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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 22 de junio 8:30pm.

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

Para el 22 de junio Colombia reporta 71.183 casos (2.531 casos nuevos en las ultimas 24h) y 2.310 defunciones
(73 defunciones en las dltimas 24 Horas) y 7.236 casos asintomaticos que equivalen al 10,2% de los casos
reportados y 28.968 casos recuperados.

Indicadores incidencia y Gravedad

En relaciéon con el numero de municipios, al 22 de junio 579 municipios estan reportando

W G casos y 189 municipios reportan defunciones. Cinco municipios tienen el 65% de los casos
P R _ y 65% de los fallecimientos del pais (Bogota, Barranquilla, Cartagena, Cali y Soledad).
P - ;»/ A?\ s
3 \»7 - - Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-
e} - \2 ‘ 19 en las ultimas 24 horas fueron: Arauca con el 14,8% (9), Tolima con el 12,9% (77) y San
"~ g : Andrés con el 9,7% (52). El aumento relativo nacional fue del 3,7% (2.531 casos).

.\</‘ y En el seguimiento a la variable tipo de atencion, son reportados 40,7% (28.968) de los casos

confirmados como recuperadas, el 48,8% (34.766) de los casos estan en casa, los casos en

Hospitalizacion general son el 6,1% (4.325), en UCI 1,0% (698) y fallecidos el 3,2% (2.310),
siendo la proporcion de casos graves y mortales un 10,3% de los casos. Acorde a la variable

Casos: 71.183 Estado del caso, se reportan Leve el 79,3%, Moderado el 6,1%, Grave 1,0 y Fallecidos 3,2%
Muertes: 2.310 Ot e s e Gt 01t ety e
Departamentos: 32 El 56,1% de los casos se reportaron en hombres. - o °
Distritos: 5 En cuanto a grupos de edad, se reportaron el 4,3% '“‘ m—
Municipios: 579 de los casos en menores de nueve afios (2.696 - I —
casos), 80,7% de los casos en poblacion entre los I S—
o O 10 a los 59 afios (57.433) y el 15% son de 60 afios ——
. , [T
& ® y mas (10.740 casos). T
NP -

7" En la poblacion de 60 afios y mas se observa la mayor proporcion de casos graves y fatales,
~ es asi como el 14,2% estan en hospitalizacion general, 2,9% en UCI y 15,7% han fallecido,
Del total de fallecimientos del pais, 73,2% ocurre entre personas de este grupo de edad.

Entre las entidades territoriales con una proporcion de casos en hospitalizacion general mayor a la nacional
estan: Putumayo 23,5% (4/17), Cauca 11,6% (30/258); Cérdoba 11,4% (52/458) Buenaventura con el 10.7%
(134/1.253); Magdalena 10,1% (63/622); Guaviare 10% (1/10), Sucre 9,2% (54/588), Choco 8,2% (83/1.010) y
Valle con el 8,2% (526/6.407); En UCI la mayor proporcion se observo en Cordoba 4,3 (19/458) y Vaupés 4,1%
(1/28).


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

Reporte de Situacion No. 86

22 de junio de 2020 P
OPS/OMS Colombia
Equipo CDE

COVID - 19

Organizacion  ¢7Z5xY Organizacion
Noamericann & ‘% ) undial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS

¢/ de la Salud wuws Américas

Indicadores estratégicos de seguimiento
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Indicadores de transmisibilidad

Numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim y duplicacidn

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 mediciéon de la gravedad (% casos en
hospitalizacion y UCI, letalidad y tasa de mortalidad).

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 real del evento en el tiempo, no usamos la fecha de
reporte/diagnostico dado que esta fecha se ve afectada por factores no del comportamiento del evento, sino
por los procesos propios de la vigilancia (Identificacion, notificacion, diagnéstico y reporte). Ademas, como
tiempo de evaluacion para la estimacion, se ha tomado la fecha de inicio de la epidemia hasta el 6 de junio, de
modo que los datos sean mas estables. Es de anotar que se incluyen los casos asintomaticos con fecha de
notificacion, la OPS/OMS vy 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 estimacién de Rt realizado.

Esta medicion estara sujeta a ajuste en la medida que se incorporen y actualicen los datos, es asi como para el
pais la estimacién del numero reproductivo efectivo (Rt), a partir del 27 de abril cuando se amplia la segunda
cuarentena y se inicia la flexibilizacion de medidas, se observa un incremento del Rt pasando de 1,26 el 27 de
abril a 1,47 al 1 de mayo, manteniéndose por encima de 1 hasta el 25 de mayo, cuando se ve en 1,16, para el
6 de junio el Rt medido es de 1,14, es decir que ha esta fecha la medidas tomadas y adoptadas por la poblacion
han logrado impactar la transmisién del COVID19 en un 62,1%.

De igual forma Los casos de la COVID-19 en el pais se han incrementado de manera paulatina y constante, al
analizar la informacion por fecha de inicio de sintomas (FIS), los incrementos entre las primeras tres semanas
fueron rapidos y con efectos de duplicacion entre 1 a 3 dias, a partir de la tercera semana a mediados de marzo
se superaban los mil casos por FIS, es esta fecha en la que se implementan medidas no farmacol6gicas mas
estrictas como el aislamiento obligatorio preventivo que inicié el 25 de marzo, a partir del cual se observa una
prolongacién de la duplicacién de los casos pasando de 5 a 9 dias y posteriormente a 16 dias.
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Si bien es cierto que el incremento de casos semanalmente se mantiene, la duplicacion de los casos se observa
para las ultimas semanas entre los 14 y los 20, la ltima duplicacién se dio a los 20 dias al 12 de junio (65.618

€asos).
Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas, atencién y fecha de reporte
Corte al 22 de junio de 2020 (No de casos: 71.183)
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Estimacién del nimero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim. Colombia, al 6 de junio 2020
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En relacion a la duplicacion de las muertes, se observa que hasta principios de abril la duplicacion de las muertes
se daba entre uno a cuatro dias, a partir de la primera semana de abril esta duplicacién se dio entre 8 a 15 dias
a principios de mayodurante el mes de Junio y principios de junio la duplicacion de muertes se ha dado en
intervalos de 18 dias.



OPS/OMS Colombia

Reporte de Situacién No. 86
22 de junio de 2020
- I

. o Organizacion  ¢#5%Y Organizacion
Equipo CDE { 9 ); Pagamericana Vf.} ) Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS
2t de la Salud o ses AMEriCES
e s et it e incidencia _acumulada nacional y de los

departamentos y distritos con mayor nimero de
— casos: En cuanto al andlisis de la tasa de incidencia,
los departamentos y/o distritos que superan la tasa
Nacional (141,3 casos por cada 100.000 habitantes)
son en su orden: Amazonas (2.789), Barranquilla
(699), Cartagena (624,5), Buenaventura (401,8),
Bogota (278,2), Atlantico (269), Choco (185,4),
Narifio (164,8), Valle del Cauca (141,4) y Santa Marta
(125,5).

