

£000 000 1o
o —E«;“ﬁirm ... aumento de casos nuevso en la Gltima semana
B (39%), seguida de Africa con un aumento
dan oo - e reportado del 7%. La region del Sudeste Asiatico
§ 1mo0 — o [l A} e E reporté una disminucion de los casos nuevos en
Y em [[l I'l1|.." o comparacion con la semana anterior (12%);
s 1 - mientras que las regiones de Europa, Mediterraneo

flty,

it Ly Oriental y Pacifico Occidental registraron un
[[H I

namero de casos nuevos similar a la semana
pasada.

La region de Africa notifico el mayor aumento en
el nimero de nuevas muertes (72%), seguida de las regiones del Sudeste Asiatico (9%) y de las Américas (7%).
Las regiones de Europa y del Mediterraneo Oriental registraron descensos del 12% y el 7%, respectivamente,
mientras que en la region del Pacifico Occidental el comportamiento fue similar al de las semanas anteriores.

Las regiones que notificaron las mayores e e, | Combiosen |
|nC|denClaS Semanales de casos por Cada Region OMS \zsé‘;i:::;‘sd:s ‘E:;SL_::::’:::" acumulados | nuevas en los nur:vl:r;:s‘ns acumuladas
. . . .z - ; B (%) iltimos 7 dias | . " (%)
100.000 habitantes siguen siendo la Region de = e il e
2842375 97 359631 23900 1650729
Europa (304,6 nuevos casos por 100.000 | euroee (57%) 3 (35%) (53%) 2% (21%)
habitantes) y la region de las Américas (144,4 | ameicas v s O02OLS 27 ™o 2T
nuevos casos por 100.000 poblacion); las dos |~ 2302 e 7055628 552 | 155292
regiones también reportaron la mayor incidencia oo pos o -
semanal en muertes con 2,6 y 1,2 por cada | =" 5% - %) %) > &%)
100.000 habitantes; mientras que en las demas | merancan s = VP e i et
notifica}fon menos de una muerte por 100.000 | coumcastasia i am WERETE 27 o oM
poblacion. cambio porcentual en el numero de nuevos lobal 2985 093 1 T7BTI008 24680 Ly 5393950
casos/fallecimientos confirmados en los ultimos siete dias, en (100%) (100%) (100%) (100%)

comparacion con los siete dias anteriores
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Regién Africana: La Region de Africa notifico mas de 274.000
casos nuevos, sin embargo, el aumento semanal de la
incidencia fue menor (7%) en comparacion con la incidencia
de la semana anterior (53%). Se observaron aumentos en la
incidencia de casos de mas del 50% en casi dos tercios
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Oriental se mantuvo similar a la incidencia
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76.000 nuevos casos notificados. La mitad de los
paises (22/11) informaron aumentos en los casos
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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---21-december-2021  -Traduccién no oficial-

La OMS, en colaboracion con las autoridades, instituciones e investigadores nacionales, evalia de forma
rutinaria si las variantes del SARSCoV-2 alteran la transmision o las caracteristicas de la enfermedad, o si afectan
la eficacia de las vacunas, la terapéutica, el diagndstico o las medidas sociales y de salud puablica (PHSM)
aplicadas por las autoridades nacionales para controlar propagacion de la enfermedad. Las posibles variantes
de preocupacion (VOC), variantes de interés (VOI) o variantes en seguimiento (VUM) se evaltan periédicamente
en funcion del riesgo que representa para la salud publica 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, VOl 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.

Actualizacion sobre la variante Omicron del SARS-CoV-2 https:/www.who.int/publications/m/item/enhancing-
readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states -23 de diciembre -Traduccién no oficial-

El 26 de noviembre de 2021, la OMS designé la variante B.1.1.529 como variante preocupante (COV), siguiendo
el consejo del Grupo de Asesoramiento Técnico de la OMS sobre la Evolucién del Virus. A la variante se le ha
dado el nombre de Omicron.

