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Tabla 1. Namero de casos por Grafico 1. Piramide Poblacional de Casos Positivos Covid-19
rango de edad Junio 30 2022 (datos Cali Junio 30 2022
piramide)

Pirdmide poblacional de Casos positives Cali,Junio 30 2022
Edad en grupos quinquenales

edadi Totals
mayor100
0 a 04 afos 6,628 #5100
90-944
05 a 09 anos 6,508 8589 {
80-84
10 a 14 anos 8,523 75791
70-744
15 a 19 afos 15,428 e
- D 604
20 a 24 anos - LR Sexo
e [ |
. 9 50-54 F
253 29 anos - N | I
swasearos [N 5
g 35394
ssassarcs [N
25-291
0o suaios [N
15-19 1
45 a3 49 anos - 10-141
05-094 3 9
oasesncs  |aaaa m
- 20000 10000 0 10000 20000
55 a 59 anos - Poblacién por grupo de edad
60 a 64 anos 20,436
Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemioldgica
65 a 69 anos 14,558
70 a 74 anos 10,954
75a 79 aios 7.951 Tabla 2. Distribucion porcentual de casos por edad y sexo.
80 a 84 afios 5,995 Junio 30 2022
85 a 89 afos 3.901 sexe F M .
edad
90 a 94 anos 1,9“3 0 a 04 afos
05 a 09 anos
95 a 100 anos 53 -
10 a 14 anos
mayori00 anos 51 15 a 19 afios
20 a 24 anos
Totals | 387,851 25 2 2D afros
30 a 34 afos
Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemioldgica 35 a 39 aiios
40 a 44 anos
Teniendo en cuenta los datos de positivos en lo corrido de la 45 a 49 afios
pandemia en Colombia, en la distribucion por edad y sexo de 50 a 54 afios
los casos positivos de Covid-19 se tiene que el 53,7% son e
mujeres y el 46,3% hombres. Se evidencia que el 33,58% Yz Eais
(130.252) de los afectados son poblaciéon adulta joven con ITIEELEETE 24 1.T% 8%
edades entre 25 y 39 afios. Para esta semana se tiene que la 70 a T4 anos 15% 1.3% 2.8%
afectacion en personas de 50 afios 0 méas es del 31,08% lo 75 a 79 afios 1.1% | 1.0% 24%
que corresponde a 120.553 casos, de estos 66.280 80 a 84 afios 0.8% 0.7% 1.5%
corresponden a personas de 60 afios o mas, lo que 85 a 89 ailos 06% 0.4% 1.0%
representa un 16,94% de toda la poblacion afectada y un 90 a 94 ailos 0.3% | 02% | 0.5%
54,84% dentro de todas las personas mayores de 50 afios. 95 a 100 aiios 0.1% | 0.0% | 0.4%
Entre la poblacion adolescente se tiene que el 9,56% de los mayori00 afios | 0.0% 0.0% 0.0%
casos estan en el rango de 0 a 19 afios (37.087), y el rango Totais [ <52 1000

con mas casos es el de adolescentes de 15 a 19 afios con

15.428 que representan en este grupo el 41,71%. Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemiol6gica
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En el siguiente mapa y tablas se describe los barrios con el respectivo nimero de casos activos se presentan los 70
primeros barrios con sus respectivos niumero de casos representados por cuartiles.

En el mapa se identifican por cuartiles cuales son los barrios con menor nimero de casos representados de color verde
correspondientes al cuartil 1, también se presentan los barrios con mayor nimero de casos representados de color rojo
correspondientes al cuartil 4.

Actualmente hay 125 (37%) barrios con cero casos activos, mientras que 214 barrios (63%) tienen uno o mas de dos casos
activos.

