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NOTA: Los datos incluidos en este SitRep corresponde a informes publicados sobre COVID-19 de la OMS, OPS, MinSalud e INS y las cifras corresponden a
las horas de corte que es incluido en cada bloque

Actualizacion situacion COVID-19 Colombia. Corte 29 de junio 10:00pm.

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

Para el 29 de junio Colombia reporta 95.043 casos (3.274 casos nuevos en las

Ultimas 24h) y 3.223 defunciones (117 defunciones en las ultimas 24 Horas). Segun A

el tipo de atencion, son reportados 42% de los casos confirmados como

recuperados, el 48,8% de los casos estan en casa, los casos en Hospitalizacion n

general son el 4,8%, en UCI 0,8% y fallecidos el 3,4%, siendo la proporcion de casos g

graves y mortales un 9,0% de los casos. aszum)

Colombia es el 10 pais a nivel global con mayor nimero de casos nuevos, de

acuerdo al numero total de casos, es el pais 21 en el ranking global y el 7 pais con _
mayor nimero de casos a nivel de las Américas. De acuerdo con el nimero de _

muertes, tiene el puesto 25 a nivel global y el 8 a nivel regional.
Indicadores incidencia y Gravedad

En relacion con el nimero de municipios, al 29 de junio 618 municipios estan reportando casos

..... ¥ 221 municipios reportan defunciones. Cinco municipios tienen el 65,9% de los casos y 66,9%
& /rf ?;.'T'\-.’ de los fallecimientos del pais (Bogota, Barranquilla, Cartagena, Cali y Soledad).
&S
&L o Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos més altos de COVID-19

{ "~ 'L en las Gltimas 24 horas fueron: Putumayo con el 18,2% (4), Cérdoba con el 15,9% (102) y
< ' - : Tolima con el 13,5% (111). El aumento relativo nacional fue del 3,6% (3.274 casos).

\ --\»5 El 53,9% de los casos se reportaron en hombres. En

K .(/ P Distribucidn de los casos de Covid-19 reportados por edad y sexo,
B 48 cuanto a grupos de edad, se reportaron el 4,1% de los Colombiaal 2 deunio. (95,043 casos)
S casos en menores de nueve afios (3.927 casos), 80,9% ) .”.
de los casos en poblacién entre los 10 a los 59 afios w [ *
(76.744) y el 15,0% son de 60 afios y mas (14.220 casos). o _--_ e
I\cﬂzzzgtsesggg;% En la pc_)?lacién de 60 afios y més se observa’ la mayor == o
proporcion de casos graves y fatales, es asi como el e
Depar.tamenFOS: 32 11,9% estan en hospitalizacion general, 2,4% en UCI y :: o
DI_“;JFn_tos_' 2 16,5% han fallecido; Del total de fallecimientos del pais,
Municipios: 618 72,7% ocurre entre personas de este grupo de edad.
S -
6”31 .} Entre las entidades territoriales con una proporcion de casos en hospitalizacion general mayor
6 oo a la nacional estan: Putumayo 23,1% (6/26), Cordoba 13,4% (100/744); Sucre 9,4% (118/1.153),
" Cauca 8,9% (32/359); Choco 7,9% (104/1.452); Magdalena 7,0% (57/810); La Guajira (26/395);
of Buenaventura con el 6,4% (90/1.405); Santander (46/390); Valle del Cauca con el 6,1%

(505/8.223) y; En UCI la mayor proporcion se observé en Cordoba 5,4% (40/744), Vaupés 3,6%
(1/28) y Cauca 2,8% (10/359).
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Indicadores estrategicos de seguimiento
Covid 19

1 = Morbilidad x cada 100 mil habitantes 5  Hospitalizacion UCI
20 de Junio  0.8%

30 de Abril 1,8%

20 de Junio 188.7
30 deAbril 129

29 de Junio  64.0 29 de Junio, 12.8%

2 Mortalidad General x millon habitantes é 6  Positividad

Bex

30 de Abril 5.8 . 30 de Abril  6,1%
Letalidad 000 |0l 7 Numero Reproductivo Rt

. - = 11 de Junio 118
29 de .Junlm 3.4 o 30 de Abril 0.96
30 de Abril 4,5% qQ_p 15de Marzo 3,40

-0
4 Hospitalizacion General “.[gl‘ 8  Tiempo de duplicacién

29 de Junio  4.8% Desde 28 Mayo 17 dias (duplica el 14 junio )
30 de Abril 5,5% Desde 12 Mayo 16 dias (duplica el 28 mayo)

Indicadores de transmisibilidad
Nuamero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim y duplicacion

El numero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una poblacion compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es éste uno de los
indicadores que facilita el seguimiento y monitoreo de la efectividad de las medidas poblacionales en el control
de una epidemia, por lo que es deseable que esta medida sea complementada con otros indicadores como la
medicion de la morbilidad (# casos e incidencia de morbilidad) y la medicién de la gravedad (% casos en
hospitalizacion y UCI, letalidad y tasa de mortalidad).

La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer
la estimacion del nimero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, en este sentido
presentamos la estimacion de Rt realizada con esta herramienta. Para estas estimaciones se ha usado la
informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, siendo esta variable la que nos muestra el
comportamiento del evento en el tiempo. Ademas, como tiempo de evaluaciéon para esta estimacion, se ha
tomado el 11 de junio, teniendo en cuenta el tiempo de rezago de datos y esta sujeta a ajuste, en la medida que
se incorporen y actualicen los datos.

La estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt), al inicio de la pandemia el 15 de marzo fue de 3,26 para
el pais, cifra que con las medias tomadas disminuyo hasta el 27 de abril a Rt de 1,26 cuando, a partir de esta
fecha cuando se amplia la segunda cuarentena y se inicia la flexibilizacion de medidas, se observa un
comportamiento fluctuante de 1,48 el 1 de mayo y posteriormente pasando a 1.28 el 20 de mayo y 1.16 al 1 de
junio y finalmente para el 11 de junio el Rt medido es de 1,18.

Tener un Rt superior a uno implica que el promedio de casos estimados secundarios por persona infectada
tendria un mayor impacto, es asi como con este Rt de 1,18 con el nimero de casos actual de 95.043 generarian
en promedio 112.150 nuevos casos. cada punto por encima o por debajo muestra el efecto de la transmisibilidad
y el efecto de las medidas tomadas y adoptadas por la poblacién, es asi como se ha logrado impactar la
transmision del COVID19 en un 60,7%.
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Dias de requeridos | 0 anterior se complementa con la velocidad que dicha
No de casos Fecha para duplicacion de L. . 3 .
casos transmision se da, y esto se evidencia con la velocidad de
z :’f;gzggzg = duplicacion de los casos al analizar la informacion por fecha de
19 13/03/2020 2 inicio de sintomas (FIS). Esta duplicacion para el pais se ha dado
53 15/03/2020 2 De manera incremental, es asi como se inicio con tiempos de
130 19/03/2020 4 . .z , ’ . .
T4 23/03/2020 z duplicacion de 2 dias a 4 dias en el primer mes y se ha ampliado
702 29/03/2020 6 este tiempo en el trascurso del mes de abril de 6 a 15 dias y
1206 04/04/2070 © durante el mes de mayo entre 14 a 16 dias para tener el tiempo
2.852 13/04/2020 9 . ., . . .
S5e7 28/04/2020 15 de duplicacion para lo que se lleva en junio de 17 dias.
12.271 12/05/2020 L Sin embargo, es importante resaltar que el incremento del
25366 26/05/2020 10 crecimiento del evento mostrara que asi la velocidad sea menor
50.939 14/06/2020 17 . ! q :
1,8 veces los casos a |as cifras son cada dia de mayor magnitud.
95.043 29/06/2020 los 15 dias
Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas: Casos confirmados, Hospitalizacién, UC|
Corte al 29 de junio de 2020 (No de casos: 94.043)
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Estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim. Colombia, al 11 de junio 2020
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En relacion a la duplicacion de las muertes, se observa que hasta reportadas | | defuncicny | " tas muertes por Covid- 19
principios de abril la duplicacion de las muertes se daba entre uno = P e =
a cuatro dias, a partir de la primera semana de abril esta = e =
H 1A H T 1 Nt 309 28/04/2020 14 dias
duplicacién se. dio er.1tre.z 8 a1b5 Fjla§ a prmmplos. de mayo durante p T 1

el mes de Junio y principios de junio la duplicacion de muertes se o s

/06/2020 19 dias
ha dado en intervalos de 18 dias. 2680 24/06/2020 21 dizs

23 0/06/2020 1,2 veces el narr"ler;o c:‘e fallecimientos)

