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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 9 de febrero 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 2.166.904 casos (4.246 casos nuevos en las dltimas 24h) con un incremento
nacional del 0,3% en las ultimas 24h y 56.507 defunciones (297 en las Gltimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,5% en las ultimas 24h.

Indicadores estratégicos de seguimiento

Casos: 2.166.904 Muertes: 56.507
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Indicadores de incidencia

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las Ultimas 24
horas fueron: Amazonas 0,9% (36), Boyaca 0,6 % (253), Cauca 0,6 % (153), Magdalena 0,5 % (47), Cérdoba
0,4 % (154), Buenaventura 0,4 % (17), Santa Marta 0,4 % (91), Valle del Cauca 0,4 % (726), Huila 0,4 % (175),
Santander 0,4 % (312).

Frente a la variacion de casos activos en los municipios de mayor carga (por fecha de reporte), en los ultimos
7 dias se observan que la mayor parte de municipios muestran decrecimiento de la cantidad de casos activos,
principalmente en municipios como Bogota y Cucuta, el mayor incremento relativo en ciudades de mayor carga
fue en Soacha con incremento del 5%. En el pais se observa un decremento en los Ultimos 7 dias del 32,5%.

Arbas Variacion de los icipios con mayor carga casos activos
bo Incrernentas MUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto Relativo|
ulrlmmz_lh ®
j BOGOTA B 34153 20657 ~13496 39,52
Ve CALI [ 5820  4.001 -1819 -31,25
MEDELLIN Il 6s023F] 3977 -2046 -3397
BUCARAMANGA | 1.113] 943 -170 -15.27
BARRANQUILLA | 1.214] 856 -358
— IBAGUE ] 11801 747 -433
MANIZALES | 1.086 | 736 -350
SOACHA 564 | 593 29
PEREIRA | 671 553 -118
CUCUTA | 871 525 -346 -39,72
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Tabla. Namero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la iltima semana con mayor carga al

9 de febrero del 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 PR rAlped iy R Actuales al 9 de I:{uement.o % de inu‘emen.to casos en Municipio B e Muertes a 9 de % de i e . fallecid
febrero ultimos 7 dias ult 7dias febrero semana ult 7 dias
COLOMBIA 2.114597|  2.166.904 52.307] 25 COLOMBIA 54,576 56.507] 1.931 35
BOGOTA £19.894 633.839] (G| Y BOGOTA 12.772 13.184 )l 32
MEDELLIN 183,638 186.525 2007[] 15 CALI 3462 3641 oSG2 ]
CALI 126.256 132.303 6.047(MMNAET  |MEDELLIN 321 3362 oo/ 28
BARRANQUILLA 70.561 72450 1889 27 BARRANQUILLA 2.130 2159 2] 14
CARTAGENA 54279 55.380 1101|120 CUCUTA 1741 1777 3ol ] 2.1
IBAGUE 45981 46,679 ool ] 15 BUCARAMANGA 1234 1273 39
BUCARAMANGA 36.036 35,938 so2{ I 25 IBAGUE 1.098 1.125 7[R b5
CUCUTA 33360 33.809 Wil 13 CARTAGENA 949 971 2[R 23
NEIVA 30914 31.707 793 SOLEDAD 914 929 ] 16
MANIZALES 30835 31572 737|234 NEIVA 871 919 48 55

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

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas:Casos confirmados,
Corte al 9 de febrero de 2021

Marzo 24: Inicio del aislamiento Junio 1:Inicio de Septiembre 1: Aislamiento Selectiv@
120.000 preventivo obligatorio apertura gradual PRASS-

g’
100.000

@ '\\'
80.000
g ~ @
/ \ @
4 \
U \$ ] - g
60.000 \ g iz E &
\ b
= BRI~
= ~
2 — |~ 2 a
40.000 o 1P B 5
o b B ] 8
3 3 3 ola|e
alalz
b B B K £
SZ| = 3
20.000 £ i
1 ¢ i
I | &=
Hiak AEEEE ERE
0 SISIRIX|E
[ Asintomatico por fecha notificacion ) Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas) == == == Casos Confirmado por fecha de reporte

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 evidencio 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 25 de enero y hasta la
fecha actual con un reporte de 55.808 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 9 de febrero
e de 2021

No, de Casasy
z g

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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El nimero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una poblacién compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es este uno de los
indicadores que facilita el seguimiento y monitoreo de la efectividad de las medidas poblacionales en el control
de una epidemia, por lo que es deseable que esta medida sea complementada con otros indicadores como la
medicion de la morbilidad (# casos e incidencia de morbilidad) y la medicién de la gravedad (% casos en
hospitalizacion y UCI, letalidad y tasa de mortalidad).

La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer
la estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacidon de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 0,8, tomado fecha de
corte el 24 de enero, 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 COVID19 en un 68,1%.

Estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.
Colombia, al 24 de enero de 2021

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

En relacidn con la distribucion de los casos activos por edad y sexo o
se observa que el 49,7% de los casos son en hombres, el 4,1% de
los casos activos ocurren en personas menores de 10 afios, en los
grupos de 20 a 39 afios estan el 31,8% de los casos, el 27,5% de los

casos son en personas de 60 afios y mas.

Tasa de *100 mil y tasade mortalidad * millén de habitantes

para para COVID-19 endepanamentosvdistmosdet‘.olomblln}l9-2-2021 La tasa de incidencia I"IaCIona| es de 4301,8 casos por

80049

s cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos

m que superan la tasa nacional son en su orden: Bogota

o — L= (8.185,0) Barranquilla (5.685,7), Quindio (5.552,2),

| e Cartagena (5.383,3), Amazonas (5.259,4), Antioquia

1o (4.984,1), Tolima (4.770,6), Risaralda (4.695,2), Caldas
(4.460,7)..

Departamentos y Distritos
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Los casos asintomaticos reportados han mostrado incremento en las
Ultimas semanas, para la fecha el reporte de casos asintomaticos

corresponde al 14,5% de los casos notificados.
Fuente: con base en los datos publicados en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Indicadores gravedad y letalidad

Con relacion a los casos activos se observa que la proporcion e ey e pebsant e agmn P2 e tencien
de casos en hospitalizacion general y UCI se incrementa con T e ——
la edad, es asi como del total de pacientes referidos en
hospitalizacién, el 61% son personas de 50 afos y mas; de las
personas en UCI el 74,8% son personas de 50 afios y mas.
Entre la poblacion de casos activos de 60 afios y mas, se
observa un 62,4% de los casos son clasificados como graves; e ;
del total de fallecimientos del pais, el 78,4% ocurre entre BEncass mHaumtsl MHespital U
personas de este grupo de edad.

Bt it Al 9 de febrero, en el pais se han presentado 56.507 defunciones
| =+ por COVID-19, de las cuales corresponden 63,7% a hombres. La
__ __ . tasa de mortalidad nacional es de 1.118,6 muertes por cada millén
e de habitantes; se observa una tasa de mortalidad mayor a la
§ Ly ——y o nacional en: Bogotd (1.702,5), Barranquilla (1.694,3), Quindio
P4 ~ e~ (1.604,2), Cartagena (943,9), Amazonas (1.822,3), Antioquia

'n‘ gl ’*\ (923,2), Tolima (1.480,6), Risaralda (1.118,6), Caldas (909,2).

mlombies mhujeres

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

edad es evidente el incremento de la tasa con la edad, el grupo COVID-19. Colomblaal 9de febrero 2021
de edad que presenta el mayor nimero de muertes es el de 70
a 79 afos (15.271); siendo el grupo de 80 a 89 donde encuentran
las mayores tasas de mortalidad en ambos sexos. EI 0,2% de los s«
casos de mortalidad por COVID-19 se presentan en el grupo de ™

0C 5000
menores de 10 afios, y el 0,2% en el grupo de 10 a 19 afios. - a m .
En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que para
. . . Mujeres = Hombres
los hombres la letalidad es del 3,7% y las mujeres 2%, lo cual o Tasomartadod mueres por LOOO00  ——Tasa mortalidd hrmbrs o 0000

evidencia que por cada mujer que muere por COVID-19, mueren
1,84 hombres por COVID-19.

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemic ica) COVID-19 Colombia Corte al 9 de febrero de 2021

3.000 Marzo 24: iniciodel aislamiento. Junio 1:tnicio de Septiembre-1: Alslamiento Selectivo—
preventivoobligatario apertura graduol PRASS.

500

Fuente: con base en los datos publicados en: 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 }

Organizacion /7By Organizacion

Panamericana {il\‘%j Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010
¢/ de la Salud cxiam s AMEricas

Consu Ita ol documento de ho:

SITREP 207 — FEB 9 2021
OPS/OMS Col —CDE-

La principal comorbilidad que se reporta entre los casos fallecidos es Hipertension (18%), seguido de Diabetes
(10,9%), enfermedad respiratoria (6,8%), enfermedad renal (6,2%), enfermedad cardiaca (5,8%), Cancer (3,1%),
enfermedad tiroides (2,9%), enfermedad cerebrovascular (1,6%), enfermedad autoinmune (0,7%), VIH (0,4%),
sin comorbilidades (0,2%) y se notifican factores de riesgo como obesidad (5,4%) y antecedente de fumar
(0,5%). De acuerdo con los grupos de edad entre los menores de 50 afios el principal factor de riesgo asociado
en la obesidad, seguido de hipertension y diabetes, en mayores de 50 afios son la hipertension y la diabetes los
mas comunes.