Departamentos y Dsarios

Los cinco municipios con mayores tasas de
incidencia por 100.000 habitantes son Leticia en
Amazonas (4.753,9); Yavaraté en Vaupés (3.282,2);
ltuango en Antioquia (1.069,3), Puerto Narifio en
- Amazonas (1.108,7); y Galapa en Atlantico (802,2).

Indicadores de gravedad y mortalidad: Al 22 de junio, con relacion a la poblacién hospitalizada, se evidencia
mayor proporcién en los hombres con el 58,7% (2.949/5.023); la proporcién de hospitalizacion general es del
6,1% y el 1,0% estan en hospitalizacion en UCI. el promedio de casos/dia que han requerido ingresar a
hospitalizacién es de 45,4 casos/dia y 8,6 casos/dia han requerido ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI), lo cual describe una tendencia fluctuante. Sin embargo, este promedio ha variado en los meses, para lo
avanzado de junio es de 100,2 pacientes/dia en hospitalizacion general y 13,7 casos/dia en UCI.

Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.

De acuerdo con los grupos de edad, la distribucion de la Colomble 22 e fuplo 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 44,8% corresponden a personas de 60
afios y mas y del total de hospitalizacion general reportada el

35,5% pertenecen a este grupo de edad. e o
Distribucdndeloscaosfallectdos de Coid19 rpartodospo A la fecha, en el pais se han presentado 2.310 defunciones por COVID-
- 19, de las cuales corresponden 61,9% a hombres. El 73,2% de los
[ e fallecimientos ocurren entre personas de 60 afios y mas, El grupo de edad
___ que presenta el mayor nimero de muertes es el de 70 a 79 afos (580);
® - ® . el grupo de adultos mayores de 80 afios presentan las mayores tasas de
w o T o mortalidad por cada millon de habitantes con 568 decesos.

Los Departamentos y Distritos que presentan las mayores tasas de mortalidad por millén de habitantes son:
Amazonas (1.063), Barranquilla (312,3), Cartagena (238,2), Buenaventura (227,7), Atlantico (104,3), Bogota
(63,3), Santa Marta (57,6), Valle del Cauca (57,1), Chocé (56,9) y Narifio (54,7). La tasa de mortalidad Nacional
es de 45,9 muertes por cada millén de habitantes.

Los cinco municipios con mayores tasas de mortalidad por 1 millon de habitantes son: Leticia en Amazonas
(2.712,9); Pueblo viejo en Magdalena (797,3); Unién Panamericana en Chocé (697,3); Malambo en Atlantico
(472,9) y Galapa en Atlantico (343,1).
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN
COLOMBIA

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

. et o o Hasta el 22 junio, el Instituto Nacional de Salud report6 el

Colombia a 22 de junio de 2020 . procesamiento de 620.288 muestras, en 76 laboratorio
adjuntos para diagnostico de COVID-19, con un incremento de
16.015 en las ultimas 24 horas. La proporcion de muestras
** | procesadas diariamente se ha venido incrementando, pasando
de procesar 557 muestras/dia en marzo, a 2.893 muestras/dia
o en abril, 7.328 muestras/dia en mayo y en lo transcurrido del
: mes de junio, a 13.122 muestras/dia procesadas, evidenciando
om0 un incremento del 79% con respecto al mes de mayo. Para la
Gltima semana se reporta en promedio 76.0715 muestras/dia de
y una positividad promedio de 15,8%. La capacidad maxima

definida por el INS es de 17.816 muestras/dia.

SRR MUET::ras ) Proporcn::’n:e
millén millén Positivida
Para el pais a 22 de junio, la proporcién de positividad
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Nacional 12.314 11,07

es de 11,1%, donde la entidad territorial que presenta  EZEEEREEE a74 62,20
Atlantico 11.895 2.845 23,92

la mayor positividad es el departamento de Magdalena AR 119552 27.640 23,12
con el 69,2%, seguido de Atlantico con el 23,9%. [rumuiis — — —
1 ] Narino 7.864 1.465 18,63
Cludades.que presentgp mayor numero de casos como earacenn S s —
Bogota, tiene una positividad del 11,1% y Cartagena de ~ REIEEEEEE 11568 1.334 11,53
Bogota 23.396 2.601 11,12

16,7% Cesar 6.358 677 10,65

Cundinamarca 6.766 715 10,57
Bolivar 3.226 293 9,08

(*Nota: Esta informacion corresponde a la publicada en la pagina del Instituto Nacional de
Sucre 7.437 664 8,93

Salud y esté sujeta a cambios, debido a los ajustes de informacion en la consolidacion de

; o . Meta 13.447 1.067 7.93
datos a través de la plataforma “Sismuestras”) 10.645 450 4,32

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; el tiempo transcurrido
entre la notificacion del caso y el diagnéstico, tiene en promedio 5,7 dias. Por dltimo, 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.

Oportunidad: tiempo transcurrido en el proceso de identificacién de casos de COVID-19,
al 22 de junio de 2020

Notificacion del caso y el diagnostico I

Apardon desintomasy el diagndsico _
Aparicion de sintomas y la notificacion del casos _ -
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B1diaomenos @E2a3dias E4a7dias BM8a30dias W



Reporte de Situacién No. 86

22 de junio de 2020
-
OPS/OMS Colombia
Organizacion '@ Organizacion

Equipo CDE /

)} Panamericana

Panamericana Mundial de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS
e la Salu

womnsow s AMEricas

.. Con base en los datos publicados en:

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

* - coamanm *

Teniendo en cuenta las caracterisiticas demogréficas, 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 regién andina tiene la mayor proporcién de
los casos 41,3% a nivel nacional (29.421 casos) con un incremento de 3,9% (1.097 casos en las ultimas 24
horas y la region Caribe aporta la mayor proporcion de las muertes en el pais con el 48,1% (1.112 muertes) con
un incremento de 4,9% (52 muertes en las ultimas 24 horas).

