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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

A situacion COVID-19 Colombia. Corte 1 de junio 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 3.432.422 casos (25.966 casos nuevos en las Ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,4% en las ultimas 24h y 89.297 defunciones (523 en las Gltimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,6% en las ultimas 24h.
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Indicadores de incidencia

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos mas altos de COVID-19 en las dltimas 24
horas fueron: Sucre 4,7% (1.642), Bolivar 3,8% (706), Cundinamarca 3,7% (5.877), Cartagena 3,1% (2.599),
Casanare 3,1% (637), Guaviare 3,0% (92), Arauca 2,5% (192), Cesar 2,4% (1.612), Boyaca 2,2% (1.476), Caldas
2,0% (1.449).

Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)
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Frente a la variacion de casos activos en los municipios de mayor carga (por fecha de reporte), en los ultimos
7 dias se observan que los municipios que muestran los mayores incrementos de casos activos se dieron en:
Cartagena con el 86% (1.102), Sincelejo 60,9% (477), Pasto 55,8% (473), Soacha 38% (382) y Bogota 30,7%
(15.438).
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Tabla. Nimero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la ultima semana con mayor carga al
1 de junio de 2021

Incremento de casos en las Gltima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las uitimos 7 dias, municipios de mayor carga
Municipio semana anterior kmd." ‘l tide In»cremenl.o %ide incr.e men'to cansen Municipio semana anterior ”"‘f"’f 1:de : % de % 2 Faeci
Junio ultimos 7 dias ult 7dias Junio semana ult 7 dias

COLOMBIA 3.270614] 3.432.422 161.808] 49 COLOMBIA 85.666 89.297 3.631 42
BOGOTA 916.103 971.881 55.776| IR 6.1 BOGOTA 18.221 19.080) 5ol 47
MEDELLIN 295.22) 305.837 10.415| I35 MEDELLIN 6.568 6.785 27(H B3
CALI 182.454 188.610 6.156| 34 CALI 4955 5101 146/l ] 29
BARRANQUILLA 170107 173.445, 3330/l 20 BARRANQUILLA 4837 4951 14l 24
CARTAGENA 80.284 85.289 5005/ G2 | |cucura 1.962 2,000 B[] 19
BUCARAMANGA 56.047] 59.929 3082/ IES |SOLEDAD 1.881 1.904 2| 12
IBAGUE 52,808 54338 1532129 BUCARAMANGA 1.789 1.902 113 |
MANIZALES 48951 51.643 269|INSS" |  [SANTAMARTA 1.437 1.498 61
SANTA MARTA 485645 50.264 1619| 33 CARTAGENA 1.393 1433 100
SOLEDAD 48478 49.333 sl 18 IBAGUE 1.295 1318 B[] 18

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

Curva epidemica COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas:Casos confirmados,
Corte al 1 de juniode 2021
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[ Asintomatico por fecha notificacion [ Casos Conf (Fecha_inicio_Sintomas) = == == Casos Confirmado por fecha de reporte

De acuerdo con la curva epidémica de los casos con base en la fecha de inicio de sintomas se observa que
entre el 4 y 5 de enero hubo el mayor pico de casos, es asi como en esa semana se alcanzaron 129.742 casos
reportados. En relacién con los casos activos por fecha de reporte, se evidencié incremento desde inicios de
diciembre, mostrando un mayor reporte de casos activos entre el 16 y el 24 de enero tiempo en el que se
reportaron mas de 120 mil casos activos/dia, cifra que muestra un descenso a partir del 15 de febrero y hasta
el 9 de marzo con 30.731, cuando inicia incremento la fecha actual con un reporte de 110.903 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 1 de junio de 2021

No. de Casosv

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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El numero reproductivo efectivo (Rt), es el nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo
infectado en una poblacién compuesta por individuos susceptibles y no susceptibles, es este 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
hospitalizacién 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 numero reproductivo efectivo (Rt) para los paises y su uso a nivel local, con esta herramienta
y usando la informacion de los casos por fecha de inicio de sintomas, se calcula un Rt de 1,1 tomada fecha de
corte el 17 de mayo, dado el tiempo de rezago de datos, esta cifra podra estar sujeta a ajuste en la medida que
se incorporen y actualicen los datos. 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 61,4%.

Curva epidemica de Casos confirmados de COVID-19 en Colombia por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FIS.
Corte casos al 1 de junio y Corte Rt al 17 de mayo de 2021
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Distribucidn 4 por edad y sexo. Colombia

En relacion con la distribucion de los casos activos por edad y sexo se o . .
observa que el 47,7% de los casos ocurren en hombres, el 3,7% de ,I‘ ; m : -
i i - .
los casos activos ocurren en personas menores de 10 afios, en los . —
grupos de 20 a 39 afios estan el 38,2% de los casos, el 13,9% de los =  mw——-- E—"
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casos son en personas de 60 afios y mas. ————
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De acuerdo con la proporcion de casos confirmados por grupos de edad y por semana epidemiolégica muestra
que no se evidencian mayores cambios en los diferentes grupos de edad, es asi como la proporcién de casos
que se han presentado entre personas de en menores de 20 afios el 10,7%., de 20 a 39 afios es del 40,2%, en
el grupo de 40 a 59 afios el 32,1%, y en el grupo de 60 afios més el 16,2%.