Tabla 3. Distribucion de Casos activos con COVID-19 por barrios de Cali

Casos Covid19 Activos por barrios en Santiago de Cali

/L' Elvira Barrio Casos
El Sena 27
Lili 19
Caney 13
La Castilla Golondrinas ‘ / Parcelaciones Pance 12
Santa Anita - La selva 11
Montebello La Hacienda 10

Caniaverales - Los Samanes

Ciudadela Floralia
Urb. La Flora
Arboledas

Nueva Tequendama
El Lido

El Refugio

Parque del Amor

Los Andes -
Centenario

Juanambu

Santa Teresita

Santa Ménica

Ciudad Los Alamos

. Los Guayacanes
Villacarmelo y

Siloé

Bosques del Limonar
Navarro

El Limonar

Villa Colombia

El Ingenio

La Buitrera Cristobal Colon

Torres de Confandi

Casos x Barrio Promociones Populares B
Ciudad Capri
- 0-0 7 Normandia
0-5 } El Retiro

| Monitoreo del Riesgo

COVID19 - Call : —
. 5-13
Periodo Ciudad Cordoba
Desde 21/06/2022 Bl 13-27 T P——y —

Hasta 30/06/2022
0 1 o) km El Guabal

San Luis

-;l Prados del Norte

Metodo por cuartiles

ajojojaojojojojololojlojlojlojlolojlo|N|IN]IN]IN]YN]|o|lojlw]lolojojo]lo]o] O

x?g
3
he



BOLETIN &estowseico SITUACION DE COVID-19

wngze @y EN EL MUNICIPIO DE CALI

De acuerdo a datos de Secretaria Salud Publica Grafico 2. Distribucién casos COVID-19 Segt'm fecha de inicio
Municipal de Cali, el comportamiento de la curva de de sintomas vs fallecidos, Cali - Marzo 27 de 2020 al 30 de
contagios en 2020 tuvo su pico mas alto al 30 de Junio de 2022

diciembre con 1.625 casos. El segundo pico tuvo
lugar entre la tercera semana de marzo a la primer
semana de mayo de 2021. El tercer pico inici6 la
tercer semana de mayo 2021 hasta la primera
semana de agosto de 2021, con dos valores criticos,
uno de ellos presentado en junio 30 con 2.329 | ™
contagios y en julio 01 con 2.428 contagios. Desde
finales de diciembre de 2021, se evidencia
incremento en los casos y el inicio del cuarto pico de e
contagios con dos valores criticos, en enero 06 y 08 B i
de 2022 con 5793 y 5631 contagios
respectivamente. Desde finales de enero 2022 se
evidencia un descenso en los casos confirmados de
covid19 en la ciudad dando por finalizado el cuarto
pico. Para las dltimas 4 semanas se evidencia un
leve incremento en los casos positivos para covid.

Gasos
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Grafico 3. Casos activos por aseguradora

Casos activos por Aseguradora
suraeps I 309
soseps  EEE—— 1% A la semana epidemioldgica 25 de 2022,
SURA EPS concentra el mayor namero

sanitaseps sa GGG 0% . .
de casos activos con un 32%, seguida de

salu total eps  E—_=_—_—G% Sanitas EPS con un 20% y SOS junto
nuevaeps  EEE——— 1% con Nueva EPS con un 11% de los
emssanar I 5% casos. El resto de asegurados tiene un
coosalud NN 3% porcentaje inferior a 10% de casos. Entre
comfenalco eps  EEG— 2% estas aseguradoras se acumula el 87,5%

asmetsalud W 1% de los casos activos de Cali.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Densidad de Casos COVID 19

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

Densidad de casos Covid 19 en Cali, Radio de Analisis 1km
Casos Activos Casos Totales

En el periodo del 21 de Junio de
2022 al 30 de Junio de 2022, en
Cali se reporta que la comuna 2, 3, ‘\,\a

5, 6, 10,16, 17 y 19 presenta mayor 1 Saladito : 1 Saladito
nimero 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 1,4 ,6,7,8,14,19y 21. el
area de expansién urbana de Cali.

La Castilla

También, se evidencia una
concentracion 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 09 de enero de 2022 en las
comunas 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13
y 16 en menor proporcion en las
comunas 1, 2y 22.
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Grafico 4 Promedio diario por Semana Epidemiolégica de Casos COVID-19
segun fecha de inicio de sintomas Santiago de Cali: 01 de marzo de 2020 — 30 Junio de2022