Casos Covid-19 Colombia por fecha de reporte y Regidn

Semanas epidemiologicas al 22 de junio 2020 Casos Covid-19 Colombia por fecha de incio de sintoras y Regién .
Semanas epidemiologicas al 22 de junio 2020
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Curvas epidémicas de los distritos y municipios de mayor varga de COVID-19 en Colombia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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REGION ANDINA

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

La region Andina aporta 29.421 (41,3%) y 635 (27,5%) de los casos y defunciones al pais,
respectivamente. El Distrito Capital continda concentrando gran parte de la carga de la regién, con el
73,2% (21.541). Todos los departamentos de esta region registraron aumento el nimero de casos.
En relacion a la tasa de incidencia acumulada en Bogota D.C (278,2), reporté dos veces el valor de la
tasa nacional de 141,3 personas por cada cien mil habitantes.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de COVID-19 para los Departamentos y distritos
de la Region Andina al 22 de junio

Departamentos y Casos Muertes Poblacion Hespfalzacion | UCI% | Casos | Letalidad Tasa de Tasa de
General

Distritos ucl Mortalidad Incide ncie

* millén * 100.00¢
de hab. hab.
Bogota 21541 490 TSR =2 07 S 2,3 63,3 278,2
Antioguia 3009 14 6.677.930 96 0.6 18 0,5 2,1 45,1
Cundinamarca 2036 47 3.242.999 =E oE 13 2,3 14,5 62.8
Tolima 675 16 1.239.998 12 0,3 2 2,4 11,9 50,4
Santander 490 11 2.280.908 20 = i 2,2 4,8 21,5
Risaralda 424 11 961.055 5 L4 6 2,6 11,4 44,1
Huila 310 9 1.122.622 3 0.0 o 2,9 2,0 27.6
Boyaca 307 11 1.242.731 15 0.3 1 3,6 8,9 247
Norte Santander 248 15 1.620.318 9 0,4 1 6,0 9,3 15,3
Caldas 231 7 1.018.453 11 0.4 1 3,0 6,9 22,7
Quindic 150 4 555.401 1 0.7 1 2,7 7.2 27.0

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con la informacién https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Datos de Bogota D.C

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

Al 22 de junio, en el distrito capital se han reportado 21.541 casos confirmados, 490 muertes por la
COVID-19. EI 51,4% (11.070) de los casos se presentaron en hombres. Del total de los casos el 45,8%
(9.868) son atendidos en casa, el 6,2% (1.339) se encuentran hospitalizados y el 0,7(145) se
encuentran recibiendo atencién en UCI. El promedio de la edad en los casos y de las defunciones
fueron de 50,5 + 29,6 y 62,9 + 20,5 afios, respectivamente. Los grupos de edad donde se concentran
mas casos por la COVID-19 estan entre los 20 a 39 afios, con el 43,2% (9.288), el 14,2% (3.408) de
los casos se reportan entre las personas mayores de 60 afios. De los pacientes hospitalizados el
57,0% (630) son personas entre los 40 y 69 afios. El 57,0% (630) de los casos entre 40 y 69 afios
requirieron atencién en la UCI. El 51,4% de los casos se concentran en las localidades de Kennedy
con el 25,1% (5.417) de los casos, el 10,1% (2.178) en Bosa, el 8,8% (1.908) en Suba y el 7,4%
(1.596) en Ciudad Bolivar. A la fecha, de 771 UCI destinadas para COVID-19, el 68,6% estan ocupadas.

Curva epidemica COVID-19 Bogotd D.C por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados,
Hospitalizacién, UCl al 22 de junio de 2020 Distribucion de casos de COVID-19 por grupos de edady tipo de atencién.
Bogotd D.C, 22 de junio de 2020
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El nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado describe un descenso,
el 25 de marzo se estim6 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 incrementé 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 poblacion han logrado
impactar la transmision del COVID19 en un 36,6%. La velocidad de contagio ha venido disminuyendo,
se evidencia una disminucién en el Rt del 64,5% comparado con el 27 de febrero. A 6 de junio el
descenso en el Rt es tan solo del 12,8% comparado con el 6 de mayo.

Cal 6 de 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 22 de junio Soacha notifico 734 casos confirmados, diez muertes por COVID-19. El 53,7% (394) de
los casos se presentan en mujeres; el 45,9% (337) de los casos son atendidos en casa, el 42,8%(314)
se han recuperado y el 9,1% (67) estan hospitalizados, y el 0,8% (6) se encuentran recibiendo atencion
en UCI. Los grupos de edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 29 afos
de edad, con el 47,8%(351) y el 10,8%(79) de los casos se reportan entre las personas mayores de
60 anos de edad. Para las personas con edades entre los 70 y 74 afios, las defunciones son el 4,1%.

Curva epidemica COVID-19 Soacha por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmados, T .
? 4 Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edady tipo de atencion.
Hospitalizacion, UC! al 22 de junio de 2020 Soacha, 22 de junic de 2020
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El municipio de Soacha concentra 36,1% de los casos del departamento de Cundinamarca, notifico el
primer caso el 11 de marzo, el numero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado, (Rt) fue de 2,91, 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 0,80, es decir que
ha esta fecha la medidas tomadas y 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
disminucién en el Rt del 69,4% comparado con el 8 de marzo. A 6 de junio el descenso en el Rt es
57,1% comparado con el 6 de mayo.
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Datos de Medellin

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

Al 22 de junio Medellin notifico 1.278 casos confirmados, siete muertes por COVID-19. El 51,2% (654)
de los casos se presentan en mujeres; el 49,2% (629) de los casos son atendidos en casa, el
45,1%(576) se han recuperado y el 4,3% (55) estan hospitalizados, y el 0,9% (11) se encuentran
recibiendo atencién en UCI. Los grupos de edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan
entre los 20 a 29 afios de edad, con el 46,7%(597) y el 10,8%(138) de los casos se reportan entre las
personas mayores de 60 afios de edad. Para las personas con edades de mas de 60 afos, las
defunciones fueron seis (86,0%).

Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion.
Medeilin, 22 de junio de 2020

Curva epidemica COVID-19 Medellin por fecha de inicio de sintomas de Casos confirmadaos,
Hospitalizacion, UCl al 22 de junio de 2020
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El municipio de Medellin concentra 42,5% de los casos del departamento de Antioquia, notificé 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 estim6 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 poblacion han logrado impactar la transmision
del COVID19 en un 54,6%. La velocidad de contagio ha venido disminuyendo, se evidencia una
disminucién en el Rt del 47,1% comparado con el 7 de marzo. A 6 de junio el incremento en el Rt es
del 28,9% comparado con el 6 de mayo.

wondel ivo ef Rt) con EpiEstim Medellin al 6 de junio 2020
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Datos de Cucuta
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 22 de junio, en el municipio de Cacuta se han reportado 1671 casos confirmados y 10
defunciones por COVID-19. El 56% (90) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos
el 52% (83) se han recuperado, el 38% (61) son atendidos en casa, el 3,1% (5) se encuentran
hospitalizados y el 0,6% (1) 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 40% (65), la poblacién mayor
de 60 afios concentra el 19% (31) de los casos y el 70% (7) de las muertes. En la SE 25 (del 14 al 20
de junio) se presentd un aumento del 23,8% (5) en el numero de casos notificados en comparacién con la SE
anterior y un aumento de 2 veces el nimero de muertes (3).