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

Al 9 de febrero, del total de las 12.153 camas de UCI, el 63,1% (7.667) estan ocupadas con una disponibilidad
a nivel nacional del 36,9% (4.486), en comparacién con las tltimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad se
ha incrementado en un 0,25%. Del total de las 7.667 camas de UCI ocupadas, se encuentran: 3.495 (45,6%)
casos confirmados, 749 (9,8%) pacientes sospechosos y 3.423 (44,6%) casos no COVID-19.

Del total de 44.374 camas hospitalarias para adultos, el 62,5% (27.727) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 37,5% (16.647)..

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segun departamento en
Colombia, 9 de febrero de 2021.

Departamento Casos Totales Disponibilidad UCis Departamento Casos Totales Disponibilidad UCIs
Valle del Cauca 185760 20% Magdalena 31088 50%
Narifio 47492 22% Norte de Santander 49537 52%
Cauca 26605 24% Sucre 19787 53%
Bogota D.C. 633839 26% Atlantico 118653 53%
Risaralda 45123 26% Chocé 6429 56%
Antioguia 332838 27% Quindio 30837 61%
Santander 86443 28% Casanare 11859 61%
Meta 41425 34% Caqueta 16811 61%
Tolima 63926 36% Cesar 39286 67%
Caldas 45430 39% Arauca 5460 70%
Huila 48060 41% La Guajira 15905 73%
Boyaca 43853 41% Guaviare 2184 88%
Cérdoba 34621 43% Guainia 1290 90%
Putumayo 7628 45% Vichada 1314 100%
Cundinamarca 100269 46% San Andrés 2655 100%
Bolivar 65189 47% Vaupés 1152 100%

Amazonas 4156

Fuente: visor COVID-19 (foundrygov.com) y Microsoft Power Bl

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 9 de febrero, el Instituto Nacional de Salud report6 el procesamiento de 7.650.495 pruebas PCR en
165 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19, con 24.903 pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas.
A la fecha 1.840.598 muestras han arrojado un resultado positivo; sin embargo, este dato incluye segundas
pruebas 0 mas, a casos activos que aun no se recuperan. La capacidad maxima declarada por el INS es de
65.090 muestras/dia.

La proporcién de positividad por PCR es de 15,3%, donde la entidad territorial que presenta la mayor
positividad es el departamento de Caqueta (47%), Tolima (33%), Quindio (31%), Cauca (29%), Putumayo (28%),
Huila (28%), Valle del Cauca (27%), Risaralda (26%), Cesar (25%) y Cundinamarca (25%).

Se notifica a la fecha, la realizacién de 2.951.155 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan
561.423 pruebas positivas, con wuna positividad del 10.2%, realizados en 1.454|PS en 33
departamentos. Las entidades territoriales con mayores valores de positividad son el Sucre (36,9%), Vaupés
(37,6%), Caqueta (33,0%), San Andrés y Providencia (26,8%), Norte de Santander (25,3%), Amazonas (29,8%)
y Antioquia (23,9%)
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Vigilancia genomica

El Instituto Nacional de Salud -INS, desde el afio 2016 lidera la Febrero 9 de 2021 T
vigilancia genomica, que tiene como finalidad detectar la oeree—— ¢ 105 lnajes de SARS-CoV-2
introduccion y aparicion de nuevos linajes de los virus R — ot
circulantes incluido el SARSCoV-2. A la fecha, 12 laboratorios e
en Colombia apoyan la vigilancia gendémica, generando una ﬁ@
capacidad de secuenciar 384 muestras cada 10 dias, en la
actualidad se estudian alrededor del 1% de las pruebas
positivas procesadas. boletin-prensa-ins-7-01-2021-vigilancia-
genomica.pdf

480 Secuencias 54 Lmajes

Al corte del 9 de febrero, se han reportado 480 secuencias a
GISAID y se ha identificado la circulacién en el territorio de 54
linajes de SASR-CoV-2, provenientes de 28 departamentos En
ninguna de las muestras se ha encontrado, hasta el momento, ==
los linajes o cepas del Reino Unido, de Sudafrica. Se encontro i
en el departamento del Amazonas, el linaje proveniente de
Brasil en un caso reportado el 29 de enero en Leticia

Instituto Nacional de Salud en Twitter: "#UltimaActualizacion #VigilanciaGenomicalNS @INSColombia confirma que obtuvo evidencia de la circulacion de
siete nuevos linajes del SARS-CoV-2 en Colombia, luego de la secuenciacion de muestras provenientes de 14 departamentos. Entre las secuencias obtenidas
12 provienen...( https://t.co/p8Dz5ktjcP" / Twitter

Indicadores de oportunidad

En el seguimiento de indicadores de oportunidad se observan  (coiomsis) Rango de oportunidad por Semana - Poccentaje
en los casos confirmados reportados el 9 de febrero, los

tiempos en dias que trascurren entre el inicio de sintomas y la

notificacion en el sistema de vigilancia, una media de 6,5 dias. ;

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y la notificacion al ; wo-1 g

sistema de vigilancia de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al = :Z >
9 de febrero de 2021. st

WMas de 30 dias

Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-

o | '_ ﬂ“ll_llllllllllllllﬂllmun.unulnnlnl

Este indicador ha presentado desde la ultima semana del mes
de abril un comportamiento con tendencia al incremento en el
namero de casos notificados hasta los 7 dias del inicio de sintomas, que corresponde a 80% y mas
de los casos. Este porcentaje de casos se observa incrementando durante los meses de septiembre
hasta el mes de diciembre, llegando al 90%.

Focha de Reporte (por semana)

R e S Reperie W Tpere? De acuerdo con el tiempo transcurrido entre la notificacion
“ del caso y el diagnéstico, en los casos confirmados
I ll|“|"“l"|| reportados el 9 de febrero, tiene una media de 3,7 dias, en
l“ indigenas fue de 6,2 dias (fecha de semana de notificacién
E i it ot aia 04/02/2021) y en afrodescendientes 7,1 dias (fecha de

3 | E semana de notificacion 04/02/2021).
i do 30 gias Grafica: Oportunidad, dias entre la notificacion y confirmacion de
||||||II|||||| mml"ll “"""““" laboratorio de los casos confirmados de COVID-19 en Colombia al 9 de

febrero de 2021.

Fuente: https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-
0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbe

Fecha Reporte Web (por semana)

(Cotombia) Rango de Oportunidad por Semana de Diagnéstico - Porcentaje


https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/boletin-prensa-ins-7-01-2021-vigilancia-genomica.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/boletin-prensa-ins-7-01-2021-vigilancia-genomica.pdf
https://twitter.com/INSColombia/status/1356216136120102919/photo/1
https://twitter.com/INSColombia/status/1356216136120102919/photo/1
https://twitter.com/INSColombia/status/1356216136120102919/photo/1
https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc
https://colombia.foundrygov.com/workspace/report/ri.report.main.report.56eb680d-0c52-4fe5-83ec-17d84c535fbc
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El promedio en la notificaciéon de los casos presento unas cifras por encima de 6 dias durante los
meses de mayo hasta mediados del mes de agosto, y posteriormente ha presentado una disminucion
hasta llegar a una media con valor por debajo de 4 a mediados del mes de noviembre hasta el inicio
del mes de enero. Al observar el comportamiento de la distribucion porcentual en la oportunidad de
este indicador, al inicio del mes de noviembre el 40% estan por debajo de los 3 dias, incrementandose
hasta un 73% a mediados del mes de diciembre.

Por ultimo, se ha calculado la diferencia de dias  (cotombial Range ce oportunidad por Semana - Porcentaje
entre el momento del inicio de sintomas y la fecha

. sk B HTELTTTE
de diagnostico que para el pais en los casos I Il ““"“"“"“l“l“"l"”l

confirmados tiene una media de 8,6 dias. En
U'\da
W 2-3dias
W 4-7 dias
M 8-30dias
W Mas de 30 dias

poblacién indigena se encuentra una media de 10,2
dias (fecha de semana de diagnostico 04/02/2021) y
en poblacion afrocolombiana 11,1 dias (fecha de

Row count

semana de diagnéstico 04/02/2021).

Grafica: Oportunidad, dias entre la aparicion de sintomas y
confirmacion de laboratorio de los casos confirmados de
COVID-19 en Colombia al 9 de febrero de 2021.

Fuente:

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

El promedio estuvo por encima de 10 dias durante los meses de mayo hasta mediados del mes de
septiembre, con un segundo momento al iniciar el mes de noviembre y posteriormente ha presentado
una disminucion hasta llegar a una media con valor promedio alrededor de 7. Al observar el
comportamiento de la distribuciéon porcentual en la oportunidad de este indicador, el 60% y mas, de
los casos estan por encima de los 8 dias disminuyendo hasta comienzos del mes de octubre. Esta
disminucién se mantiene alrededor del 50% durante los meses de noviembre, diciembre y mediados
del mes de enero a mediados.