Tasa de incidencia * 100 mil habitantes y tasa de mortalidad * millon de habitantes para para InCideHCia acumUIada naCionaI y de IOS
Covid-19 en departamentosy distritos de Colombia al 26-06-2020 departamentos y distritos con mayor niimero de

e —— . . casos: En cuanto al anilisis de la tasa de
incidencia, los departamentos y/o distritos que
e superan la tasa Nacional (167,6 casos por cada
Mo = : 100.000 habitantes) son en su orden: Amazonas
TEER (2.836), Barranquilla (857,1), Cartagena (712,5),
Buenaventura (434,9), Atlantico (342,5), Bogota

(329,8), Chocé (242,5) y Narifio (182,8).

Depertamentos y Distrizos

Los cinco municipios con mayores tasas de
incidencia por 100.000 habitantes son Leticia en

ﬁ: “ Amazonas (4.886); Yavaraté en Vaupés
ol (3.282,2); ltuango en Antioquia (1.433,7), Puerto

e Narifio en Amazonas (1.288); y Galapa en
Mortalidad  Incidencia Atléntico (1 087)_

Indicadores de gravedad y mortalidad: Al 29 de junio, la proporcién de hospitalizacion general es del 4,8% y el
0,8% estan en hospitalizacién en UCI; con relacion a la poblacion hospitalizada, se evidencia mayor proporcion
en los hombres con el 56,7% (3.000/5.287). El promedio de casos/dia, de acuerdo con la fecha de inicio de
sintomas, que han requerido ingresar a hospitalizacién es de 59,4 casos/dia y 9,7 casos/dia han requerido
ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), lo cual describe una tendencia al incremento en los meses, para
lo avanzado de junio es de 131 pacientes/dia en hospitalizacion general y 15 casos/dia en UCI.

De acuerdo con los grupos de edad, la distribucion de la Distribucion d casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.

Colombia 29 de junio de 2020

presentacion de los casos se muestra con marcadas
diferencias entre los grupos, evidenciando un incremento
en la proporcion de los casos en hospitalizacion y
fallecimientos entre las personas de 60 afios, es asi como
del total de los casos en una UCI, el 44,5% corresponden a
personas de 60 afios y mas y del total de hospitalizacion

Porcentaje

general reportada el 38,4% pertenecen a este grupo de St S e mem mam G mem e mem e e

edad. WEncasa W Fallecido Husgprlll‘glcm:::;imluﬁ mRecuperado
=?°~44w-mm~“'”*"-_mg@w“'“m;” A la fecha, en el pais se han presentado 3.223 defunciones por COVID-19, de
EEEE—— las cuales corresponden 61,4% a hombres. El 72,7% de los fallecimientos
Eﬁx ~- . ocurren entre personas de 60 afios y mas. El grupo de edad que presenta el
,W Y S mayor nimero de muertes es el de 70 a 79 afios (797); el grupo de adultos

mayores de 80 afios presentan las mayores tasas de mortalidad por cada
millén de habitantes con 782 decesos.
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Los Departamentos y Distritos que presentan las mayores tasas de mortalidad por millén de habitantes son:
Amazonas (1.126,3), Barranquilla (506,2), Cartagena (305,2), Buenaventura (272,6), Atlantico (169,7), Bogota
(85), Choco (80,8), Santa Marta (74,3), Valle del Cauca (68,8), Narifio (64,5) y Sucre (64,3). La tasa de
mortalidad Nacional es de 64 muertes por cada millén de habitantes.

Los cinco municipios con mayores tasas de mortalidad por 1 millon de habitantes son: Leticia en Amazonas
(2.900); Pueblo viejo en Magdalena (839,2); Unién Panamericana en Choc6 (697,3); Malambo en Atlantico
(655,7) y Galapa en Atlantico (595,8).

Curva de fallecidos por COVID-19 segun fecha de defuncion
Colombia al 29 de junio (3.223)
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| PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN
i© COLOMBIA

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

o demrocesmmionte e moestes e e Hasta el 29 junio, el Instituto Nacional de Salud reporto el

Colombia a 29 de junio de 2020 procesamiento de 743.437 muestras, en 81 laboratorios adjuntos
para diagnostico de COVID-19, con un incremento de 17.609 en
o | |as dltimas 24 horas. La proporcién de muestras procesadas
~* | diariamente se ha venido incrementando, pasando de procesar
557 muestras/dia en marzo, a 2.893 muestras/dia en abril, 7.328
muestras/dia en mayo. En lo transcurrido del mes de junio, se
a0 han procesado 14.194 muestras/dia, evidenciando un incremento
del 93,7% con respecto al mes de mayo. Para la Ultima semana
se reporta en promedio 17.609 muestras/dia y una positividad
promedio de 18,6%. La capacidad maxima declarada por el INS
erodo daprocesamianto es de 22.248 muestras/dia.
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Para el pais a 29 de junio, la proporcion de positividad es de 12,8%,

donde la entidad territorial que presenta la mayor positividad es el ' ' "“““’ad
departamento de Magdalena con el 67,3%, seguido de Atlantico ECE IE1 €7.3
con el 24,9%. Ciudades que presentan mayor nimero de casos 11377 2.731 24,0
. . . 130.056 28.330 21,8
como Bogotd, tiene una positividad del 12,1% y Cartagena de 46.152 9.679 21,0
| Nariio | 9.582 1.739 18,1
1 7,7%. 43.108 7.640 17,7
13.466 1.678 12,5
(*Nota: Esta informacion corresponde a la publicada en la pagina del Instituto Nacional de Salud 297_;98; ?3;; E;
y esta sujeta a cambios, debido a los ajustes de informacion en la consolidacion de datos a [ Cesar | 7.569 878 11,6
8.388 886 10,6
través de la plataforma “Sismuestras”) 12?2271 :f?s 17[?25
12.578 626 5,0
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Analisis de las tendencias de Casos, Hospitalizacion y defunciones al 29 de junio

ENTIDADES
TERRITORIALES Tendencia Casos FIS Tendencia Casos Fecha Notificaci T

Tendencia defunciones
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Guaviare

Huila

La Guajira

Meta

Narifio

Nte de

Putumayo

Quindio

Risaralda

Santa Marta D.T. y (

Sucre

Tolima

Valle del Cauca

Vaupés

Vichada

Total pais 84.634|
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Oportunidad

Como parte de los indicadores en el seguimiento de la respuesta frente a COVID-19 a fin de mitigar la
propagacion del virus y ver el funcionamiento del sistema de vigilancia, se encuentran los indicadores de
oportunidad en el diagnéstico. Es asi, como vemos los tiempos, en dias, que trascurren entre el inicio de
sintomas y la notificacion en el sistema de vigilancia, el cual tiene un promedio de 4,3 dias (103 dias, es el valor
valor maximo de dias para hacer el calculo); el tiempo transcurrido entre la notificacion del caso y el diagnostico,
tiene en promedio 6 dias (86 dias, es el valor valor maximo de dias para hacer el calculo). Por ultimo, se ha
calculado la diferencia de dias entre el momento del inicio de sintomas y la fecha de diagnéstico que para el
pais esta en promedio en 10,3 dias (97 dias, es el valor valor maximo de dias para hacer el célculo).