Curva epidémica COVID-19 Distribucion de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn
seqiin fecha de inicio de sintomas en Ciicuta al 22 de junio de 2020 Colombia 22 de junio de 2020

Wo, do Casos
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En cuanto al nimero 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 0,77 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 ascendio (1,05) y posteriormente descendié de forma leve hasta 0,94
el 22 de mayo. Con corte al 06 de junio el RT es 1,37 con un porcentaje de impacto estimado del 54,3%, lo cual
podria indicar que las medidas implementadas de aislamiento y cuarentena no han surtido el efecto esperado y
la reapertura de algunas areas de la industria y el comercio pueden estar incidiendo en este valor.

6n del nimero (Rt] con Ep 06 de junic2020

REGION CARIBE

La region Caribe, tiene con firmados un total de 26.616 casos y 1.112 muertes que corresponden al 37,4% de
los casos y al 48,1% de las muertes del Pais. Al comparar estas cifras con respecto a la semana inmediatamente
anterior, se observa un incremento relativo del 28,1% en los casos y el 29,3% en las muertes.

Los distritos de Cartagena, Barranquilla y el Departamento del Atlantico, aportan 22.653 casos (85,1% a la regién
y el 31,8% al Pais) y 927 muertes (83,4% a la region y el 40,1% al Pais), superando cada uno los 6.000 casos.
En comparacion con la semana anterior, los departamentos con un incremento de casos confirmados por
encima del 30% son Sucre (53,7%), Bolivar (34,8%), Cordoba (33,8%) y La Guajira (33,6%); y con relacion al
incremento de muertes por encima del 30% son Sucre (45%), Atlantico (39,1%), Magdalena (32,7%) y

10
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Barranquilla (30,2%). El distrito de Barranquilla presenta el mayor nimero casos, aportando a la region el 33,5%
de casos y el 35,8% 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 8,8%. El departamento
del Cesar es el tnico de la region que esta por debajo de la cifra de letalidad del Pais que es de 3,2. El porcentaje
de hospitalizacion en UCI en el departamento de Cordoba es el mas alto mas alto en la regién con un 4,1%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de COVID-19 para los Departamentos y distritos

de la Region Caribe al 22 de junio
Depa[,ril:ir:ilte:tn ° Casos Muertes Poblacién Hospitalizados % UCI ClaJch;s Letalidad Iif;;‘:;x:::?
Barranquilla 8.907 398 1.274.250 654 1,3 112 4,5 312,3
Atlantico 7.322 284 2.722.128 405 0,8 67 3,9 104,3
Cartagena 6.424 245 1.028.736 332 LAl 72 3,8 238,2
Cesar 730 21 1.295.387 26 0.3 2 29 16,2
Santa Marta 676 31 538.612 54 15 10 4,6 57,6
Bolivar 643 24 2.180.976 40 1,1 7 3,7 11,0
Magdalena 622 55 1.427.026 63 1.1 7 8,8 38,5
Sucre 588 20 949.252 54 1,0 6 3.4 21,1
Cérdoba 458 24 1.828.947 52 4,1 19 55 13,1
La Guajira 223 10 965.718 17 0.9 2 4,5 10,4
San Andrés 23 0 63.692 0 0,0 o] 0,0 0,0

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

Situacion del Distrito de Barranquilla.
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
El Distrito de Barranquilla, reportd al 22 de junio, un total de 8.907 casos y 654 muertes. En relacion con la

distribucién de los casos por sexo, el 57,1% (5.084) corresponde al sexo masculino; por grupos de edad, los
casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 44,3% (3.942) y en relacion con la poblaciéon con
mayor letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afios es del 17,5% (1.555). Segun la atencién
recibida, el 62,1% (5.532) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacién en sala general el 7,3%
(654) y en la UCI el 1,3% (112) del total de los casos. Los casos recuperados corresponden al 24,6% (2.189)
del total de los casos y los fallecidos al 4,5% (398) del total de los casos y de estos el 74,4% (296) son personas
mayores de 60 afios.

Distribucién de casas por COID-19 por grupos de edad y tipa de atencidn. Barranquilla 22

Curva epidémica COVID-19 de junio de 2020
segiin fecha de inicio de sintomas Barranquilla al 22 de junio de 2020

aon 450
aso au0 o
amn s=a o |
350 £

am g !
200 5 o

250 oo
280 "

E2 -
200 -

150 o
150

025 538 10215 Ma a3 a8 0as9  Wa63 Mal BB S0ymis
G jad

[ ™) WFalecido BHospital hospial UC WRecuperads

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado Rt, en la regién,
el distrito de Barranquilla, con corte al 6 de junio es de 1,32, estimando que las medidas han logrado disminuir
en un 56,07%. 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 1,16, logrando una disminucién en la
transmision en un 61,33% y a la segunda prorroga de 1,75, se genera un incremento.

Estimacidn del nimero reproductive efectivo (Rt con EpiEstim Barranquilla al § de junio 2020
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Situacion Cartagena

El Distrito de Cartagena reportd al 22 de junio, un total de 6.424 casos y 245 muertes. En relacion con la
distribucién de los casos por sexo, el 58,3% (3.742) corresponde al sexo masculino; por grupos de edad, los
casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 46,32% (2.971) y en relacion con la poblacion con
mayor letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afios es del 15,1% (973). Segln la atencion
recibida, el 46,9% (3.013) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacion en sala general el 5,2%
(332) y en la UCI el 1,1% (72) del total de los casos. Los casos recuperados corresponden al 42,9% (2.756) del
total de los casos y los fallecidos al 3,8% (245) del total de los casos y de estos el 70,2% (172) son personas
mayores de 60 afos.

Curva epidémica COVID-19
egtin fecha de inicia de sintomas Cartagena al 22 de junia de 2020
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De acuerdo con Ios datos del comportamlento de la epidemia de COVID-19, durante la primera
quincena del mes de marzo en la ciudad de Cartagena, se calcul6 que el numero promedio de casos
secundarios causado por un individuo infectado era de 1,70. Al 15 de marzo el Rt era de 4,16, al 25
de marzo de 1,04. 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 0,97 y actualmente un valor del Rt 1,05, lo que representa que las
medidas han aportado a la fecha una reduccion de la transmision por COVID-19 en un 65%.

