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Grafico 1. Pirámide Poblacional 

de Casos Positivos Covid-19 Cali

15 de marzo al 28 de diciembre
Total casos pirámide: 94.464 

En la distribución 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 años. Se evidencia que el 35,6%

(33.675) de los afectados son población adulta con

edades entre 25 y 39 años. Para esta semana se tiene

que la afectación en personas mayores de 60 es del

16,8% (15.844).

Entre la población infantil y adolescente se tiene que el

8% de los casos están en el rango de 0 a 19 años

(7.558), y el rango con más casos es el de adolescentes

de 15 a 19 años con 3.275 casos que representan el

43,3% de este segmento de población.

Tabla 3. Distribución porcentual de 

casos por edad y sexo

Tabla 2. Número de casos por 

rango de edad (datos pirámide)
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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 

 

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% 

 



En la siguiente tabla se describe los barrios con el respectivo número 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 última columna tiene el 52%
de los casos.

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

295 29 DIC 2020



Casos activos por 

Aseguradora 

En la semana 52 Sura

EPS concentra el mayor

número de casos 2386 ,

seguida por Sanitas EPS

con 1043 Casos y SOS

EPS 790 casos, entre estas

tres aseguradoras

acumulan

aproximadamente el 50%

de los casos activos de
Cali.

Gráfico 3. Casos activos por aseguradora

Densidad de Casos Covid 19 

Activos y Totales

En el periodo del 09 de diciembre

al 29 de diciembre de 2020, en

Cali se reporta que las comunas

3, 5, 6, 10, 17 y 18 presentan

mayor concentración de casos

con enfermedad activa,

entendiendo como activo aquel

paciente que aún tiene el virus

presente, también se presenta en

menor proporción casos en las

comuna 1, 2, 22 y el área de

expansión urbana de Cali.

También, se evidencia una

concentración 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

15 y 16 en menor proporción en

las comunas 1, 2 y 22.

Mapa 1. Densidad de Casos Covid-19 Activos y Totales 

por comunas  

Los casos acumulados

muestran un comportamiento

cada vez más distante de la

función exponencial, tal como

se evidencia con el periodo de

duplicación, que al inicio de la

pandemia este era de 2 días,

hasta alcanzar un periodo de 13

dias, posteriomente se llega a

31 dias y en la actualidad se ha

espaciado se estima en 76 días

y de continuar con la tendencia

de los últimos días este valor

pudiera espaciar aun mas este

valor con un crecimiento cada
vez lento.

Gráfico 2. Distribución casos COVID-19 Según fecha de inicio de 

síntomas, Cali - Febrero 29 a 27 de Diciembre de 2020
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Casos Activos Covid 19 en la zona 

rural del municipio de Cali

Periodo de 09 de diciembre a 29 de 

diciembre

En el área rural del municipio de Cali se

reporta un aumento en el número de

casos comparados con la semana

epidemiológica 51 en los

corregimientos de; Montebello de 25

casos a 22, La buitrera, de pasar de 33

casos a 22 y seguidos Pance con 13

casos mientras que los corregimientos

de Golondrinas, El Hormiguero,

Pichinde, La Leonera, Felidia, La

Castilla y La Paz no presentan casos

activos en esté periodo de tiempo.

Nota: casos activos se entiende como

aquellas personas que aún tiene el

virus presente en un periodo de 15 a 21

días

Mapa 2. Casos Activos Covid-19

Zona Rural del Municipio de Santiago de Cali

El comportamiento del promedio

diario por semana epidemiológica

de los casos de COVID-19, muestra

en las primeras semanas un

crecimiento lento que con el

transcurrió 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 estabilización y decrecimiento

paulatino hasta la semana 35

donde comienza nuevamente a
crecer.