J |

proporcidn de Casos faliecidos de COVID-19 por grupos de edad y fecha de muerte
corte al 1de junio 2021

\.4 IHLIJ\JJJUJ;J.LULLJLLLLU:J. T uuuu IJJLlu J
e

LIS o -

Casos fallecidos de COVID-13 por grupas de edad y fecha de muerte
corte al 1 de junio 2021
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Tasa de il ia * 100 mil ytasa de * millén de
para para COVID-19 en departamentos y distritos de Colombia al 1-6-2021
136116

125502

- La tasa de incidencia nacional es de 6.814,1casos por
e R cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos
o 2 E que superan la tasa nacional son en su orden: Barranquilla
=1 5 (13.611,6), Bogota (12.550,2), Santa Marta (9.332,1),
55 ’ San Andrés (8.764,1), Cartagena (8.290,7), Antioquia
> (8.147,6), Amazonas (8.011,9), Quindio (7.920,6), Caldas
(7.137,3).

Departamentos y Distritos
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Los casos asintomaticos reportados han mostrado incremento en las Gltimas semanas, para la fecha el reporte
de casos asintomaticos corresponde al 10,4% de los casos notificados. Acorde al reporte de la proporcion de
asintomaticos por semana epidemiolégica evidencia que a partir de la primera semana de abril con el 8,4% ha
incrementado la proporcién al 24,9% para la primera semana de mayo.

Curva epidemica COVID-19 en Colombia casos asintomaticos por fecha de notificacion [ en Colombia
Corte al 1 de junio de 2021 Corte 1 de junio de 2021

Reragp de datos
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Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Indicadores gravedad y letalidad

Con relacion a los casos activos se observa que la proporcion Ofrocie e enkos s o COWE 15 or ks o du ctanca ae
de casos en hospitalizacion general y UCI se incrementa con

la edad, es asi como del total de pacientes referidos en
hospitalizacion, el 63,5% son personas de 50 afios y mas; de
las personas en UCI el 69,5% son personas de 50 afios y
mas. Entre la poblacién de casos activos de 60 afios y mas,
se observa que un 81,6% de los casos son clasificados como
graves y fatales; del total de fallecimientos del pais, el 76,2% o s mes man Dan  0em @ @ Dam wam @y

grupos de edad

ocurre entre personas de este grupo de edad. Encass WHosptal MHospital UC

Porcentaje
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Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

Al 1 de junio, del total de las 13.017 camas de UCI, el 85,9% (11.180) estan ocupadas con una disponibilidad a
nivel nacional del 14,1% (1.837). En comparacién con las dltimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad
disminuy6 en un 6,04% y el nimero de camas disponibles en 6,08%, y en los dltimos 7 dias con una tendencia
a la disminucion de la disponibilidad el porcentaje de disponibilidad se observa con una disminucién en un 5,47%
y el nimero de camas disponibles en un 5,79%%. Del total de las 11.180 camas de UCI ocupadas, se encuentran:
6.931 (62%) casos confirmados, 1.007 (9,0%) pacientes sospechosos y 3.242 (29,0%) casos no COVID-19. En
los ultimos 7 dias el porcentaje de los casos de COVID-19 hospitalizados aumento en 1,50% y en las Ultimas 24
horas disminuyo en un 0,35%.
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Del total de 45.244 camas hospitalarias para adultos, el 71,6% (32.393) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 28,4% (12.851), en comparacién con las Ultimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad y el
numero de camas disponibles se ha disminucion en un 3,0% y 2,81% respectivamente. Del total de las 32.393
camas hospitalarias ocupadas, se encuentran: 6.754 (20,8%) casos confirmados, 2.059 (6,4%) pacientes
sospechosos y 23.580 (72,8%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segiin departamento
en Colombia,1 de junio de 2021.

