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Casos acumulados (Morbilidad)

(D

Casos nuevos

(4D

Recuperados

1 & 88.149

Fallecidos

(2D

% de ocupacion por casos
confirmadosy sospechosos de
las camas asignadas a Covid

(=D

% de ocupacion total (cosos)
confirmados, sospechososy
otras pctologlos

i)
Segun reporte de
SISMUESTRAS

Numero
de muestras tomadas

( &3 | 461.760

Numero de muestros
dmgr-osbcndos en el dia

(5D

J corverico

Situacion de COVID-19, municipio de Cali

Anadlisis de casos hospitalizados

Tendencia de la mortalidad

Duplicacion y casos nuevos

Conglomerados

Mesa de analisis de riesgo

R¢

(IC95%)

1,00
IC95 % (0,91; 1,07)

% Recuperados
(Recuperados/Morbilidad)

93,3

]

No. de casos activos

(Morbilidad - (Recuperados
+ Fallecidos)

3.654

' Tabla 1. Panorama Actual - Otros indicadores

B

% Positividad

(Morbilidad/No. de personas
diagnosticadas)

20,5

% Letalidad
(Fallecidos/Morbilidad)

2,8

a8
888

% Casos activos

(No. de casos activos
Morbilidad)

3,9
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Tabla 2. Nomero de casos por
rango de edad (datos piramide)

Rango edad Total

80+ 3022
75-79 1934
70 - 74 2634
65 - 69 3376
60 - 64 4878
55 -59 6442
50-54 7085
45 - 49 7066
40 - 44 8516
35-39 10255
30-34 11349
25-29 12071
20 - 24 8278
15-19 3275
10-14 1713

5-9 1313

0-4 1257

Total 94464

Promedio edad 41,2

En la distribucién por edad y sexo de los casos positivos
de Covid-19 se tiene que el 50,6% son mujeres (47.755)
y el 49,4% hombres (46.709), con un promedio de edad
general de 41,2 afios. Se evidencia que el 35,6%
(33.675) de los afectados son poblacién adulta con
edades entre 25 y 39 afios. Para esta semana se tiene
gue la afectacion en personas mayores de 60 es del
16,8% (15.844).

Entre la poblacién infantil y adolescente se tiene que el
8% de los casos estan en el rango de 0 a 19 afios
(7.558), y el rango con més casos es el de adolescentes
de 15 a 19 afios con 3.275 casos que representan el
43,3% de este segmento de poblacion.

Grafico 1. Piramide Poblacional
de Casos Positivos Covid-19 Cali

Sexo
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Namero de casos
15 de marzo al 28 de diciembre
Total casos piramide: 94.464
Tabla 3. Distribucién porcentual de
casos por edad y sexo
Rango edad  Femenino Masculino Total \
80+ 1,7% 1,5% 3,2%
75-79 1,0% 1,1% 2,0%
70 -74 1,4% 1,4% 2,8%
65 - 69 1,8% 1,8% 3,6%
60 - 64 2,5% 2,6% 5,2%
55-59 3,4% 3,4% 6,8%
50 - 54 3, 7% 3,8% 7,5%
45 - 49 3,8% 3, 7% 7,5%
40 - 44 4,5% 4,5% 9,0%
35 -39 5,4% 5,4% 10,9%
30-34 6,1% 5,9% 12,0%
25-29 6,8% 6,0% 12,8%
20-24 4,6% 4,2% 8,8%
15-19 1,7% 1,8% 3,5%
10-14 0,9% 1,0% 1,8%
5-9 0,7% 0,7% 1,4%
0-4 0,7% 0,7% 1,3%
Total 50,6% 49,4% 100,0%
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En la siguiente tabla se describe los barrios con el respectivo nimero de casos activos. En la primera columna acumula el 29% de los
casos mientras las columnas segundas, tercera tiene el 12% y 7% respectivamente de los casos, mientras la Gltima columna tiene el 52%
de los casos.

Tabla 4. Distribuciéon de Casos activos con COVID-19 por barrios de Cali

Mo BARRIO L0 | e BARRIO CIE | BARRIO S0 e BARRIO Casaz
acthios) activos) aCtivos) actheo =)

1 MELEN DEZ = Fi] hel A LA 18 155 PUBRTA DELSOL 0 23z OASEDECOMPAND &
2 CiuDADELS FLORsusa ) T9 LA FLORESTA 18 156 ALFEREZ REAL 10 233 CAMING REAL - IOACLIN BORRER 5
3 CAMNEY 3 B0 LA RN ERE 1 18 157 AICARDIO BALLA 26 R 1 234 FLOORTUD 5
4 CIUDAD CORDOBA Ll Bl AN wnim 18 158 URBANIZACKYN COLSEGURDS 1 235 Fuoia INDUST AL 5
5 uw az HI CAMAVERALES - LOG SAMANES 17 159 LA SELvVA 10 236 ELSALADITO 5
& TERRON COLORADD &1 B3 URBAMIZACION TESUENDAMA 17 160 FL TREBOL 1 237 SAN PEDRO CLAVER

T ALFON S0 LOMEZ S B4 imRADOs DEL SUR 17 161 SECTOR PUENTE DELOORAERCI DY 10 238 CHIMICHATE 5
82 SILOE =4 HE SAN CAYETAND 17 162 EL PONDALE 1w Jz3s FASDANCHO 5
9 ELGUABAL 51 BE CwDaD TaraMG, 17 LBE3 muUMICIPAL 10 230 SECTORALTO s RDAN 5
10 CRISTORAL COLON 51 87 SANTA TERESITA 17 154 SAMTA MOMIA POPULAR o 241 PALERRMCS 5
11 LA HACIENDA L] BE  CuDaD Caiil 17 LBES SaM MEDRO a9 247 San MARING

12 WVALLE DEL LI PARCELACIONES a5 B9 JORGE BLIECER GAlTAN 17 166 BELEN 9 243 GUILLEAMO WA LENCLA

13 BRUISAS DE LOS ALAKCS &5 S LALIMA 17 16T LA ESMERALDA 9@ 244 PO TRERD GiAN DE

14 REMUBLICA DF ERAFL a5 Gl LOE GUAYACANES 17 LEE LaALwsmis a9 245 ELRETIRC 5
15 LA FLodA 45 3 WIPASA 17 164 FL W ERGEL L 246 SUCRE 5
16 ELLIMONAR a2 B3 ERANTA MON LA 16 170 UHBANIZACKIN LA FLORA 9 24T LOS MARAMIDS I 5
17 MAPOLES 4z LS ARG LES BARRA MOLILLA 16 171 LOG ALCAZARES 9@ 245 URBAMIEACICGN NUEVA GRANADE: 5
18 WALLE GRAN DF &0 G5 ALTO N APOLES i 173 LO& LBE RTA DO RES a9 245 CHARCO AZLL