Gráfico 4. Promedio diario por Semana Epidemiológica de Casos de Covid 19 según fecha de 

inicio de síntomas en  Santiago de Cali Marzo 2 al 27 Diciembre 2020

Gráfico 5. Promedio diario por Semana Epidemiológica de Muertes por COVID19 

según fecha de inicio de defunción en Santiago de Cali  Marzo 2 a 27 Diciembre 2020

El comportamiento del promedio diario

por semana epidemiológica de las

muertes por COVID19, muestra en las

primeras semanas un crecimiento

lento que con el transcurrió 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 estabilización y

posterior comienza un crecimiento
moderado.
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En el momento del reporte, se encuentran 612 pacientes se aumentó en 65 casos con respecto a la semana anterior que fueron (547)

pacientes confirmados COVID19 en atención hospitalaria, de los cuales 546 son residentes de Cali.

•Hospitalizados en UCI: según la vigilancia del ERI Cali son 311. se presenta 30 casos más con respecto a la semana anterior.

•En Hospitalización general 296 pacientes se presentan, 31 casos más respecto a la semana anterior, 1 pacientes en Urgencias.

Por grupos de edad se tiene que los de 60-64 años corresponde el 17.8%, en el grupo de 70-74 años se tiene tienen el 14.1% del total de

hospitalizados en UCI, seguidos por el grupo de 65-69 años el porcentaje es de 12.2%. La mayor concentración de los casos en UCI se

encuentra en mayores de 60 años 67,5%, menores de 60 años se tiene el 32.5%. Se presentan más casos en hombres (63.7%) que en

mujeres (36.3%).

Tabla 5. Hospitalización UCI COVID-19 Según Sexo y 

grupo de edad Cali diciembre 27 2020 (n=311)

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%),

ESE Suroriente 5 casos (2%). De los pacientes en UCI el 13% (39

casos) corresponden a otros municipios.

En la revisión por tipo Régimen se tiene que en el contributivo

Asmetsalud tiene una tasa de 24.5 casos por 100000 afiliados.

S.O.S EPS tiene una tasa 19.6 casos por 100000 afiliados. Nueva

EPS tiene una tasa 18.9 casos por 100000 afiliados, Sanitas EPS

tiene una tasa de 15.15 casos por 100000. Por el régimen

subsidiado Sanitas EPS tiene una tasa de 39.7 casos por 100000

afiliados, Nueva EPS 18.87 casos por 100000 afiliados. Coomeva

EPS tiene una tasa de 15.65 casos por 100000 afiliados, Coosalud

tiene una tasa 11.17 casos por 100000, S.O.S EPS tiene una tasa

de 9.36 por 100000. En conclusión, para el régimen contributivo se

tiene el 73.6% de los casos y por el régimen subsidiado el 26%.

Tabla 6. Seguimiento Hospitalización UCI por comunas

Cali diciembre 27 de 2020 (n=311)

Tabla 7. Seguimiento UCI por asegurador y régimen 

Cali diciembre 27 de 2020 (n=311)

Para la revisión por comunas se toma la población residente en

Cali. La comuna que tiene mayor tasa es la comuna 2 presenta

una tasa de 71.56 casos por 100000 habitantes. La comuna 22

para esta semana presenta una tasa de 24.91 por 100000

habitantes. La comuna 19 con una tasa de 12.95 por 100000

habitantes. La comuna 10 tiene una tasa de 12.48 por 100000

habitantes, la comuna 12 presenta una tasa de 12.05 por

100000 habitantes.

Fuente: Cali SSPM-Salud Pública-Grupo Vigilancia Epidemiológica
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GRUPO DE 
EDAD 

MUJERES HOMBRES TOTAL  
n° % n° % n° % 

00-04 1 0,3% 2 0,6% 3 1,0% 
10-14 1 0,3%   1 0,3% 
15-19 1 0,3% 1 0,3% 2 0,6% 
20-24 2 0,6% 2 0,6% 4 1,3% 
25-29 1 0,3% 2 0,6% 3 1,0% 
30-34   4 1,3% 4 1,3% 
35-39 2 0,6% 3 1,0% 5 1,6% 
40-44 3 1,0% 9 2,9% 12 3,9% 
45-49 4 1,3% 14 4,5% 18 5,8% 
50-54 5 1,6% 14 4,5% 19 6,1% 
55-59 16 5,1% 14 4,5% 30 9,6% 
60-64 20 6,4% 35 11,3% 55 17,7% 
65-69 14 4,5% 24 7,7% 38 12,2% 
70-74 16 5,1% 28 9,0% 44 14,1% 
75-79 13 4,2% 23 7,4% 36 11,6% 