El  comportamiento del promedio diario por semana .
epidemiolégica de los casos de COVID-19, muestra un 3500 430
crecimiento lento en las primeras semanas y luego se incrementa é
hasta llegar a la semana epidemiolégica 29 de 2020 donde se B

alcanza un primer pico en la pandemia. Luego hay un descenso Es
pero siguen presentandose nimeros importantes en casos. Se da ‘ F
un incremento importante en la semana epidemiolégica 47, en el §50

mes de diciembre (semana 51 hubo un nuevo pico muy alto - Al
identificado recientemente -con 866 casos). Se logra observar
como el segundo pico se consolido entre los meses de enero y
diciembre particularmente el pico mas alto de casos alcanzo en la
semana 2 de enero con un total de 1116 casos. También
podemos notar que para la semana 27 (julio) del 2021 se
presento el tercer pico el cual alcanzé un total de 2155 casos
durante la semana mas dura. Entre finales de diciembre y inicios
de enero 2022 el nimero de casos positivos se incrementa
rapidamente presentandose el cuarto pico de contagios con el
mayor nimero de casos promedio por semana registrado hasta el
momento con 3412. A partir de la semana 5 se evidencia un 101316192225283134374043464952 2 5 8 1114172023262932353841444750 1 4 7 0131619222528
descenso en el numero de casos positivos. Para las Gltimas 4 Semana Epidemiologica

semanas se evidencia un leve incremento en los casos positivos.

io diario por

Grafico 5. Promedio diario por Semana Epidemiolégica de Muertes por COVID-19
segun fecha de defuncién Santiago de Cali: 01 de marzo de 2020 a 30 de Junio de 2022

& El  comportamiento del promedio diario por semana
. epidemiolégica de las muertes por COVID-19, muestra en las
primeras semanas un crecimiento lento que con los dias se
incrementa considerablemente hasta llegar a la semana 30
donde llega a su mayor nimero de casos (23) relacionado con el
primer pico, posteriormente se da un decrecimiento hasta la
semana 36 (con 9 muertes), se puede interpretar que a partir de
esta semana se da un comportamiento estacionario con algunos
picos (el mayor con 16 fallecidos). Finalmente podemos observar
como el segundo pico de fallecidos se consolidado entre los
meses de diciembre y enero del 2021, alcanzando en la semana
2 del 2021 la mayor cantidad de fallecidos (30 personas).
También podemos notar que para la semana 26 (julio) del 2021
se presento el tercer pico que en términos de mortalidad alcanz6
un total de 45 casos durante la semana mas dura en términos de

’?l"ogggugg_oyg mortalidad. A partir de la semana 52 2021, se evidencia el
13161922 25283134 374043464952 2 5 8 111417 2023262932 353841444750 1 4 7 101316 1922 INCremento en términos de fallecidos que corresponde al inicio
Semana Epidemiologica del cuarto pico con un promedio de 34 casos para la semana 4

: . de 2022. A partir de la semana 5 del afio 2022, se evidencia un
Mapa 2. CaSO_S _A(_:“VOS COV_Id-19 _ descenso en el numero de fallecidos.
Zona Rural del Municipio de Santiago de Cali

Promedio diario por semana Epidemiologica
~
b

«n

J

oy Casos Activos COVID 19 en la zonarural
lormiguero 6 R .
o S del municipio de Cali
La Buitrera 4 Periodo de 21 de junio de 2022 al 30 de
Montebello 3 Junio de2022
La Paz 2
La Elvira 2 - I .
s - En el area rural del municipio de Cali se
pr— = reporta un aumento leve en el nimero de
Villacarmelo 2 casos en los corregimientos de El
La Castilla 2 Hormiguero 6, Pance 5, La Buitrera 4,
Loe:Andes 2 Montebello 3, La Paz, La Elvira, Felidia,
3 " La Leor b . . . .
Santiago de Cali e : Pichinde, Villa carmelo, la Castilla, Los
g P T Andes presentan 2 casos activos; mientras
g = |Golondrinas 1 La Leonera, El Saladito, Navarro y
E Vilecarmelo e é s Kiives Golondrinas presenta 1 caso activo.
2 g [Jo-1 . ;
-2 Nota: casos activos se entiende como
=i'g aquellas personas que ain tiene el virus
presente en un periodo de 15 a 21 dias
Monitoreo del Riesgo
COVID1S - Cali
. Periodo
Desde 14/06/2022
0 1 2 kmAMUND! Hasta 23//05/2022
| . Metodo Cuartiles
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En el momento del reporte, se encuentran 131 pacientes confirmados reportados en la base de datos, residentes de Cali 71 casos,
es decir, 54,2% de los reportados. Se presenta un incremento de 41 casos mas que la semana anterior.