Departamento Poblacién Casos Totales Casos Activos b
ucis
Casanare I 435.105 | 20.750 | 003 |
Bogota D.C. 725 oss |NSEs == |G- 13 /]
Santander 2.280.008 || 134.07a [ s.0s5 [
Antioguia IS 677050 M shisos | 15075 [
Narifio I | 1627580 [l 63.753 | 2.306 [
Meta [ 1.063.454 [| s3.039 | o7a [}
Boyacd | 1.2a2.731 [] 67.123 || 2.ss80 [
Tolima [ 1.339.998 || 75.890 | 1201 ]
Choce 1] saa.7ea | 11.5090 | aa0 [}
Bolivar I | z1s007s [ 102.624 | 2305 [
Caldas [ 1.018.453 [/ 72.013 || 2572 [
Vvalle del Cauca B askoas: ] 268547 [ s.2a0 ]
Norte de Santander B | 1620318 [ 61.368 | 1230 ]
Cundinamarca B :oa5000 B 164.003 [ 7663 |
Cauca I | 1401037 | 34.165 | 7aa ]
Cesar | 1.205.387 || es.124 | 1.710 [ |
Arl:hipiéla_gc de san Andnijs_ | | I:I
Providencia v Santa Catalina 63.692 5.512 193
Cérdoba I 1838047 [] e3.611 | 2071 ]
Sucre [ ] 0402532 || 35.002 2001 [ |
Vichada | 112.958 1.781 12 ]
Risaralda [ o61.055 || s2.868 | 1.00a |
Huila [ 1.122.622 [/ s8.042 | 1.100 |
Putumayo I 359.127 | 11.961 | 2z ]
Magdalena ] 1427026 [l 7o.184 | 1441 |
Atlantico B 2922128 B | 272442 [ s.s3s ]
Caqueta I a10.521 | 18.343 227 ]
Quindio ] sss.ao1 || az.787 | a0z ] %
Arauca ] 204206 | 7.815 | 227 ] 2z ] 572
Vaupés | 44.712 1.535 10 ] sox ] sox
La Guajira [ ] o6s.718 || 36.039 | sos [ sz ] a7
Guainia | 50.636 1.755 s7 [ do ] a0s
Guaviare | 86.657 3.009 s H s H ] 259%
Amazonas | 79.020 | 6.328 24

Al 1 de junio, en el pais se han presentado 89.297 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden
62,3% a hombres. La tasa de mortalidad nacional es de 1.772,7 muertes por cada millon de habitantes; se
observa una tasa de mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (3.885,4), Amazonas (3.049,9), Santa Marta
(2.781,2), Bogota (2.463,9), Quindio (2.374,9), Santander (2.022,0), Valle del Cauca (1.896,7), Norte Santander
(1.887,3), Tolima (1.841,8), Huila (1.835,0), Antioquia (1.809,8)

Defunciones por fecha de muerte (sem epiemiologica) COVID-19 Colombia Corte al 1 de junio de 2021
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En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa fonesy Tasas de mortal 100000 por edady sevopor de

. COVID-13 en Colombia . Corte al 1 de junio de 2021
que para los hombres la letalidad es del 3,8% y las oo 35000
mujeres 2%, lo cual evidencia que por cada mujer que ~ “*” 30000
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muere por COVID-19, mueren 1,8 hombres por COVID-
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T asa mortalidad mujeres por 1.000.000 Tasa mortalidad hombres por 1.000.000
| = | 90y més H H
— e ...+ Porgrupos de edad es evidente el mcremefnto de la tasa con la edad,
[ el grupo de edad que presenta el mayor numero de muertes es el de
[ &5 e ~ .
: —— oy 70 a 79 afios (23.619); siendo el grupo de 80 a 89 donde encuentran
g a3 ; 0
e L= las mayores tasas de mortalidad en ambos sexos. El 0,2% de los

casos de mortalidad por COVID-19 se presentan en el grupo de
menores de 10 afios, y el 0,2% en el grupo de 10 a 19 afios.

= Hombre: = Muferes

A continuacion, se muestran las tendencias de la mortalidad (por fecha de defuncién) en los diferentes grupos
de edad a nivel nacional, se evidencia un cambio importante en la tendencia de las muertes para el grupo de 80
y mas afios en quienes se muestra una disminucién en las muertes en los ultimos dias, que va de la mano con
la proporcion de personas vacunadas en se grupo de edad, de igual forma posterior al inicio de la fase 2 se
puede ver este efecto también en el grupo de 70 a 79 afios:

Casos fallecidos COVID-19 por grupos de edad (60 a 69 afios) y fecha de muerte Casos fallecidos COVID-19 por grupos de edad (70 a 79 aiios) y fecha de muerte
Colombia al 1 de junio 2021 Colombia al 1 de junio de 2021

22 Fase

Casos fallecidos COVID-19 por grupos de edad (80 a 89 aios) y fecha de muerte
Colombia al 1 de junio de 2021

10 a6 dato

—50289 =—Total general

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 1 de junio, el Instituto Nacional de Salud - INS,
reportd el procesamiento de 11.667.797 pruebas PCR en Posiividad para COVID 19 en Colombia por semana epl
165 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19,

con 48.133 pruebas realizadas en las Ultimas 24 horas. A ' AN _
la fecha 2.782.053 muestras han arrojado un resultado -/ ' = \/ﬁ
positivo; sin embargo, este dato no incluye segundas —

pruebas 0 mas, a casos activos que aun no se recuperan.
La capacidad maxima declarada por el INS es de 65.090

muestras/dia. Positividad acumulada 23,8 y positividad D20=0u=rmmmm
actual 30,1.