19 TORRES DE COMPANDI £ BE LALIMED DESEFAZ 16 173 POV ORINES 9 250 1 UAMAMEL

20 ELRODES E5) ST D5 COMUNERDS 11 16 174 LLERAS CAMARGD 9@ 251 LAS VEGAS N AV A

21 BAARLAND RAMOS = GE LA BUITRERA 15 LTE UIRBAMIZA S N CALIMKY a9 25T LLERAS RES TREMD 5
232 ELREFUGIOD £ 3] sy CHIRMINANGDS I 15 176 LAS CEIBAS L 253 WERSALLES 4
13 SALOMLA 36 | LOD CEMTEMARKY 15 177 EL NACKIMAL 9 254 LA ESPERANIA el
24 MUEWVA FLORESTA 37 | 101 ELIOoRDAN 15 178 EUCARGTIS 9@ 255 SECTORALTO DELOS CHOMROS el
25 CIUDAD K00 36 | 102 CUARTODELRGUA - GUADALLIME 15 178 PANCE CORRE GIMIEN TO L] 256 BRISAS DF MAYD 4
26 URBANMEACION CILUDAD JARDIN 3 | 103 WS CAMBULOS 14 LED LAUREANMD GOMEZ 9 I5T OLAYA HERRERA 4
27 AGUACATAL 36 | 104 ARBOLEDAS 14 181 PASED DE LOS ALMENDROS @ 258 RAFAEL URIBE URIBE 4
2B FRIMERD OF B YO 33 105 TENARES - CRGTALES 14 LEI PETECUY mi & 25T VILLA S AN MARLOS =
29 UMIGN DE VIVIEN DA POPULAR 33 | 106 PRADOS DE OGRIENTE 14 183 SANTO DOMIN GO & JE0 JOHGE EAACS 4
30 WILLA COLD MBIA 35 | LOT SAanTA GABEL 14 LEA LEOMN Xin & TBL VIETA HERMOS A 4
31 ANTOMK MARIFNOD 51 L0 S0 Ay EDRA GALINDOD 14 185 INDUSTRIAL & 2B ALTOS OF MENGA 4
32 LAL GRANIAS 31 1o COMAPARTIR 14 186 LA INDEPENDEN C14 & 263 YIRA CASTRO El
33 WiILLA DEL MRADD - FL GUABITO 30 110 BRETAMNA 14 1ET La CaMPiRa e T4 L0 SALCES 4
34 ELDAMANTE 2 |111 ELvALLADD 14 LEE VILLA DE VERACRUZ & DES LMD D R SIDEN DA LS AN TG el
A5 SANLUG = 112 Zam FERN ANDO NUEY D 14 LES Aufd kOfA BELTRAN & 2k SaM Ta AR el
36 COLEEGUROS ANDES E 113 ELBOSOUE 14 150 SAMTARITA & 26T CIUDADELA PASCANIHD El
AT QuDAD DE LOS ALARIOES = 114 ETECUY I 14 191 CiuDADELA DEL AR - OFC e JEE BEMIARMIN HERRERA 4
38 ELFOBLADD I 7| 115 URBAMIZACION LA N UEVA BASE 15 192 MENMGA & DS WILLAMUE VA 4
35 SAM CARLOS 27 | 116 VILLA DELSUR 13 153 CIUDAD CAMPESTRE & 270 BOCHALERMA El
40 EFLiaRDm ¥ 117 A makRCED 13 194 mAMRA FLORES e IT1 FLAERANSD &
41 MONTEBELLO CORREGIMIENTO 26 | 118 ASTURLAS 13 155 POPULAR & 272 CHAMPAGHA E]
42 HUEVA TEQUEN DAk =5 1159 DOOF DF OCTUBRE 15 196 SAN WICENTE & 273 CAmMING REAL - LS FUNDADORES 5
43 ULMAND LLOREDA 5| 120 BELALCAZAR 13 157 SANTAELENA & 274 LAS ARERICAS E]
44 irRADOS DEL NORTE 5 131 METECUY m 13 I9E Las alacias ] ITE SanrAsCUAL 3
45 ELTHONCAL 5| 132 MR 1 13 199 BELISARKS CAKEDD K 276 CIUDAD MODELD E]
46 LA BASE 35 |123 CaLDas 13 200 CAMAYERALEID - SEGURCS AT 7 277 CUARTELES DF M AFOLUES E]
AT BHIZAS DF LOS ANMDES 24 134 jumam 13 201 wAARID CORRES REMGIFO 7 ATE ALl AGUACATAL £
A8 LAS QUIMTAS D DO SIMON 24 |135 MORMANDA, i3 203 BRISAS DELLIMONAR 7 274 DESEPAZINVICAL E]
45 ELINGEMIO 335|126 PASO DELCOMERDID 13 203 FEMICOL K 2O SAM CRISTORAL E]
S0 DEraRTAMENTAL 2 13T 20D0F MUy 12 204 PROMOCIONES FOMULARES B ¥ 2EL manN LanARES 5
S1 SAMTAANMITA- LA SELVA 22 | 128 SAMN NKKOLAS 12 205 LOS PMINOS ? 282 LA GRAN COLORMEIA E]
532 ATAMNASID GIRARDD 2 | 139 ARANIUEZ 12 206 AREA EN DESARROULD - PARCUEL 7 283 MARRDOUIN E]
53 ELMORICHAL 3 130 PRADOS DEL LIMONMAR 12 207 EDUARDD SANTOS K ZHA LMD D FUESIDEN DA L EL COLISED E]
S ALFON S0 BONILLA ARAGON 2 131 CHAPIN ERC 12 20 105 E WA NUEL MARROOSUIN | 7 285 LOS CONOUGTADGRES E]
EE LOS GUADUALES "3 133 EL CEDRD 12 205 La IsLs, 7 2BE PAMNCE SUBURBAND £
SE CALIPSOD v 133 LA 12 210 LAS OHOUIDEAS 7 IRT LOS FARALLOMES E]
57 SAN FERNANDO VIEID 3 134 BOSOUES DFLLIMONAR 12 211 MARACUIN 11 K LBE ALFOM S0 BARBERENA A E]
S8 WILLA DEL LAGO 2| 135 VIAA JARUNDI - PIEDRA GRANDE 12 2132 ELPERON ? 28% ELCALVARKY E]
54 SIETE OF AGOETO 20 | 136 VILLA DELSOL 12 213 SECTOR ALTOS DE SANTA 1SABEL 7 2 FEMALLD KEMNMEDY E]
B0 MOIICA 20 | 137 CHIMINANGDS L 12 214 FRANCISCO ELA DO RAMIREZ & 291 SECTORLAGUMA DEL MM D JE E]
Bl ALFON S0 LOPEZ 10 20| 138 W05 ROBLES 11 215 BELLA SLAZA LA BUNTRERA & 292 MONTEBELLD CABE CERA E]
B sAMTATE 15 139 WA FORTALEZA 216 UMKEMTRO CaLl L 2HI M AV ARRD - LA CHANLA £
B3 GUAYAGLIL 19| 140 ALABMEDA 11 217 PORYENIR & 2 LA SLULTAMA 2
B4 ELLIDO 192|141 BELLAVIETA 11 Z1E ELMORTIRAL & ZI5 INVASKIN VILLA DEL MAR 2
B5 ELMOBLADD 0 15 142 ELSEM A 219 BOU AR N & DR LA ALBDEA DA 2
BE ARFA OF EXPANSION VIACALLIAL 19 [143 FLDORADD 11 220 LOURDES & 2GT LA 8L A CARECERA 2
BT AN JUDAS TADED 1 12| 144 GRanaDs 11 121 EvARGTO GARCL & 258 CAMIMD ALEGIRE MONTEBELLDY 2
BH LOG COMUNERDS I = |14 11 227 COUNAS DEL SUR & 299 LOS LDERES z
BF  MAN UELS BELTRAN 15 136 =ania 223 JORGE ZAWALDSEY & F00 UERT O MA LLARIN O 2
TO LOS LAGOS 19 | 147 WS CHORAOS 11 224 BUENOS MIRES & 301 RODRIG LA RS BOMILLA 2
T1 MATAFAMN - LAS VEGAS 192|148 siMieiAL 11 115 OMAAR TORAUDS & 302 FATIMA 2
T2 CIuDADELA COmAF an e 15 145 SaM AN TomID 226 M TANDER L 303 FLGRAN LIMON AR 2
73 CANAVERAL 18 | 150 SAN JUAM BOSCO 227 ELRECUERDO & 304 JOSE HOLGUIN GARLES 2
T4 ANARE RICAND 15 151 AR ORRERTY 1L Las DEUCIAS & 05 TeE AAA BLAN LA 2
75 METHROMOUTAND DHEL NORTE 15 | 152 AGUABLANCA 22% L GHAN LIMONAR - CATAYA & 306 PAMNLE CABELERA 2
TE& arala LNDA 18 153 ALFOMNS0 LOFEZN 10 230 LOS ANMDES B - LA R VIERA, L 30T OTHOS Ba s a¥
77 PARCELACKIMES PANCE 18 | 154 URBAMIZACION SAN IO ACLIN 10 231 SECTOR CANAVERALEID GUADALL & 308 SN DATS a035
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Los casos acumulados
muestran un comportamiento
cada vez mas distante de la
funcién exponencial, tal como
se evidencia con el periodo de
duplicacién, que al inicio de la
pandemia este era de 2 dias,
hasta alcanzar un periodo de 13
dias, posteriomente se llega a
31 dias y en la actualidad se ha
espaciado se estima en 76 dias
y de continuar con la tendencia
de los Ultimos dias este valor
pudiera espaciar aun mas este
valor con un crecimiento cada
vez lento.