* Hospitalizados en UCI: 41 pacientes segun la vigilancia del ERI Cali, Se presentan 15 casos méas con respecto a la semana
anterior, y estos a su vez, representan un 31,3%.

» En Hospitalizacion General: 89 pacientes, representan un 68% de los reportes.
* En Urgencias 1 caso para un 0,8%.

Por rangos de edad, de los 41 casos en UCI, 16 son mayores de 70 afios que representan el 39%, seguido de los rangos entre 65 a
69 afios y entre 40 a 44 afios con 4 casos que representan el 9,8% cada uno, le siguen los menores de 5 afios y los rangos entre 30
a 34y 45 a 49 afios, con 3 casos que representan cada uno el 7,3%. La distribucién por sexo muestra que hay mayor proporcién de
casos en mujeres con el 53,7% y los hombres con 46,3%.

Tabla 4. UCI COVID-19 Segiin Sexo y grupo de edad Tabla 5. Seguimiento Hospitalizacion UCI por comunas Cali
Junio 30 2022 (n=41) Junio 30 2022 (n=41)
UCl23  UCI30  UCI tasa
COMUNA POBLACION ’ CAMBIO
JUNIO JUNIO ajustada
MUJERES HOMBRES TOTAL 5 00226 n 5 Auments
CENTRO 9 37165 1 0 0,00 Disminuy
10 104729 1 1 [F Joes Igual
n % n % N % 10% 1 111204 1 1 |E Jo%0 lgual
4 12 69956 0 0 0,00 Igual
0 0,0 3 7,3 3 7.3 1 60799 0 0 0,00 \gual
1 2.4 0 0,0 1 24 3 33652 1 1 297 1gual
10 -14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 i 168998 0 0 0.0 Igual
- - - LADERA 18 115529 1 ) 0,00 | Disminuy
15-19 2 4.9 0 0,0 2 4.9 19 111310 1 1 |E 090 Igual
20 -24 1 2,4 1 2,4 2 4,9 20 58827 0 0 0,00 Igual
25 — 29 0 0,0 1 2.4 1 24 22 26104 1 0 000 | Disminuy
5% 53
30-34 3 7,3 0 0,0 3 7,3 7 = 0 0 gl
35 -39 0 0,0 1 2,4 1 2,4 55
40 — 44 2 4,9 2 4,9 4 9,8 5
45 — 49 3 7.3 0 0,0 3 7.3 2 118956 2 3 [Er2s2 [ | Aumenta
- NORTE 4 56189 0 0 0,00 \gual
50 — 54 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 114776 o o 0.00 "
55 - 59 1 2,4 0 0,0 1 2,4 10% 6 154154 0 ) 0,00 \gual
60 — 64 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 7 71049 1 1 Ejj41 lgual
65 — 69 1 2,4 3 73 4 9,8 e — 13 145047 1 1 E 069 Igual
14 157639 1 1 0,63 Igual
70-74 1 2,4 3 7.3 4 9.8 5% 15 126766 1 0 000 | Disminuy
75 —-79 2 4,9 2 4,9 4 9,8 2 21 132544 0 0 0,00 lgual
>80 5 12,2 3 7,3 8 19,5 SURORIENTE 0% 16 99041 0 0 0,00 Igual
TOTAL 22 53,7 19 46,3 41 1000 6% En proceso %
Promedio 53 afios. DE 28. Mediana 57 afios y Moda 77 afios. 7% Otros municipios 3

Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemioldgica

Para la revisién por comunas se toma la poblacién residente | 22!2 6- Seguimiento UCI por asegurador Call Junio 30 2022 (n=41)