Omicron es una variante altamente divergente con un alto nimero de mutaciones, incluidas 26-32 mutaciones
en la proteina espiga, algunas de las cuales pueden estar asociadas con un potencial de paisaje inmune humoral
y una mayor transmisibilidad.

Al 22 de diciembre de 2021, la variante Omicron se habia identificado en 110 paises de las seis regiones de la
OMS. La comprension actual de la variante Omicron continta evolucionando a medida que se dispone de mas
datos. Este informe técnico proporciona pruebas tempranas actualizadas sobre aspectos clave de Omicron
relacionados con la transmision, la gravedad y el impacto en intervenciones como el diagndstico, la terapéutica
y las vacunas, y describe un conjunto de acciones prioritarias para los Estados miembros.

La amenaza general planteada por Omicron depende en gran medida de cuatro preguntas clave: (1) qué tan
transmisible es la variante; (2) qué tan bien las vacunas y la infeccion previa protegen contra la infeccion, la
transmision, la enfermedad clinica y la muerte; (3) qué tan virulenta es la variante en comparacion con otras
variantes; y (4) como las poblaciones entienden estas dinamicas, perciben el riesgo y siguen las medidas de
control, incluidas las medidas sociales y de salud publica (PHSM). El asesoramiento de salud publica se basa
en la informacion actual y se adaptara a medida que surja mas evidencia en torno a esas preguntas clave.

Existe evidencia consistente de que Omicron tiene una ventaja de crecimiento sustancial sobre Delta. Se esta
propagando significativamente mas rapido que la variante Delta en paises con transmisién comunitaria
documentada, con un tiempo de duplicacion de 2-3 dias. Las estimaciones de la tasa de crecimiento en Sudafrica
ahora estan disminuyendo, impulsadas en gran medida por la disminucién de las tasas en la provincia de

20


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---21-december-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---21-december-2021
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states

SITUACION OoOPS COVID

COV ID — I S Organizacion #7725y Organizacion
COLOMBIA /?’) paﬁame,.cana i:ix ) Mugnd.a| de Ia Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
T SITREP 252-DIC 28 de 2021 e/ dela Salud s Américas

OPS/OMS Col —CDE-

Gauteng. Sigue siendo incierto hasta qué punto la rapida tasa de crecimiento observada desde noviembre de
2021 puede atribuirse a la evasion inmune o al aumento intrinseco de la transmisibilidad, pero es probable que
sea una combinacion de ambos. En el empate de la escritura, las estimaciones de los tiempos de generacion
para Omicron todavia son necesarias para comprender mejor la dindmica observada.

Los datos sobre la gravedad clinica de los pacientes infectados con Omicron estan creciendo, pero ain son
limitados. Los primeros datos de Sudafrica, el Reino Unido (UK) y Dinamarca sugieren un menor riesgo de
hospitalizacién por Omicron en comparacion con Delta. Sin embargo, el riesgo de hospitalizacion es sélo un
aspecto de la gravedad, que puede verse alterado por las practicas de admision. Se necesitan mas datos en
diferentes paises para comprender como los marcadores clinicos de gravedad, como el uso de oxigeno, la
ventilacion mecanica y las muertes, se asocian con Omicron. En la actualidad, todavia no esté claro hasta qué
punto la reduccién observada en el riesgo de hospitalizacion puede atribuirse a la inmunidad de infecciones
previas o vacunacion y en qué medida Omicron puede ser menos virulento.

Los datos preliminares de varios estudios no revisados por pares sugieren que hay una reduccion en los titulos
neutralizantes contra Omicron en individuos que han recibido una serie de vacunacion primaria o en aquellos
que han tenido una infeccién previa por SARS-CoV-2. Ademas, el mayor riesgo de reinfeccion reportado en
Inglaterra, Reino Unido, asi como una tendencia creciente de casos de reinfeccion en Dinamarca e Israel, puede
atribuirse potencialmente a la evasion inmune contra Omicron.