2388

Casos

Gréfico 3. Casos activos por aseguradora

Grafico 2. Distribucion casos COVID-19 Segun fecha de inicio de
sintomas, Cali - Febrero 29 a 27 de Diciembre de 2020
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Mapa 1. Densidad de Casos Covid-19 Activos y Totales
por comunas

Densidad de Casos Covid 19

Activos y Totales
Densidad de casos Activos

En el periodo del 09 de diciembre para Covid 19 en Cali

Densidad de casos Totales
para Covid 19 en Cali

ci}%’?on,”
TCali O s

(a Elvira,

al 29 de diciembre de 2020, en
Cali se reporta que las comunas
3, 5 6, 10, 17 y 18 presentan
mayor concentracion de casos
con enfermedad activa,
entendiendo como activo aquel
paciente que aun tiene el virus
presente, también se presenta en
menor proporcién casos en las
comuna 1, 2, 22 y el area de
expansion urbana de Cali.

También, se evidencia una
concentracién de la totalidad de
los casos desde inicios de
reportes de casos en un periodo
de tiempo desde el 07 de marzo
de 2020 hasta el 29 de diciembre
de 2020 en las comunas 3, 5, 6,
10, 13, limitando entre la comuna
15y 16 en menor proporcioén en

T3 Evira

Los Andes

La Buitrera

Perigdp; 07/03/2020 hasta 29/12/2020

PALMIRA

Monitoreo del
Riesgo
COVID19 - Cali

Casos Activos
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S I —

Fuente: Vigilancia
SSPM Cali

29/12/2020

Metodo
Interpolacion 1Km

las comunas 1, 2y 22.
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Grafico 4. Promedio diario por Semana Epidemiolégica de Casos de Covid 19 segun fecha de
inicio de sintomas en Santiago de Cali Marzo 2 al 27 Diciembre 2020

El comportamiento del promedio m
diario por semana epidemiolégica 870
de los casos de COVID-19, muestra
en las primeras semanas un
crecimiento lento que con el
transcurrié del tiempo se
incrementa considerablemente de
manera exponencial hasta llegar a
la semana epidemiologica 29 donde
expresa su mayor nivel con el
primer pico y comienza un proceso
de estabilizacién y decrecimiento
paulatino hasta la semana 35
donde comienza nuevamente a
crecer.

574
5437
o1

de resultados

528537
503 —] S

]
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dio diario por
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Semana Epidemiologica

Grafico 5. Promedio diario por Semana Epidemiolégica de Muertes por COVID19
segun fechade inicio de defunciéon en Santiago de Cali Marzo 2 a 27 Diciembre 2020

El comportamiento del promedio diario
por semana epidemiolégica de las
muertes por COVID19, muestra en las
primeras semanas un crecimiento
lento que con el transcurrié del tiempo
se incrementa considerablemente de
manera exponencial hasta llegar a la
semana 30 donde expresa su mayor
nivel con el primer pico y comienza un
proceso de decrecimiento hasta la
semana 38 donde se estabilizacion y
posterior comienza un crecimiento
moderado.
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Mapa 2. Casos Activos Covid-19
Zona Rural del Municipio de Santiago de Cali