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacion de poblacion en condicién 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. 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.63 del 31 de enero de 2021 sobre esta poblacién y la base de datos
publicada, con un reporte de 36.211casos (1.538 nuevos) de los cuales son asintométicos 1.528 casos,
recuperados 34.823 casos (1.254 nuevos) y 197 casos fallecidos (12 nuevos).

De acuerdo con la fase de contagio el 45,3% (16.392 casos) estan asociados a la prestacion del servicio como
Infecciones asociados a la atencion en salud y el 35,8% (12.970 casos) son indeterminados. Las profesiones
con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 27,3% (9.903 casos), medicina 14,9% (5.396
casos), administrativos 12,5% (4.530 casos), enfermeria 10,0% (3.620 casos), otros auxiliares 3,2% (1.156
casos) y personal aseo — administrativos 3,1% (1.132 casos). El departamento de Antioquia presenta el 33,5%
(12.124 casos) de los casos, seguido de Bogota D.C con el 19,9% (7.221 casos), Valle del Cauca con el 16,7%
(6.042 casos) y el Meta con el 2,8% (1.016 casos) y los departamentos con mas IPS con reporte de casos son:
Valle del Cauca de 217 IPS, Bogotéa de 199 IPS, Antioquia de 145 IPS, Boyaca de 110 IPS y Barranquilla de 93
IPS. Los casos en esta poblacién corresponden al 1,77% del total de casos reportados a la fecha.
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De acuerdo con la informacién publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
35.440 casos (1,7% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.107 defunciones. El 94,9% de los casos
se reportan recuperados y el 3,1% como fallecidos. Los casos confirmados de COVID-19 casos de pueblos

indigenas pertenecen a 76 pueblos étnicos.

De acuerdo con la curva epidémica por fecha de inicio de sintomas se observan el mayor nimero de casos
entre las semanas epidemioldgicas de la 27 a la 31, la mayor cantidad de casos activos se concentran en
territorios como: el Cérdoba 10,4%, Narifio 10,4%, Bogota 9,8%, Cauca 8,9%, Atlantico 8,1%. El 8,7% de los
casos en los grupos indigenas son asintomaticos.

Colombia
imdigencs Corte ol 9 de febrero de 2021

.

s agens 1 d g 0. El 1,6% de los casos estan activos (558), de estos casos activos, el
ul

—— ~=31,9% (178) se reportan en casa, el 61,8% (345) se encuentran
o — . hospitalizados y un 6,3% (35) en UCI, ubicados en 131 municipios. El
I A == 53,9% de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de edad
I — =+ con mayor nimero de casos esta entre los 20 a 39 afios con 28%, en

- “ menores de 10 afios el 2,5% y personas de 60 afios y mas el 30,1%.

e los casos activos reportados en los pueblos el 25,5% son graves o e o e et a7 7%

De | t rtad I blos el 25,5% .

fatales en todos los grupos de edad, para la poblacion de 60 afios y
mas son el 24,4% los casos graves y fatales, el 72% de los fallecidos
en los pueblos indigenas son personas de ese grupo de edad. Los
fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las
poblaciones indigenas son 1.107 muertes, 63% en hombres en 182
municipios del pais. T i

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19.
Indigenas Corte al 9 de febrero de 2021 Distribucidn de los fallecidos de Covid-13 reportados por edad y sexo en pueblos
indigenas al 9 de febrera de 2021

Redago de datos
e
L]
|

En relacién con las defunciones en pueblos indigenas por COVID-19, éstas ocurren principalmente en Bogota,
Leticia, Cali, Ipiales, Sincelejo, Riosucio y Maicao. Los municipios con las mayores tasas de mortalidad son
Leticia, Aldana Coyaima, La Chorrera, Mallama y puerto Narifio.
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Datos en Afrocolombiana
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

De acuerdo con la informacién publicada por el INS en la base de datos de los casos a la fecha se reportan,
55.475 casos (2,7% de los casos reportados en el pais a la fecha) y 1.743 defunciones. El 96% de los casos se
reportan recuperados y el 3,1% como fallecidos.

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

La mayor cantidad de casos se concentran en las partes costeras del pais atlantico y pacifico, siendo los
territorios con mayor nimero de casos: el Barranquilla 17%, Bogota 14,2 %, Antioquia12%, Valle 10,3%, Choco
8,6%, Cartagena 8,4%, Atlantico 6,6% y Narifio 5,8%. El 4,8% de los casos en los grupos afrocolombianos son
asintomaticos.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sir : italizacion, UCL.
Corteal 9 de febrero de 2021

e e oo g 13250 El 0,5% de los casos estan activos (272), de estos casos activos, el
= ——— - 12,5% (34) se reportan en casa, el 78,7% (214) se encuentran
——— n hospitalizados y un 8,8% (24) en UCI, ubicados en 88 municipios. El

ey ———— 58,5% de los casos fueron confirmados en hombres y el grupo de edad
. m——— — con mayor nimero de casos esta entre los 20 a 39 afios con 26,5%, en
T . menores de 10 afios el 7,7% y personas de 60 afios y mas el 32,4%.
[ | ons
El 3,6% de los casos reportados en los pueblos son graves o fatales i e fevers

en todos los grupos de edad, para la poblacién de 60 afios y mas

son el 15,6% los casos graves y fatales, el 74,2% de los fallecidosen -
los pueblos afrocolombianos son personas de ese grupo de edad. .~
Entre los casos activos por grupos de edad se observa que las
mayores proporciones de poblacion en hospitalizacion general o UCI

se incrementa con la edad es asi como los casos activos con 60 afios

0 mas se encuentran en mas del 50% en hospitalizacion general o

UcCl.

Los fallecimientos por COVID-19 reportados a la fecha para las poblaciones afrocolombianas son 1.743 muertes,
61,4% en hombres. Los fallecimientos ocurren por carga principalmente en Bogota 16% (278), Cartagena 10,7%
(184), Barranquilla 8,5% (146), Cali 7,7% (133), Buenaventura 7,7% (133). las tasas de mortalidad por municipio
son mayores en Bahia Solano, Rio Quito, Santo Tomas, Unién Panamericana, Buenaventura, Tad6 y Jagua del
Ibirico.
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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. 31 del 5 de febrero de 2021, se reportan 22.940 casos (799 casos
nuevos) en personas extranjeras y 326 fallecidos (11 muertes nuevas). Recuperados 12.536 (1.234 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,07% del total de casos reportados en el pais a la fecha. El 91,6%
(21.021 casos) de los casos corresponden a personas de nacional venezolana. El 57,7% de la poblacion esta
entre los 20 a los 39 afios (13.243 casos) y el 8,0% son mayores de 60 afios (1.825). El 53,1% (12.174) son
hombres y el 46,9% (10.766) son mujeres. El 49,3% (11.312) corresponden a personas que residen en la ciudad
de Bogota, el 16,7 % (3.834) de municipios de Antioquia, el 4,9% (1.127) de municipios del Norte de Santander,
y el 5,0% (1.144) de municipios del Valle del Cauca, principalmente.

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 8 del 9 de febrero de 2021, se reportan 7.695 casos (392 casos nuevos)
y 65 fallecidas (9 no covid-19). Recuperadas 7.298 (457 nuevos recuperadas). Estos casos corresponden al
0,32% del total de casos reportados en el pais a la fecha y el 49,8% se presentaron en el tercer trimestre del
embarazo (3.5831). El 92,5% de los casos son sintomaticas (7.115) y el 7,2% son asintomaticas. En el caso de
las muertes maternas tempranas (65) estos casos ocurrieron en la ciudad de Bogota (8 casos), departamentos
de Cordoba (8), Cesar (5) y distrito de Barranquilla (6) principalmente.

El 8,46% de la poblacién es menor de 19 afios (582 casos), el 86% esta entre los 20 a 39 afios (5.747 casos) y
el 4% son mayores de 40 afios (369). La distribucion de los casos se tiene que el 94,5% estan en casa (7.300),
el 3,8% en hospitalizacion sala general (290) y en la UCI el 0,3% (22).

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 8 del 9 de febrero de 2021, se reportan 868 casos (70 casos nuevos),
171 casos activos (35 casos nuevos), recuperados 687 (35 casos nuevos) y 3 fallecidos. De acuerdo con la
edad el 64,6% (561) son neonatal tardia (8-28 dias) y el 35,4% (307) son neonatal temprana (1 a 7 dias). Estos
casos ocurrieron en la ciudad de Bogota (203 casos), departamentos de Antioquia (104) y Cordoba (76), y en
otros lugares (485).

Con relacién a la distribucion de los casos se tiene que el 79,3% estan en casa (686), el 16,5% en hospitalizacion
sala general (143) y en la UCI el 3,4% (29).
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Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

mw:e s ¥
339.930 35.440 55.475
Casos ? Casos _ Casos
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Corte 7 de feb MicHon Corte 7 de feb. iehs corte 7 de feb Muertes

| 1,7% 0,3%

36.211

Trabajadores de la Casos

22.940
Casos

326

Muertes

GESTANTES

MIGRANTES

corte 5 de feb

salud 197

corte 31 de ene Muertes

Corte 14 ene

Situacion COVID-19 contexto regional

En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra el 47,3% de los casos
(1.001.228) y el 56,4% de las defunciones (25.117), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la region Amazonia/Orinoquia con el 5,4% la region del Pacifico con el 4,7%.