Distribucion de casos por COVID-18 por grupos de edad y tipo de atencion. Cartogena
22de juniode 2020
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Situacion Soledad

El Departamento del Atlantico report6 al 22 de junio un total de 7.322 casos y 284 muertes, que corresponden
en su mayoria al municipio de Soledad. EI municipio de Soledad reporté al 22 de junio, un total de 4.129 casos
y 168 muertes que aportan respectivamente el 56,4% y 59,2% al departamento del Atlantico. En relacion con la
distribucion de los casos por sexo, el 56% (2.313) corresponde al sexo masculino; por grupos de edad, los
casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 48,6% (2.005) y en relacion con la poblacion con
mayor letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afos es del 13,6% (563). Segun la atencion
recibida, el 57,2% (2.362) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacién en sala general el 5,7%
(235) y en la UCI el 1,0% (42) del total de los casos. Los casos recuperados corresponden al 31,9% (1.317) del
total de los casos y los fallecidos al 4,1% (168) del total de los casos y de estos el 64,3% (108) son personas
mayores de 60 afios.
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Curva epidémica COVID-19
seqiin fecha de inicio de sintomas Soledad al 22 de junio de 2020

Distribucién de casos por COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion.
150 Soledad 22 de junio de 2020
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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 1,55. El 20 de abril present6 el Rt, mas alto
con un valor de 3,07 y actualmente 1,20 lo que representa que las medidas han aportado a la fecha
una reduccion de la transmisiéon por COVID-19 en un 59,9%.

Estimacion del nimero reproductivo efectivo (RY) con EpiEstim Soledad al 6 de junio 2020

o _—
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Situacion Santa Marta

El Distrito de Santa Marta, report6 al 22 de junio, un total de 676 casos y 31 muertes. En relacion con
la distribucion de los casos por sexo, el 49,77% (238) corresponde al sexo masculino; por grupos de
edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40,98% (200) y en relacién con la
poblacién con mayor letalidad, que corresponde al grupo de mayores de 60 afios es del 18,64% (91).
Segun la atencién recibida, el 36,5% (247) de los casos, han sido manejados en casa, hospitalizacion
en sala general el 8% (54) y en la UCI el 1,5% (10) del total de los casos. Los casos recuperados
corresponden al 49,1% (332) del total de los casos y los fallecidos al 4,6% (31) del total de los casos
y de estos el 77,4% (24) son personas mayores de 60 afios.

Curva epidémica COVID-19
segiin fecha de inicio de sintomas Santa Marta al 22 de junio de 2020

Distribucién de casos por COVID-18 por grupos de edad y tipo de atencin. Santa
Marta 22 de junio de 2020
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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 15 de marzo (7,47) y posterior a este un descenso del valor del Rt hasta el 30 de
marzo (0,94). Al 25 de mayo, tenia un valor de 1,45 y actualmente un valor del Rt 0,90, lo que
representa que las medidas han aportado a la fecha una reduccion de la transmision por COVID-19
en un 69,8%.
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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 regién de la Orinoquia y la Amazonia 10 departamentos han presentado casos de COVID-19, con
un total de 3.536 casos, cifra que representa el 5% del total de casos en Colombia y 103 defunciones,
las cuales representan el 4,4% 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 de COVID-19 para los Departamentos y distritos
de la Region de la Amazonia-Orinoquia al 22 de junio

DeparFamentus Casos Muertes Hospitalizacion UcCl ) ua Letalidad Mgrijig:d * In;ZS:ncc’iEa =
y Distritos General Casos millén de hab 100.000 hab
Amazonas 2204 84 23 a3 7 3.8 10630 2789,2

Meta 1105 13 10 a1 1 12 12,2 1039
Arauca 70 o 2 oo o 0.0 0,0 23,8
Casanare 57 0 o o0 0 0,0 0,0 131
Caqueta 30 1 o 0o 0 2.3 2,4 73
Vaupés 28 o o 36 1 0.0 0,0 62,6
Putumayo 17 4 4 a0 0 235 111 47
Guania 14 1 o a0 o 71 19,7 27,6
Guaviare 10 0 1 00 0 0,0 0,0 11,5
Vichada 1 o o 00 0 0,0 0,0 09

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

Con corte al 22 de junio, en el municipio de Leticia se han reportado 2.704 casos confirmados y 82
defunciones por COVID-19. El 61% (1.291) de los casos se presentan en hombres. Del total de los
casos el 81% (1.705) se han recuperado, el 14% (288) son atendidos en casa, el 1% (21 casos) se
encuentran hospitalizados y el 0,3% (7) esta siendo atendido en UCI. Los grupos de edad donde hay
mayor concentracion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios con el 44% (920), la
poblaciéon mayor de 60 afios concentra el 14% (300) de los casos y el 71,9% (59) de las muertes.
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En la semana epidemiologica (SE) 25 (del 14 al 20 de junio) se present6 una disminucién del 63,8%
(60) en el numero de casos notificados en comparacién con la SE anterior y un aumento de 3 veces
el nimero de muertes (4).

Curva epidémica COVID-19 Distribucidn de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
seguin fecha de inicio de sintomas Leticia ol 22 de junio de 2020 Leticia 22 de junio de 2020
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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.
Luego del 13 de abril cuando se implementa la primera prorroga de la cuarentena el valor del Rt llegé
a 2,90 y a partir de alli comenz6 un descenso gradual y sostenido. El valor del Rt con corte al 06 de
Jjunio es de 0,75 con un impacto estimado del 75%, esto puede deberse a la efectividad de las medidas
de aislamiento y cuarentena implementadas.

Estimacion del ntimero reproductivo efectivo (Rf) con EpiEstim Leticia al 06 de junio 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 22 de junio Villavicencio notifico 1.038 casos confirmados, diez muertes por COVID-19. El 93,8%
(974) de los casos se presentan en mujeres; el 9,5% (99) de los casos son atendidos en casa, el
88,8%(922) se han recuperado y el 0,5% (5) estan hospitalizados, y el 0,1% (1) se encuentran
recibiendo atencion en UCI.