Corregimiento | Casos
Montebello 32
L2 Butrera | 22 Casos Activos Covid 19 en la zona
Pance 13 rural del municipio de Cali
El Saladito | 6 Periodo de 09 de diciembre a 29 de
Navarro 4 diciembre
Villacarmelo 2
Los Andes | 1 En el area rural del municipio de Cali se
La Elvira 1 reporta un aumento en el nimero de
laCastila | 1 casos comparados con la semana
Golondrinas | 0 epidemiolégica 51 en los
El Hormiguero | 0 corregimientos de; Montebello de 25
La Paz 0 casos a 22, La buitrera, de pasar de 33
Santiago de Cali Pichinde | 0 casos a 22 y seguidos Pance con 13
< Laleonera | 0 casos mientras que los corregimientos
E - Felidia 0 de Golondrinas, ElI  Hormiguero,
g e % Casos:Aciives PIChI‘r‘Ide, La Leonera, Felidia, La
z o o Ca;tllla y La Paz no presgntan casos
= g B 1-5 activos en esté periodo de tiempo.
Il 5-13
B 4 Nota: casos activos se entiende como
l Haimigier R R aguellas personas que aun tiene el
COVID19 - Cali virus presente en un periodo de 15 a 21
Periodo dias
JAMUNDI = Ekeassl:; 591// ll§// ggzzg
0 1 2km Metodo Quiebres
|| Naturales
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e HOSPITALIZADOS

En el momento del reporte, se encuentran 612 pacientes se aumentd en 65 casos con respecto a la semana anterior que fueron (547)
pacientes confirmados COVID19 en atencién hospitalaria, de los cuales 546 son residentes de Cali.

*Hospitalizados en UCI: segun la vigilancia del ERI Cali son 311. se presenta 30 casos mas con respecto a la semana anterior.
*En Hospitalizacién general 296 pacientes se presentan, 31 casos mas respecto a la semana anterior, 1 pacientes en Urgencias.

Por grupos de edad se tiene que los de 60-64 afios corresponde el 17.8%, en el grupo de 70-74 afios se tiene tienen el 14.1% del total de
hospitalizados en UCI, seguidos por el grupo de 65-69 afios el porcentaje es de 12.2%. La mayor concentracion de los casos en UCI se
encuentra en mayores de 60 afios 67,5%, menores de 60 afios se tiene el 32.5%. Se presentan mas casos en hombres (63.7%) que en
mujeres (36.3%).

En el reporte de esta semana la ESE Laderas tiene 54 casos
corresponde 17%, la ESE Centro tienen 44 casos corresponde al
14%, Ese Norte tiene 37 casos (12%), ESE Oriente 28 casos (9%),

Tabla 5. Hospitalizacion UCI COVID-19 Segln Sexo y
grupo de edad Cali diciembre 27 2020 (n=311)

GRUPO DE MUJERES HOMBRES TOTAL ESE Suroriente 5 casos (2%). De los pacientes en UCI el 13% (39
EDAD n° % n° % n° casos) corresponden a otros municipios.
00-04 1 0,3% 2 0,6% 3 1,0%
ig'ig : ggj . 0.3% : 82; En la revision por tipo Régimen se tiene que en el contributivo
- » o 370 g ° . .re
20-24 2 0.6% 2 0.6% 2 13% Asmetsalud tiene una tasa de 24.5 casos por 100000 afiliados.
25-29 1 0,3% 2 0,6% 3 1,0% S.0.S EPS tiene una tasa 19.6 casos por 100000 afiliados. Nueva
30-34 4 1,3% 4 1,3% EPS tiene una tasa 18.9 casos por 100000 afiliados, Sanitas EPS
Zg 431?1 ; (l’g; Z ;g; 152 ;g; tiene una tasa de 15.15 casos por 100000. Por el régimen
poeg 4 13% 1 1o 18 ca% subsidiado Sanitas EPS tiene una tasa de 39.7 casos por 100000
50-54 5 1,6% 14 4,5% 19 6,1% afiliados, Nueva EPS 18.87 casos por 100000 afiliados. Coomeva
55-59 16 5,1% 14 4,5% 30 9,6% EPS tiene una tasa de 15.65 casos por 100000 afiliados, Coosalud
gg'gg ig Sg; :Z 171'7-’:;" z: g;; tiene una tasa 11.17 casos por 100000, S.0.S EPS tiene una tasa
! 1270 i 270 -z P . .
B 16 51% 28 9.0% a 14.1% Qe 9.36 por 100000. En conclusion, para el régimen contributivo se
75-79 13 4,2% 23 7,4% 36 11,6% tiene el 73.6% de los casos y por el régimen subsidiado el 26%.
80 Y MAS 14 4,5% 23 7,4% 37 11,9%
Total o o
general 13 36,3% 198 63,7% 3u 100,0% Tabla 7. Seguimiento UCI por asegurador y régimen

Cali diciembre 27 de 2020 (n=311)

SUBSIDIADO  TASA HOSP TASA HOSP

Para la revisién por comunas se toma la poblacion residente en

A A ASEGURADOR TOTAL chzongDE SLib en UC CONT(R‘B‘;”NO con en UCI
Cali. La comuna que tiene mayor tasa es la comuna 2 presenta EMSSANAR 45677 S o m 00‘30 S TASA‘OOO"
una tasa de 71.56 casos por 100000 habitantes. La comuna 22 FPEURA SeTE 7 1 664 28 9.19
para esta semana presenta una tasa de 24.91 por 100000 EPS SOS SA 313215 57 4 9,36 53 19,6
habitantes. La comuna 19 con una tasa de 12.95 por 100000 COOMEVA EPS SA 210084 | 31 3 15,65 28 14,7
habitantes. La comuna 10 tiene una tasa de 12.48 por 100000 ERSHANTTASISA 2005018 51 1 39,7 30 15,15
habitantes, la comuna 12 presenta una tasa de 12.05 por COOSALUD 621G 2 2 117 ! >8
100000 h ,b' p b p NUEVA EPS SA 195873 37 3 18,87 34 18,9

abitantes. COMFENALCO VALLE
EPS 189609 16 0 16 9,13
. . . .. SALUD TOTAL SA 125123 7 0,0 7 6,28
Tabla 6. Seguimiento Hospitalizacién UCI por comunas MEDIMAS 58546 3 0,00 3 9,82
Cali diciembre 27 de 2020 (n=311) ASMETSALUD 25842 13 12 55,12 1 24,56
UCI DIC N uel t FERROCARRILES NALES 5051 5 5 99,0
uevos asa .
=51 COMUNA ‘ POBLACION 27 DE 2020 Ingresados ~ *100000 cambio ::;\lmAD — 716 i 1
8 103034 9 8,73 igual 3
CENTRO 9 43970 5 1 11,37 A o | [RCHCERACIONAD
10 112190 14 1 12,48 A 6 | PNBESEGRRADG) 7 7
14% 11 109146 8 2 7.33 Di y MAGISTERIO 2 2
44 12 66381 8 2 12,05 Di yé FIDUCIARIA 7 7
1 97382 2 1 2,05 A 6 UNIVALLE 4 4
3 46759 5 10,69 Igual COSMITET 0 1 1
17 149475 13 3 8,70 igual FAMISANAR 1 1
LADERA 18 142856 8 1 5,60 A 6 | [AMBUQEPS-S-ESS 1 1
19 115803 15 3 12,95 6| [maLamas 4 3 1
20 70375 2 1 2,84 Disminuyé TOTAL 311 81 229
1700 :g 12044 2 24,91 Disminuyé % | ‘ 100% 26.0% 73.6%
0 -
54 - 4
54 :2 - En resumen, las aseguradoras con mas casos son: S.0.S EPS
2 o577 3 1 7156 A —| tiene 57 casos que corresponde al 18% del total de los casos,
NORTE 4 52433 4 2 7,63 s | Nueva Eps tiene 37 casos corresponde al 12%, Coomeva EPS
5 114842 7 610 | pisminuyé | tiene 31 casos corresponde al 10%, Sanitas EPS tiene 31 casos
129 194894 1 1 1. 6 .
37/" s 6%7?3 70 2 156033 Tgual corresponde al (10%), Sura EPS tiene 29 casos corresponde al
ORIENTE 13 178909 10 1 559 A s | (9%).
14 177856 8 4,50 A