Proparcin de Casos COVD-13 confimat por Fecha e il de sitomaty iones Ao, Corie, PAcifcy Amooia
Caser COVD- 20 confrmedon 5o Facha de ki de akoms y rienes Andin, Carbe, MRico ¥ Amanondo» rinoai ¥ Grinoquia _Corte al  de febre
Corte a1 9 defetvers o 2021

HR AMAZONIA MR LLANO_ORINOQ R PACIFICO SR CARIBE IR ANT_EJECAFET R ANDINA

WR.AMAZONIA BR. LLAND_ORINOQ MR, PACIFICO  HR.CARIBE TR, ANT_EJECAFET R, ANDINA

Braporcion de defuncions de COVID-19 por Fecha de musrte y regiones.
Oefunciones. de COVID.15 par Fechn de muerte y reianes Anding, Caribe, Pacifico y Amoonia y Orinoquia Carte ol s de febrero de 2021
Corte af 9 de febrero de 2071

MR AMAZONIA BR.PACIFICO  ©IR.ANT_EJECAFET ~MR.CARIBE R, ANDINA
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Curvas de casos COVID-19 por fechas de inicio de sintomas y notificacién, Casos de hospitalizacion y
UCI, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos
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Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al

8 de febrero del 2021
% Incremento = Mortalidad por Incidencia por
Regién Dpto o Distrito Casos No. Hospit % Hospit  Casos UCI  %UCI  Letalidad millén ha:, . m“po
Bogotd 632532 , , ,

‘Cundinamarca 99.920 1769 1.8 109 0,1 27 8168 3.0811
= Santander 86,131 1569 18 114 01 3.6 1.346,8 37762
% Tolima 63.763 1126 18 83 01 31 14776 4.7584
U [Norte Santander 29432 333 0.7 182 04 53 1.607,7 3.050,8
Huila 47,885 159 03 140 03 33 14190 42655
Boyaca 43.600 745 1.7 75 02 2,2 757 3.508,4
Totales 1.023.263 11.070 1,1 1896 0.2 3.2 1397,7 5.503,3
g = [antioguia 332,308 2151 05 318 0,1 19 920,9 49762
E 3 [cadas 25329 763 17 [ 02 20 905,3 44508
a 3 Risaralda 25042 606 13 78 02 24 11123 4686,7
w Quindio 30.761 347 1,1 15 0,0 29 1.597.0 5.538,5
Totales 453.440 3.867 0,9 495 0,1 23 979,9 4.921,8
il 72319 130 02 14 00 3.0 16928 56754
Cartagena 55.307 212 04 34 01 1,8 a41,9 5.376,2
Atlantico 26115 253 05 45 0,1 38 42,5 1.604,1
Cesar 39204 811 21 51 0,1 29 2638 3.026.4
g Cdrdoba 34467 232 0,7 27 01 5,1 961,2 18845
T [SantaMarta 21.747 185 09 27 0,1 29 11511 40376
Y [sucre 19731 204 10 14 01 37 7701 20786
La Guajira 15.888 216 14 22 01 38 6327 1.6452
Bolivar 9781 106 1.1 5 0,1 35 1554 4485
Magdalena 9203 132 14 13 0,1 63 06,4 644,9
San Andrés 2654 5 0,2 0 00 16 675,1 41669
Totales 326.416 2.486 08 252 0.1 33 747,9 2.286,7
o |Meta 21322 380 09 27 0,1 22 an,7 38856
3 Casanare 11833 205 25 31 03 00 5538 27190
é £ Arauca 5451 106 19 5 0,1 29 5404 1.852,8
Vichada 1314 [ 05 o 0,0 1,6 1859 11633
Totales 59.920 787 13 63 0,1 2,2 707,3 3.144,1
Caquetd 16.788 37 23 22 01 16 14737 40894
=g [Putumayo 7611 215 28 1 0,1 39 8242 21193
E Amazonas 4120 12 03 11 03 35 18223 52139
£ Guaviare 2183 , : [ 03 1 00 18 450,1 2.519,1
Guainia 1289 1 1 0 0,0 1 01 1,7 4345 25456
Vaupés 1152 ! ] 2 0.2 0 00 1.1 290,7 2.576,5
Totales 33.143 0.3 1.119 0.4 614 19 46 0,1 34 1085,7 3.215.7
Valle del Cauca 185034 [IN02 s [ 0s 2545 14 458 02 31 12733 40827
g Narifo 7372 | 02 1474 [l 08 749 16 g5 02 31 9056 29106
5 [cauca 26452 02 594 07 403 19 76 03 26 4552 17730
Choco 6422 B | on 192 00 37 05 4 0,1 30 3524 11789
Totales 265.280 0.2 8.131 09 3.824 14 633 02 31 992,0 3.2365

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

A continuacion se muestra el seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas
muestran incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional
de Salud con corte al 8 de febrero de 2021.

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

Hasta el 8 de febrero de 2021 la regién andina aport6 1.023.263 casos (47,3%) y 25.988 (46,2%) defunciones
al pais, respectivamente. El acumulado de la Ultima semana de los casos y defunciones aumenté en 27.703
casos (2,8%) y 1.016 muertes (4,1%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor numero de casos (61,8%) y muertes (50,5%).
Asimismo, en los ultimos siete dias se evidencié incremento de los casos no mayor al 2,8%, siendo
Cundinamarca la de mayor incremento seguida de Boyacd y Huila. Respecto a las muertes se evidencia que el
menor incremento lo tuvo Bogota con el 3,3% y los mayores incrementos no superaron el 10%, siendo Boyaca
y Cundinamarca los de mayores incrementos con el 7,8% y 7% respectivamente. La letalidad mas alta la tiene
Norte de Santander con el 5,1% y la menor la tienen Bogota y Boyaca con el 2%.
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Esta region aporta el 55,3% de los casos activos del pais (35.770 casos), siendo Bogoté es la mayor proporcién
de casos activos con el 68,6% (24,537 casos), seguido de Cundinamarca con el 9% (3.215 casos) y Santander
con el 8,3% (2.985 casos).

Datos del 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 report6 al 8 de febrero de 2021 un total de 632.532 casos confirmados y 13.125
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 29,3% del total de los casos y el 23,3% del total de muertes
en el pais. Present6 un aumento relativo de 2,5% (15.689) en el nimero de casos notificados y 3,3% (415) en
el nimero de muertes durante los Gltimos 7 dias. El distrito tiene hasta la fecha 254 conglomerados, es estos
el 82,7% lo aportan los centros de proteccion, las instituciones de salud y las empresas.

El 52,8% (334.194) de los casos corresponde a mujeres. La mayor concentracion de casos de COVID-19 se
presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 44,3% (280.469); la poblacién mayor de 60
afios concentra el 14,6% (92.300) de los casos y el 78,7% (10.333) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el Distrito, el 93,8% (593.329) se han recuperado, el 3,2% (20.230) estan
siendo atendidos en casa, el 0,5% (3.245) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (1.541) esta siendo atendido
en UCl y el 2,1% han fallecido (13.125). Hasta el 8 de febrero el 3,8% (33.123) 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 80,8% en comparacién con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 8 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 25 de diciembre de 2020 y 23 de enero de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,99 con un 7,1% mas en comparacién con
el Rt del 24 de enero de 2021 que es de 0,92. Con corte al 24 de enero de 2021 el impacto estimado del 69,3%,
este valor puede indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto
esperado, evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 sequin fecha de inicio de sintomas por semana epidemioldgica de Bogotd D.C., a8 -
de febrero de 2021
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Datos del municipio de Ibagué
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 8 de febrero, se han reportado 46.558 casos en el municipio de Ibagué, el 95,6% (44.511)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,4% (1.122) y se reportan activos el 1,7% (805). Entre los casos
activos el 31,1% (251) estan en casa, el 64,4% (519) en hospitalizacién general y el 4,3% (35) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiologicas 5 y 6, se encontré un incremento de casos del 2,2% (983) y un aumento
del 2,8% (38) en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 30%. En el
departamento de Risaralda se reportan 54 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 43,2% (20.133), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 17,3% (8.082) de los casos y el 84,6%
(950) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,76
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,34 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 24 de enero es 0,75 y con un porcentaje
de impacto estimado del 75%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacién para el
municipio.
Curva epidémica COVID-19
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Datos del municipio de Neiva
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Neiva reportd a 8 de febrero de 2021 un total de 31.596 casos confirmados y 911 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 66% del total de los casos y el 57,2% del total de muertes en el
departamento de Huila. Este municipio present6 un aumento relativo de 2,9% (886) en el nimero de casos
notificados y 5,1% (44) en el nimero de muertes durante los dltimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 51,1% (16.145) de los casos en mujeres. La mayor concentracién de casos de COVID-
19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 47,2% (14.924); la poblacién mayor de
60 afios concentra el 14,5% (4.575) de los casos y el 76,4% (696) de las muertes.
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Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Neiva, el 95,8% (30.258) se han recuperado, el 0,1%
(273) estan siendo atendidos en casa, el 0,02% (46) se encuentran hospitalizados, el 0,03% (51) esta siendo
atendido en UCI y el 0,5% han fallecido (867). Hasta el 8 de febrero el 2% (611) permanece en condicién de
casos activos.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 65,7% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Neiva (6 y 12 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 25 diciembre de 2020 y el 23 de enero de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,05 con una disminucion del 34,3% a 24
de enero de 2020 (0,69). Con corte al 24 de enero, el impacto estimado del 77%, este valor puede indicar que
las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.
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Datos del municipio de Cucuta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 8 de febrero, se han reportado 33.734 casos en el municipio de Cucuta, el 92,6% (31.265)
corresponden a recuperados, fallecidos el 5,2% (1.773) y se reportan activos el 1,7% (588). Entre los casos
activos el 72,1% (424) estan en casa, el 16,4% (97) en hospitalizacion general y el 11,3% (67) en UCI. Al
comparar las semanas epidemioldgicas 5 y 6, se encontré un incremento de casos del 1,3% (434) y 2,3% (40)
en los fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 17%. En el departamento de Norte de
Santander se reportan 31 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esté entre los 20 a 39 afios de