Se notifica a la fecha, la realizacion de 5.431.956 pruebas

de antigeno, de las cuales se reportan 1.023.205 pruebas positivas, realizados en 1.823 IPS en 33
departamentos, con una pesitividad acumulada del 18,3, y positividad actual de 24,9. El total de pruebas
realizadas fueron de 61.929.

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

La identificacién de poblacion en condicion de mayor vulnerabilidad o riesgo es relevante para la priorizacion en
los planes de preparacion y respuesta a nivel local y nacional. En esta seccidn se han incluido las poblaciones
que se han identificado de manera especial por el INS y otras instituciones que trabajan con ellas, a fin de
facilitar el monitoreo de la situacion en estas poblaciones. https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

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

De acuerdo con el INS en su boletin N.79 del 1 de junio de 2021 sobre esta poblacién y la base de
datos publicada, con un reporte de 59.302 casos (1.183 nuevos), 2.995 casos son asintomaticos
(5,1%), 58.897 casos recuperados (1.115 nuevos; 99,3%) y 285 casos fallecidos (3 nuevos). La
letalidad es del 0,5% que corresponden a los 285 casos fatales.

Curva epidémica de los casos en personal de salud en Colombia, al 1 de junio de 2021

Fuente: Boletin 79 INS; Noticias coronavirus-personal-salud (ins.gov.co)

De acuerdo con la fase de contagio el 40,3% (23.931 casos) estan asociados a la prestacion del
servicio y el 42,4% (25.153 casos) son indeterminados. El 99,2% (23.743) de los casos asociados a
la prestacion de servicios se encuentran en casa, el 0,1% (14) en el hospital y el 0,4% (100) se
encuentran fallecidos. El 73,5% (43.586) de los casos son mujeres y el 26,5% (15.716) son hombres.
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Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 23,1% (13.704 casos),
medicina 16,8% (9.947 casos), administrativos 12,9% (7.676 casos), enfermeria 10,3% (6.111 casos),
estudiantes 6,7% (3.952 casos), personal aseo — administrativos 2,4% (1.410 casos) y fisioterapia
2,2% (1.294 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 34,4% (20.397 casos) se encuentran en Bogota D.C,
seguido del departamento de Antioquia quien presenta el 30,1% (17.860 casos) de los casos, Valle
del Cauca con el 10,9% (6.460 casos), Boyaca 3,5% (2.101 casos), Norte de Santander 2,4% (1.398
casos), Barranquilla 1,9%(1.121 casos) y el Meta con el 2,0% (1.187 casos) y los departamentos con
mas IPS con reporte de casos son: Valle del Cauca de 217 IPS, Bogota de 205 IPS, Antioquia de 200
IPS, Boyaca de 113 IPS, Barranquilla de 108 IPS, Cundinamarca 64 IPS y Meta de 56 IPS.

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

De acuerdo con el boletin del INS No. 47 del 28 de mayo de 2021, se reportan 39.632 casos (1.708
casos nuevos) y 555 fallecidos (29 muertes nuevas). Recuperados 37.137 (1.421 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,19% del total de casos reportados en el pais a la fecha.
El 89,5% (35.465 casos) de los casos corresponden a personas de nacionalidad venezolana. El 56,6%
de la poblacion esta entre los 20 a los 39 afnos (22.447 casos) y el 8,2% son mayores de 60 afos
(3.261). ElI 52,7% (20.897) son hombres y el 47,3% (18.735) son mujeres. El 46,5% (18.423)
corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 18,9% (7.493) en municipios de
Antioquia, el 5,5% (2.185) en municipios del Valle del Cauca y el 3,7% (1.477) de municipios del Norte
de Santander.

Resumen de casos en poblaciones en condicion de vulnerabilidad
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Situacion regional
En relaciéon con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra el 44,8% de los casos

(1.539.909) y el 41,8% de las defunciones (37.386), la mayor proporcién de casos graves y fatales se presentan
en la region Amazonia con el 4,5% la region del Pacifico con el 4,1%.

Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distritos al
1 de junio del 2021

% Incremento % Incremento Mortalidad por  Incidencia por

Dpto o Distrit: Muert: No. Hospit % Hospit C UCI  %UCI  Letalidad
pto o Distrito uertes (48h) 0. Hospl ospi asos etalida: —— cien mil

Bogota 971.881

Cundinamarca 166.710 1881 1,1 174 0,1 27 1.391,0 5.140,6

F  [Santander 135.447 1321 1,0 181 0,1 34 2.022,0 59383
E [rolima 76.625 270 04 70 0,1 32 1.841,8 57183
U |Boyaca 68.083 477 07 109 02 23 1.285,1 54785
Norte Santander 61.794 504 08 136 02 49 1.887,3 38137