9% 15 168529 4 1 2,37 Igual

28 21 117976 6 5,00 A 5
SURCIRISNIS | T 110195 5 1 454 .

2%

£l En proceso 104 Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemioldgica

13% otros Municipios 39 Pure &
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it LA MORTALIDAD

En el analisis de la mortalidad es preciso tener en cuenta que este Mapa 3, Distribucion de la tasa de Mortalidad Covid19
reporte de casos lo realiza el Instituto Nacional de Salud, sin Por Comunas en Cali hasta el 28 de diciembre 2020
embargo desde la secretaria de salud publica municipal de hace o : Yumbo o el -
. .. Y almira g
un ejercicio de revisiébn de cada uno de los casos donde se 2 e
verifica que cada uno de los casos efectivamente sea residente de $ el — i
la ciudad, dado que Cali es una ciudad que se caracteriza por 6 et
e .z . ’ : ; 107 15,01
recibir poblacion de varios puntos del pais. . s 150 21 04
9 &7 ] 12,20
10 142 2020
n 147 IEZ052
Grafico 6. Distribucion de la Mortalidad Covid19- Por Grupo z B
Edad y Sexo Cali al 28 de diciembre 2020 “ ﬁ:% i
T,
Grupo de edad Casos % :g ﬁiL:Z:
[y
0a4 1 00 = e —
5a9 1 0.0 2 al | un
IOaa 14 0 0.0 n 99 J;,sa
g 2 [ 407
15a19 2 0.1 Rural ssilill 7n
sD «all] sss
20a24 3 0.1 Total 2655
;:: ;i 1:| gi e Mortalidad x 100000 hab
35239 2| 09 ) 20- 07 M 104 - 12)
40244 46| 17 (57 - 1048 127 - 179
45249 70| 26 lvea Exp b Mantreo gl Resgo
- Call
50254 108] 42 Se/12/20%
55a59 1650l 6.2 Fuente: Vigiancia SSPM Cali
N Femenino W Masculino 60y mas 2208 . (@ Clasificacién por cuarties
Total 2655

La distribucion de la mortalidad por sitio de residencia
evidencia que la comuna 13 es la que mas casos presenta con
179 fallecimientos por covid1l9, y de la misma manera las
comunas del Centro se ubican como las que mas casos de
mortalidad aportan a la ciudad, dé cada 100 muertes 24 viven
en esta zona de la ciudad; segun la tasa de mortalidad la
comuna 2 es la que presenta la tasa mas alta con 993.9
defunciones x100.000 habitantes.

La mortalidad segun la institucion donde fallece revela que el
9.3 de las defunciones se reportaron en Clinica DESA, le sigue

A la fecha se han presentado 2655 defunciones por COVID19, de
las cuales 1760 se han presentado en hombres representado el
66% del total de los casos y el 34% restante de los casos se
presenta en mujeres. Segun el grupo de edad, en los mayores de
60 afios es donde se presenta el mayor nimero de defunciones,
de cada 100 muertos 83 se encuentran en este grupo de edad.

Tabla 8. Distribucién de la Mortalidad Covid19- Por
Aseguradora, Cali al 28 de diciembre 2020

Asegurador Defunciones Poblacion Porcentaje Tasa L. L. . "~
NUEVA EPS SA 70 o0 || asl wes| Clinica Nuestra con 9.1% y Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe
EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 540 446308 || 2063 12097 8.4%; es preciso tener en cuenta que para que los pacientes
COOSAUUDE 7.5 2y 100642 sall 1s0) gcudan a una u otra institucién depende de la red prestadora
EPSS.0.S. S.A. - EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 211 318690 8.06 66.21 .. -
EOMFENALCD VALLE EPS. o Torar sl 1020| de servicios de la EPS donde se encuentren afiliados.
COOMEVA E.P.S. S.A. 181 216460 6.92 83.62 Mapa 4 DiStribUCién de |a densidad de
EPS SURA 174 324333 6.65 53.65 . . .
£5.S SANITAS SA. = TowaL sl o5t fallecidos, Covid-19 por comunas de Cali
SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 2 121491 | 352 75.73 N _Lra
MEDIMAS EPS S.A.S 73 61717 2.79 118.28 Palmira
POLICIA NACIONAL 43 SD 1.64| SD
ASMET SALUD ESS 36 25828 1.38 139.38
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NALES 3 5115 1.26
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 27 SD 1.03| SD
FUERZAS MILITARES 19 SD 0.73| SD
SERVICIO MEDICO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE 11 SD 0.42| SD
AIC-EPSI-I - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-EPSI-I 6 SD 0.23| SD
PPNA 3 SD 0.11| SD
MALLAMAS EPS INDIGENA 2 SD 0.08] SD Candelaria
ECOPETROL 2 SD 0.08] SD
FAMISANAR LTDA. E.P.S. 2 SD 0.08| SD
ALIANSA SALUD 1 SD 0.04| SD
CONVIDA - ARS CONVIDA 1 SD 0.04| SD
CAPRECOM 1 SD 0.04| SD
SALUDVIDA S.A. EPS -CM 1 SD 0.04| SD
SALUD COLPATRIA E.P.S. 1 SD 0.04| SD
SAVIASALUD E.P.S. 1 SD 0.04| SD
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS 1 SD 0.04| SD

La distribucion de la mortalidad segin asegurador podemos
evidenciar que Nueva EPS es el asegurador que mas casos de
mortalidad ha presentado, (n=570); de cada 100 defunciones que se
reportan 22 se encuentran afiliados a esta EAPB y la tasa de
mortalidad es de 298.29 defunciones por 100.000 afiliados.