Oportunidad: tiempo transcurrido en el proceso de identificacion de casos de
COVID-19, al 29 de junio de 2020

Motificacion delcaso v eldiagndstico . |

Aparicion de sintomas y el diagnéstico | I

Apercon e stomasy la ot ficasin del cases _ |
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M 1 dia o menos 2 a3dias 4 a7 dias 8a30dias M Mas de 30dias

CONTEXTO REGIONAL

." Con base en los datos publicados en:

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

Teniendo en cuenta las caracterisiticas demograficas, y geograficas que evidencian diferencias marcadas en el
comportamiento de la COVID-19 en el pais, mostramos informacién del evento de acuerdo a cuatro grandes
regiones la Amazonia/Orinoquia, la Caribe, la Pacifica y la Andina. La region andina tiene la mayor proporcion
de los casos 41,8% a nivel nacional (39.698 casos) y la region Caribe aporta la mayor proporcion de las
muertes en el pais con el 53,3% (1.719 muertes).

Casos Covid-19 Colombia por fecha de incio de sintomas y Regidn . Defunciones por COVID-19 segtin por fecha de muerte y Regién .
Semanas epidemiologicas al 29 de junio 2020 Semanas epidemiologicas al 29 de junio 2020
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REGION ANDINA

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

Region Andina

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

La region Andina aporta 39.698 (41,8%) y 833(25,8%) de los casos y defunciones al pais, respectivamente.
El Distrito Capital continia concentrando gran parte de la carga de la region, con el 73,6% (29.320). En las
Ultimas 24 horas, los casos se incrementaron mas del tres por ciento en Tolima (13,5%), Santander (6,8%),
Bogota (5,0%) y Antioquia (3,5%). En contraste con aquellos territorios donde el incremento oscila entre el 1%
y 2%, Huila (2,2%), Cundinamarca (2,1%), Caldas (1,6%), Norte Santander (1,2%), Boyaca (1,1%), Quindio
(0,6%) y Risaralda (0,6%). En relacién a la tasa de incidencia acumulada en Bogota D.C (379), reportd dos
veces el valor de la tasa nacional de 189 personas por cada cien mil habitantes.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distrito de la
Region Andina al 29 de junio (10:30 pm)

% Hospital Tasa de Tasa de
Departamentos ° .. . p ucl Casos . Mortalidad Incidencia
L Casos Increment | Muertes Poblacion izacion Letalidad [
y Distritos 0s (24h) General % ucl * millon *100.000
de hab. hab.
Bogota 29.320 5,0 658 7.743.955 1.475,0 0,5 142 2,2 85,0 378,6
Antioquia 4.232 3,5 25 6.677.930 166,0 0,5 23 0,6 3,7 63,4
Cundinamarca 2.574 2,1 55 3.242.999 139,0 0,7 17 2,1 17,0 79,4
Tolima 934 13,5 19 1.339.998 27,0 0,3 3 2,0 14,2 69,7
Santander 690 6,8 13 2.280.908 43,0 0,1 1 1,9 5,7 30,3
Risaralda 511 0,6 12 961.055 12,0 1,2 6 2,3 12,5 53,2
Boyacé 359 1,1 11 1.242.731 18,0 0,8 3 3,1 8,9 28,9
Huila 332 2,2 10 1.122.622 4,0 0,0 0 3,0 8,9 29,6
Norte 327 1,2 19 1.620.318 150 12 4 5,8 11,7 20,2
Santander
Caldas 258 1,6 7 1.018.453 7,0 0,4 1 2,7 6,9 25,3
Quindio 161 0,6 4 555.401 0,0 0,6 1 2,5 7,2 29,0
Datos de Bogota D.C

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

Al 29 de junio, en el distrito capital se han reportado 29.320 casos confirmados, 658 muertes por la COVID-
19. EI 50,1% (14.691) de los casos se presentaron en mujeres. Del total de los casos el 50,3% (14.757) son
atendidos en casa, el 5,0% (1.475) se encuentran hospitalizados, el 0,5(142) se encuentran recibiendo atencion
en UCI y el 48,8%(12.255) estan recuperados. Los grupos de edad donde se concentran mas casos por la
COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el 43,2% (12.658), el 14,2% (4.146) de los casos se
reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. De los pacientes hospitalizados el 57,0% (836) son
personas entre los 40 y 69 afios de edad. El 70,0% (100) de los casos entre 40 y 69 afios requirieron atencion
en la UCI. El 56,7% de los casos se concentran en las localidades de Kennedy con el 21,6% (6.340) de los
casos, el 10,2% (2.992) en Bosa, el 9,5% (2.790) en Suba y el 8,1% (2.364) en Ciudad Bolivar. A la fecha, de
942 UCI destinadas para COVID-19, el 73,4% estan ocupadas.
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El nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado describe un descenso, el 25 de marzo se
estimo el Rt en 1,18 que coindice con la medida de aislamiento social obligatorio nacional, esta tendencia al descenso se
observa en la primera prérroga del aislamiento descendi6 a un Rt de 1,03 y en la segunda prérroga se incrementd el Rt
1,24, para luego descender a 1,1 el 6 de junio, es decir que ha esta fecha la medidas tomadas y adoptadas por la poblacién
han logrado impactar la transmisién del COVID19 en un 36,6%. La velocidad de contagio ha venido disminuyendo, se
evidencia una disminucién en el Rt del 63,7% comparado con el 27 de febrero. A 11 de junio el descenso en el Rt es tan
solo del 21,0% comparado con el 11 de mayo. El Rt al 11 de junio fue de 1,1.

Curva epidemica COVID-19 Bogotd D.C por fecha de inicio de sint: de Casos de italizacién, UCI al

29 de junio de 2020

Distribucion de casos de COVID-19 por grupes de edady tipe de atencién.
oo 700 Bogotd D.C, 29 de junio de 2020
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Estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Bogota D.C al 11de junio2020
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Datos de Soacha
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 29 de junio Soacha notifico 734 casos confirmados, diez muertes por COVID-19. El 52,4% (505) de los
casos se presentan en mujeres; el 43,4% (418) de los casos son atendidos en casa, el 47,7% (460) se han
recuperado, el 6,6% (64) estan hospitalizados, y el 0,8% (8) se encuentran recibiendo atencién en UCI. Los
grupos de edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el
48,0%(463) y el 11,1%(107) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Para
las personas con edades entre los 70 y 89 afios, estan hospitalizadas con el 17,0% (11,0%).

El municipio de Soacha concentra 28,5% de los casos del departamento de Cundinamarca, notifico el primer
caso el 11 de marzo, el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado, (Rt) fue
de 2,91, describe un descenso el 25 de marzo se estimé el Rt en 0,9 que coindice con la medida de aislamiento
social obligatorio nacional, para luego pasar a Rt de 0,80, es decir que ha esta fecha la medidas tomadas y
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adoptadas por la poblacion han logrado impactar la transmision del COVID19 en un 73,3%. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 60,0% comparado con el 8 de marzo. A 11
de junio el descenso en el Rt es 12,8% comparado con el 11 de mayo. El Rt al 11 de junio fue de 0,9.

Curva epidemica COVID-19 Soacha por fecha de inicio de sir de Casos dl italizacion, UCI al 29 de Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edady tipo de atencién.
junio de 2020 Soacha, 29 de juniode 2020
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Datos de Medellin
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 29 de junio Medellin notifico 1.958 casos confirmados, 14 muertes por COVID-19. El 51,0% (998) de los
casos se presentan en mujeres; el 55,3% (1.083) de los casos son atendidos en casa, el 37,4%(733) se han
recuperado y el 5,7% (112) estan hospitalizados, y el 0,8% (16) se encuentran recibiendo atencién en UCI. Los
grupos de edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el
47,7%(933) y el 11,4%(224) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Para
las personas con edades de mas de 60 afios, el 41,1% (46) estuvieron hospitalizadas.