Los grupos de edad donde se concentra los casos por COVID-19 estan entre los 20 a 29 afios de
edad, con el 64,7%(671) y el 5,5%(57) de los casos se reportan entre las personas mayores de 60
afios de edad. Para las personas con edades de mas de 60 afos, las defunciones fueron nueve
(90,0%).
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El municipio de Villavicencio concentra 93,9% 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
disminucién en el Rt del 71,1% comparado con el 8 de marzo. A 6 de junio el descenso en el Rt es
63,6% comparado con el 6 de mayo.
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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 22 de junio, tienen confirmados 11.610 casos, que corresponden al 16,3% del total de
casos del Pais con un incremento de 1,9% (226 casos en las ultimas 24 horas), y 460 muertes, que
corresponden al 19,9% del total pais y un incremento de 2,2% (10 muertes en las Ultimas 24 horas).
Buenaventura es el Distrito que presenta mayor tasa de incidencia por cien mil habitantes y tasa de mortalidad
por millén de habitantes correspondiente al 401,8 y 227,7 respectivamente; asi mismo, presenta la letalidad
mas alta 5,8% seguido del departamento de Cauca y Valle ambos con el 4,0%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de COVID-19 para los Departamentos y distritos de

la Region del Pacifico, al 22 de junio
Tasa

Mortalidad |Tasa Incidencia

Dpto o Distrito Casos Muertes Pablacion _| Hospitali % UCI Casos UCI Letalidad _|(1.000.000 hab)| (100.000 hab)
Valledel Cauca 6407 259 4532152 526 21 135 40 57,1 141,4
Narifio 2682 89 1.627.589 168 07 20 33 54,7 1648
Buenaventura 1253 il 311.827 134 1.7 21 57 2277 401,8
Choco 1010 31 544.764 83 14 14 31 56,9 1854
Cauca 258 10 1.491.937 30 2 6 39 67 173

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con la informacion https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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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 22 de junio, se han reportado 1.369 casos confirmados y 50 muertes
por COVID-19. El 61% (839) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el 56%
(764) se han recuperado, el 34% (465) son atendidos en casa, el 5,8% (80 casos) se encuentran
hospitalizados y el 0,7% (9) estan siendo atendidos en UCI. Los grupos de edad donde hay mayor
concentracion de casos por COVID-19 estéd entre los 20 a 39 afios con el 51% (705), la poblacion
mayor de 60 afios concentra el 13% (173) de los casos y el 80% (40) de las muertes. En la SE 25 (del
14 al 20 de junio) se presentd una disminucion del 85,4% (94) en el nimero de casos notificados en
comparacion con la SE anterior y una disminucién del 100% en el numero de muertes (1).

Curva epldémica COVID-19
segiin fecha de inicia de sintomas Tumaco al 22 de junio de 2020

3,05 cuando inicio Ia epidemia; para entonces ya se venian implementando medldas de
distanciamiento social, confinamiento y cuarentena; el RT present6 un descenso sostenido y para el
27 de abril cuando se inicidé la reincorporacion gradual de actividades industriales el municipio
mantuvo la tendencia al descenso (entre 1,56 y 0,99). El valor del RT con corte al 06 de junio es de
0,33 y un impacto estimado del 90%, lo cual podria indicar que las medidas de aislamiento y
cuarentena implementadas han surtido un efecto favorable a pesar de la flexibilizacién de algunas de
ellas.

Estimacién del mimero (Ri) con 16 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.asp x

En el municipio de Buenaventura al 22 de junio, se han reportado 1.253 casos confirmados y 71 muertes por
COVID-19. El 66% (828) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el 34% (427) se han
recuperado, el 48% (600) son atendidos en casa, el 11% (134 casos) se encuentran hospitalizados y el 1,7%
(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 con el 45% (558), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 18% (220) de los
casos y el 67.6% (48) de las muertes. En la SE 25 (del 14 al 20 de junio) se presentd una disminucion del 57,8%
(99) en el nimero de casos notificados en comparacion con la SE anterior y una disminucién del 100% en el
numero de muertes (8).
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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
descendié (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 (1,94). El valor del RT con corte
al 06 de junio es de 1,20 con un impacto estimado del 60%, lo cual evidencia que las medidas de aislamiento
y cuarentena aun no han logrado llevar el RT por debajo de 1y la reapertura de algunas areas de la industria y
el comercio pueden estar incidiendo en este valor.

Estimacion del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim Buenaventura al 06 de junio 2020
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Datos de Cali
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.asp x

En el municipio de Cali al 22 de junio, se han reportado 5.632 casos confirmados y 213 muertes por COVID-
19. El 57,4% (3.231) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el 42,4% (2.387) se han
recuperado, el 43,4% (2.443) son atendidos en casa, el 8,2% (463 casos) se encuentran hospitalizados y el
2,2% (122) estan siendo atendidos en UCI. Los grupos de edad donde hay mayor concentracion de casos por
COVID-19 estéa entre los 20 a 39 afios con el 43,1% (2.423), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 18%
(1.007) de los casos y el 78.4% (48) de las muertes.

Casos de COVI-19 Municipio de Cali por Fecha de iniico de sintomasy acumulado de
fallecios a 22 junio 2020 Distribucicn de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn. Cali 22
de junia de 2020
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), este era de 3,51
al iniciar la epidemia; hacia el 13 de abril cuando se implementa la primera prérroga de la cuarentena el RT
descendié (1,13), posteriormente tuvo un nuevo ascenso hasta 1,20 hacia el 26 de abril para posteriormente
mantener una tendencia fluctuante llegando a su punto mas alto el 4 de mayo (1,37). El valor del RT con corte
al 06 de junio es de 1,17 con un impacto estimado del 61,2%, lo cual evidencia que las medidas de aislamiento
y cuarentena aun no han logrado llevar el RT por debajo de 1y la reapertura de algunas areas de la industria y
el comercio pueden estar incidiendo en este valor.

Estimacidn del numero reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim. Colombia, al 6 de junio 2020
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Datos de Quibdé
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.asp x

En el municipio de Cali al 22 de junio, se han reportado 8971 casos confirmados y 22 muertes por COVID-19.
El 53,8% (480) de los casos se presentan en hombres. Del total de los casos, el 21% (187) se han recuperado,
el 66,6% (593) son atendidos en casa, el 8,5% (76 casos) se encuentran hospitalizados y el 1,3% (12) estan
siendo atendidos en UCI. Los grupos de edad donde hay mayor concentracion de casos por COVID-19 esta
entre los 20 a 39 afos con el 53% (472), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 10,7% (95) de los casos
y el 36,4% (8) de las muertes.

Casos de Covid-19 por fecha de inicio de sintomas. Municipio de Distribucién de casos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencidn.
Quibdo al 22 junio 2020 Quibdé 22 de junio de 2020

Porcentaje
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), este era de 3,96
al iniciar la epidemia; a mediados de abril cuando se implementa la primera prorroga de la cuarentena el RT
descendi6 (2,11), ha tenido un comportamiento fluctuante con un nuevo descenso hasta 0,41 hacia el 27 de
abril para posteriormente incrementarse a principios de mayo llegando a su punto mas alto a principios de mayo
(1,95). El valor del RT con corte al 06 de junio es de 1,27 con un impacto estimado del 57,8%, lo cual evidencia
que las medidas de aislamiento y cuarentena ain no han logrado llevar el RT por debajo de 1y la reapertura
de algunas areas del comercio, asi como la necesidad de trabajar en comunicacién de riesgo con las
comunidades pueden estar incidiendo en este valor.
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Estii ion del nd. reproductivo efectivo (Rt) con EpiEstim. Quibdd, al 6 de junio 2020
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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.