£l Hormiguero

0 1
Emssanar es la segunda aseguradora con mas casos de defuncién,
aportando del 20.63% del total de las mortalidades, sin embargo, la Monitoreo del Riesgo 2,05 & | Densidad fallecidos
tasa de mortalidad mas alta entre las aseguradoras la presenta el SRR N e s W 3725
Fondo de Ferrocarriles con 645.16 defunciones por 100.000 afiliados ~ __ Fuenie; VGRS ORI | eitiois | 1575 I ‘48
(,,h,?:?” ...-g;-..‘ Interpolacién 1km hasta 29/12/2020 26.5
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e Y CASOS NUEVOS

Grafico 7. Comportamiento del periodo de duplicacién de la mortalidad
por COVID-19 Cali - Febrero 29 al 27 de diciembre 2020
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%1400 marzo y tres dias después se duplica esta
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1000 . .
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Grafico 8. Letalidad de COVID19 por grupos de edad
Santiago de Cali Periodo Marzo 15 al 27 de diciembre 2020

500 50,0
446
La tendencia de la tasa de letalidad 450 R
L . I Defunciones 403
muestra un crecimiento exponencial, 200 40,0
en las primeras edades el riesgo es 50 362 362
menor al promedio de la ciudad y en la 312 8
medida que aumenta la edad se acelera g 300 Letalidad 30,0
el riesgo de muerte, esta situacion se g
correlaciona con la presencia de las 2 20,0
enfermedades crénicas no
transmisibles que aumentan con la
edad y algunos factores de riesgo como 10,0
obesidad, tabaquismo y estilos de vida
comunes en edades avanzadas. 0,0
Grupos de Edad
Grafico 9. Comportamiento COVID19 casos segun fecha inicio sintomas vs. fecha de muerte Cali
29 febrero a 28 diciembre 2020 Segun El Instituto Nacional de Salud el
comportamiento de los  casos
1000 confirmados de COVID19 para Cali al

28 Diciembre 2020 segun inicio de
o sintomas, muestra que presenté el
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En la semana epidemioldgica 29 que
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18 de julio, Cali tuvo la mayor
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Respecto al comportamiento de la
mortalidad, se observé que el 22 de
julio se present6 el mayor nimero de

200

7-Sep 20-Oct 22-Nov 8-Dic

16 19 18 20 muertes con 30 fallecimientos. En la
on- e ,_?:m# m e e :.4:‘_. e imelin R - o >._:Q.' :o. , semana epidemiolégica 30,
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Nota: los Glfimos datos son preliminares pendientes del resultado de las pruebas por parte del INS
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CONGLOMERADOS

Para el dia 28 de diciembre de 2020 se registran en Cali 94.464 casos de Covid-19, de ellos han sido clasificados en conglomerados
31.259 que representan el 33% del total de casos histéricos. Esto deja 63.205 casos, el 67%, por clasificar. En total se han identificado
8.306 conglomerados. La mayor parte son de vivienda (90%) y hasta ahora se identifican dentro de ellos 20.544 personas, lo que

corresponde a un 22% del total de los casos, 448
(6%) de estos conglomerados estan activos. De la
totalidad de conglomerados se encuentran activos
512 (6,2%). En los conglomerados de salud
(trabajadores de la salud, brotes en pacientes y
trabajadores de instituciones de salud) hay 5.266
casos en 513 conglomerados. En conglomerados de
PPL (Poblacion Privada de la Libertad) el total de
casos es de 858. También se han identificado 1.785
personas en centros de abastecimiento y grandes
superficies (aqui se incluyen 1.322 de los barrios
alrededor de la galeria Santa Elena, los 463 restantes
pertenecen a brotes en grandes superficies). Los
conglomerados de la Policia se vuelven a activar con
dos nuevos, completando asi 235 policias de 45
estaciones y/o sedes, y ademas se tienen 148
militares en 9 conglomerados. Los servidores
publicos pasan a 753 (27 mas que la semana
pasada) en 23 conglomerados (uno mas que la
semana pasada), 4 de ellos activos. También se
presentan 1.043 casos de trabajadores en 147
empresas de la ciudad, 33 de ellas (22%) con
conglomerados activos. El nimero de afectados en
Centros de Proteccion para Adulto Mayor es de 403
en 46 conglomerados.

Tabla 9. Total de personas clasificadas histéricamente en
conglomerados y numero de conglomerados

: N.de a
Tipo de Namero de o . o o
conglomerado personas conglomerados % Activos % Cerrados %
clasificadas
Centros
gtr’:rf;eecs'm'e”m y 1.785 37 0,4% 19 | 51,4% 18 48,6%
Superficies
Centros de o o o
Proteccién Juvenil I 5 0.1% 0 0.0% 5 100,0%
Centros Proteccion
Adulto Mayor 403 46 0,6% 3 6,5% 43 93,5%
Centros Proteccién
Poblacién 5 1 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Vulnerable
Empresas 1043 147 1,8% 33 22,4% 114 77,6%
Entidades Publicas 753 23 0,3% 4 17,4% 19 82,6%
Fuerzas Militares 148 9 0,1% 0 0,0% 9 100,0%
Habitante de calle 63 3 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
Indigenas 11 2 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Instituciones
Educativas 11 4 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
Poblaciéon o o o
Extranjera 56 17 0,2% 0 0,0% 17 100,0%
Policias 235 45 0,5% 2 4,4% 43 95,6%
PPL 858 5 0,1% 1 20,0% 4 80,0%
Salud 5266 513 6% 2 0,4% 511 99,6%
Vivienda 20544 7449 90% 448 6% 7001 94%
Total general 31.259 8306 100% 512 6,2% 7794 93,8%

Tabla 9. Total de personas clasificadas histéricamente en conglomerados y numero de conglomerados. *Se incluye
sector alrededor de la galeria Santa Elena. **Se ajusta el nimero de clasificados segtn informacién validada por el INS

Tabla 10. Total de personas clasificadas en conglomerados
y nimero de conglomerados los ultimos 15 dias.

Panorama en los Ultimos 15 dias.