El municipio de Medellin concentra 46,3% de los casos del departamento de Antioquia, notifico el primer caso
el 29 de febrero, el numero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado, (Rt) fue de
2,09, describe un descenso el 25 de marzo se estimo el Rt en 0,9 que coindice con la medida de aislamiento
social obligatorio nacional, para luego pasar a Rt de 1,36, es decir que ha esta fecha la medidas tomadas y
adoptadas por la poblacién han logrado impactar la transmisién del COVID19 en un 54,6%. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 62,6% comparado con el 7 de marzo. A 11
de junio el incremento en el Rt es del 53,7% comparado con el 11 de mayo. El Rt al 11 de junio fue de 1,08.
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Curva epidemica COVID-19 Medellin por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados, Hospitalizacién, UC! al 29 Distribucidn de casos de COVID-19 por grupos de edady tipo de atencidn.
Medellin, 29 de junio de 2020
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Datos de Villavicencio
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Al 29 de junio Villavicencio notifico 1.130 casos confirmados, diez muertes por COVID-19. El 87,6% (990) de
los casos se presentan en hombres; el 16,1% (182) de los casos son atendidos en casa, el 88,9%(925) se han
recuperado, el 0,9% (10) estan hospitalizados, y el 0,2% (2) se encuentran recibiendo atencién en UCI. Los
grupos de edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios de edad, con el
64,2%(725) y el 5,4%(61) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios de edad. Para las
personas con edades de mas de 60 arios, el 90% (9) fallecieron.

El municipio de Villavicencio concentra 91,9% de los casos del departamento de Meta, notifico el primer caso
el 13 de marzo, el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado, (Rt) fue de
2,47, describe un descenso el 25 de marzo se estimo el Rt en 0,9 que coindice con la medida de aislamiento
social obligatorio nacional, para luego pasar a Rt de 0,57, es decir que ha esta fecha la medidas tomadas y
adoptadas por la poblacion han logrado impactar la transmision del COVID19 en un 81,0%. La velocidad de
contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una disminucion en el Rt del 11,8% comparado con el 8 de marzo. A 11
de junio el descenso en el Rt es 204,4% comparado con el 11 de mayo. EI Rt al 11 de junio fue de 1,42

Curva epidemica COVID-19 Villavicencio por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados, Hospitalizacién, UC! al
29 de junio de 2020 Distribucion de casos de COVID-19 por grupos de edady tipode atencion.
150 25 Villavicencio, 29de junio de 2020
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Datos de Ciicuta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 29 de junio, en el municipio de Cucuta se han reportado 209 casos confirmados y 13
defunciones por COVID-19. El 54% (113) de los casos se presentan en hombres. Del total de los
casos el 48% (100) se han recuperado, el 39% (82) son atendidos en casa, el 4,8% (10) se encuentran
hospitalizados y el 1,4% (3) esta siendo atendido en UCI. El grupo de edad donde se presenta mayor
proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con el 42% (88), la poblacidon mayor
de 60 afios concentra el 17% (36) de los casos y el 69,2% (9) de las muertes. Desde el primer dia del
mes de junio se presentd un aumento relativo del 99% (104) en el nimero de casos notificados y del
30% (3) en el numero de muertes.

En cuanto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este
era de 2,89 al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,89 el 27 de abril,
fecha en la que se dio la segunda prérroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo
cuando se implementa la flexibilizacion de algunas medidas el RT ascendi6 (1,05) y posteriormente
descendio de forma leve hasta 0,94 el 22 de mayo, ascendiendo a 1,87 hacia el 04 de junio. El valor
del RT con corte al 11 de junio es 1,10 con un porcentaje de impacto estimado del 63,3%, lo cual
podria indicar que las medidas implementadas de aislamiento y cuarentena ain no han surtido el
efecto esperado y la reapertura de algunas areas de la industria y el comercio pueden estar incidiendo
en este valor.

Curva epidémica COVID-19

seguin fecha de inicio de sintomas en Ciicuta al 29 de junio de 2020 Distribuckin de caeos de COVID-19 par grupes de edad y tipe de atencion,
. Colombia 29 de junio de 2020
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REGION CARIBE

La region Caribe, tiene con firmados un total de 36.810 casos y 1.719 muertes que corresponden al 38,7% de
los casos y al 53,3% de las muertes del Pais.

Los distritos de Cartagena, Barranquilla y el Departamento del Atlantico, aportan 30.762 casos (83,6% a la region
y el 32,4% al Pais) y 1.421 muertes (82,7% a la region y el 44,1% al Pais), superando cada uno los 7.900 casos.

El distrito de Barranquilla presenta el mayor nimero casos, aportando a la region el 33,6% de casos y el 37,5%
de las muertes. De otra parte, presenta también la tasa de incidencia y de mortalidad mas alta. El departamento
del Magdalena continua con la letalidad mas alta en la region con un 9,1%. El departamento del Cesar es el Gnico
de la region que esta por debajo de la cifra de letalidad del Pais que es de 3,4. El porcentaje de hospitalizacion
en UCI en el departamento de Cérdoba es el mas alto mas alto en la region con un 5,4%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de COVID-19 para los Departamentos y distritos
de la Region Caribe al 29 de junio

"‘P’D":;':i':o"'“ ® | casos | * '"‘I;':;;""” Muertes | Poblacién | Hospitalizados | %UCI c;’a" Letalidad :";0:‘:;:;':.:;‘: :‘1;'_'{'}3;::;‘
Alintico | 10417 | 40 462 2722128 406 07 74 44 169,7 382,7
Baranquilla | 12360 | 2,7 645 1.274.250 630 09 | 12 5.2 506,2 _ 970,0
Bolivar s | 34 a1 2.180.976 57 0,7 7 43 18,8 242
Corteg 7.985 16 314 1.028.736 205 0,8 65 39 305,2 776,2
P | san | 51 2 1295387 61 05 5 22 17,0 767
Cérdoba 744 15,9 42 1.828.947 100 54 40 5,6 23,0 40,7
La Guajira T 10,0 13 965.718 26 20 8 46 186 4039
Magdslena | 810 | 10 7 1427.026 57 09 7 9,1 51,9 _ 56,8
San Andrés | 24 | 0,0 0 63.692 0 0,0 0 0,0 0,0 . 37,7
SntaMarta | 964 | 15 0 538.612 58 13 13 41 74,3 . 179,0
ST 18 | 56 61 949.252 18 0,8 9 53 64,3 1215
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Datos del Distrito de Barranquilla.
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El Distrito de Barranquilla, reporté al 29 de junio, un total de 12.360 casos y 645 muertes. En relacion
con la distribucion de los casos por sexo, el 55,0% (6.798) corresponde al sexo masculino; por grupos
de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,8% (5.539) y en relacién
con la poblacién con mayor letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afios es del 17,3%
(2.140).

Segun la atencion recibida, el 57,4% (7.089) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacion
en sala general el 5,1% (630) y en la UCI el 0,9% (112) del total de los casos. Los casos recuperados
corresponden al 31,1% (3.845) del total de los casos y los fallecidos al 5,2% (645) del total de los
casos y de estos el 74,3% (479) son personas mayores de 60 afos.

Curva epidémica COVID-19

segtin fecha de inicio de sintomas Barranquilla al 29 de junio de 2020 Distribucién de casos por COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién,
600 700 Barranquilla, 29 de junio de 2020.
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Con respecto al numero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado Rt, en
la region, el distrito de Barranquilla, con corte al 11 de junio el Rt es de 1,19, estimando que las
medidas han logrado disminuir en un 60,3%. Sin embargo, es de anotar que al inicio de la
pandemia/primer caso el Rt, fue de 2,18, con la medida de aislamiento y a la fecha de la primera
prorroga fue de 1,13, logrando una disminucion en la transmisién en un 61,33% y a la segunda
prorroga de 1,757, se genera un incremento.

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

El Departamento del Atlantico reportd al 29 de junio un total de 7.322 casos y 284 muertes, que
corresponden en su mayoria al municipio de Soledad. El municipio de Soledad reporté al 29 de junio,
un total de 5.854 casos y 284 muertes que aportan respectivamente el 56,4% y 59,2% al departamento
del Atlantico. En relacion con la distribuciéon de los casos por sexo, el 54,3% (3.179) corresponde al
sexo masculino; por grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un
47,6% (2.789) y en relaciéon con la poblacién con mayor letalidad, que corresponde al grupo de
mayores de 60 afios es del 14,2% (833).