Huila 59.369 449 08 64 0,1 35 1.8350 52884
Totales 1.539.909 7.274 0,5 2537 0,2 3.2 2010,7 8.282,0

= |Antioquia 544.088 1921 04 495 0,1 22 1.809,8 8.147,6

§ E— Caldas 72.690 661 09 110 02 21 1.465,0 71373
& € [Risaralda 63.265 314 05 70 0,1 25 1.651,3 6.582,0
“ < Quindio 43.991 173 04 9 0,0 30 23749 79206
Totales 724.034 3.069 0.4 684 0,1 2.4 1789,2 7.859,0
Barranquilla 173.446 468 03 191 0,1 29 3.8854 13.611,6
Atldntico 99.747 359 04 72 0,1 35 1.294,9 36643
Cartagena 85.289 277 03 57 0,1 18 1.451,3 8.290,7

Cesar 68917 815 12 91 0,1 27 14343 53202

g [Cordoba 64.236 694 1,1 78 0,1 39 1.381,7 35122
T [santaMarta 50.264 362 07 20 02 30 2.781,2 93321
Y Jsucre 36.782 578 16 41 0,1 32 1.237.8 38748
La Guajira 36.250 332 09 32 0,1 32 1.182,5 37537
Magdalena 20342 329 16 30 0,1 58 833,2 14255

Bolivar 19.468 122 0,6 13 0,1 2,7 2421 892,6

San Andrés 5.582 40 07 9 0,2 18 1.585,8 8.764,1
Totales 660.323 4.376 0,7 704 0,1 3.0 1400,2 4.625,8

o [Meta 53.632 246 05 36 01 23 1.172,6 5.043,2

E §- Casanare 21.097 332 16 40 02 0,0 1.100,7 4847,7
'—E E Arauca 7.940 77 10 8 01 29 7954 26988
©  |vichada 1795 9 05 2 0,1 16 256,7 1589,1
Totales 84.464 664 0,8 86 0,1 2,4 1043,6 4.431,9

Caquetd 18.404 68 04 19 01 37 1.6759 44831

= |Putumayo 12,016 222 18 30 02 41 13728 33459
§ Amazonas 6331 29 05 19 03 38 3.049,9 80119
E [Guaviare 3154 18 06 2 0,1 16 577,0 36396
< Guainia 1766 2 0,1 2 0,1 12 434,5 3.487,6
Vaupés 1547 8 05 0 0,0 09 3131 34599
Totales 43.218 347 0.8 72 0.2 3.5 1463,1 4.193,2

Valle del Cauca 270,049 1.470 05 524 02 32 1896,7 59585

;‘ Narifio 64.360 923 14 127 0.2 33 1305,6 39543
E Cauca 34.424 298 09 80 0,2 27 617,3 23073
Choco 11.641 103 09 14 01 26 552,5 21369
Totales 380.474 2.794 0.7 745 0.2 3.1 14571 4.641,9

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

A continuacion se muestra el sequimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas muestran
incremento en la proporcion de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte
al 1 de junio de 2021.

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

Al 1 de junio de 2021 la region andina aport6 1.539.909 casos (44,9%) y 35.661 (41,9%) defunciones al pais,
respectivamente. El acumulado de la Ultima semana de los casos y defunciones aumenté en 87.973 casos
(6,1%) y 1.725 muertes (4,8%).

El distrito de Bogoté es la entidad que le aporta el mayor nimero de casos (63,1%) y muertes (51%). Asimismo,
en los ultimos siete dias se evidencié incremento de los casos superior al 6% en Cundinamarca, Santander,
Boyaca y Bogota. En lo relacionado con las muertes se evidencia un incremento menor al 3% en Norte de
Santander y Tolima y los mayores incrementos superaron el 6%, siendo Cundinamarca Boyaca y Santander los
de mayor incremento. La letalidad mas alta continua la tiene Norte de Santander con el 4,9% y la menor Bogota
con el 2%.
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Esta region aporta el 62,6% de los casos activos del pais (86.736 casos), siendo Bogota el de mayor proporcion
de activos con el 75% (65.605 casos), seguido de Cundinamarca con el 8,9% (7.612 casos) y Santander con el
7,5% (6.518 casos).

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

El distrito de Bogota registrd al 1 de junio de 2021 un total de 971.881 casos confirmados y 19.080 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 28,3% del total de los casos y el 21,4% del total de muertes en el pais.
Presentd un aumento relativo de 61% (55.778) en el nimero de casos notificados y 4,7% (859) en el nimero
de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 53,2% (517.069) de los casos en mujeres. La mayor concentracién de
casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 43,9% (426.716); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 14,2% (137.871) de los casos y el 76,9% (14.666) de las muertes.

Del namero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 91% (884.745) se han recuperado, el 6,4% (62.298)
estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (1.858) se encuentran hospitalizados, el 0,2% (1.858) esta siendo
atendido en UCI y el 2% han fallecido (19.080).