80 Y MÁS 14 4,5% 23 7,4% 37 11,9% 

Total 
general 

113 36,3% 198 63,7% 311 100,0% 

Promedio de edad 63 años, mediana 64 años, moda 70 años,desvest 15 años,RIC (55;74) 
 

ESE COMUNA POBLACION 
 UCI DIC 

27 DE 2020 
Nuevos 

Ingresados 
 UCI  tasa 
*100000 

cambio 

CENTRO        

8 103034 9   8,73 Igual 

9 43970 5 1 11,37 Aumentó 

10 112190 14 1 12,48 Aumentó 

14% 11 109146 8 2 7,33 Disminuyó 

44 12 66381 8 2 12,05 Disminuyó 

LADERA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

1 97382 2 1 2,05 Aumentó 

3 46759 5   10,69 Igual 

17 149475 13 3 8,70 Igual 

18 142856 8 1 5,60 Aumentó 

19 115803 15 3 12,95 Aumentó 

20 70375 2 1 2,84 Disminuyó 

  22 12044 3   24,91 Disminuyó 

17% 53 - 2       

  54 - 4       

54 55 -         

  56 -         

NORTE   

2 12577 9 1 71,56 Aumentó 

4 52433 4 2 7,63 Aumentó 

5 114842 7   6,10 Disminuyó 

12% 6 194894 10 1 5,13 Aumentó 

37 7 69793 7 2 10,03 Igual 

ORIENTE    13 178909 10 1 5,59 Aumentó 

  14 177856 8   4,50 Aumentó 

9% 15 168529 4 1 2,37 Igual 

28 21 117976 6   5,09 Aumentó 

SURORIENTE   
2% 

16 110195 5 1 4,54 
Aumentó 

33% En proceso  104 

13% otros Municipios 39 

 

ASEGURADOR TOTAL 
DIC 27 DE 

2020 

SUBSIDIADO 
 

(sub) 

TASA HOSP 
sub en UCI  

TASA *100000 

CONTRIBUTIVO 
(con) 

TASA HOSP 
con en UCI  

TASA *100000 

EMSSANAR 448677 28 25 6,05 3 8,5 

EPS SURA 319885 29 1 6,64 28 9,19 

EPS SOS SA 313215 57 4 9,36 53 19,6 

COOMEVA EPS SA 210084 31 3 15,65 28 14,7 

EPS SANITAS SA 200501 31 1 39,7 30 15,15 

COOSALUD 196216 21 20 11,17 1 5,8 

NUEVA EPS SA 195873 37 3 18,87 34 18,9 
COMFENALCO VALLE 
EPS 189609 

16   0 16 9,13 

SALUD TOTAL SA  125123 7   0,0 7 6,28 

MEDIMAS 58546 3   0,00 3 9,82 

ASMETSALUD 25842 13 12 55,12 1 24,56 

FERROCARRILES NALES 5051 5     5 99,0 

AIC  716 1 1       

SANIDAD MILITAR   1     1   

POLICIA NACIONAL   4     4   

NO ASEGURADO   7 7       

MAGISTERIO   2     2   

FIDUCIARIA   7     7   

UNIVALLE   4     4   

COSMITET 0 1     1   

FAMISANAR   1     1   

AMBUQ EPS - S - ESS   1 1       

MALLAMAS   4 3   1   

TOTAL 311 81 229 

%   100% 26,0% 73,6% 
 

En resumen, las aseguradoras con más casos son: S.O.S EPS

tiene 57 casos que corresponde al 18% del total de los casos,

Nueva Eps tiene 37 casos corresponde al 12%, Coomeva EPS

tiene 31 casos corresponde al 10%, Sanitas EPS tiene 31 casos

corresponde al (10%), Sura EPS tiene 29 casos corresponde al

(9%).