Hasta la fecha, todavia hay datos disponibles limitados, y no hay evidencia revisada por pares, sobre la eficacia
de la vacuna o la efectividad de Omicron. Los resultados preliminares de los estudios de efectividad de la vacuna
(disefio negativo de la prueba) se han publicado en Sudafrica y el Reino Unido. Los datos preliminares
disponibles deben interpretarse con precaucion porque los disefios pueden estar sujetos a sesgos de seleccion
y los resultados se basan en numeros relativamente pequefios. Los resultados del Reino Unido indican una
reduccién significativa en la efectividad de la vacuna contra la enfermedad sintomatica para Omicron en
comparacién con Delta después de dos dosis de vacunas de Pfizer BioNTech-Comirnaty o AstraZeneca-
Vaxzevria. Sin embargo, hubo una mayor efectividad dos semanas después de un refuerzo de Pfizer BioNTech-
Comirnaty, que fue ligeramente menor o comparable a la de Delta. Un estudio no revisado por pares realizado
por investigadores sudafricanos que utilizaron datos de seguros de salud privados informé reducciones en la
efectividad de la vacuna de Pfizer BioNTech-Comirnaty contra la infeccién y, en menor grado, contra la
hospitalizacion. Los detalles sobre los métodos o resultados no estaban disponibles en el momento de escribir
este articulo.

La precision diagnéstica de los ensayos de PCR y pruebas de diagnéstico rapido basadas en antigenos (Ag-
RDT) utilizadas de forma rutinaria no parece verse afectada por Omicron; se estan realizando estudios de la
sensibilidad comparativa de las Ag-PDR. La mayoria de las secuencias de variantes de Omicron reportadas
incluyen una delecion en el gen S, que puede causar una falla del objetivo del gen S (SGTF) en algunos ensayos
de PCR. Aungue una minoria de secuencias compartidas publicamente carecen de esta eliminacién, SGTF se
puede utilizar como un marcador proxy para detectar Omicron. Sin embargo, la confirmacion debe obtenerse
mediante secuenciacion, ya que esta delecion también se puede encontrar en otros COV (por ejemplo, Alfa y
subconjuntos de Gamma y Delta) que circulan a bajas frecuencias en todo el mundo.

Se espera que las intervenciones terapéuticas para el tratamiento de pacientes con COVID-19 grave o critica
asociada a Omicron que se dirijan a las respuestas del huésped (como los corticosteroides y los bloqueadores
de los receptores de interleucina 6) sigan siendo efectivas. Sin embargo, los datos preliminares de publicaciones
no revisadas por pares sugieren que algunos de los anticuerpos monoclonales desarrollados contra el SARS-
CoV-2 pueden haber disminuido la neutralizaciéon contra Omicron. Los anticuerpos monoclonales deberan
analizarse individualmente para determinar su unioén a antigenos y neutralizacion del virus, y estos estudios
deben priorizarse.
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Actualizacion sobre la variante Omicron del SARS-CoV-2

El 22 de diciernbre de 2021 (9) informa que entre el 19 y el 20 de diciembre,
el 90% de los casos en Londres y el 76% de los casos en Inglaterra fueron
casos de Omicron, con un tiempo estimado de duplicacién de menos de 2,5
dias en todas las reglones.

Las estimaciones de crecimiento de Omicron en los Estados Unidos de
América, asi como las de otros paises que experimentaron aumentos
recientes en los casos debido a Omicron en Europa, coma Dinamarca, Irlanda,
Alemania, Paises Bajos y Suiza, son consistentes con estimaciones anteriores
de un tiempo de duplicacién de entre 2 y 3 dias.