Segun la atencion recibida, el 55,6% (3.252) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacion
en sala general el 4,0% (234) y en la UCI el 0,8% (48) del total de los casos. Los casos recuperados
corresponden al 34,6% (2.027) del total de los casos y los fallecidos al 4,9% (284) del total de los
casos y de estos el 67,3% (191) son personas mayores de 60 afios.

De acuerdo con los datos del comportamiento de la epidemia de COVID-19, durante la tercera semana
del mes de marzo en el municipio de Soledad, se calcul6 que el nimero promedio de casos
secundarios causado por un individuo infectado era de 1,85. El 20 de abril presenté el Rt, mas alto
con un valor de 3,18 y actualmente el Rt 1,23 lo que representa que las medidas han aportado a la
fecha una reduccion de la transmision por COVID-19 en un 59,3%.
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Datos del Distrito de Malambo.
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Malambo, report6 al 29 de junio, un total de 1.201 casos y 74 muertes. En relacion con
la distribucion de los casos por sexo, el 55,8% (670) corresponde al sexo masculino; por grupos de
edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44% (528) y en relacion con la
poblacion con mayor letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afios es del 29,2% (49).
Segun la atencién recibida, el 50,8% (610) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacion
en sala general el 3,7% (44) y en la UCI el 0,5% (6) del total de los casos. Los casos recuperados
corresponden al 38,8% (466) del total de los casos y los fallecidos al 6,2% (74) del total de los casos
y de estos el 66,2% (49) son personas mayores de 60 afios.

70 Curva epidemica de municipio de Malambe -Atldntico, al 29 de junio por fecha de 80 Distributin de casos de COVID-1S por grupos de edad y tpo de atencidn.
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De acuerdo con los datos del comportamiento de la epidemia de COVID-19, durante el inicio de la
pandemia en el municipio de Malambo, se calculé que el numero promedio de casos secundarios
causado por un individuo infectado era de 2,44. El 27 de abril present6 el Rt un valor de 2,47 y al 11
de junio el Rt 1,24 lo que representa que las medidas han aportado a la fecha una reduccion de la
transmision por COVID-19 en un 59,3%.

Estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim. Malambo, al 11 de junio 2020
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Datos del Distrito de Cartagena
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El Distrito de Cartagena report6 al 29 de junio, un total de 7.985 casos y 314 muertes. En relacion
con la distribucién de los casos por sexo, el 55,7% (4.451) corresponde al sexo masculino; por grupos
de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 46,4% (3.704) y en relacién
con la poblacién con mayor letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afios es del 15,0%
(1.194). Segun la atencion recibida, el 41,3% (3.301) de los casos, han sido manejados en casa,
hospitalizacién en sala general el 2,6% (205) y en la UCI el 0,8% (65) del total de los casos. Los casos
recuperados corresponden al 51,2% (4.091) del total de los casos y los fallecidos al 3,9% (314) del
total de los casos y de estos el 70,7% (222) son personas mayores de 60 afios.

Curva epidémica COVID-19 Distribucién de casos por COVID-19 por grupos de edady tipo de atencidn.
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De acuerdo con los datos del comportamiento de la epidemia de COVID-19, durante la primera
quincena del mes de marzo en la ciudad de Cartagena, se calcul6 que el nimero promedio de casos
secundarios causado por un individuo infectado era de 1,95. Al 16 de marzo el Rt era de 4,27, al 25
de marzo de 1,02. Es de anotar que la ciudad ha tenido un promedio del valor de Rt en 1,5, lo que se
observa en la grafica al ver que la curva se ha tenido valores en la mayoria del tiempo por encima de
1. Al 25 de mayo, tenia un valor de 0,98 y al 11 de junio un valor del Rt 1,12, lo que representa que
las medidas han aportado a la fecha una reduccion de la transmisiéon por COVID-19 en un 62,7%.
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Datos del Distrito de Santa Marta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El Distrito de Santa Marta, reporté al 29 de junio, un total de 964 casos y 40 muertes. En relacion con la
distribucion de los casos por sexo, el 50,5% (487) corresponde al sexo masculino; por grupos de edad, los
casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,8% (432) y en relacion con la poblacién con mayor
letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afos es del 14,6% (141). Segun la atencién recibida,
el 46,3% (446) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacion en sala general el 6% (58)
y en la UCI el 1,3% (13) del total de los casos. Los casos recuperados corresponden al 42,0% (405)
del total de los casos y los fallecidos al 4,1% (40) del total de los casos y de estos el 70,0% (28) son
personas mayores de 60 afos.

Curva epidémica COVID-19 Distribucion de casos par COVID-19 por grupos de edad y tipa de atencidn.

Por 2 semanas.

seguin fecha de inicio de sintomas Santa Marta al 29 de junioe de 2020 Santa Marta, 29 de junio de 2020.
50 45 socms
45 40 s
40 35 o
35 30 o
E =
20 g
15 15
10 10 v
5 5 -
0 0 s
¢
i Grupos de edad
= Casos Confirmados ~ E==J Asintomdticos  ====Muertes acumuladas mCao WFalecido = Hospitsl mHospialUCI  mRecuperao
_nfu'n del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Santa Marta al 11 de junio 2020
27/04Prorrogadel
o | 16/035uspensiin de Agmww
. ;n:::‘mn s de 50 m’"’";::‘m mpm Macional Por2
" ' preventivo Macianal Por
i et 2250 11/08 a1 28 mayo Prorroga
i Eblgatoro >70uMos del Aislamiento obligatorio.
‘Simulacro Bogotd preventivoy
12 i medidas.
i
25/03 Aislamiento.
o ‘, soir oo —_—
1
i
i
'
i

17


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

OPS/OMS Colombia
Equipo CDE

Reporte de Situacion No. 91
29 de junio de 2020
- I

> Organizacion  ¢7Z5xY, Organizacion
; agamericana t‘:.j&;’Mugndial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS

de la Salud o nauss AMEricas

De acuerdo con los datos del comportamiento de la epidemia de COVID-19, durante la primera semana
del mes de marzo en la ciudad de Santa Marta, se calculd6 que el numero promedio de casos
secundarios causado por un individuo infectado era de 0,93. Es de anotar que la ciudad tuvo el mayor
valor de Rt, el dia 13 de marzo (5,73) y posterior a este un descenso del valor del Rt hasta el 31 de
marzo (0,94). Al 25 de mayo, tenia un valor de 1,45 y al 11 de junio un valor del Rt 1,28, lo que
representa que las medidas han aportado a la fecha una reduccion de la transmision por COVID-19
en un 57,5%.

" REGION DE LA ORINOQUIA / AMAZONIA

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

Region de la Orinoquia / Amazonia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

En la region de la Orinoquia y la Amazonia 10 departamentos han presentado casos de COVID-19, con
un total de 3.789 casos, cifra que representa el 4% del total de casos en Colombia y 110 defunciones,
las cuales representan el 3,4% del total de muertes en el pais. A continuacion, se presentan los
indicadores de morbilidad, mortalidad y gravedad por departamento:

Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y RT de COVID-19 para los Departamentos y
distritos de la Region de la Amazonia-Orinoquia al 26 de junio.