En el análisis de la mortalidad es preciso tener en cuenta que este

reporte de casos lo realiza el Instituto Nacional de Salud, sin

embargo desde la secretaria de salud pública municipal de hace

un ejercicio de revisión de cada uno de los casos donde se

verifica que cada uno de los casos efectivamente sea residente de

la ciudad, dado que Cali es una ciudad que se caracteriza por
recibir población de varios puntos del país. .

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. Según el grupo de edad, en los mayores de

60 años es donde se presenta el mayor número de defunciones,

de cada 100 muertos 83 se encuentran en este grupo de edad.

Grafico 6. Distribución de la Mortalidad Covid19- Por Grupo 

Edad y Sexo Cali al 28 de diciembre 2020

La distribución de la mortalidad según asegurador podemos

evidenciar que Nueva EPS es el asegurador que más 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.

Emssanar es la segunda aseguradora con más casos de defunción,

aportando del 20.63% del total de las mortalidades, sin embargo, la

tasa de mortalidad más alta entre las aseguradoras la presenta el

Fondo de Ferrocarriles con 645.16 defunciones por 100.000 afiliados

Mapa 3, Distribución de la tasa de Mortalidad Covid19

Por Comunas en Cali hasta el 28 de diciembre 2020

Tabla 8. Distribución de la Mortalidad Covid19- Por 

Aseguradora, Cali al 28 de diciembre 2020

La distribución de la mortalidad por sitio de residencia

evidencia que la comuna 13 es la que más casos presenta con

179 fallecimientos por covid19, y de la misma manera las

comunas del Centro se ubican como las que más casos de

mortalidad aportan a la ciudad, dé cada 100 muertes 24 viven

en esta zona de la ciudad; según la tasa de mortalidad la

comuna 2 es la que presenta la tasa más alta con 993.9

defunciones x100.000 habitantes.

La mortalidad según la institución donde fallece revela que el

9.3 de las defunciones se reportaron en Clínica DESA, le sigue

Clínica Nuestra con 9.1% y Clínica Nueva Rafael Uribe Uribe

8.4%; es preciso tener en cuenta que para que los pacientes

acudan a una u otra institución depende de la red prestadora

de servicios de la EPS donde se encuentren afiliados.

Mapa 4.  Distribución de la densidad de 

fallecidos, Covid-19 por comunas de Cali
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Grupo de edad Casos %

0 a 4 1 0.0

5 a 9 1 0.0

10 a 14 0 0.0

15 a 19 2 0.1

20 a 24 3 0.1

25 a 29 9 0.3

30 a 34 18 0.7

35 a 39 24 0.9

40 a 44 46 1.7

45 a 49 70 2.6

50 a 54 108 4.1

55 a 59 165 6.2

60 y mas 2208 83.2

Total 2655 100.0

Asegurador Defunciones Poblacion Porcentaje Tasa

NUEVA EPS SA 570 191090 21.78 298.29          

EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 540 446398 20.63 120.97          

COOSALUD E..P.S 220 190642 8.41 115.40          

EPS S.O.S. S.A. - EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD  S.A. 211 318690 8.06 66.21             

COMFENALCO  VALLE  E.P.S. 211 191477 8.06 110.20          

COOMEVA   E.P.S.  S.A. 181 216460 6.92 83.62             

EPS SURA 174 324333 6.65 53.65             

E.P.S.  SANITAS  S.A. 154 193681 5.88 79.51             

SALUD  TOTAL  S.A.  E.P.S. 92 121491 3.52 75.73             

MEDIMAS EPS S.A.S 73 61717 2.79 118.28          

POLICIA NACIONAL 43 SD 1.64 SD

ASMET SALUD ESS 36 25828 1.38 139.38          

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NALES 33 5115 1.26 645.16          

FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 27 SD 1.03 SD

FUERZAS MILITARES 19 SD 0.73 SD

SERVICIO MÉDICO 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

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

SAVIA SALUD E.P.S. 1 SD 0.04 SD

ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS 1 SD 0.04 SD



Gráfico 7. Comportamiento del periodo de duplicación de la mortalidad 

por COVID-19 Cali - Febrero 29 al 27 de diciembre 2020

Los casos acumulados de la mortalidad por
COVID19 muestran un crecimiento lento y
distante de la función exponencial, tal como
lo evidencia el periodo de duplicación, la que
ocurre con la primera defunción el 22 de
marzo y tres días después se duplica esta
cifra, seis días más tarde se duplica esta
cifra, en los últimos días este valor se amplía
a 25 dias y en la actualidad este valor se ha
espaciado a 89 días. De continuar con la
tendencia de los últimos días este valor
pudiera espaciar aun mas este valor con un
crecimiento cada vez lento.