en Cali. Las comunas con mayor tasa son: la comuna 3 con POBLACI CONTRIBU SUBSIDI
3 casos por 100.000 habitantes, seguido de la comuna 2 con FARS ON UGEY TIVO ADO
2,5 casos por 100.000 habitantes, la comuna 8 con 2 casos
por 100.000 habitantes y la comuna 7 con 1,4 por 100.00 — - -
habitantes. Con residencia fuera de Cali 3 casos, que 216460 8 1 0,46 7 3,23
representan el 7%, sin embargo un 63% de los casos en UCI 818690 z 6 1.88 L 031
no registra direccion. 190642 6 6 3,15
191090 3 3 1,57
De acuerdo al asegurador, Asmet Salud tiene la mayor tasa -
con 3,87 por 100.000 habitantes, seguido Emssanar con 3,7 s IR £ = L z s
casos por 100.000 habitantes, Nueva EPS con 3,15 casos 25842 1 1 3,87
por 100.000 habitantes, SURA con una tasa de 2,8 por -
100.000 habitantes. Segtin régimen, del Contributivo las —memeesseels 191471 1 ! 052
mayores tasas son de Asmet Salud, Nueva EPS y Sura, y del 193681 1 1 0,52
Subsidiado las mayores tasas las tiene Emssanar, Salud - . .
Total y Coosalud. El contributivo aporta el 73,2% y el o 1
Subsidiado aporta el 24,4% y 1 caso sin dato por documento 41 30 10

Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia

Epidemioldgica

sty &
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Mapa 3, Distribucion de la tasa de Mortalidad Covid19

En el andlisis de la mortalidad es preciso tener en cuenta que este Por Comunas en Cali hasta el 30 de Junio de2022

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

h P . L By [Comuna] Fatlecdos|
desde la secretaria de salud publica municipal de hace un ejercicio de Paimira 1 139
revision de cada uno de los casos donde se verifica que cada uno de los A 2 367
casos efectivamente sea residente de la ciudad, dado que Cali es una 3 425
. . e .z - ’ La Castilla
ciudad que se caracteriza por recibir poblacion de varios puntos del pais. ‘; zgj
6 517
Grafico 6. Distribucion de la Mortalidad Covid19- Por Grupo 8 512
Edad y Sexo Cali 30 Junio de2022 9 315
10 508
11 439
Grupo de edad Casos % - 307
0a4 5 0,1 13 453
5a9 6 0,1 = =
10a 14 3 0,0 5 304
15a 19 15 0,2 16 64
20a24 18 0,2 7 =79
25a29 32 0,4 ) 289
30a34 87| 10 19 532
35a 39 113] 1,3 e
40a 44 177] 2,0 20 152
45349 261 30 ; 27575
50a 54 366 4,2 :
55a 59 sgall 6,7 e e iCovid19 Fallecidos
60a 79 4157 47,9 Honkoreo delRess® | — 52 - 204
Bfemenino WMasculino 80y mas 2818 1328 0 1 2 3km Fuente: Vigiancia sspm caii | [ 294 - 334
Total 8672 Pance. uente: Vigilancia i
L - Clasificacién por cuartiles B 334 - 446
Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemiolégica B 446 - 579

La distribucién de la mortalidad por sitio de residencia

A la fecha se han presentado 8672 defunciones por COVID19, de las evidencia que Iq comuna 17 es la que mas casos presgnta
cuales 5332 se han presentado en hombres representado el 62% del con 579 fallecimientos por COVID-19, y de la misma
total de los casos y el 38% restante de los casos se presenta en manera, las comunas gje las zonas Cen.t 0 y Ladera se
mujeres. Segun el grupo de edad, las personas que estan entre los 60 uplcan como las que mas casos de mortalldaq ,aportan ala
y 79 afios es donde se presenta el mayor nimero de defunciones, de ciudad, de cada 100 muertes 22,5y 22,8 vivian en estas

cada 100 muertos 47,9 se encuentran en este grupo de edad. zonas respectivamente; segin la tasa, de mortalidad la
comuna 2 es la que presenta la tasa mas alta con 2115,0

Emssanar es la segunda aseguradora con mas casos de defuncion, —defunciones x100.000 habitantes.
aportando del 17,27% del total de las mortalidades, sin embargo, la
tasa de mortalidad méas alta entre las aseguradoras la presenta el
Fondo de Ferrocarriles con 2091,89 defunciones por cada 100.000
afiliados.