edad con el 45,5% (15.361), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,5% (5.583) de los casos y el 70,7%
(1.254) de las muertes.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,96
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,71 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda pradrroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 01 de junio cuando se ha implementado la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (2,35) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
con un nuevo pico el 10 de Julio de 2,27. A partir de alli se present6é una tendencia fluctuante entre el 0,9 el 8
de agosto y el 1,24 hacia el 19 de septiembre. El valor del Rt con corte al 24 de enero es 0,90, con un
porcentaje de impacto estimado del 70%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacion
para el municipio.

L Curva de defunciones COVID-19
Curva epidémica COVID-19 P seqtin fecha de muerte en Clicuta al 8 de febrero de 2021
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Datos del municipio de Bucaramanga
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Bucaramanga presenta al 8 de febrero un total de 36.813 casos confirmados y 1.267 muertes
las cuales representan el 42,6% de los casos y el 41,1% de las muertes en el departamento de Santander. En
los Gltimos 7 dias, presento un incremento relativo del 2,6% en el total de los casos, el 3,3% en las muertes y
el 3,1% en los casos recuperados. En el departamento de Santander, se han identificado 20 conglomerados,
dentro de estos el 25,0% (5) en poblacién carcelaria, el 20% (4) en centros de proteccion, 15,0% (3) en Fuerzas
militares, el 10,0% (2) en instituciones de salud, el 10,0% (2) en la Policia, el 10% (2) en empresas, el 5% (1)
en comunitario y el 5% (1) en plazas de mercado

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 49,7% (18.283) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 45,1% (16.181) y el 19%
(6.814) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacién se encuentra 79,1% (1.002) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,6 (34.447) corresponden a recuperados, fallecidos el 3,4%,
(1.267) y se reportan activos el 2,7% (1.012). Entre los casos activos el 53,2% (538) estan en casa, el 44,1%
(446) en hospitalizacion general y el 2,8% (28) en UCI.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 1,79
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,99 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 ascendié a 2,06 y posteriormente descendié a 1,43 hacia el 7 de junio.
Al 30 de agosto, el valor del Rt, fue de 0,96. El valor del Rt con corte al 24 de enero fue de 0,71.
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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 453.440 casos y 9.028 muertes que
corresponden al 20,9% de los casos y al 15,9% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 11.721 casos
activos (2,5%) y 431.663 casos recuperados (95,1%). En comparacion con la semana anterior la region presenta
un incremento relativo del 1,7% de los casos y del 3,4% en el nimero muertes con una letalidad del 2,3%. Con
relacion a los departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las dltimas 24 horas
fueron Caldas (0,3%), seguido de Antioquia (0,2%), Risaralda (0,2%) y Quindio (0,2%); los mayores incrementos
de los casos acumulados de muerte se observan en Risaralda (1,2%), Caldas (1,1%), Quindio (0,8%) y Antioquia
(0,3%). EI departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (2,9%), seguido de Risaralda (2,4%), Caldas
(2%) y Antioquia (1,9%).

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

Con corte al 8 de febrero, en el municipio de Manizales se han reportado 31.495 cases. El 95% (30.035)
corresponden a recuperados, fallecidos el 1,4% (466) y se reportan activos el 2,8% (888). Entre los casos
activos el 54,5% (484) estan en casa, el 41,4% (368) en hospitalizacion general y el 4% (36) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiologicas 5y 6 de 2021, se encontré un incremento de casos del 2,5% (766), fallecimientos
en un 4,7% (21). La proporcion de positividad para el municipio es del 16%. En el departamento de Caldas se
reportan 31 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con

el 41,1% (12.973), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 19,5% (6.161) de los casos y el 87,5% (408) de
las muertes.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,24
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt 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 24 de enero es 0,8 y con un porcentaje de
impacto estimado del 73,3%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacion para el
municipio.
Curva de defunciones COVID-19
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Datos del municipio de Pereira
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 8 de febrero, se han reportado 29.938 casos en el municipio de Pereira, el 95,2% (28.520)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,3% (706) y se reportan activos el 2,1% (631). Entre los casos
activos el 46,2% (292) estan en casa, el 47,8% (299) en hospitalizacién general y el 6,3% (40) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiolégicas 5 y 6, se encontré un incremento de casos del 2% (582) y 3,7% (25) en
los fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 18%. En el Risaralda se reportan 22
conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcién de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 46,2% (13.852), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 17,2% (5.118) de los casos y el 83,7%
(591) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,76
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,34 el 27 de abril, fecha en la que se dio
la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,76) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,96 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 24 de enero es 0,78 y con un porcentaje
de impacto estimado del 74%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Datos del municipio de Medellin
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Medellin report6 al 8 de febrero de 2021 un total de 186.198 casos confirmados y 3.353
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 56% del total de los casos y el 54,5% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presenté un aumento relativo de 1,7% (3.034) en el nimero
de casos notificados y 3% (99) en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 53,1% (98.796 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentraciéon de casos
de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 47,4% (88.274 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,9% (27.737) de los casos y el 85% (2.851) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 95,5% (177.755) se han recuperado, el 2%
(3.662) estan siendo atendidos en casa, el 0,5% (918) se encuentran hospitalizados, el 0,08% (151) esta siendo

atendido en UCI y el 1,8% han fallecido (3.353). Hasta el 8 de febrero el 2,5% (2.541) 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 84,3% 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 25 de diciembre de 2020 y el 23 de enero 2021 el promedio
de casos secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,99, con una disminucion al 24
de enero de 2021 del 27,3% (0,72). Con corte al 24 de enero el impacto estimado del 76%, este valor puede
indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado,
evidenciando una disminucién en la velocidad de propagacion.
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Estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim.

Distribucidn de casos activos COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion, Medollin - Antioquia; 24 do ensro de 2021

Medellin - Antioquia, 8 de febrero de 2021
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Datos del municipio de Bello
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Bello reportd al 8 de febrero de 2021 un total de 27.526 casos confirmados y 455 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 8,3% del total de los casos y el 7,4% del total de muertes en el
departamento de Antioquia. Este municipio presentd un aumento relativo de 1,5% (400) en el nimero de casos
notificados y 1,8% (8) en el namero de muertes durante los Gltimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 54% (14.872 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 50,8% (13.989 casos); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 11,9% (3.262) de los casos y el 82,6% (369) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Bello, el 96% (26.415) se han recuperado, el 1,7% (470)
estan siendo atendidos en casa, el 0,4% (122) se encuentran hospitalizados, el 0,1% (20) esta siendo atendido
en UCl y el 1,7% han fallecido (455). Hasta el 8 de febrero el 2,2% (612) 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 90,6% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Bello (9 y 15 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 25 de diciembre de 2020 y el 23 de enero de 2021, el promedio de
casos secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0.96, con una disminucién al 24 de
enero del 24% (0,73). Con corte al 24 de enero de 2021 el impacto estimado del 75,7%, este valor puede indicar
que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucién en la velocidad de propagacion.
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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 8 de febrero un total de 326.416 casos y 10.676 muertes que
corresponden al 15,1% de los casos y al 19,4% de las muertes del Pais. En los dltimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 2,6% (8.293 nuevos casos) en los casos confirmados y 2,0 % (208 nuevos
fallecimientos) en las muertes. Los distritos de Barranquilla (2,8%), Santa Marta (4,1%) y el departamento de
Coérdoba (3,9%) estan por encima del incremento relativo en el nimero de casos en la region. De otra parte, el
departamento de Bolivar (3,0%), San Andrés (2,4%), distrito de Cartagena (2,4%), La Guajira (2,2%), Cesar
(2,2%) y Cérdoba (2,1%) estan por encima del incremento relativo de defunciones (2%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,3; porcentaje de hospitalizacion 0,8%, porcentaje de
hospitalizacién en UCI 0,1%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la region son
Magdalena (6,3), Cérdoba (5,1), La Guajira (3,9), Atlantico (3,8), Sucre (3,7) y Bolivar (3,5). El porcentaje de
hospitalizacién en UCI mas altos en la region se presentan en el departamento de La Guajira (0,12%), Cesar
(0,11%) y el Distrito de Santa Marta (0,11%) y en la hospitalizacion sala general los departamentos del Cesar
(2,1%), La Guajira (1,4%), Magdalena (1,4%), Bolivar (1,1%) y Sucre (1,0%).