Grafico 8. Letalidad de COVID19 por grupos de edad 

Santiago de Cali Periodo Marzo 15 al 27 de diciembre 2020

La tendencia de la tasa de letalidad
muestra un crecimiento exponencial,
en las primeras edades el riesgo es
menor al promedio de la ciudad y en la
medida que aumenta la edad se acelera
el riesgo de muerte, esta situación se
correlaciona con la presencia de las
enfermedades crónicas no
transmisibles que aumentan con la
edad y algunos factores de riesgo como
obesidad, tabaquismo y estilos de vida
comunes en edades avanzadas.

Gráfico 9. Comportamiento COVID19 casos según fecha inicio síntomas vs. fecha de muerte Cali 

29 febrero a 28 diciembre 2020 Según El Instituto Nacional de Salud el
comportamiento de los casos
confirmados de COVID19 para Cali al
28 Diciembre 2020 según inicio de
síntomas, muestra que presentó el
pico más alto el 27 de julio 2020 con
787 casos.

En la semana epidemiológica 29 que
corresponde a los días entre el 12 y el
18 de julio, Cali tuvo la mayor
notificación de casos con 4012, en
promedio 573 casos diarios.

Respecto al comportamiento de la
mortalidad, se observó que el 22 de
julio se presentó el mayor número de
muertes con 30 fallecimientos. En la
semana epidemiológica 30,
correspondiente a los días entre el 19 y
el 25 de julio, fallecieron 156 personas
por COVID19, siendo 22 casos diarios
en promedio
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corresponde a un 22% del total de los casos, 448

(6%) de estos conglomerados están 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 (Población 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 (aquí se incluyen 1.322 de los barrios

alrededor de la galería Santa Elena, los 463 restantes

pertenecen a brotes en grandes superficies). Los

conglomerados de la Policía se vuelven a activar con

dos nuevos, completando así 235 policías de 45

estaciones y/o sedes, y además se tienen 148

militares en 9 conglomerados. Los servidores

públicos pasan a 753 (27 más que la semana

pasada) en 23 conglomerados (uno más 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 número de afectados en

Centros de Protección para Adulto Mayor es de 403
en 46 conglomerados.

Para el día 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 históricos. 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

Tabla 9. Total de personas clasificadas históricamente en 

conglomerados y número de conglomerados

Tabla 10. Total de personas clasificadas en conglomerados 

y número de conglomerados los últimos 15 días.

Panorama en los últimos 15 días.

Al 28 de diciembre se encuentra que hay activos 512

conglomerados clasificados de la siguiente manera:

De estos conglomerados, el 88% de ellos son de vivienda

seguido por el 6,4% de conglomerados de empresas y el

3,7% de Centros de Abastecimiento. Al analizar la

distribución de casos históricos, se tiene que el 30%

pertenecen a vivienda y un 28% a centros de abastecimiento

y grandes superficies. Cabe anotar que dentro de centros de

abastecimiento se cuentan 1.322 (23%) casos pertenecientes

al 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 tamaño como hospitales o clínicas.

En empresas hay 33 conglomerados activos con un histórico

de 576 casos. En centros de protección de adulto mayor, se

encuentran activos 3 conglomerados con un histórico de 15

casos positivos. Y en PPL sigue activo un conglomerado el

cual ha tenido 762 casos.

* Los conglomerados en estos grupos se iniciaron hace más de 15 días, pero se han seguido identificando casos a lo

largo del tiempo.

Personas clasificadas en más de un conglomerado

Adicionalmente, se han captado 2.381 casos que representan

el 7,6% de clasificados, que se encuentran en 1.767

conglomerados de vivienda (24% del total de conglomerados

de vivienda) y han sido identificados en otro tipo de

conglomerados.