Al 1 de junio el 6,8% (65.605) permanece en condicién de casos activos, de estos el 52,5% (34.470) son casos
en mujeres, el 43,8% (28.744) estan entre 20 y 39 afios y 11,1% (7.314) son adultos mayores entre 60 y mas
afios y para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 12,5%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 79,4% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 18 de abril y 16 de mayo de 2021 el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,07, con un 11,2% mas en comparacion con el Rt del
17 de mayo de 2021 que es de 0,95. Con corte al 17 de mayo de 2021 el impacto estimado es 68,3%, este
valor puede indicar que las medidas para mitigar la transmisién implementadas, sin embargo, estan sujetas a
los picos epidémicos segun que se vayan presentando, sin olvidar el rezago de la informacién.

Curva epidemica de Casos confirmadas de COVID-19 en Bagota D.C., por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculado por FIS.
Corte casos al 1 de junio y corte Rt 17 de mayo de 2021
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Datos del municipio de Soacha
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Soacha presenta al 1 de junio un total de 33.842 casos confirmados y 1.039 muertes las cuales
representan el 20,3% de los casos y el 23,0% de las muertes en el departamento de Cundinamarca. En los
ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,7% en el total de los casos, el 0,6% en las muertes y del
3,8% en los casos activos. Se han identificado 63 conglomerados en el departamento de Cundinamarca, dentro
de estos el 33,3% (21) en empresas, el 31,7% (20) centros de proteccion, el 9,5% (6) en poblacién carcelaria,
el 7,9% (5) en instituciones de salud, 6,3% (4) en fuerzas militares, el 4,8% (3) instituciones educativas,
el 4,8% (3) comunitarios y el 1,6% (1) policia en la comunidad.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 45,2% (15.281) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 46,6% (15.774) y el 12,2%
(4.145) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 92,4% (31.283) corresponden a recuperados, fallecidos el 3,1%
(1.039) y se reportan activos el 4,1% (1.386). Entre los casos activos el 67,7% (939) estan en casa, el 30,2%
(418) en hospitalizacion general y el 2,4% (29) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,88 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,92 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendié 2,29 y descendiendo a 1,04 hacia el 07 de junio. Al 30 de
agosto fue de 0,75. El valor del Rt con corte al 17 de mayo fue de 0,84.

‘Soacha - Cundinamarca al 1 de junio de 2021.

yyyyyyyyyyyyyyyyy

6gica, Soacha 1dejuniode 2021

ibucidn de los cosas avid-19
edod y sexa. Soachs - Cundinamarea al 1 de junio de 2021

11


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

REPORTE _

SITUACION

COVID - 19

COvVID - 19

COLOMBIA
“USITREP 223 -JUN 12021
OPS/OMS Col —CDE-

Organizacion  ¢7Z5&Y, Organizacion
Pagamen(ana y;i 'v Mugnd|3| de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

¢/ de la Salud wAméricas

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

Con corte al 1 de junio, en el municipio de Bucaramanga se han reportado 59.929 casos. El 92% (55.163)
corresponden a recuperados, fallecidos el 3,2% (1.902) y se reportan activos el 4,5% (2.714). Entre los casos
activos 82,5% (2.240) estan en casa, el 16,1% (438) en hospitalizacién general y el 1,3% (36) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiologicas 24 y 25 de 2021, se encontré un incremento de casos del 6,9% (3.882),
fallecimientos en un 6,3% (113). La proporcion de positividad para el municipio es del 33%. En el departamento
de Santander se reportan 17 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 43,7% (26.243), la poblacion mayor de 60 afos concentra el 17% (10.258) de los casos y el 75,9%
(1.445) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 2,82
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 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 (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 17 de mayo es 0,72 y con un porcentaje de
impacto estimado del 75,9%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el

municipio.
Curva epidemica de Casos confit dos de COVID-19 en Bucaramangay Rt Calculado por am
2,82 FIS. Corte casos al 1 de junio y Corte Rt 17 de mayo de 2021 Distribucién de los casos Activos de Covid-19 reportad
= por edad y sexo. Bucaramanga al 1 de junio de 2021
[ | ] ° 90 y mas
= °
— | 80289
- ’n‘ [ — 70279
) w I 60269
50 = £V e —— 50259
2
'\f\‘ - g I 20213
Y I 30239
M - < ] 20020
o | ] 10a19
[ L 5a9
m | ] 0Dad

m Hombres ™ Mujeres
i i i e ek bR : i Hi H i i i : Distribucion muertes por Covid-19 reportados por
edad y sexe Bucaramanga al 1de junio de 2021

= Media Rt
I 90y més

. 80a89
Curva de defunciones COVID-19 I 70a79
sequn fecha de muerte en Bucaramanga al 1 de junio de 2021 § | ] 60 a 69
o ] 50a59
H [ 20219

s e )