Departamentos % Hospitalizaciéon ucl uci . Tasa_de T_asa df’
L Casos Incrementos Muertes Letalidad Mortalidad * Incidencia *
y Distritos (24h) General (%) casos millén de hab  100.000 hab
Amazonas 2276 0,8 89 8 0,3 6 i) 1126,3 2880,3
Meta 1229 0,7 13 13 0,2 3 1,1 12,2 115,6
Arauca 76 0,0 0 2 0,0 0 0,0 0,0 25,8
Casanare 66 0,0 0 1 1,5 1 0,0 0,0 15,2
Guaviare 37 0,0 0 1 0,0 0 0,0 0,0 42,7
Caqueta 35 0,0 1 0 0,0 0 2,9 2,4 8,5
Vaupés 28 0,0 0 0 3,6 1 0,0 0,0 62,6
Putumayo 26 18,2 6 6 0,0 0 23,1 16,7 7,2
Guania 15 7,1 1 0 0,0 0 6,7 19,7 29,6
Vichada 1 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,9

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

Con corte al 29 de junio, en el municipio de Leticia se han reportado 2.162 casos confirmados y 87
defunciones por COVID-19. El 59% (1.269) de los casos se presentan en hombres. Del total de los
casos el 85% (1.838) se han recuperado, el 10% (224) son atendidos en casa, el 0,3% (6 casos) se
encuentran hospitalizados y el 0,3% (6) esta siendo atendido en UCI. Los grupos de edad donde hay
mayor concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afos con el 43% (940), la
poblaciéon mayor de 60 afios concentra el 14% (307) de los casos y el 72,4% (63) de las muertes.
Desde el primer dia del mes de junio se presenté un aumento relativo del 5,5% (114) en el nimero
de casos notificados y del 29,8% (20) en el nimero de muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), al

inicio de la epidemia era de 3,60; en el momento en el que se presenta el primer caso en Amazonas
ya se venian implementando varias medidas de distanciamiento social, confinamiento y cuarentena.
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Luego del 13 de abril cuando se implementa la primera prérroga de la cuarentena el valor del Rt llego
a 2,89 y a partir de alli comenz6 un descenso gradual y sostenido. El valor del Rt con corte al 11 de
junio es de 0,35 con un impacto estimado del 88,3%, este valor puede indicar una evidente efectividad
de las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas en el municipio.

Curva epidémica COVID-19
. P ! - Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
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REGION PACIFICA

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

La region del Pacifico al 29 de junio, tienen confirmados 14.746 casos, que corresponden al 15,5% del total de
casos del Pais con un incremento de 2,0% (294 casos en las Gltimas 24 horas) y 561 muertes, que corresponden
al 17,4% del total de defunciones del pais. Buenaventura es el Distrito que presenta mayor tasa de incidencia
por cien mil habitantes y tasa de mortalidad por millon de habitantes correspondiente al 450,6 y 212,6
respectivamente; asi mismo, presenta la letalidad mas alta 6,0% seguido del departamento de Cauca con 4,2 y
Valle con el 3,8%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de COVID-19 para los Departamentos y distritos de
la Region del Pacifico, al 29 de junio

Tasa Tasa
% Incremento Mortalidad Incidencia

Dpto o Distrito Casos 24 horas Muertes Poblacion _|Hospitalizados % UCl Casos UCI Letalidad |(1.000.000hab)|(100.000 hab)
Valle del Cauca 8223 2,0 312 4.532.152 505 1.8 144 38 68,8 1814
Narifio 3307 39 105 1.627.589 135 0.6 20 3.2 64,5 2032
Buenaventura 1452 22 44 544.764 104 13 19 3,0 80,8 266,5
Choco 1405 0,1 85 311.827 90 15 21 6,0 2726 4506
Cauca 359 2,0 15 1.491.937 32 28 10 4.2 10,1 24,1

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con la informacion https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Datos de Cali

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

En el municipio de Cali al 29 de junio, se han reportado 7.118 casos confirmados y 255 muertes por
COVID-19. El 55,8% (3.972) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el 45,5%
(3.236) se han recuperado, el 42,9% (3.054) son atendidos en casa, el 6,1% (434) se encuentran
hospitalizados y el 1,9% (132) estan siendo atendidos en UCI. Los grupos de edad donde hay mayor
concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con el 43,2% (3.074), la poblacion
mayor de 60 afios concentra el 17,6% (1.252) de los casos y el 78% (199) de las muertes.

En cuanto al promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), este era de
3,28 cuando inici6 la epidemia; para entonces ya se venian implementando medidas de
distanciamiento social, confinamiento y cuarentena; el RT presenté un descenso sostenido y para el
27 de abril cuando se inicié la reincorporacion gradual de actividades industriales el municipio
mantuvo la tendencia al descenso 1,37 y posteriormente un marcado descenso hasta 1,21 hacia el
06 de junio. El valor del RT con corte al 11 de junio es de 0,95 y un impacto estimado del 68,5%, lo
cual podria indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han surtido un efecto
favorable, pero la flexibilizacién de algunas de ellas ha llevado nuevamente a un aumento del RT por
encima de 1.

Curva epidemica casos Covid-19 Cali fecha de inicio de sintomas al 29 de mayo Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién.
Cali 29 de junlo de 2020

140 160
120 M 140 so%

®
S
g

@
)

Porcentaje
E

20

D85 549 Wals  Mar3 WaIY Al 50639 K0ABY  [0as9 ADaE S0ymds

22404
D40
ot/ 20

grupos de edad

3 Total general EEEAsintom === Acum Fallecidos MEncasa MFallecido Hospital ®Hospital UCI B Recuperado

Estimacion del nimero reproductive efectiva (Rt) con EpiEstim. Cali, al 11 de junio 2020
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Datos de Tumaco
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

En el municipio de Tumaco al 29 de junio, se han reportado 1.482 casos confirmados y 55 muertes
por COVID-19. El 59% (871) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el 74%
(1.099) se han recuperado, el 18% (269) son atendidos en casa, el 3,4% (50) se encuentran
hospitalizados y el 0,5% (8) estan siendo atendidos en UCI. Los grupos de edad donde hay mayor
concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de edad con el 51% (761), la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 13% (186) de los casos y el 78,1% (43) de las muertes.
Desde el primer dia del mes de junio se presenté un aumento relativo del 17,2% (218) en el nimero
de casos y del 17% (8) en el nUmero de muertes.
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En cuanto al promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), este era de
3,05 cuando inici6 la epidemia; para entonces ya se venian implementando medidas de
distanciamiento social, confinamiento y cuarentena; el RT presenté un descenso sostenido y para el
27 de abril cuando se inicidé la reincorporaciéon gradual de actividades industriales el municipio
mantuvo la tendencia al descenso (entre 1,56 y 1,01) y posteriormente un marcado descenso hasta
0,38 hacia el 06 de junio. El valor del RT con corte al 11 de junio es de 1,05 y un impacto estimado
del 65%, lo cual podria indicar que las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han surtido
un efecto favorable, pero la flexibilizacion de algunas de ellas ha llevado nuevamente a un aumento
del RT por encima de 1.

. L _Cun.'a 'epldem:ca coViD-19 - Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencién en
segiin fecha de inicio de sintomas Tumaco al 29 de junio de 2020 Tumaco 29 de junia de 2020
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Estimacion del namero reproductive efectivo (Rf) con EpiEstim Tumaco al 11 de junio 2020
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Datos de Buenaventura
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

En el municipio de Buenaventura al 29 de junio, se han reportado 1.405 casos confirmados y 85
muertes por COVID-19. El 61% (864) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos,

el 50% (700) se han recuperado, el 36% (509) son atendidos en casa, el 6,4% (90) se encuentran
hospitalizados y el 1,5% (21) estan siendo atendidos en UCI. Los grupos de edad donde hay mayor
concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de edad con el 44% (619), la
poblaciéon mayor de 60 afios concentra el 18% (259) de los casos y el 69,4% (59) de las muertes.
Desde el primer dia del mes de junio se presentd un aumento relativo del 45,2% (438) en el nimero
de casos y del 102,3% (35) en el nimero de muertes.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), este
era de 2,97 al iniciar la epidemia; hacia el 13 de abril cuando se implementa la primera prérroga de la
cuarentena el RT descendi6 (0,92), posteriormente tuvo un nuevo ascenso hasta 1,51 hacia el 21 de
abril para posteriormente mantener una tendencia fluctuante llegando a su punto mas alto el 17 de
mayo (1,97). El valor del RT con corte al 11 de junio es de 0,69 con un impacto estimado del 77%, lo
cual evidencia que las medidas de aislamiento y cuarentena han logrado llevar el RT por debajo de 1
y la reapertura de algunas areas de la industria y el comercio no han impactado de manera significativa
este indicador.