Tabla 11. Número de personas clasificadas en conglomerados 

familiares que se encuentran en otros conglomerados

Tabla 9. Total de personas clasificadas históricamente en conglomerados y número de conglomerados. *Se incluye

sector alrededor de la galería Santa Elena. **Se ajusta el número de clasificados según información validada por el INS
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Tipo de 
conglomerado 

N.de 
personas 

clasificadas 

Número de 
conglomerados 

% Activos % Cerrados % 

Centros 
Abastecimiento y 
Grandes 
Superficies 

1.785 37 0,4% 19 51,4% 18 48,6% 

Centros de 
Protección Juvenil 

78 5 0,1% 0 0,0% 5 100,0% 

Centros Protección 
Adulto Mayor 

403 46 0,6% 3 6,5% 43 93,5% 

Centros Protección 
Población 
Vulnerable 

5 1 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 

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% 

Indígenas 11 2 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 

Instituciones 
Educativas 

11 4 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 

Población 
Extranjera 

56 17 0,2% 0 0,0% 17 100,0% 

Policías 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% 

 

Tipo de conglomerado 
Activo

s 
% 

Número total 
de casos 

% 

Centros Abastecimiento y 
Grandes Superficies 

19 3,7% 1645 28,2% 

Centros Protección Adulto Mayor 3 0,6% 15 0,3% 

Empresas 33 6,4% 576 9,9% 

Entidades Publicas 4 0,8% 661 11,3% 

Policías 2 0,4% 9 0,2% 

PPL 1 0,2% 762 13,1% 

Salud 2 0% 424 7% 

Vivienda 448 88% 1738 30% 

Total general 512 100,0% 5830 100,0% 

 

Conglomerado 
N. personas también en 

conglomerado de vivienda 
% 

Centros Abastecimiento y 
Grandes Superficies 

415 17,4% 

Centros de Protección 
Juvenil 

1 0,0% 

Centros Protección Adulto 
Mayor 

48 2,0% 

Empresas 236 9,9% 

Entidades Publicas 194 8,1% 

Fuerzas Militares 8 0,3% 

Instituciones Educativas 1 0,0% 

Población Extranjera 37 1,6% 

Policías 58 2,4% 

Salud 1383 58,1% 

Total general 2.381 100,0% 

 



Durante finales de noviembre y el mes de diciembre se realizaron reuniones en la mesa de análisis de Gestión 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.

VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA DE 

COVID-19 EN 
SANTIAGO DE CALI

Para la respuesta a la emergencia sanitaria el Grupo de Vigilancia del Comportamiento de Eventos de

Interes de Salud Pública (CEISP) de la SSPM, implementó una estructura funcional en la que se

establecieron responsables por módulos para fortalecer las estrategias de respuesta inmediata y el análisis

de la situación epidemiológica en la pandemia por COVID-19; dichos módulos han permitido garantizar

entre otras, las siguientes acciones de vigilancia:

• Notificación de casos y ajustes SIVIGILA

• Reporte y base de datos de casos positivos

• Elaboración de reporte situacional de casos e investigaciones epidemiológicas de casos

• Seguimiento hospitalización, recuperados, unidades de análisis de mortalidad, situación de

mortalidad, mortalidad probable

• Identificación y consolidación de conglomerados: trabajadores de salud, gestantes y recién nacidos,

ICBF, población vulnerable , viviendas, empresas del sector público, fuerzas militares y policía,

Población Privada de Libertad, sector educación y empresas de otros sectores.

• Pasaporte digital

• Articulación institucional y Estrategia PRASS

• Georreferenciación de casos

Cada módulo genera resultados y produce hallazgos que convergen y son presentados en encuentros

promovidos en la Mesa de Análisis de Gestión de Riesgo. El objetivo primordial de las reuniones

realizadas en dicha mesa de análisis del Grupo de Vigilancia de CEISP, es implementar proceso rutinario

de análisis información para la identificación de riesgos y/o amenazas en la vigilancia en Salud pública, la

evaluación y mejoras sistemáticas de las acciones realizadas para la atención de brotes, que contribuya a

la identificación de casos probables de COVID-19 por diferentes fuentes de información. El consolidado de

temas abordados en la mesa, deja como evidencia la implementación de acciones que dan cuenta de la

gestión, manejo, análisis y estrategias de comunicación del riesgo. Este espacio también da lugar a la

identificación de compromisos y recomendaciones para las intervenciones de control o mitigación de

situaciones de riesgo para la salud pública en la emergencia sanitaria por COVID-19.