1] 30a39
| 20a29
10a19

| 0a5

B Hombres M Mujeres

Mo, deDefundones

Datos de Region Eje Cafetero y Antioquia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Eje Cafetero y Antioquia, tiene confirmados un total de 724.034 casos y 16.484 muertes que
corresponden al 21,1% de los casos y al 18,5% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 24.214 casos
activos (3,6%) y 681.443 casos recuperados (94,1%). En comparacion con la semana anterior la regién presenta
un incremento relativo del 3,9% de los casos y del 3,6% en el nimero muertes con una letalidad del 2,4%. Con
relacion a los departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las ultimas 24 horas
fueron Caldas (2%), Risaralda (0,9%), Antioquia (0,7%) y Quindio (0,7%); los mayores incrementos de los casos
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acumulados de muerte se observan en Caldas (1,2%), Antioquia (0,9%), Quindio (0,7%) y Risaralda (0,6%). El
departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3%), seguido de Risaralda (2,5%), Antioquia (2,2%) y
Caldas (2,1%).

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

El municipio de Medellin reporté al 1 de junio de 2021 un total de 305.637 casos confirmados y 6.785
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 56,2% del total de los casos y el 56,1% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presentd un aumento relativo de 3,5% (10.415) en el nimero
de casos notificados y el 3,3% (217) en el nimero de muertes durante los dltimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 53,4% (163.246 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentracion
de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 45,6% (139.230
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 15,4% (46.997) de los casos y el 79,7% (6.785) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 94,8% (279.881) se han recuperado, el 2,4%
(7.152) estan siendo atendidos en casa, el 0,3% (866) se encuentran hospitalizados, el 0,04% (126) esta siendo
atendido en UCl y el 2,2% han fallecido (6.568).

Al 1 de junio el 3,3% (9.949) permanece en condicion de casos activos, de estos el 53,1% (5.286) son casos en
mujeres, el 42,4% (4,216) estan entre 20 y 39 afios y 13,9% (1.386) son adultos mayores entre 60 y mas afios
y para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 12%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 52,6% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Medellin (29 de febrero y 6
de marzo). Durante el periodo comprendido entre el 18 de abril y 16 de mayo de 2021 y el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,9, con un incremento al 17 de mayo de
2021 del 10% (0,99). Con corte al 17 de mayo el impacto estimado es cero%, este valor corresponde al
esperado, sin embargo, puede deberse al corte con el rezago de la informacién.

Curva epidémica de Casos confirmadas de COVID- w-.u.d.u - Antioquia, por fecha de inicio de sintomas y Rt Calculade por FIS.
Corte casos al 1 de junio y corte Rt 17 da m mmdcl\)ﬂ

Junio 1:tnicio de Septiembre 1: Aistamiento Selectivo -

apertura grodual PRASS-

Medellin - Antioquia al 1 de junia de 2021,

Valores del Rt
Nimer de case
I :

Distribucin de fos muertes de Covid-19 reportados por edod y sexo.
50,8% Medellin - Antioquia al 1 d junio de 2021, 0,2%
° -

Nimero de defunciones

= O Defunciones por semana epidemiokigica
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Datos del municipio de Manizales
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

El municipio de Manizales presenta al 1 de junio un total de 51.643 casos confirmados y 754 muertes las cuales
representan el 71,0% de los casos y el 50,5% de las muertes en el departamento de Caldas. En los Gltimos 7
dias, presento un incremento relativo del 0,5% en el total de los casos, el 0,6% en las muertes y el 1,9% en los
casos activos. En el departamento de Caldas, se han identificado 13 conglomerados, dentro de estos, el 30,8%
(4) en comunitario, el 30,8% (4) en centros de proteccion, el 15,4% (2) en poblacién carcelaria, el 7,7% (1)
en instituciones de salud, el 7,7% (1) en empresas, y el 7,7% (1) en fuerzas militares.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 45,8% (23.643) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40,6% (20.967) y el 18,8%
(9.726) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,3% (49.211) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,5%,
(754) y se reportan activos el 2,9% (1.496). Entre los casos activos el 80,9% (1.211) estan en casa, el 17,2%
(257) en hospitalizacion general y el 1,9% (28) en UCI.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 1,93
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un ascenso hasta 1,97 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt se mantuvo en 1,98 y posteriormente paso a 1,73 hacia el 07 de junio.
Al 30 de agosto, el valor del Rt, fue de 0,94. Desde el 19 de febrero y hasta el 18 de abril el valor del Rt
ha estado por encima de 1. El valor del Rt con corte al 17 de mayo fue de 0,92.
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Datos de Region Caribe
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Caribe, tiene confirmados al 1 de junio un total de 660.323 casos y 19.987 muertes que corresponden
al 19,2% de los casos y al 22,4% de las muertes del Pais. En los Ultimos 7 dias, la region Caribe tiene un
incremento de 3,9% (25.035 nuevos casos) en los casos confirmados y 3,4% (654 nuevos fallecimientos) en
las muertes. Los departamentos de Bolivar (11,1%), Sucre (9,1%), el archipiélago de San Andrés (6,3%), el
distrito de Cartagena (6,2%), el Cesar (5,2%) y Cérdoba (4,7%) estan por encima del incremento relativo en el
numero de casos en la region. De otra parte, el archipiélago de San Andrés (24,7%), Cartagena (7,2%), Cesar
(5,0%), Bolivar (4,8%), Santa Marta (4,2%) y Sucre (4,2%) estdn por encima del incremento relativo de
defunciones.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,0; porcentaje de hospitalizacion es del 0,7%, porcentaje
de hospitalizacion en UCI del 0,1%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la
region son Magdalena (5,8), Cérdoba (3,9), Atlantico (3,5), Sucre (3,2) y La Guajira (3,2). El porcentaje de
hospitalizacion en UCI mas alto en la region se presenta en el distrito Santa Marta (0,2%) y en la hospitalizacion
sala general los departamentos del Magdalena (1,6%), Sucre (1,6%), Cesar (1,2%), Cordoba (1,1%) y La Guajira
(0,9%) estan por encima del porcentaje de la region.