Al 28 de diciembre se encuentra que hay activos 512

: | Activo ® Numero total ® . L.
Tipo de conglomerado s % de casos Yo conglomerados clasificados de la siguiente manera:

Centros Abastecimiento y o 0

Grandes Superficies 19 3.7% 1645 28,2% De estos conglomerados, el 88% de ellos son de vivienda
Centros Proteccion Adulto Mayor 3 0,6% 15 0,3% | seguido por el 6,4% de conglomerados de empresas y el
Empresas 33 6,4:/0 576 9,9"? 3,7% de Centros de Abastecimiento. Al analizar la
En}_'d,ades Publicas 4 0.8 0/" 661 11'?;/" distribucion de casos histéricos, se tiene que el 30%
Rolloies 2 0.4% 9 02% | pertenecen a vivienda y un 28% a centros de abastecimiento
PPL 1 0,2% 762 13,1% -

Salud 5 0% 124 7% y grandes superficies. Cabe anotar que dentro de centros de
VivamE 248 88% 1738 30% abastecimiento se cuentan 1.322 (23%) casos pertenecientes
Total general 512 100.0% 5830 100,0% | @l sector de la plaza de mercado de Santa Elena y otros 323

(5%) casos pertenecen a grandes superficies. Para los
conglomerados de salud se tiene activos 2 conglomerados
los cuales han presentado 424 casos, esto quiere decir que
son instituciones de gran tamafio como hospitales o clinicas.
En empresas hay 33 conglomerados activos con un histérico
de 576 casos. En centros de protecciéon de adulto mayor, se
encuentran activos 3 conglomerados con un histérico de 15
casos positivos. Y en PPL sigue activo un conglomerado el

* Los conglomerados en estos grupos se iniciaron hace mas de 15 dias, pero se han seguido identificando casos a lo
largo del tiempo.

Tabla 11. Namero de personas clasificadas en conglomerados
familiares que se encuentran en otros conglomerados

N. personas también en

Conglomerado o
g conglomerado de vivienda

K

Centros Abastecimiento y 0 cual ha tenido 762 casos.

Grandes Superficies 415 17.4%

Centros de Proteccion

T ! 1 0,0% Personas clasificadas en mas de un conglomerado

ﬁznt;:)s PIBEEH AT 48 2,0% Adicionalmente, se han captado 2.381 casos que representan

E Y 236 9% el 7,6% de clasificados, que se encuentran en 1.767
Mpresas i : O° conglomerados de vivienda (24% del total de conglomerados

Ent'dade;l_'?tlb Gas 124 géoﬁ’ de vivienda) y han sido identificados en otro tipo de
HEZasIVIITATES 27 conglomerados.

Instituciones Educativas 1 0,0%

Poblacion Extranjera 37 1,6%

Poalicias 58 2,4%

Salud 1383 58,1%

Total general 2.381 100,0%

sl B
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Durante finales de noviembre y el mes de diciembre se realizaron reuniones en la mesa de analisis de Gestion del Riesgo, con el
Grupo de Vigilancia del Comportamiento de Eventos de Interés de Salud Publica (CEISP) de la Secretaria de Salud Publica
Municipal (SSPM) de Santiago de Cali, con el objetivo de documentar las acciones y estrategias realizadas durante la pandemia
para mitigar el aumento de casos COVID-19.

Para la respuesta a la emergencia sanitaria el Grupo de Vigilancia del Comportamiento de Eventos de
Interes de Salud Publica (CEISP) de la SSPM, implement6 una estructura funcional en la que se
establecieron responsables por médulos para fortalecer las estrategias de respuesta inmediata y el andlisis
de la situacion epidemiolégica en la pandemia por COVID-19; dichos médulos han permitido garantizar
entre otras, las siguientes acciones de vigilancia:

* Notificacién de casos y ajustes SIVIGILA

* Reporte y base de datos de casos positivos

+ Elaboracién de reporte situacional de casos e investigaciones epidemiolégicas de casos

+ Seguimiento hospitalizacién, recuperados, unidades de andlisis de mortalidad, situacion de
mortalidad, mortalidad probable

+ Identificacion y consolidacion de conglomerados: trabajadores de salud, gestantes y recién nacidos,
ICBF, poblacién vulnerable , viviendas, empresas del sector publico, fuerzas militares y policia,
Poblacién Privada de Libertad, sector educacién y empresas de otros sectores.

+ Pasaporte digital

+ Articulacion institucional y Estrategia PRASS

» Georreferenciacién de casos

Cada modulo genera resultados y produce hallazgos que convergen y son presentados en encuentros
VIGILANCIA promovidos en la Mesa de Andlisis de Gestién de Riesgo. El objetivo primordial de las reuniones
Sl ghie]Relch (o008 realizadas en dicha mesa de analisis del Grupo de Vigilancia de CEISP, es implementar proceso rutinario
COVID-19 EN de andlisis informacién para la identificacién de riesgos y/o amenazas en la vigilancia en Salud publica, la
SANTIAGO DE CALI evaluacion y mejoras sistematicas de las acciones realizadas para la atencién de brotes, que contribuya a
la identificacion de casos probables de COVID-19 por diferentes fuentes de informacion. El consolidado de
temas abordados en la mesa, deja como evidencia la implementacion de acciones que dan cuenta de la
gestion, manejo, andlisis y estrategias de comunicacion del riesgo. Este espacio también da lugar a la
identificaciébn de compromisos y recomendaciones para las intervenciones de control o mitigacion de
situaciones de riesgo para la salud publica en la emergencia sanitaria por COVID-19.

Particularmente, el abordaje tematico de las reuniones generales desarrolladas permite profundizar en
aspectos fundamentales de la vigilancia epidemioldgica del COVID-19, tales como: situacion
epidemiologica actual en los diferentes conglomerados, segun EAPB, ESE; describiendose indicadores de
morbimortalidad, hospitalizacién en UCI, recuperados; analizandose modelos predictivos, marco normativo
y lineamientos nacionales, acciones y gestién realizada, capacitaciones al personal de salud, estrategias
de prevencion y comunicacion del riesgo, entre otros temas.

Principales acciones programadas para la Vigilancia Epidemiolégica de COVID-19

Alertas tempranas, identificacion de casos sospechosos y rutas a seguir

Plan COVID-19

e Informes y boletines epidemioldgicos (andlisis en tiempo, lugar o persona-diariamente)

sty B
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RESUMEN HISTORICO DE
ACCIONES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE
COVID-19

Desde el mes de abril, momento en que se implementé la mesa de andlisis de gestién del riesgo,
las acciones realizadas en las reuniones de este espacio, han permitido, entre otras cosas,
establecer estrategias para la coordinacién y documentacién de procedimientos, realizar el
andlisis de indicadores de Vigilancia en Salud Publica en contexto, identificar bases de datos
relacionadas con la vigilancia epidemiolégica de COVID-19 e implementar buenas practicas de
manejo de datos, identificar conglomerados de casos COVID-19, establecer unidades de analisis
de mortalidad y realizar el seguimiento de los casos; todo esto para establecer las acciones
preventivas y de mitigacién de COVID-19 para el municipio de Santiago de Cali.

En los meses de abril a agosto, se dio lugar a grandes alianzas académicas y cientificas con
prestigiosas universidades de la ciudad, para la realizaciéon de estudios de investigacion y
propuestas de estrategias de prevencion y medidas para el aislamiento. Tambien se realiz6 la
revision detallada y definicién de orientaciones para la implementacion de medidas de protocolos
de bioseguridad para la prevencién de la transmisién de COVID-19, seglin Resolucién 666 de
2020 del 24 de abril de 2020.