Mapa 4. Distribucién de la densidad de
fallecidos, Covid-19 por comunas de Cali
P

La Elvn'a/

Palmira

Tabla 7. Distribucién de la Mortalidad Covid19- Por Aseguradora,
Cali al 30 de Junio de 2022

La Castilla

NUEVA EPS SA 1945 10 £l Saladito

EMSSANAR ESS - ASOCIACION MUTUAL EMP RESA SOLIDARIA DE SALUD 1438| 446398 3357

COMFENALEO VALLE EFP.S. 207|117t 36923

EPSS.0.5. 5.A. - EPS SERVICIO OCCIDEN TAL DE SALUD S.A. 689] 318690 roslll 21620

COOSALUDE.5.5. - ARS COOPERATIVA EMPRESA SOUDARIA DE SALUD ¥ DESARROLLO INTEGRA| 671] 130842 T4 35197

COOMEVA EPS. S.A 67| 216460 1l 30953

EPS SURA 656] 324333 756l 20226

E.P.5. SANITAS 5.A, 618] 193681 7ol 31308 Candelaria
SALUD TOTALS.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 317 12140 1566 26092

[ASMET SALUD E55 155| 26828 179]BE] 60012

FOLCIA NACIONAL 147, S0 170 8D

FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 122 s0 141] 50

FONDO DE PASIVO SOCIAL OF LOS FERROCARRILES NALES w07 6115 +.23 I 89 |

MEDIMAS EPS 5.A.5 m  sin7 osofl 12638

FUERZAS MILITARES & s0 075 50

SERVICIO MEDICO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE a3 S0 050] 8D

[AIC_EPSI1 - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-EPSI-1 2 s0 023 50

COMPENSAR EP.5. 1| 50 0.14| 50

ECOPETROL 10) 5D 0.2 50

FAMISANAR LTDA. £.7.5 10 50 02| 50

MALLAMAS EPS INDIGENA 9 S0 0.10] 50

PPNA 3 50 0.03] 50 Periodo:

SALUD COLPATRIA EF.S. F] S0 002| 5O

- Desde 07/03/2020
CAPRECOM 1 S0 001 50

[CONVIDA - ARS CONVIDA 1 so ED hasta 30/06/2022
SALUDVIDA 5.A. EPS -CM 1 S0 001 50 La Buitrera

SAVIASALUD E.F.5. 1 s0 001 50 Radio de Analisis 1km)|

Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemiol6gica

La distribucién de la mortalidad segn asegurador se puede evidenciar free Exp Uib 0
que Nueva EPS es el asegurador que mas casos de mortalidad ha
presentado, (n=1806); de cada 100 defunciones que se reportan 20,83
se encuentran afiliados a esta EAPB y la tasa de mortalidad es de
945,10 defunciones por 100.000 afiliados.
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La mortalidad segun la institucion donde fallece revela que el 8,7 % de las defunciones se reportaron en Clinica Nuestra, le sigue
Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe con 8,5 % y Clinica DESA 8 %; es preciso tener en cuenta que para que los pacientes acudan a
una u otra institucion depende de la red prestadora de servicios de la EPS donde se encuentren afiliados.

Tabla 8. Distribucion de la Mortalidad Covid19- Por IPS

Cali al 30 de Junio de2022

SOCIEDAD N5.D.R. 5.4, - CLINICA NUESTRA

Porcentaje

CLNICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE SAS

CUNICA DESA S.AS

FUNDACION VALLE DEL ULI

(CUNICA NUEVA DE CALI SAS SEDE LA QUINTA

ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO
CENTRO MEDICO IMBANACO CMvI

CLNICA NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS

FABILU LTDA - CLINICA COLOMBIA ES

CUNICA COLSANITAS S.A SEBASTIAN DEL BELALCAZAR

CLINICA DE OCCIDENTE

CLINICA REY DAVID

E.5.E. RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

E.S.E. HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI O CORREA RENGIFQ

CLINCA LOS FARALLONES $.A SEDE CARRERA 46

CLINICA VERSALLES S.A.

CUNICA CRISTO REY CAU SAS

DIME CLINICA NEUROCARDIO VASCULAR $.A.