Particularmente, el abordaje temático de las reuniones generales desarrolladas permite profundizar en

aspectos fundamentales de la vigilancia epidemiológica del COVID-19, tales como: situación

epidemiologica actual en los diferentes conglomerados, según EAPB, ESE; describiendose indicadores de

morbimortalidad, hospitalización en UCI, recuperados; analizandose modelos predictivos, marco normativo

y lineamientos nacionales, acciones y gestión realizada, capacitaciones al personal de salud, estrategias

de prevención y comunicación del riesgo, entre otros temas.
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Principales acciones programadas para la Vigilancia Epidemiológica de COVID-19
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EDICIÓN FUENTES DE DATOS

EQUIPO BOLETIN EPIDEMIOLÓGICO COVID-19 CALI

 Equipo Vigilancia Epidemiológica de SSPM Cali

 Instituto Nacional de Salud (INS)

 SISMUESTRAS, MinSalud

RESUMEN HISTORICO DE 
ACCIONES DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA DE 
COVID-19

Desde el mes de abril, momento en que se implementó la mesa de análisis de gestión del riesgo,

las acciones realizadas en las reuniones de este espacio, han permitido, entre otras cosas,

establecer estrategias para la coordinación y documentación de procedimientos, realizar el

análisis de indicadores de Vigilancia en Salud Pública en contexto, identificar bases de datos

relacionadas con la vigilancia epidemiológica de COVID-19 e implementar buenas prácticas de

manejo de datos, identificar conglomerados de casos COVID-19, establecer unidades de análisis

de mortalidad y realizar el seguimiento de los casos; todo esto para establecer las acciones

preventivas y de mitigación 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 realización de estudios de investigación y

propuestas de estrategias de prevención y medidas para el aislamiento. Tambien se realizó la

revisión detallada y definición de orientaciones para la implementación de medidas de protocolos

de bioseguridad para la prevención de la transmisión de COVID-19, según Resolución 666 de

2020 del 24 de abril de 2020.

En la mesa de análisis, se abordaron además otros temas, en aras de mejorar los procedmientos

de vigilancia epidemiológica, tales como:

• Estrategias para el análisis de datos de casos positivos COVID-19

• Análisis de mortalidad

• Revisión del proceso SitRep y de georreferenciación de casos

• Seguimiento de Indicadores de prestación de servicio para atención 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 epidemiológica

• Ruta de procedimientos de la EPS

• Aspectos generales de la georreferenciación de casos COVID-19 en Cali y del boletín

epidemiológico publicado

En el abordaje de este último tema, se dio a conocer el proceso de validación de datos para

optimizar la georreferenciación de casos, y para la elaboración de boletines epidemiológicos

periódicos para el análisis en tiempo, lugar y persona, con una difusión diaria y semanal, en el

cual se sintetiza los principales aspectos de análisis de la situación epidemiológica por COVID-19

en Cali. Se resalta además la labor realizada por el Grupo de Vigilancia para la identificación de

conglomerados para cortar la cadena de transmisión y Seguimiento a pacientes hospitalizados o

en UCI de casos positivos o sospechosos de COVID-19 que permite la actualización periódica de

las bases de datos.
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Principales logros de plan COVID-19 en la vigilancia epidemiológica
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EDICIÓN FUENTES DE DATOS

EQUIPO BOLETIN EPIDEMIOLÓGICO COVID-19 CALI

 Equipo Vigilancia Epidemiológica de SSPM Cali

 Instituto Nacional de Salud (INS)

 SISMUESTRAS, MinSalud

RESUMEN HISTORICO 
DE ACCIONES DE 

VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA DE 

COVID-19
(Continuación)