El nimero de casos notificades diariamente de Omicron en la provincia de
Gauteng en Sudéfrica estd ahora disminuyendo, lo gque se refleja en
estimaciones recientes de la tasa de crecimiento decreciente a nivel nacional
[11), pero las razones de esto actualmente no estdn claras,

Segun el informe ndmera 50 del Imperial College London titulado “Riesgo de
hospitalizacion para casos de Omicron en Inglaterra”, los casos de Omicron
tienen, en promedio, un 20-25% menos de riesgo de hospitalizacién y
aproximadamente un 40-43% de riesgo reducido de hospitalizacion,

Can la evidencia actualmente disponible, es dificil saber en gqué medida la
infeccidn previa y / o la vacunacidn protegen contra enfermedades graves en
los casos de Omicron. Ademds, el impacto en las poblaciones y los sistermas
de salud de los paises individuales por los aumentos repentinos de casos de
Omicron es dificll de predecir dada la heterogeneidad en la capacidad, las
estructuras de edad, |as coberturas de vacunacian, la seroprevalencia, la salud
publica y las medidas de distanciamiento social implementadas, etc. un gran
nimero de infecciones adn podria dar lugar @ un gran numero de

Acciones prioritarias para el Estade miembro

Vigilancia mejorada: » Asegurar que los sistemas de
alerta temprana estén en su lugar, compuestos por
multiples indicadores como el crecimiento (por
ejemplo, tasa de crecimiento, numero de reproduccion
efectiva), incidencia de casos y proporcion de
positividad de la prueba.

Estrategias de muestreo: » Los paises deben continuar
realizando un muestreo dirigido a poblaciones
especificas, como se describe en la guia para la
vigilancia de las wvariantes de SAR-CoV-2 para la
secuenciacion,

Pruebas de laboratorio para Omicron: = Los casos
sospechosos y probables de infeccion por Omicron
deben confirmarse mediante secuenciacion. Tanto la
secuenciacion dirigida del gen de |a espiga

Vacunacién: = Las autoridades de salud plblica deben
intensificar los esfuerzos para acelerar la adopcion de |a
vacuna COVID-19 en todas las poblaciones elegibles,
pero priorizando a las personas en riesgo de
enfermedad grave que permanecen sin vacunar o que
aln no estan completamente vacunadas.

hospitalizaciones.
sty Actiens for Mamber States (wibo.int] -23 Diclembne

Enhancing Regdingss for Qmecoon (B.1.1.529): Techmoal Braf and Pr

Principales actividades de la respuesta desde la OPS/OMS Colombia

Pilar 1. Coordinacion, financiacién, planificacion y monitoreo

Participacion en el puesto de mando unificado.

Procesos de gestion en el marco de COVAX.

Acompafiamiento técnico desde loas diferentes areas con los puntos focales de pais y regionales.
Desarrollo de reportes de situacion de COVID-19 (252 SitRep a la fecha) con el consolidado de la
informacion nacional y municipios de mayor transmision.

Apoyo en el proceso de revision y actualizacién del plan de preparacion y respuesta a pandemias en el
contexto del Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework.

ASENENEN

AN

Pilar 2. Comunicacion de riesgo

v Disefio y realizacion de Talleres de comunicacién del riesgo, con capacitaciones en accién sin dafio, a
15 departamentos receptores de poblacion migrante.

v" Implementacién de una estrategia de comunicacién con enfoque étnico en cuatro departamentos del
pais y 10 pueblos indigenas para la prevencion de la COVID-19; y sensibilizar a estas poblaciones
respecto a las medidas de prevencion y aceptacion de la aplicacion de la vacuna contra COVID-19.

v" Apoyo al Ministerio de Salud y Protecciéon Social para la creacién de la estrategia de comunicacion
diferencial para las 18 ciudades donde se va a hacer el estudio de vacunas. Elaboracién de la campafria
digital y cufias de radio.

