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1. Introduccion

La pandemia por COVID-19 representd un desafio
sin precedentes para el sistema de salud colombiano
y puso a prueba su capacidad de respuesta frente
a la alta demanda asistencial y la necesidad de una
coordinacion efectiva entre los niveles territoriales.
En este sentido, aspectos como la disponibilidad
de infraestructura, la expansion de servicios y la
implementacion de estrategias de vacunacion,
influyeron de manera diferenciada en los resultados
sanitarios [1,2], por lo que analizar estas variaciones,
particularmente entre departamentos, resulta esencial
para comprender las desigualdades en la respuesta
y, de esta manera, orientar acciones que fortalezcan
la equidad y la preparacion ante futuras emergencias
sanitarias [3,4].

En este contexto, el presente estudio ofrece una
retrospectiva cuantitativa de la pandemia en Colombia
durante el periodo comprendido entre marzo de
2020 y marzo de 2023, a partir de multiples fuentes
de datos individualizados. A través del analisis de
metricas epidemiologicas clave que describen la
dinamica de transmision, la circulacion de variantes,
los desenlaces clinicos, la capacidad hospitalaria (con
énfasis en camas de UCI) y la cobertura de vacunacion,
se busca ofrecer una sintesis integral de los patrones
epidémicos y de los principales componentes de la
respuesta sanitaria observados en el pais.

2. Objetivo

Describir las diferencias territoriales en la respuesta
delsistema de salud colombiano durante la pandemia
de COVID-19.

3. Métodos

Se realizd un analisis cuantitativo descriptivo
transversal, con base en fuentes individualizadas e
interconectadas que permitieron evaluar tendencias
nacionales y territoriales de la atencion por COVID-19
en Colombia entre marzo de 2020 y marzo de 2023,
mediante indicadores clave como: proporcion de
dominancia de variantes de interés con la fecha
deingreso, porcentaje de dominancia en determinada
fecha de cada variante obtenida de la Global Initiative
on Sharing All Influenza Data (GISAID), tasas de
hospitalizacion, ingreso a UCI y letalidad a partir
de las hospitalizaciones registradas en los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
los registros de defunciones de Estadisticas Vitalesy
las coberturas de vacunacion mediante el numero
de dosis reportadas en el Sistema de Informacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones en Colombia
(PAIWEB), estratificados por edad a nivel departamental
y del distrito capital. La informacion fue procesada
y analizada mediante el software libre R.

4. Resultados

En Colombia, la expansion inicial del SARS-CoV-2
con la variante ancestral se caracterizd por la
aparicion temprana de casos en grandes centros
urbanos —Bogota, Cali (Valle del Cauca) y Medellin
(Antioquia), entre otros—, seguida de su propagacion
hacia departamentos periféricos. Estas diferencias
en el momento de introduccion del virus generaron
desfases temporales en la dinamica epidémica entre
departamentos, generando que las olas epidémicas
no siempre coincidieron plenamente con los picos
nacionales, revelando asincronias de algunas semanas.

Posteriormente, con la introduccion de nuevas
variantes, la dinamica adquirio un patron de desfases
temporales entre regiones: mientras en departamentos



periféricos como el Amazonas la variante Gamma se
establecié tempranamente, favorecida por la movilidad
transfronteriza con Brasil, en las regiones centrales y en
la costa Caribe Gamma fue rapidamente reemplazada
por Mu durante la tercera ola (marzo—agosto de
2021). Estas variaciones reflejan heterogeneidades
territoriales relevantes que deben considerarse al
interpretar la magnitud y el impacto de la pandemia
en cada region.

La mayor letalidad hospitalaria se observo en la tercera
ola; la region Andina presentd los valores mas bajos,
mientras que la Amazonia registrd la mas alta en la
primera ola y la Orinoquia en las seqgunda y tercera,
con cifras entre 1 % y 70 % superiores a las de la
region Andina. Estas diferencias se intensificaron en
adultos mayores desde la segunda ola.

En infraestructura hospitalaria, Colombia paso de
5 000 camas UCI antes de la pandemia a mas de
13000 en 2021, con la mayor expansion en Bogota,
Antioquia y Atlantico; el Amazonas no registro UCl en
ninguna etapa. Durante la tercera ola 16 departamentos
superaron el 95 % de ocupacion de UCI por un mayor
numero de dias.

El plan de vacunacion inicio el 17 de febrero de 2021
y a los diez meses se alcanzo 70 % de cobertura con
al menos una dosis y mas del 90 % a mediados de
2022. No obstante, departamentos como La Guajira
(50 %), Choco (35 %) y Vichada (31 %) quedaron
rezagados respecto al promedio nacional (90 %), en
contraste con coberturas completas en San Andrés,
Bogota y Quindio.

Estos hallazgos reflejan desigualdades estructurales
persistentes. Departamentos historicamente afectados
por deficiencias en servicios basicos enfrentaron
mayores barreras logisticas, de conectividad y acceso,
lo que derivo en resultados mas desfavorables. No
obstante, esimportante reconocer que el analisis se
basa en fuentes secundarias que pueden presentar
limitaciones en la calidad, coberturay oportunidad de
la informacion, lo cual podria influir en la interpretacion
de los resultados. Por ende, se recomienda realizar
estudios posteriores que, mediante otras metodologias

saludata.saludcapital.gov.co

y fuentes complementarias, permitan profundizar en
la identificacion de desigualdades y la medicion de
brechas territoriales en la respuesta a emergencias
sanitarias, con el fin de fortalecer la preparacion
ante futuros eventos.
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