Asi mismo, en la mesa de análisis se presentaron los resultados de algunos de los estudios de

investigación acerca de las características y comportamiento de la epidemia de COVID-19 en

Cali, así como la revisión de proyectos de investigación que contribuyen al conocimiento, y

también se adelantan ponencias del análisis de casos por micro territorios y búsqueda activa de

casos. Durante las primeras semanas de agosto, paralelamente a las investigaciones en marcha,

se realizó un análsis detallado de los diferentes conglomerados identificados (trabajadores de la

salud, PPL, poblaciónes especiales, viviendas, empresarial, fuerzas públicas y tránsito) 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 articulación institucional

con las EAPB de la ciudad, en aras de fortaleer la implementación 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 metodología que se estableció con

dichas entidades, consistió en realizar dos sesiones de análisis situacional en las que en primer

lugar, un delegado de la EAPB presentaba la situación epidemiologica de COVID-19 de su

institución y detallaba el estado de los indicadores de mortalidad, entre los cuales se encontraban

la tasa de mortalidad general y especificas según diagnótico de enfermedad crónica y grupos de

edad, el número de pruebas tomadas y procesadas, la oportunidad diagnóstica, el número de

afiliados identificados con enfermedades crónicas y el porcentaje de captación de población con

hipertensión y diabetes mellitus con respecto al total de afiliados mayores de 18 años. También

presentaban las estrategias realizadas por la EAPB para la captación, rastreo y atención de los

afiliados con enfermedades crónicas, tales como hipertensión, diabetes mellitus, EPOC, y otras

enfermedades consideradas como factor de riesgo para la población; durante la presentación las

EPS describieron los modelos de atención para la población afiliada de 60 años o más. En la

segunda sesión de la reunión, un grupo de referentes de la Secretaria de Salud Municipal de

Santiago de Cali (SSPM), presentaba el diagnóstico de mortalidad tomando como fuente de

datos el RUAF, los seguimientos a hospitalización, la georreferenciación de los casos y el

resumen de las asistencias técnicas, la estrategia toma el control y los indicadores para la

monitorización de la implementación de las rutas de atención de pacientes con alteraciones

cardiovasculares y de 60 años o más.

En general, se identificó que las EAPB han implementado estrategias de monitoreo y

seguimiento de pacientes crónicos por teleasistencia y solo algunas realizan el manejo

domiciliario. Como resultado de las reuniones de análisis de la gestión del riesgo, se ha

recomendado a las EAPB trabajar en estrategias que permitan mejorar los indicadores de

población controlada y captada con comorbilidades, y que se realice busqueda activa de esta

población desde los programas de promoción y prevención de las EAPB, y realizar análisis en los

microterritorios donde la densidad de casos es mayor. Para esto se ha brindado la opción de

crear asistencia tecnica y articulación con la SSPM para que puedan acceder a esta información.

Adicionalmente, en la retroalimentación presentada por la SSPM, fundamentada en la Resolución

521 de marzo de 2020 y el análisis de reporte situacional de casos de afiliados, la limitación en

común identificada en las EAPB, fue la carencia de estrategias para la captación efectiva de

población con comorbilidades, entrega de medicamentos y el monitoreo a esta población. En

algunas EAPB, el manejo y análisis de los indicadores no fue adecuado, por lo que se

recomendó además fortalecer el manejo y análisis de los indicadores por parte del personal a

cargo, para garantizar la oportuna toma de decisiones y la orientación de las acciones de control

y mitigación.

La articulación con los diferentes actores constituye un reto fundamental para todas las partes

involucradas en la implementación adecuada de la estrategia PRASS, en el marco de los

lineamientos nacionales para la vigilancia epidemiológica de COVID-19. Desde la mesa de

análisis se continuará promoviendo la articulación y comunicación efectiva entre los referentes de

los módulos para analizar los indicadores e identificar los riesgos que contribuyan a mitigar los

casos por COVID-19, y se gestionarán las alianzas estratégicas que sean requeridas para

robustecer la vigilancia epidemiológica de dicho evento de interés de la salud pública en el

municipio.
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