Pueblos indigenas: De acuerdo con el boletin 35 del Sistema De Monitoreo Territorial (SMT) -informacién para
proteger la vida y los territorios - publicado por la Organizacioén Nacional Indigena de Colombia (ONIC) del 18 de
junio, se reportan 959 casos confirmados pertenecientes a 34 pueblos originarios diferentes. Los territorios
con mayor numero de casos son Amazonas (603), municipio de Malambo (23) y 29 fallecimientos
El virus se ha expandido a 270 municipios con presencia de poblacién indigena, a la a la fecha 33 municipios
reportan casos positivos en poblacion indigena, se reporta un total de 387.246 familias de 268 resguardos se
identifican en riesgo por la ONIC. De igual forma la ONIC mantiene la alerta y alarma por la situacion de
Amazonas, Narifio, La Guajira, Choco, Cauca, Meta, Arauca y Vaupés. Considerando la ONIC indispensable
que se implementen y/o refuercen, entre otras, las siguientes medidas: busqueda activa de casos sintomaticos
y asintomaticos, realizacién de pruebas territorializadas, agilizar la entrega de resultados, brindar garantias
efectivas para el aislamiento, dotacion masiva con elementos de bioseguridad, fortalecimiento real de las
capacidades y del sistema de salud con un enfoque territorial, manejo psicosocial del miedo fortaleciendo
efectivamente la capacidad comunitaria para el tratamiento de la crisis sanitaria e impulso al encuentro y didlogo
entre el enfoque de la medicina tradicional y la intercultural.

T Tabla 2. Pueblios Indigenas afectados por el virus segun municipio a 18 de junic

[= Municipio Pueblo ndigena Total Dx Municipio Pusbio indigena | Total
| Andoque 2l |aoavar Zeni: 1
Bora 9 Inga 2
Cocama 7 Popayan Yanacona 1
Cubeo 2 Frerdamo Naxa 3
Macaps 7 Lopez de wicay Por estatiecer 1
Mrafa 1] |cauca Stva [y 1
Lescs Tanmuc 2 Cesar Agussn Codazn Yukpa 4
Huton 3| [cnocs Urién |Entera 1
Thkuna 23 Chocd Quibdd Embera 29
Amazonas Yagua 2] Chocd Medio Baudd Enbera 1
Yucuna 9 Hulla Isnos. Yanacona 1
Munane 1 Avana [Wayuu 1
inga £1 ) F— Macso [Wayuu 7
For esmbecer 324 Unba [Wayuu 1
Thuna <] | Destr Wayuu 1
Lo 1 Ipedes Pasios 9
Pueno Narfio Yagua B Cuaspud Pasios 8|
Cocama 2| | Cumbal Pastos 30
Por esbiecer = [l Axgana Pasos s
Msak -] Guachucal Pasios 4
Cocama 1 Tiquerres = 1
Cubeo 1 Céraoba Pasos 2|
™ 3 Waama Pasos 27|
Qurnpaco. 2 ASansco Mdambo Mckana 31
Skuani 1 Norte de Santander Tdledo Uwa 1
e Bogas D.C Nasa 1 Tuchin Zent: 1
e Karapans 1] [coracva Pame Zena n
1 Lorca Zend: 1
Punave 2| [msaraca Pusbio Rco Embera Cham 1
Zent 1 Tosma Coyama Pgpo 1
Bora 1 L Cubeo 2
For eabiecer 9| s Yicuna 1
Vaupés
Cota Mussca 1 VA Por estatiecer 1
= i Ve o amar s 20
Vate del Cawca Guainia Ininca Stwani 1
Argesa Embera Cham s| [cesar Pusbio Seo [Amuaco 1
N

Euanta: Sietama da Manitaran Tarritnrial SMT-ONIC, Instituto Nacional de Salud: Covid en Poblacién Indigena en Colombia (Boletin
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Poblacion de 60 afios y mas: En el pais se evidencia que las personas mayores se han visto gravemente
afectadas por la pandemia de COVID-19, esta poblacién corresponde al 15% de la poblacion afectada, con
10.740 casos, en esta poblacion ocurren el 73% de las defunciones del pais 1.690 muerte. El 14,3% (1.535) de
la poblacion de 60 y mas afios estan en hospitalizacién general y 2,9% (313) en UCI.

De acuerdo con la presentacion de los casos por las regiones, la proporcion de casos confirmados en personas
de 60 afios y mas se evidencia mayor en la region del pacifico con el 16,5%, seguido de la region caribe con el
16,2%, que estan por encima de la cifra nacional, la mayor proporcion de fallecimientos por region se reporta
en el Caribe, en donde el 19,4%, seguido de la regién de Amazonia con el 18,3% de los casos fallecidos entre
esta poblacion. De otra parte, la proporcién de personas de este grupo de edad que estan en UCI es mayor en
la region del pacifico 4,2%, asi como la mayor proporcién de personas mayores en hospitalizacién con el 17%.
De igual forma la recuperacion se reporta con mayor proporcion en la Amazonia y Orinoquia con el 58,8%,
seguido con el 31,9% en la region pacifica. https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx.

Panorama nacional: 22 de junio

Hay que desarrollar una urbanidad para enfrentar esta pandemia: Presidente Duque: El Presidente
de la Republica, afirmé este sabado que mientras no termine la pandemia del coronavirus, el pais
debe desarrollar una urbanidad y fortalecer la cultura ciudadana. “Que nosotros tengamos claro que
aqui hay que desarrollar una urbanidad para enfrentar esta pandemia”. Insisti6 en el uso del tapabocas,
el distanciamiento y la higiene permanente, ya que “todo eso va a hacer que nosotros salvemos vidas
y nos protejamos como pais”. El Mandatario reiteré que se debe tener claro que “esta pandemia va a
estar por un periodo mucho mas largo del que todos esperamos”. Subrayé que “mientras no haya
una vacuna, tendremos que seguir recuperando vida productiva con nuestra responsabilidad individual

y con nuestra cultura ciudadana”. https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Hay-que-desarrollar-una-urbanidad-para-
enfrentar-esta-pandemia-Presidente-Duque-200620.aspx