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

Pilar 3. Vigilancia, investigacion epidemioldgica, seguimiento de contactos y ajuste de medidas de salud
publica.
v 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.
v Apoyo a los procesos de implementacién de la estrategia de rastreo de casos y contactos (PRASS) en
municipios priorizados del pais.
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v" Apoyo en el fortalecimiento del equipo de respuesta de COVID del nivel nacional para aspectos
relacionados con monitoreo en el Minsalud.

v" Promovido el uso de herramientas que apoyen el monitoreo de la informacion en salud para COVID-19
y otros eventos en el nivel local por medio de salas de situacion virtual).

v" Acompafiamiento en procesos de fortalecimiento de capacidades para la respuesta a epidemias,
andlisis de informacion y generacion de espacios de analisis mediante las salas de situacion fisicas y
virtuales.

v" Donacién de equipo de proteccién personal en territorios priorizados.

Pilar 4. Puntos de entrada, viajes internacionales y eventos masivos

v' Acompafiamiento a territorios de zonas de frontera, con el fin de fortalecer las capacidades de
respuesta asociadas a riesgos en salud ocasionados por flujos migratorios mixtos.

v" Proceso de concertacion en puntos de frontera (Amazonas, Brasil, Per()

v Donacién de insumos para apoyar las acciones de vigilancia e identificacion de alertas en puntos de
entrada (puerto, aeropuerto y paso fronterizo), aplicando las medidas de bioseguridad y utilizando los
elementos de proteccion personal para cada caso.

v" Apoyo en el distrito desde el punto de vista de sanidad portuaria en puntos de entrada aéreos
internacionales y nacionales ademas del terminal terrestre como punto de entrada a Bogota desde los
diferentes municipios del pais para la deteccién de casos y contactos.

Pilar 5. Diagnéstico y laboratorio

v" Apoyo en los procesos de gestion relacionados con la transferencia de tecnologia e insumos para la
implementacién de pruebas de diagnoéstico de COVID-19 y vigilancia genémica para variantes de
preocupacion en el pais.

v Apoyo con insumos para el diagnostico de COVID-19 a nivel nacional y local (pruebas de antigeno y
kits de bioseguridad para Amazonas, Choc6, Narifio).

v Apoyo con insumos al nivel nacional apoyo a la vigilancia virologica.

v’ Facilitar el acceso a material de apoyo en el fortalecimiento de la vigilancia genémica y deteccion de
variantes preocupacion.
Alistamiento y concertacion para la implementacion de estrategias de vigilancia intensificada, mediante
el rastreo riguroso de contactos primarios de casos confirmados de COVID-19 y el uso de pruebas
Ag-RDT en campo en departamentos priorizados.

Pilar 9. Fortalecimiento de los servicios esenciales

v Contribucién técnica y financiera en la implementacién de intervenciones para la mejora de la salud de la
mujer y la nifiez y para el fortalecimiento de los servicios esenciales en el curso de la vida, con énfasis en
poblaciéon indigena, afrodescendientes, migrantes, rural dispersa y en los temas relacionados con lactancia
materna, prevencion de la violencia de género.

v" Apoyo psicoldgico al staff de OPS/OMS para manejo del estrés y otros malestares como consecuencia de
la nueva normalidad y teletrabajo.

v Acciones de cuidado de la salud mental a poblaciones en situacién de vulnerabilidad: migrantes, afectadas
por distintos tipos de violencias y por efectos de pandemia por COVID-19.

v Acciones sostenibles para el apoyo y cuidado al cuidador en equipos de salud e interdisciplinarios en 10
departamentos.

v Generacién de capacidades en la respuesta en SMAPS frente a multiples adversidades ocasionadas por la
pandemia, la crisis sanitaria, la migracion y efectos de las violencias.

v Talleres a los primeros respondientes, que apoyen la respuesta ante situaciones de emergencia y pandemia
en territorios priorizados.

v Se fortalecio |a respuesta institucional para la atencién oportuna de la poblacion materno perinatal y primera
infancia a través de la donacién de equipos e insumos.

v Se donaron 99 kits de emergencias obstétricas a 16 hospitales de ocho departamentos y 1100 implantes
subdérmicos a 11 hospitales de cinco departamentos de los municipios con Programas de Desarrollo con
Enfoque Territorial (PDET).
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Pilar 10. Vacunacion

v Se contribuyd de la mano del ministerio de salud y proteccion social, con la elaboracion del Plan Nacional
de Vacunacién contra la COVID-19 y la elaboracion y ajuste continuo de los Lineamientos Técnicos y
Operativos para la vacunacion contra la COVID-19.