COOEMSSANAR |PS SAN JUAN DE DIOS

MEDIVALLE SA5

E.5.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO

E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITI VO IGLESIAS

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCING EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CLNICA AMIGA

RECUPERAR S.A. IPS - 3

MEDISIS SAS

SECCIONAL SANI DAD VALLE POLICIA NACIONAL SEDE TEQUENDAMA

CENTRO DERMATOLOGICO DE CALI Y ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

PROVIDA FARMACEUTICA 545 - CLINICA ESENSA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SERVICI OS5 DE SALUD IPS SURAMERI CANA S.A. - 1PS SURA PASO ANCHO CAL

£.5.E. RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CANAVERALEIQ

E.5.E. HOSPI TAL CARLDS CARMONA MONTOYA IPS

EPS SANITAS CENTRO MEDICO UNIDAD DE URGENCIAS CAL

WOUND CLINIC S.AS,

CENTRO DE SALUD SILOE

CLNICA VALLE SALUD SAN FERNANDO 5.4.5

CUIDARTE EN CASA 5.4

UCI DUMIAN LOS CHORROS

(CENTRAL CARE CALI

MEDICA COLOMBIA

SANTANGEL CONSULTA EXTERNA
SERVICI O DE SALUD |PS SURAMERI CANA S.A. - |75 SURA LA FLORA CALI

Fuente: Cali SSPM-Salud Publica-Grupo Vigilancia Epidemiologica

La tendencia de la tasa de letalidad muestra un crecimiento exponencial, en las primeras edades el riesgo es mucho menor al
promedio de ciudad y en la medida que aumenta la edad se incrementa el riesgo de muerte, esta situacion se correlaciona con la
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales aumentan con la edad. Las medidas de prevencion se deben
priorizar en la poblacién adulta mayor, especificamente en edades de 60 y mas afios.
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Grafico 7. Letalidad de COVID-19 por grupos de edad
Santiago de Cali: 01 de marzo de 2020 a 30 de Junio de2022
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El Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS es un programa Nacional, complementario a las
estrategias de seguimiento de casos y contactos que se desarrollan a través de la vigilancia en salud publica rutinaria, tiene como
objetivo disminuir la velocidad de contagio y la propagacion del coronavirus COVID-19 rompiendo la cadena de transmision, las
entidades encargadas del desarrollo de dicho programa son el ente territorial en este casos el distrito de Cali y las entidades
encargadas del aseguramiento en salud.

El monitoreo de las acciones establecidas en el programa se realizara mediante indicadores que permitan verificar el cumplimiento
de la implementaciéon de cada uno de los frentes del PRASS, dentro de las fuentes de datos para obtener la informacion se
encuentran SegCovid-19 a continuacién de presentan los indicadores de seguimiento, rastreo y asilamiento de las 13
aseguradoras con mayor numero de casos reportados.

Tabla 9. Indicadores PRASS - Cali del 30 de mayo al 30 junio

del 2022
Seguimiento Rastreo Aislamiento
Asegurador Casos con Total % de casos con  Casos con contactos Porcentaje de Promediode  Numero de casos con % de casos con
seguimiento general seguimiento registrados contactos registrados contacos por caso Aislamiento Aislamiento

SURAMERICANA 153 153 @ 100% 113 [ 2,4% 1,9 0 [ 0%

E.P.S. SANITAS S.A. 116 116 @ 100% 72 (] 2,14% 2,2 116 ] 100%
COMFENALCO VALLE 65 65 @ 100% 0 [ ] 0,0% 0,0 65 [ ) 100%
NUEVA EPS S.A. 64 64 @ 100% 3 [ ) 1,0% 2,0 8 o 13%
SALUD TOTALEPS-S S.A. 64 64 @ 100% 0 [ ) 1,2% 0,0 64 () 100%
EMSSANAR E.S.S 59 59 @ 100% 9 [ ] 2,2% 1,8 55 ) 93%
ASMET SALUD E.S.S 40 200 100% 2 [ ] 0,0% 2,0 40 ) 100%
S.0.5. 23 230 100% 4 @ 1,6% 13 19 ) 83%
COMPENSAR 12 120 100% 0 [ ] 2,0% 0,0 12 ] 100%
A.l.C. EPSI 7 7@ 100% 1 [ ] 1,0% 1,0 7 ) 0%

FAMISANAR LTDA. CAFAM 6 6@ 100% 2 [} 2,1% 1,0 3 [ ] 50%
MALLAMAS EPS| 3 3@ 100% 3 [} 0,0% 2,0 2 @ 67%
ECOOPSOS 1 1@  100% 1 [ 1,0% 1,0 1 (] 100%

Fuente: Segcovid corte 30 Junio 2022