Curva epidémica COVID-19
segiin fecha de inicio de sintomas Buenaventura al 29 de Junio de 2020 Distribucién de casas de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion,
Buenaventura 29 de junio de 2020

No. de Casas
Parcentaje

BEncesa MFallecido M Hospital M Hospital UCI MRecuperado

Estimacion del ntimero reproductivo efectivo (RY) con EpiEstim Buenaventura al 11 de junio 2020

Datos de Quibdo

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

En el municipio de Cali al 29 de junio, se han reportado 1.247 casos confirmados y 31 muertes por
COVID-19. El 53,6% (668) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el 32,5%
(405) se han recuperado, el 56,1% (699) son atendidos en casa, el 7,6% (95) se encuentran
hospitalizados y el 1,3% (16) estan siendo atendidos en UCI. Los grupos de edad donde hay mayor
concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con el 52% (648), la poblacion
mayor de 60 afios concentra el 11,6% (144) de los casos y el 41,9% (13) de las muertes.

En cuanto al promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), este era de
3,1 cuando inici6 la epidemia; para entonces ya se venian implementando medidas de distanciamiento
social, confinamiento y cuarentena; el RT presenté un descenso sostenido y para el 27 de abril cuando
se inicio la reincorporacion gradual de actividades industriales el municipio mantuvo la tendencia al
descenso 0,72 y posteriormente un marcado incremento hasta 1,60 hacia el 06 de junio. El valor del
RT con corte al 11 de junio es de 1,25 y un impacto estimado del 58,3%, lo cual podria indicar que
las medidas de aislamiento y cuarentena implementadas deben ser reforzadas, dado que la
flexibilizacion de algunas de ellas ha llevado nuevamente a un aumento del RT por encima de 1.
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* Con base en los datos publicados en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La identificacion de poblacion vulnerable es relevante para la priorizacion en los planes de preparacion y
respuesta a nivel local y nacional. A partir de la fecha fue incluido por el INS la variable pertenencia étnica en la

base publica, lo cual facilitara el monitoreo de la situacion en estas poblaciones.
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx.

Trabajadores de la salud: De acuerdo con el Boletin 20 del INS sobre esta poblacion, el reporte de casos al 26
de junio es de 2.079 casos (211 asintomaticos), el 2,2% de los casos totales reportados por COVID-19 en el
pais y 20 casos fallecidos (11 médicos, 4 Auxiliar de enfermeria, 2 conductores, 1 técnico farmacéutico, 1
Profesional de enfermeria y 1 Administrativo). Bogota reporta el 34,7% de los casos (721), seguido de Cartagena
con el 10,6% (221), Antioquia 6,5% (136) y Risaralda con el 5,6% (117). El 77% de los casos tienen un origen
asociado a la prestacion del servicio de salud; las ciudades con mas IPS con reporte de casos son: Bogota
reporta casos de 55 IPS, Valle del Cauca 34 IPS, Cartagena de 26 IPS, Cundinamarca 24 IPS, Antioquia 19 IPS,
Barranquilla 17 IPS, Boyaca 14 IPS y Narifio 13 IPS.
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Noticias del panorama nacional: 29 de junio

Alocucion presidencial — Prevencion y Accion [En vivo]: Tras afirmar que el compromiso del Gobierno
Nacional con Bogota “es absoluto” en el apoyo para superar la pandemia del covid-19, el Ministro de
Salud, Fernando Ruiz, dijo que la capital, “al igual que las demas ciudades del pais, tiene que también
hacer un esfuerzo muy importante, propio, para adquirir estos equipos (ventiladores)”. El ministro
preciso6, que Valle del Cauca adquirio 300 ventiladores; Cundinamarca, 152; Antioquia, 130; Cérdoba,
107; y Bogota, 73. El funcionario puso de presente que “en estos dias se ha hablado mucho del tema
de consumo de unidades de cuidado intensivo (UCI)” y sefial6 que Bogota actualmente tiene un

consumo del 69 por ciento de estas unidades. https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Palabras-del-
Presidente-lvan-Dugue-Marquez-en-el-inicio-del-Facebook-Live-desde-la-Casa-de-Narino-200628.aspx [En vivo]

Duque advierte que donde sea necesario imponer medidas mas drasticas, lo haremos: sobre la
situacidon que vive el Atlantico por cuenta del covid-19, el presidente Ivan Duque al hacer alusion a las
rigidas medidas adoptadas en ese departamento para detener la expansion del virus, subrayé que
donde sea necesario tomar decisiones mas dréasticas, “no dejaremos de hacerlo”. “Lo que hemos
venido haciendo con las autoridades, con la Gobernadora Elsa Noguera, con el alcalde (de
Barranquilla) Jaime Pumarejo, con los alcaldes del departamento, es que donde sea necesario imponer
medidas mas drasticas, lo tenemos que hacer y no dejaremos de hacerlo en beneficio de todos los

colombianos”, afirmé el Jefe de Estado. https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Duque-advierte-que-
donde-sea-necesario-imponer-medidas-mas-drasticas-lo-haremos-200627.aspx

Minsalud analizé situacion fronteriza de migrantes en el marco del covid-19: El ministro de Salud y
Proteccién Social, Fernando Ruiz Gomez, se refiri6 al balance positivo resultado de las medidas
implementadas en Tumaco e Ipiales, la atencién a migrantes y asi como de la estrategia que se aplicara
en la capital narifiense. Aunque el riesgo no ha terminado, el ministro Ruiz Gémez hizo énfasis en los
indicadores positivos que han arrojado las intervenciones en los municipios de la costa pacifica y zona
andina del departamento. "Estas dos ciudades son un ejemplo para el pais por el esfuerzo grande y

la capacidad técnica desplegada para contener la pandemia en estos territorios", aseguro.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-analizo-situacion-fronteriza-de-migrantes-en-el-marco-del-covid-19.aspx
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Figure 2. Number of confirmed COVID-19 cases, by date of report and WHO region, 30 December through 29June**
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En la Region de las Américas, 54 paises, reportaron 5.136.705 casos (94.207 casos nuevos) y 247.129 muertes
(2.338 nuevas muertes) en las ultimas 24 horas, lo que representa, en comparacién con el dia anterior un
incremento relativo del 2% de los casos y del 1% de las muertes. Los Estados Unidos de América representan
el 49% de todos los casos y el 51% de todas las muertes, y Brasil representa el 26% de todos los casos y el
23% de todas las muertes, para la Region de las Américas. Combinados, estos dos paises representan el 75%
de todos los casos y el 74% de todas las muertes reportadas en la Regién de las Américas.
https://ais.paho.org/phip/viz/COVID19Table.asp

Los paises que informaron el mayor nimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacién con el dia anterior son:
los Estados Unidos de América (41,008 casos, aumento del 2%), Brasil (30,476 casos, aumento del 2%), México
(4,050 casos, aumento del 2%), Chile (4,017 casos, aumento del 1%), Pert (3,430 casos, aumento del 1%),
Colombia (3,178 casos, aumento del 4%), Argentina (2,189 casos, aumento del 4%), Honduras (1,075 casos,
aumento del 6%) y Panama (1,028 casos, aumento del 3%). Asi mismo, los paises que informan el mayor
nimero de muertes nuevas Estados Unidos de América (885 muertes, aumento del 1%), Brasil (552 muertes,
aumento del 1%), México (267 muertes, aumento del 1%), Pert (182 muertes, aumento del 2%) y Colombia (
167 muertes, aumento del 6%). https:/ais.paho.org/phip/viz/COVID19Table.asp

Noticias

Hoy se documenta un hito sombrio: 10 millones de casos y casi 500.000 muertes de COVID-19 tienen ahora ha
sido reportado a nivel mundial.