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

El Distrito turistico de Cartagena presenta al 8 de febrero un total de 55.307 casos confirmados y 969 muertes.
En los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del ,0% en el total de los casos y el 3,4% en las muertes.
Se han identificado 34 conglomerados, dentro de estos el 64,7% (22) en instituciones de salud, 11,8% (4) en
Fuerzas Militares, el 8,8% (3) en la Policia, el 8,8% (3) en empresas, el 2,9% (1) en poblacién carcelaria y 2,9%
(1) plaza de mercado.

En relacién con la distribucion de los casos por sexo, el 49,6% (27.439) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 46,2% (24.993) y el 14,6%
(7.894) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacién se encuentra 74,3% (720) de los
fallecidos.
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Segun el reporte de casos para el territorio, el 96,9% (53.642) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,7%
(969) y se reportan activos el 1,1% (593). Entre los casos activos el 71,8% (426) estan en casa, el 24,5% (145)
en hospitalizacion general y el 3,7% (22) en UCI.

Con respecto al niumero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,59 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un ascenso hasta 1,47 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 descendi6 1,32 y posteriormente descendi6 hasta 1,0 el 25 de mayo, y
asciende a 1,22 hacia el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 1,33. Durante los meses de octubre, noviembre y
hasta el 10 de diciembre este valor estuvo por encima de 1. El valor del Rt con corte al 24 de enero fue de
0,78.

000 1200 =

Estimacion del producti [ EpiEsti deCartagena al 24 de enero 2021

Distribucidn de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion.
Distrito de Cartagens, 8 de febrero de 2021
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Datos del distrito de Barranquilla
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El Distrito de Barranquilla presenta al 8 de febrero un total de 72.319 casos confirmados y 2.157 muertes. En
los ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 2,8% en el total de los casos y el 1,6% en las muertes.
Se han identificado 40 conglomerados, dentro de estos el 67,5% (27) en instituciones de salud, el 22,5% (9) en
empresas, el 5,0% (2) en policia, 2,5% (1) en poblacion carcelaria y 2,5% (1) centros de proteccion.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 49,9% (36.081) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 43,8% (30.846) y el 17,3%
(12.156) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 74,7% (1.611) de
los fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,9% (68.658) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,9%

(2.157) y se reportan activos el 1,7% (1.252). Entre los casos activos el 92,3% (1.155) estan en casa, el 7,1%
(89) en hospitalizacion general y el 0,6% (8) en UCI.
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Con respecto al niumero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,69 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,66 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendié 1,26 y posteriormente a 1,19 el 25 de mayo, y a 1,43 hacia
el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,85. Este valor del Rt, se mantuvo por encima de 1 desde el 6 de
noviembre hasta el 16 de diciembre. El valor del Rt con corte al 24 de enero fue de 0,67.

Curva epidémica de casos por COVID-19 segiin semana epidemioldgica, Distrito de Barranquilla al 8 de febrero de 2021. Defunclones por COVID-19 scgin semana cpidemioldgica, Distrito de Barranquiii 3 8¢ febrery de 2021

del namero ivo efectivo (Rt) con EpiEstim Di de al 24 deenero 2021

Distribucion de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién.
Distrito de Barranquilla, 8 de febrero de 2021

1005

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

El municipio de Soledad presenta al 8 de febrero un total de 22.261 casos confirmados que corresponden al
48,3% de los casos del departamento del Atlantico y 927 muertes que aportan el 53,0%. El departamento del
Atlantico presenta y 15 conglomerados, dentro de estos el 46,7% (7) en empresas, el 20,0% (3) en instituciones
de salud, el 20,0% (3) en la Policia, el 6,7% (1) en centros de proteccion y el 6,7% (1) en Fuerzas militares.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 51,2% (11.402) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 46,6% (10.150) y el 14,7%
(3.204) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacién se encuentra 70,7% (655) de los
fallecidos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,5% (20.809) corresponden a recuperados, fallecidos el 4,2%
(927) y se reportan activos el 2,0% (445). Entre los casos activos el 71,4% (320) estan en casa, el 23,8% (106)
en hospitalizacién general y el 4,3% (19) en UCI.

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 1,85 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,48 el 27 de abril, fecha en la que se dio la

24


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

REPORTE _ ops
SITUACION c0V|D - |g
COVID - 19 .
OPS/OMS Col —CDE-

S Organizacion  ¢7zbxy Organizacion
Pagameri(ana Y:,:%} Ml?ndial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

e/ de la Salud vounoow s AMEricas

segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendi6 1,12 y hasta 1, el 25 de mayo, ascendiendo a 1,35 hacia el
07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,96. Las cifras del Rt, estuvieron or encima de 1 en el periodo del 20 de
noviembre hasta el 15 de diciembre. El valor del Rt con corte al 24 de enero fue de 0,82.

E del i con EpiEstit -Atlantico al 24 de enero 2021

Distribucion de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn
Soledad - Atlantico, 8 de febrero de 2021.

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

La region del pacifico, tiene confirmados al 8 de febrero un total de 265.280 casos y 8.131 muertes que
corresponden al 12,3% de los casos y al 14,4% de las muertes del Pais. En los ultimos 7 dias, la regién pacifico
tiene un incremento de 4,2 (10.729 nuevos casos) en los casos confirmados y 5,4 % (420 nuevos fallecimientos)
en las muertes. Los departamentos del Choc6 (5,3%) y el Valle (4,7%) estan por encima del incremento relativo
en el numero de casos en la region. De otra parte, los departamentos de Narifio (6,3%) y el Cauca (5,6%) estan
por encima del incremento relativo de defunciones (5,4%).

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; porcentaje de hospitalizacion 1,4%, porcentaje de
hospitalizacién en UCI 0,2%. El porcentaje de hospitalizacién en UCI méas alto en la regiéon se presenta en el
departamento del Cauca (0,12%) y en la hospitalizacién sala general los departamentos del Cauca (1,9%) y
Narifio (1,6%).

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

El municipio de Pasto presenta al 8 de febrero un total de 26.339 casos confirmados y 794 muertes. En los
ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 2,0% en el total de los casos y el 5,3% en las muertes. Se
han identificado 51 conglomerados, dentro de estos el 45,1% (23) en instituciones de salud, el 37,3% (19) en
la Policia, el 5,9% (3) en empresas, el 3,9% (2) en poblacién carcelaria, el 3,9% (2) en centros de proteccién y
3,9% (2) en Fuerzas militares.
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En relacion con la distribucion de los casos por sexo, el 47,7% (12.574) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 56,5% (11.898) y el 20,3%
(4.264) de los casos son personas mayores de 60 afios y en esta poblacion se encuentra 79,1% (628) de los
fallecidos. Segun el reporte de casos para el territorio, el 94,6% (24.927) corresponden a recuperados, fallecidos
el 3,0% (794) y se reportan activos el 2,1% (554). Entre los casos activos el 43,9% (243) estan en casa, el 50,7%
(281) en hospitalizacion general y el 5,4% (30) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,31 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,63 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 descendi6 1,52 y hasta 1,53 el 25 de mayo, descendiendo a 0,67 hacia
el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,85. El valor del Rt con corte al 24 de enero fue de 0,69.

Estimacion del P f (Rt) EpiEs Distrito de Pasto - Narifio al 24 de enero 2021

Distribucién de casos attivos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
Pasto - Narifio, 8de febrero de 2021.

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

Con corte al 8 de febrero, se han reportado 131.809 casos en el municipio de Cali, el 93,4% (112,133)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,7% (3.624) y se reportan activos el 3,4% (4.574). Entre los casos
activos el 65,2% (2.983) estan en casa, el 29,2% (1.337) en hospitalizacion general y el 5,5% (254) en UCI. Al
comparar las semanas epidemioldgicas 5 y 6, se encontrd un incremento de casos del 5,3% (5,589) y un
aumento del 5,8% (198) en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del
24%. En el departamento de Antioquia se reportan 241 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esté entre los 20 a 39 afios de

edad con el 38,8% (51.200), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 16,9% (22.291) de los casos y el 83,1%
(3.014) de las muertes.
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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 24 de enero es 0,80 y con un porcentaje
de impacto estimado del 73,3%, lo cual podria indicar una disminucion en la velocidad de propagacién para el
municipio.

Curva epidémica COVID-19
segun fecha de inicio de sintomas en Cali al 8 de febrero de 2021 - Curva de defunciones COVID-19
seguin fecha de muerte en Cali al 8 de febrero de 2021

Estimaci6n del nuimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Cali al 24 de enero 2021

Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo
atencidn_Cali 8 de febrero de 2021
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Datos de 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 33.143 casos y 1.119 muertes que corresponden al 1,5% de
los casos y al 1,9% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 909 casos activos (2,7%) y 30.981 casos
recuperados (93,4%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un incremento relativo del 2%
de los casos y del 1,5% en el nimero muertes con una letalidad del 3,4%. Con relacién a los departamentos que
presentaron mayor incremento de casos acumulados en las Gltimas 24 horas se encuentran Amazonas (1%),
seguido de Putumayo (0,3%) y Caqueta (0,2%) y Guaviare (0,1%); se observan los mayores incrementos de los
casos acumulados de muerte en Amazonas (0,7%), Putumayo (0,3%) y Caqueta (0,3%). El departamento de
Putumayo presenta la mayor letalidad (3,9%), seguido de Amazonas (3,5%), Caqueté (3,6%) y Guaviare (1,8%).