En la mesa de andlisis, se abordaron ademas otros temas, en aras de mejorar los procedmientos

de vigilancia epidemioldgica, tales como:

» Estrategias para el andlisis de datos de casos positivos COVID-19

* Andlisis de mortalidad

» Revisién del proceso SitRep y de georreferenciacion de casos

» Seguimiento de Indicadores de prestacién de servicio para atencion de adultos mayores

» Estrategias para el cuidado de poblaciones especiales en la pandemia por COVID-19.

* Estudio de conglomerados Santa Elena

» Reporte de indicadores de vigilancia epidemiolégica

* Ruta de procedimientos de la EPS

» Aspectos generales de la georreferenciacién de casos COVID-19 en Cali y del boletin
epidemioldgico publicado

En el abordaje de este Ultimo tema, se dio a conocer el proceso de validacion de datos para
optimizar la georreferenciacion de casos, y para la elaboracién de boletines epidemiol6gicos
periédicos para el analisis en tiempo, lugar y persona, con una difusion diaria y semanal, en el
cual se sintetiza los principales aspectos de andlisis de la situacion epidemioldgica por COVID-19
en Cali. Se resalta ademas la labor realizada por el Grupo de Vigilancia para la identificacion de
conglomerados para cortar la cadena de transmision y Seguimiento a pacientes hospitalizados o
en UCI de casos positivos 0 sospechosos de COVID-19 que permite la actualizacién periddica de
las bases de datos.

Principales logros de plan COVID-19 en la vigilancia epidemiologica

@
sa2% Apoyoenla
implementacion de
la estrategia PRASS

&
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223 Articulacion
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Asi mismo, en la mesa de andlisis se presentaron los resultados de algunos de los estudios de
investigacion acerca de las caracteristicas y comportamiento de la epidemia de COVID-19 en
Cali, asi como la revisién de proyectos de investigacion que contribuyen al conocimiento, y
también se adelantan ponencias del andlisis de casos por micro territorios y bisqueda activa de
casos. Durante las primeras semanas de agosto, paralelamente a las investigaciones en marcha,
se realizé un andlsis detallado de los diferentes conglomerados identificados (trabajadores de la
salud, PPL, poblaciones especiales, viviendas, empresarial, fuerzas publicas y transito) para
ajustar alas acciones de vigilancia de COVID-19 de acuerdo a las modificaciones establecidas
por el Instituto Nacional de Salud.

Entre el 19 de agosto y 31 de octubre se llevo a cabo una estrategia de articulacién institucional
con las EAPB de la ciudad, en aras de fortaleer la implementacion de estrategias para mitigar el
aumento de casos fallecidos por COVID-19. Entre las entidades convocadas se encontraban:
SURA EPS, EPS Sanitas, Asmet Salud, COOMEVA EPS, COOMFENALCO EPS, EPS SOS,
Nueva EPS, Medimas, Emssanar, Salud total y Coosalud. La metodologia que se establecié con
dichas entidades, consistié en realizar dos sesiones de analisis situacional en las que en primer
lugar, un delegado de la EAPB presentaba la situacién epidemiologica de COVID-19 de su
institucién y detallaba el estado de los indicadores de mortalidad, entre los cuales se encontraban
la tasa de mortalidad general y especificas segin diagnético de enfermedad crénica y grupos de
edad, el nimero de pruebas tomadas y procesadas, la oportunidad diagnéstica, el nimero de
afiliados identificados con enfermedades crénicas y el porcentaje de captacion de poblacion con
hipertensién y diabetes mellitus con respecto al total de afiliados mayores de 18 afios. También
presentaban las estrategias realizadas por la EAPB para la captacion, rastreo y atencion de los
afiliados con enfermedades cronicas, tales como hipertension, diabetes mellitus, EPOC, y otras
enfermedades consideradas como factor de riesgo para la poblacién; durante la presentacion las
S R e e B £ps describieron los modelos de atencion para la poblacion afiliada de 60 afios o0 méas. En la
DE ACCIONES DE segunda sesién de la reunién, un grupo de referentes de la Secretaria de Salud Municipal de
VIGILANCIA Santiago de Cali (SSPM), presentaba el diagndstico de mortalidad tomando como fuente de
EPIDEMIOL()GICA DE datos el RUAF, los seguimientos a hospitalizacion, la georreferenciacion de los casos y el
COVID-19 resumen de las asistencias técnicas, la estrategia toma el control y los indicadores para la
(Continuaci6n) monitorizaciéon de la implementacion de las rutas de atencion de pacientes con alteraciones
cardiovasculares y de 60 afios 0 mas.

En general, se identific6 que las EAPB han implementado estrategias de monitoreo y
seguimiento de pacientes cronicos por teleasistencia y solo algunas realizan el manejo
domiciliario. Como resultado de las reuniones de andlisis de la gestion del riesgo, se ha
recomendado a las EAPB trabajar en estrategias que permitan mejorar los indicadores de
poblacion controlada y captada con comorbilidades, y que se realice busqueda activa de esta
poblacion desde los programas de promocion y prevencion de las EAPB, y realizar andlisis en los
microterritorios donde la densidad de casos es mayor. Para esto se ha brindado la opcién de
crear asistencia tecnica y articulacién con la SSPM para que puedan acceder a esta informacion.
Adicionalmente, en la retroalimentacién presentada por la SSPM, fundamentada en la Resolucion
521 de marzo de 2020 y el andlisis de reporte situacional de casos de afiliados, la limitacion en
comun identificada en las EAPB, fue la carencia de estrategias para la captacion efectiva de
poblacion con comorbilidades, entrega de medicamentos y el monitoreo a esta poblaciéon. En
algunas EAPB, el manejo y andlisis de los indicadores no fue adecuado, por lo que se
recomendé ademas fortalecer el manejo y analisis de los indicadores por parte del personal a
cargo, para garantizar la oportuna toma de decisiones y la orientacién de las acciones de control
y mitigacion.

La articulacion con los diferentes actores constituye un reto fundamental para todas las partes
involucradas en la implementacion adecuada de la estrategia PRASS, en el marco de los
lineamientos nacionales para la vigilancia epidemiolégica de COVID-19. Desde la mesa de
analisis se continuara promoviendo la articulacién y comunicacion efectiva entre los referentes de
los moédulos para analizar los indicadores e identificar los riesgos que contribuyan a mitigar los
casos por COVID-19, y se gestionaran las alianzas estratégicas que sean requeridas para
robustecer la vigilancia epidemiolégica de dicho evento de interés de la salud publica en el
municipio.
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