Los cuidados paliativos para pacientes con COVID-19: el Ministerio de Salud y Proteccion Social dio
a conocer las siguientes orientaciones sobre el control de pacientes con prondsticos graves por covid-
19 que requieren la atencion paliativa. Los cuidados paliativos se caracterizan por su enfoque integral
multidisciplinario orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos y pediatricos y la de
sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades que incrementan su riesgo de
muerte, como el covid-19. "Estos se centran en la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la
identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento de estresores fisicos, psicosociales y
espirituales", explicé Nubia Bautista, subdirectora de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. De acuerdo con las recomendaciones de la Asociacién Colombiana de
Cuidado Paliativo las intervenciones paliativas son fundamentales en el abordaje en los diferentes
grupos de pacientes afectados. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Los-cuidados-paliativos-para-pacientes-con-covid-19-
.aspx

“Ya hemos entregado 321 ventiladores”: En respuesta a las preguntas de los colombianos sobre las
acciones del Gobierno Nacional frente a la pandemia del covid-19, el ministro de Salud y Proteccion
Social, Fernando Ruiz Gémez, present6 el balance de los ventiladores que ya han sido entregados por
parte del Ministerio a los territorios. "Hemos entregado 321 ventiladores, de los cuales para
Barranquilla han sido (49), Atlantico (50), Bogota (130), Quibd6 (10), Tumaco (9), Cartagena (29),
Buenaventura (30), Villavicencio (4) y para Cali (10)", indic6 el ministro. Adicionalmente, el jefe de la
cartera de Salud resalté que ademas de los ventiladores, se hecho un esfuerzo -con el apoyo de la
Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (ASCOFAME)- en capacitar a médicos
y enfermeras para mejorar las capacidades del personal que apoya las UCI. "De manera que esto es
un proceso global, tecnologia y talento humano para poder avanzar y tener seguridad en la atencion
de los ciudadanos", dijo. https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/Ya-hemos-entregado-321-ventiladores.aspx
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A nivel Global en 215 paises / territorios / areas se confirmaron 8.927.756 casos (183.020 casos
nuevos) y 468.176 muertes (4.743 nuevas muertes). De los 143 paises que confirmaron nuevos casos,
Brasil, Estados Unidos de América, India, Federacién de Rusia, Chile, México, Sudafrica, Pakistan,
Arabia Saudita y Pert son los 10 paises con el mayor nimero de casos nuevos; y de los 83 paises
con nuevas muertes, Brasil, Estados Unidos de América, México, India, Chile, Per(, Reino Unido,
Pakistan, Iran (Republica Islamica del) y Federaciéon de Rusia, son los que mayor numero reportan.

En la Regién de las Américas, 54 paises, reportaron 4.437.946 casos confirmados (67.425 casos
nuevos) y 224.207 muertes (2.436 nuevas muertes) en las ultimas 24 horas, lo que representa, en
comparacion con el dia anterior un aumento relativo del 2% en los casos y 1% en las muertes. Los
Estados Unidos de América representan el 51% de todos los casos y el 53% de todas las muertes, y
Brasil representa el 24% 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 76% de todas
las muertes reportadas en la Region de las Américas.

Los paises que informaron el mayor numero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia
anterior son: Estados Unidos de América (27.575 casos, 1% de aumento), Brasil (17.459 casos, 2%
de aumento), México (5.343 casos, 3% de aumento), Chile (4.608 casos, 2% de aumento), Peru (
3,598 casos, 1% de aumento), Colombia (3,019 casos, 5% de aumento) y Argentina (1,581 casos, 4%
de aumento). Asi mismo, los paises que informan el mayor nimero de muertes nuevas (= 100) son
México (1,044 muertes, 5% de aumento), Brasil (641 muertes, 1% de aumento), los Estados Unidos
de América (308 muertes, <1% de aumento), Peru (184 muertes, 2% de aumento) y Colombia (111
muertes, aumento del 5%). Al corte de la informacién, Colombia es el pais de Suramérica que mayor
incremento presenta en el nimero de casos.

Noticias

Colombia - ONIC, la Autoridad Nacional del Gobierno Indigena prepard un boletin informativo para
apoyar la toma de decisiones oportuna y pertinente por parte de las Autoridades Tradicionales para la
proteccion de los territorios y comunidades, asi como para organizaciones y grupos étnicos, entidades
de cooperacion e instituciones gubernamentales para trabajar en colaboracion para garantizar la
supervivencia e integridad de los 115 pueblos y naciones indigenas durante la pandemia COVID-19.

Costa Rica- Debido al aumento de casos, el Gobierno ha pospuesto la tercera fase de reapertura y
endureci6 las medidas de salud publica. Las medidas incluiran restricciones vehiculares, cantones
selectos en alerta elevada y aplazamiento de la reapertura de ciertos negocios, lugares de culto y
extension de las horas de playa.

Con el inicio de la temporada de influenza en el hemisferio sur, la OMS ha alertado a los paises para
que mantengan la vigilancia de la influenza y se preparen para la proxima temporada de influenza
durante la pandemia COVID-19. La OMS recomienda que los paises optimicen el Sistema Mundial de
Vigilancia y Respuesta a la Influenza (GISRS) para la vigilancia centinela de la influenza y COVID-19.
Se insta a los paises a (i) mantener la vigilancia de la influenza, (ii) informar los datos de vigilancia a
FluNet y FlulD de la OMS oa través de plataformas regionales, (iii) enviar virus representativos a los
Centros Colaboradores de GISRS de la OMS sin demora, y (iv) mantener los programas de vacunacion
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contra la influenza de acuerdo con la guia de la OMS. https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/situation-reports/20200622-covid-19-sitrep-154.pdf?sfvrsn=d0249d8d_2

El Director Regional de la OMS para Europa, Dr. Hans Henri P. Kluge, compartié que la Region de
Europa representa el 31% de los casos de COVID-19 y el 43% de las muertes de COVID-19 a nivel
mundial. El Dr. Kluge destacd que varios paises contintan enfrentando una creciente incidencia de
enfermedades y que "prepararse para el otofio es una prioridad ahora en la Oficina Regional de la

OMS para Europa". https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200621-covid-19-sitrep-
153.pdf?sfvrsn=c896464d 2

Una encuesta realizada por la Oficina Regional de la OMS para las Américas resalta que los servicios
para la prevencion y el tratamiento de enfermedades no transmisibles (ENT) se han visto gravemente

afectados desde el inicio de la pandemia de COVID-19 en la Regién. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200621-covid-19-sitrep-153.pdf?sfvrsn=c896464d 2

Oman ha lanzado algunas de las soluciones tecnologicas mas potentes implementadas hasta la fecha
en Oriente Medio para rastrear el movimiento y la propagacion de COVID-19 y garantizar el
cumplimiento de las medidas de aislamiento por parte de los pacientes, en un esfuerzo por contener

la enfermedad en el pais. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200621-covid-19-
sitrep-153.pdf?sfvrsn=c896464d_2.
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