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

El municipio de Leticia report6 a 8 de febrero de 2021 de un total de 3.845 casos confirmados y 133 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 93,3% del total de los casos y el 92,4% del total de muertes en el
departamento de Amazonas. Este municipio presentd un aumento relativo de 9,6% (338) en el numero de casos
notificados y 4,7% (6) en el namero de muertes durante los Gltimos 7 dias.

Se caracteriza por tener el 57,6% (2.215) de los casos en hombres. La mayor concentracién de casos de COVID-
19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 42,7% (1.642); la poblacion mayor de
60 afios concentra el 13,6% (521) de los casos y el 66,9% (89) de las muertes.
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Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 92,9% (3.571) se han recuperado, el 3,3%
(125) estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (6) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (6) esta siendo atendido
en UCl y el 3,5% han fallecido (133). Hasta el 8 de febrero el 3,5% (137) 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 75,7% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Leticia (1 y 6 de abril).
Durante el periodo comprendido entre el 25 de diciembre de 2020 y el 23 de enero de 2021 el promedio de
casos secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,28 una disminucién a 24 de enero
del 9,4% (1,16). Con corte al 24 de enero el impacto estimado del 61,3%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucién en la velocidad de propagacion.

Curva epidémica COVI-19 segiin fecha de inicio de sintomas por semana epidemiolgica de Leticia - Curva epidémica COVI-19 segin nimero de muerfes y semana epidemioldgica de defincidn, Leficia Amazonas, a & de
Amazonas, a 8 de febrero de 2021 febrero de 2021
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Contexto Nacional

Las vacunas son benéficas y rompen la cadena de contagio. La carrera por desarrollar vacunas contra el covid-
19 ha suscitado dudas en algunas personas por el poco tiempo en el que se lograron y la tecnologia utilizada.
Sin embargo, el médico genetista e investigador postdoctoral en Inmunogenética y Biologia Molecular, Juan
José Yunis afirmé que los bioldgicos producidos actualmente son mucho mas seguros que antes. Durante su
participacion en el Facebook Live del Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre 'Cdmo funcionan las vacunas
contra el covid-19 que llegaran a Colombia', sefial6 que ya no es necesario introducir todo un organismo -como

se hizo en su momento con la viruela- para generar una respuesta inmunoldgica.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Las-vacunas-son-beneficas-y-rompen-la-cadena-de-contagio.aspx

Asi llegara la vacunacion a las zonas mas apartadas. Pensando en llegar a cada rincén del pais el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, ha dispuesto de todo tipo de estrategias para llegar a los puntos mas dispersos.
Al respecto Gerson Bermont, director de Promocién y Prevencién dijo que "el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) cuenta con toda una estructura que llega a todo el territorio Nacional, permitiendo ejecutar
el Plan Nacional de Vacunacion contra la Covid-19". Hoy el pais cuenta con una capacidad de manejo de vacunas
bastante amplia, hasta 50 millones de dosis; durante el afio se trabaja de forma regular aproximadamente 25
millones. "Asi que tenemos una redundancia que nos permitira manejar en refrigeracion y deposito: 25 millones

de vacunas adicionales", afirmé el director Bermont.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Asi-llegara-la-vacunacion-a-las-zonas-mas-apartadas.aspx
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Mi Vacuna inicia operacion en toda Colombia. Colombia esta proxima a iniciar su proceso de vacunacion contra
el covid-19 el proximo 20 de febrero, empezando la inmunizacién con el personal de salud de la primera linea
de atencion de la pandemia y los adultos de 80 afios y mas afios, de acuerdo con la priorizacion definida en el
Plan Nacional de Vacunacion. Para cumplir este proposito el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha
construido el aplicativo Mi Vacuna COVID19. "Se trata de una herramienta dispuesta en el link
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/ desde el cual los habitantes del territorio nacional cuentan con tres
componentes: Me Informo, Me consulto y Me Postulo", indicé Weimar Pazos Enciso, jefe de la Oficina de
Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion - TIC. De esta manera desde el componente Me Informo, los
ciudadanos pueden encontrar lo referente al Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19, los criterios de

priorizacién y el consentimiento informado.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mi-Vacuna-inicia-operacion.aspx

Vacunacion contra el covid-19 requiere microplaneacion territorial. Desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social se ha procurado siempre la eficiencia y eficacia en los procesos de vacunacién en el pais, lo que se ha
evidenciado en los resultados obtenidos por afios con el Programa Ampliado de Inmunizacién -PAl. Estos logros
se dan cuando se aplica una buena tactica, segun indico6 el ministro Fernando Ruiz Gomez, "especialmente
cuando estamos llegando al punto cercano de la aplicacién de la vacunacién y es clave que las entidades
territoriales, EPS e IPS estén trabajando integradamente en ese desarrollo tactico adaptado a cada territorio".

Las estrategias de vacunacion deben estar planeadas y responder a la experiencia que ya se tienen de acuerdo
con las caracteristicas de cada territorio. Es importante que todos los actores establezcan su microplaneacion

local: saber cémo, cuando, donde y a quién le van a aplicar la vacuna.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Vacunacion-contra-el-covid-19-requiere-microplaneacion-territorial.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 recibi la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data).
PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

A nivel Global, en 236 paises / territorios, se confirmaron 106.268.760 (308.620 casos nuevos) y 2.324.382
muertes (8.839 muertes nuevas). Durante las Gltimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos
son: Estados Unidos, Brasil, Federacion Rusa, Reino Unido, India, Indonesia, Turquia, ltalia, Republica Checa, y
Irdn (Republica Islamica). Los 10 paises que han presentado durante varias semanas el mayor nimero de
muertes son: Estados Unidos, Brasil, México, India, Reino Unido, ltalia, Francia, Federacion Rusa, Alemania y
Espafia. La Region de las Américas continua registrando sistematicamente el mayor nimero de casos notificados
durante varias semanas. Sigue representando a nivel mundial un porcentaje significativo de casos (44,6%) y el
47,6% de las muertes.

Variaciones % en los paises con mayor nimero de casos y muertes en los ultimos 7 dias
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Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacion por pais, territorio y area, 9 de febrero de 2021

29


https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data

REPORTE

-

SITUACION

COVID

COvVID - 19

COLOI\/IBIA

T SITREP 207 = FEB 9 2021
OPS/OMS Col —CDE-

Organizacion  ¢7Zby Organizacion
;) Panamericana \4.33 ¥ Mundial de la Salud
de la Salud

wiaow s AMéricas

=

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 47.420.800 casos (152.823 casos nuevos) y
1.105.961 muertes (3.885 nuevas muertes) en las dltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,3% de los casos y de 0,4% de las muertes. Los Estados Unidos de

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

Los paises que informaron el mayor niumero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Estados Unidos (86.449 casos), Brasil (23.439 casos), Argentina (5.154 casos), Perl (4.246 casos),
Colombia (4.246 casos), México (3.868 casos), Canada (3.860 casos), Chile (2.839 casos), Bolivia (1.220
casos), Ecuador (1.176 casos) y Honduras (1.167 casos). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero
de nuevas muertes son: Estados Unidos (1.617 muertes), Brasil (636 muertes), México (531 casos), Colombia
(297 muertes), Argentina (227 casos) y Peru (157 muertes). https:/www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-
update

Actualizacion sobre variantes preocupantes del SARS-CoV-2 - COVID-19 Weekly Epidemiological
Update. https:/www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---9-february-2021

La OMS estad monitoreando de cerca los eventos de salud publica asociados con las variantes del SARS-CoV-2
y continda brindando actualizaciones a medida que se dispone de nueva informacion (consulte:
https://www.who.int/csr/don/en/ y https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/).

La OMS esta trabajando con los estados miembros, socios externos y expertos para evaluar la evidencia
disponible en torno a la transmisibilidad, la gravedad y para evaluar los impactos potenciales de las
contramedidas, incluidas las vacunas, los diagndsticos, la terapéutica y las medidas sociales y de salud publica.
A continuacion, proporcionamos una actualizacién de los estudios en curso y la distribuciéon geografica de tres
variantes de interés (COV) segun lo informado por paises, territorios y areas (en lo sucesivo paises) al 8 de
febrero de 2021. La evidencia emergente se resume en la Tabla a continuacion:

Table 3: Summary of emerging information on key variants of concern, as of 8 February 2021

MNextstrain clade
Pango lineage
GISAID clade
Alternate names
First detected by
First appearance
Key mutations

Transmissibility*

Severity™

Neutralization
capacity™

Potentialimpacts
on vacdnes*

Potentialimpacts
on diagnostics™

Countries reporting
cases (mew
reported in last
wee k)T

20/ S01Y. WL

B1.1.7

GR

WOC202012/01"

United Kingdom

20 September 2020

- NSO1Y

D614G

69,70 deletion
144Y deletion
ASTOD

E484K {detected oy
in 11 sequences)t
Increased!* (3 6%-752)=",
increased secondany
attack rate® (1026 to
1396)

Mixed evidence,
potentialincreased
mortal ity based on
epidemiological
observations™-=!