Esto ocurre en medio de un nimero récord reciente de casos nuevos, con varios paises informando su mayor
numero de casos nuevos en un periodo de 24 horas. A medida que algunos paises comienzan a reabrir sus
sociedades y economias, la OMS alienta encarecidamente a las personas, las comunidades y las naciones a
tomar medidas para reducir la transmision, extender las pruebas y el seguimiento de contactos, y brindar una
atencion dptima para cada caso.

La OMS ha publicado consejos para el publico y una amplia gama de documentos de orientacion, y esta

trabajando en todo el mundo para apoyar a los paises en la respuesta a la pandemia. https://iwww.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200629-covid-19-sitrep-161.pdf?sfvrsn=74fde64e_2
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Palabras de apertura del Director General de la OMS en el lanzamiento de ACT Accelerator - 26 de junio de
2020. El Acelerador de acceso a herramientas COVID-19 (ACT) es una iniciativa global entre multiples socios
para garantizar el acceso equitativo a las herramientas que salvan vidas para COVID-19. El Director General de
la OMS, Dr. Tedros, enfatiz6 que “Las vacunas, el diagndstico y la terapéutica son herramientas vitales, pero

para ser realmente efectivas deben ser administrado con otro ingrediente esencial, que es la solidaridad ”.
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-act-accelerator-launch---26-june-2020

El fenémeno de una "infodemia" ha aumentado a un nivel que requiere una respuesta coordinada. Una infodemia
es una sobreabundancia de informacion, algunas precisas y otras que no ocurren durante una epidemia. La
OMS esta celebrando su primera Conferencia de Infodemiologia, con una conferencia publica el 29 de junio,

seguida de una conferencia cientifica del 30 de junio al 16 de julio. https://www.who.int/news-
room/events/detail/2020/06/30/default-calendar/1st-who-infodemiology-conference

Publicaciones

La OMS ha publicado un cronograma de la respuesta a la pandemia COVID-19 que enumera algunos hitos y
eventos desde el inicio del brote hace 6 meses. https:/iwww.who.int/news-room/detail/29-06-2020-covidtimeline

La OMS ha publicado el ACT-Accelerator Investment Case, que proporciona una vision general del ACT-

Accelerator, sus objetivos y las inversiones que se requieren para llevar a cabo su mision.
https://www.who.int/publications/m/item/act-accelerator-investment-case

La OMS ha publicado una guia provisional sobre la rapida preparacion hospitalaria y una herramienta de lista
de verificacion que se puede utilizar para monitorear el desarrollo de la capacidad operativa de preparacién en
los hospitales e identificar brechas que requieren inversion y accion. La lista de verificacion cubre la gobernanza,
las estructuras, los planes y los protocolos del hospital para determinar rapidamente las capacidades actuales

de los hospitales para responder a COVID-19. https:/www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-hospital-readiness-
checklist-2020.1

La OMS ha publicado una guia provisional sobre equipos biomédicos para la gestion de casos de COVID-19 y
una herramienta de inventario adjunta, que los paises pueden utilizar para recopilar inventarios en profundidad
de la reasignacion, adquisicion y planificacion de equipos biomédicos para la gestion de casos de COVID-19. La
herramienta esta disefiada para usarse desde las primeras etapas de una emergencia hasta la recuperacion
temprana. https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCov-biomedical-equipment-inventory-2020.1

Novedades sobre el acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19. Publicacion de
los argumentos a favor de la inversion.

El Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la COVID-19 es una nueva y revolucionaria colaboracion
mundial para acelerar el desarrollo, la produccién y el acceso equitativo a las pruebas diagndsticas, los
tratamientos y las vacunas de la COVID-19. Se cre6 en respuesta a un llamamiento de los dirigentes del G20 en
marzo y la OMS, la CE, Francia y la Fundacién Bill y Melinda Gates lo pusieron en marcha en abril de 2020.

El Acelerador no es un drgano de toma de decisiones ni una nueva organizacion, sino que se centra en acelerar
los esfuerzos de colaboracién entre las organizaciones existentes para poner fin a la pandemia. Se trata de un
marco de colaboracion concebido para reunir a los principales agentes con el objetivo de acabar con la pandemia
lo antes posible mediante la reduccién de la mortalidad por COVID-19 y las enfermedades graves gracias al
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desarrollo acelerado, la asignacion-equitativa-y-la-distribucién-a-gran-escala-de-las vacunas, los tratamientos y
las pruebas diagndsticas, de tal modo que se protejan los sistemas de salud y se restauren las sociedades y las
economias a corto plazo.

Se basa en la experiencia de las principales organizaciones mundiales en materia de salud que se ocupan de
los problemas sanitarios mas complejos del mundo y que, trabajando juntas, son capaces de conseguir
resultados innovadores y mas ambiciosos contra la COVID-19. Sus miembros comparten el compromiso de
garantizar que todas las personas tengan acceso a todas las herramientas necesarias para derrotar la COVID-
19 y de trabajar con unos niveles de asociacion sin precedentes para lograrlo.

El Acelerador tiene cuatro areas de trabajo:

Diagnéstico: Tiene como objetivo salvar 9 millones de vidas y evitar 1600 millones de nuevas infecciones
mediante el acceso equitativo a pruebas sencillas, precisas y asequibles.

Tratamiento: tiene por objetivo acelerar el desarrollo y la provision equitativa de los tratamientos para todas las
etapas de la enfermedad, a fin de garantizar que sean accesibles para todos, independientemente de la ubicacion
geografica y el nivel de recursos econémicos.

Inmunizacion: Su funcién consiste en garantizar que las vacunas se desarrollen lo mas rapidamente posible,
que se fabriquen en los volimenes adecuados sin hacer concesiones en materia de seguridad y que se hagan
llegar a quienes mas las necesitan.

Conexion de los sistemas de salud: sustenta los otros tres al velar por que los sistemas de salud y las redes
comunitarias locales estén en disposicion de utilizar plenamente estas y otras herramientas esenciales en su
lucha contra la COVID-19. Su objetivo consiste en crear la capacidad y la infraestructura necesarias para aplicar
eficazmente los nuevos instrumentos cuando estén listos. Asi mismo incluye, el desarrollo de innovaciones en
los sistemas para complementar la puesta en marcha de los productos, como el rastreo de los contactos, el
distanciamiento fisico y los enfoques de confinamiento, asi como la participacién de la comunidad necesaria
para mantenerlos. La seguridad de la salud mundial y la lucha contra la COVID-19 dependen de que ahora se
afiancen los sistemas de salud en todo el mundo.

En todas las areas se encuentra la linea de trabajo transversal sobre el acceso y la asignacion.

Las herramientas que se elaboren beneficiaran al mundo entero vy, al salvar vidas y reducir las manifestaciones
mas graves de la enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19), contribuiran al objetivo de proteger los
sistemas de salud y restablecer la plena actividad social y econémica a nivel mundial a corto plazo. A medio
plazo facilitaran, asimismo, un alto nivel de control de la COVID-19.

El Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19 ha publicado sus argumentos de inversion
consolidados, junto con los planes presupuestados de las organizaciones que lo integran. Los planes por pilares
publicados hoy fijan el rumbo para el desarrollo acelerado, la asignacion equitativa y la distribucion a gran escala
de 500 millones de pruebas y 245 millones de tratamientos para los paises de ingreso mediano y bajo para
mediados de 2021, asi como 2000 millones de dosis de vacunas para finales de 2021, de las cuales 1000
millones estan destinadas a estos mismos paises.

En los argumentos consolidados se insta a realizar una inversiéon de US$ 31 300 millones a lo largo de los
proximos 12 meses. Hasta la fecha, se han aportado US$ 3400 millones, por lo que el déficit de financiacion
asciende a US$ 27 900 millones, de los cuales US$ 13 700 millones se necesitan con urgencia. La inversion
requerida es significativa, si bien insignificante en comparacion con el costo de la COVID-19: el costo total de la
labor del Acelerador supone menos de una décima parte de las pérdidas mensuales que la pandemia acarrea a
la economia mundial, segun las estimaciones del FMI. Ya han perdido la vida 468 000 personas.
https://www.who.int/es/news-room/detail/26-06-2020-act-accelerator-update
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