Apoyo en los procesos de micro planificacion para la distribucion y entrega de las vacunas.
Fortalecimiento de competencias del nivel subnacional en los temas de vacunacion.

Fortalecimiento del sistema de informacién para vacunacién contra COVID-19.

Se contribuyo6 al fortalecimiento del sistema nacional de vigilancia de los eventos adversos posteriores a la
vacunacion (EAPV) en colaboracién con la Autoridad Regulatoria Nacional (INVIMA),

Entrega de insumos de cadena de frio y de sistema de informacion.

Se contribuy6 al fortalecimiento de la cadena de frio de las 36 entidades territoriales del pais

Despliegue de camparias de comunicacion con enfoque diferencial y énfasis en la a poblacion indigena, se
elaboraron 16 videos en la modalidad co-creacion con los pueblos indigenas Ticuna y Uitoto, en Amazonas;
y con el pueblo Awa y Pastos de Narifio.

ANENENEN

ANRN

Principales Brechas y desafios en la respuesta en el pais

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 prevencion 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 percepcién
de seguridad lo que conlleva a no cumplimiento
de las medidas sociales y de salud publica y se
ha disminuido la intensidad de las campanias en
la linea de comunicacién de riesgo.

* Acceso de los migrantes a los servicios de
salud: se continta evidenciando brechas en la
atencion de estas poblaciones y gestionar
mejor los brotes.

» 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 epidemiolédgica); dado los
flujos migratorios, persisten los riesgos de reaparicion de enfermedades
prevenibles por vacunacion, 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 para mejorar los indicadores de rastreo de los
contactos y fomentar los mecanismos de reporte y andlisis de esta
informacién 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 gubernamentales.

Incrementar el acceso a de la poblacion a comunicacién sobre
percepcion del riesgo con enfoque diferencial.

* 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
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* Programas de manejo de desastres de salud: | saturacion de los servicios de salud y la interrupcion en la prestacion de
los programas, a nivel local, de manejo de | servicios esenciales.
desastres de salud y la vigilancia se consideran | Debido a la pandemia se han desviado recursos de otros servicios

prioridades para mejorar el COVID-19 'y | criticos para programas como el VIH, la tuberculosis y las enfermedades
cualquier otra respuesta de emergencia de | o transmisibles (ENT).

salud. Y la respuesta frente a situaciones de
desastre como inundaciéon en la mojana y el
fendmeno migratorio en zonas de frontera.

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 vacunacion 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 econdmica con la seguridad sanitaria

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

Disefio de in sistema unico de informacion que permita la integracion de
los registros de atencion en salud y de las intervenciones de las agencias
de cooperacion que hacen presencia en los territorios, con el fin de evitar
duplicidad, garantizar complementariedad y optimizacién de recursos.

* 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.

Enlaces de interés (Tomado de la Actualizacion Epidemiologica 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 Manejo Clinico
de casos
Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes_enlaces: | Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg vy https://bit.ly/33AsZCL https://bit.ly/2SyV6Mg vy https://bit.ly/3i8IJIR
Laboratorio Prevencion y control de infecciones
:é. T
Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces: Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/2LgILNX https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/30ARxDH
Preparacion critica y respuesta Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras
5 &
Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces: Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i5rNN6 https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i5rNN6
Escuelas, lugares de trabajo y otras Otros recursos
Instituciones y
ﬁ:/.&&
Acceda a los documentos en espafiol en los Acceda a actualizacion sobre variantes:
siguientes enlaces: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-
https://bit.ly/2SyV6Mg y https:/bit.ly/3i5rNN6 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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