Slight reduction but
owerall neutralizing titers
still remained above the
level s expected to confer
protection™

Mo significant impacton
Moderna, Pfizer-
BioMNTech, and Oxford-
AstraZeneca wvaccdnes =21

S gene target failure =)
Mo impact on Ag RDTs
observed ="

86 (6)

ZOH/S0LY. V2
B.1.351

GH
WOC202012/02
South Africa
Early August 2020
e  MN501Y

« D614aG

e Eamak

-  Ka17M

Increased [1.50(95%: Cl:1.20-2.13) times
more trans missib le than previously
circulating variants]#-s

Mo impact reported to dates), no
significant change i nmhospital mortalioy?* ™

Decreased, suggesting potential i ncreased
risk of reinfectiont*=

MModerna and Pfizer-BioNTech: Reduction
inthe neutralizing activity, butimpact on
protection a gainst disease not known. #3232
Mowawvax andJohnson & lohnson: Lower
waccine efficacy in South Africa compared
to settings without thevariant (press
release data only). Moderate-severe

dis ease were assessed. Serologic
neutralization results pending. 314
Oxford/AstraZeneca: Minimal vaccine
efficacy against mild-moderate COVID-19
dis ease, wi th wide confidence intervals
(press release data only), impact on
severe disease undeter mined. Serologic
neutralization substantially reduced
compared with original strains, based on
small number of samples analyzed. 518
Monereported to date.

a4 (3)

204/501Y.V3
B.1.1.28

GR

[

Brazil / Japan
December 2020
-  MNSO1Y

- D614G

- E4B4AK

-  Ka417M

Suggested to beincreased

Under i nwvestigation, no
impact reported to date

Potential decrease, s mall
number of rei nfections.
reporbedi:=.L=

Potential reduction, under
inwvestigation

Monereported to date.

15 (5)

*Generalized findings ascompared to non-VOC viruses. Bosed on emerging evidence jrom multiple countries. including non-peer-reviewed
preprint articles and reports from public health authorities and researchers — all subject to ongoing investigation andcon tinuous revision.
“*/ncludes official ond unofffcial reports of VOCs detections in countries among either travellers imparted coses anly) or © ommunity somples

flocal transmission ).

TWehile work is ongoing to establish stondardized nomencioture for key variants, these are the names by which WHO will refer to them in this

publication.

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---9-february-2021
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La extension geografica notificada de las detecciones de COV ha seguido aumentando a medida que las
actividades de vigilancia local y nacional se adaptan y fortalecen para incluir la secuenciacion estratégica para
detectar casos con variantes del SARSCoV-2.

Desde la ultima actualizacion el 2 de febrero, 6 paises adicionales han informado casos de variantes
V0C202012/01; 3 paises adicionales informaron la variante 501Y.V2 y 5 paises adicionales informaron la variante
P.1. En muchos paises, las detecciones se limitan Unicamente a los casos importados; sin embargo, los COV se
identifican cada vez méas entre un subconjunto de muestras comunitarias sin vinculos directos con los viajeros.

Se ha informado de transmision local de VOC202012/01 en un ndmero creciente de paises en la Region de
Europa y en algunas areas de Ameérica del Norte. De manera similar, hay evidencia que sugiere que la
transmisién 501Y.V2 esta ocurriendo en varios paises de la Region de Africa, con grupos de casos o transmisién
local en curso sugerida en paises de otras regiones.

Situacion Regional actual COVID-19 -
Nuevas variantes importantes de SARSCoV-2

- St e e

Verification Venfition

: 3
Vet ps) Wi VOC 202012/01 (B.1.1.7) ™=tk g 501Y.V2 (B.1.351)

Under verification (3

501Y.V3 (P.1B.1.1.28)

h H who.i; icati i ¥ i i 9. uary2021

La aparicion de nuevas variantes ha resaltado la importancia de que los paises contintien fortaleciendo el PHSM
(para obtener mas informacion, consulte nuestra guia técnica). A medida que los paises trabajan para prepararse
y lanzar vacunas COVID-19 mientras adaptan continuamente otras las medidas sociales y de salud publica
(https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-
guidance) , es esencial incorporar estudios para investigar los impactos potenciales de los COV emergentes en la
transmision, la enfermedad y la efectividad de las contramedidas, y compartir continuamente los hallazgos con
el mundo. comunidad.

Si bien se esta trabajando para establecer una nomenclatura estandarizada para los COV, la OMS insta a las
autoridades, los investigadores, los medios de comunicacion y el publico en general a utilizar una nomenclatura
y un lenguaje no estigmatizantes para describir los COV.

Noticias

OMS: fuente animal de virus del COVID-19 sique sin identificar en Wuhan. No hay pruebas de la presencia en
Wuhan, antes de diciembre de 2019, del coronavirus que causa el COVID-19, ni de su probable transmision
desde murciélagos, aseguran expertos de la OMS y China en esa ciudad. Los expertos chinos y de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que investigaron en Wuhan (centro de China) el origen del COVID-19
anunciaron este martes (9.02.2021) que no han identificado aun la especie animal que pudo ser responsable de
transferir el coronavirus a los seres humanos.
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Transmision desde murciélagos sigue sin probarse. La transmisiéon desde un animal es probable, pero "no se
ha identificado atn", dijo el jefe del grupo de cientificos chinos, durante una rueda de prensa. El jefe de la mision
de la OMS indicd, por su parte, que todo el trabajo para identificar los origenes del coronavirus SARS-CoV-2
contintia apuntando a un reservorio natural "de este virus o de un virus similar" en los murciélagos, pero es
poco probable que estuvieran en Wuhan, esta ciudad del centro de China donde el brote fue descubierto a
finales de 2019. Se destaco dos hipotesis como las mas probables para su transmisién al ser humano: a través
de un huésped animal intermediario o por medio de algun alimento congelado en la cadena de frio.

Sin indicios de COVID-19 antes de diciembre de 2019 en Wuhan. No hay indicios de la transmision del Sars-
Cov-2 en la poblacion del periodo anterior a diciembre de 2019.

Rechazo a la teoria del virus de laboratorio. Rechazaron la teoria de que este coronavirus pudo generarse en
un laboratorio. "La hipotesis de un accidente en un laboratorio es extremadamente improbable para explicar la
introduccién del virus en el ser humano"

La OPS insta a paises de las Américas a robustecer su preparacion para la vacunacién contra la COVID-19.
Informacion ofrecida por 30 paises de la regién muestra avances importantes, pero persisten algunas brechas.
La OPS insta a los paises de las Américas a asegurarse de que estén preparados para el despliegue de las
vacunas contra la COVID-19.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) insta a los paises de las Américas a asegurarse de que estén
preparados para el despliegue de las vacunas contra la COVID-19. La informacion proporcionada
voluntariamente a la OPS por los paises muestra importantes avances y también brechas. Las areas clave para
un despliegue exitoso de las vacunas incluyen el desarrollo de planes nacionales de vacunacion, establecer
procesos regulatorios acelerados, capacitacion de los trabajadores de salud y fortalecer la capacidad de la
cadena de frio.

La OPS dijo a los ministros de salud de la regién en una reunion reciente sobre las vacunas contra la COVID-
19, “los Estados Miembros, con apoyo de la OPS, han trabajado incansablemente para responder a los desafios
(de la pandemia) y ahora se estan preparando o distribuyendo ya la vacuna contra la COVID-19”. “La OPS
continuara apoyando a sus Estados Miembros para garantizar la preparacién programatica, operativa y financiera
de la adquisicion, distribucion y administracion de vacunas contra la COVID-19”.

Tiburén Bebé presta una aleta para combatir la COVID-19: “Lavate las manos con Tiburén Bebé”. Pinkfong y
OPS se unen en una nueva campafa para promover el lavado de manos en nifios y nifias pequefios y ayudar a
prevenir el nuevo coronavirus en las Américas. A través de su popular marca infantil, Pinkfong, la empresa
global de entretenimiento, SmartStudy, se une
a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en una nueva campafia de servicio
publico para alentar a los nifios y nifias
pequefios y a sus padres a protegerse a si
'y . ' & st mismos y a los demas de la COVID-19 a través
o ‘ v ‘ q = del lavado frecuente de manos.
.. ' . ] El lavado de manos, junto con el
9 distanciamiento fisico y el uso de mascarillas,
sigue siendo una de las acciones de salud
publica mas eficaces para prevenir la
propagacion del nuevo coronavirus.

i B
m——

Ahora esta camparia ha sido personalizada para

el publico de las Américas en apoyo a las
medidas de salud publica que actualmente promueve la OPS para reducir la propagacion de la COVID-19. La
nueva colaboracion contribuird a expandir significativamente el alcance de los esfuerzos de la OPS orientados
al publico infantil en sus Estados Miembros.
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Los anuncios de servicio publico se transmitiran en espafiol, inglés, portugués, a través de los canales de redes
sociales de la OPS en YouTube, Twitter, Facebook e Instagram, asi como en estaciones de television interesadas,
desde Canada hasta Argentina, a partir del 4 de febrero. Vea aqui la version corta del video de la campana.

Enlaces de interés

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

https://iris.paho.org/
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