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 reportd al 1 de junio de 2021 un total de 85.289 casos confirmados y 1.493 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 2,5% del total de los casos y el 1,7% del total de muertes del pais. Este
distrito presentd un aumento relativo de 6,2% (5.005) en el nimero de casos notificados y 7,2% (100 en el
numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por tener el 51,3% (43.757 casos) de los casos en mujeres. La mayor concentracion
de casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 44,1% (37.650
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 14% (11.949) de los casos y el 72,6% (1.084) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el distrito de Cartagena, el 95,2% (81.214) se han recuperado, el 2,6%
(2.176) estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (187) se encuentran hospitalizados, el 0,02% (20) esta siendo
atendido en UCl y el 1,8% han fallecido (1.493).

Al 1 de junio el 2,8% (2.383) permanece en condicion de casos activos, de estos el 54% (1.288) son casos en
mujeres, el 39,1% (931) estan entre 20 y 39 afos y 13,4% (320) son adultos mayores entre 60 y mas afios y
para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 15%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 55,4% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Cartagena (1 y 7 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 18 de abril y 16 de mayo de 2021, el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo un infectado ha sido de 1,07, con una disminucién al 17 de mayo del 18,7%
(0,87). Con corte al 17 de mayo de 2021 el impacto estimado del 71%, este valor puede indicar que las medidas
de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, sin embargo, estan sujetas a los
picos epidémicos segun que se vayan presentando.
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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 presenta al 1 de junio un total de 173.446 casos confirmados y 4.951 muertes. En
los Ultimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,2% en el total de los casos, el 0,2% en las muertes y
una disminucion del 0,9% en los casos activos. Se han identificado 59 conglomerados, dentro de estos el
57,6% (34) en empresas, el 11,9% (7) en instituciones de salud, el 22% (13) centros de proteccién, el 6,8%
(4) en poblacion carcelaria y 1,7% (1) en fuerzas militares.

En relacién con la distribucién de los casos por sexo, el 48,3% (83.833) corresponde al sexo masculino. Segun
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40,2% (69.782) y el 17,5%
(30.371) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,5% (165.587) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,9%
(4.951) y se reportan activos el 1,3% (2.307). Entre los casos activos el 86,2% (1.988) estan en casa, el 10,8%
(249) en hospitalizacion general y el 3,0% (70) en UCI.

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo este era de 2,69 al
iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,66 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
flexibilizacion de algunas medidas el Rt descendié 1,26 y posteriormente a 1,19 el 25 de mayo, y a 1,43 hacia
el 07 de junio. Al 30 de agosto fue de 0,85. Este valor del Rt, se mantuvo por encima de 1 desde el 6 de
noviembre hasta el 16 de diciembre y en el afio 2021 ha presentado valores de Rt por encima de 1 en los
periodos 7 al 12 y del 18 al 28 de febrero de 2021. El valor del Rt con corte al 17 de mayo fue de 0,84.
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Datos de Valledupar
Con base en los datos publicados en: https:/www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Con corte al 1 de junio, se han reportado 48.477 casos en el municipio de Valledupar, el 95,1% (46.120)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,2% (1.061) y se reportan activos el 2,3% (1.156). Entre los casos
activos el 67% (775) estan en casa, el 30,7% (356) en hospitalizacién general y el 2,1% (25) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 24 y 25, se encontré un incremento de casos del 5,4% (2.506) y un aumento del
5,8% (59) en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 37%. En
departamento de Cesar se reportan 56 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 42,1% (20.429), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 27% (6.697) de los casos y el 71,2%
(756) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 5,38
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 0,94 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 (1,09) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 2,08 hacia el 09 de julio. El valor del Rt con corte al 17 de mayo es 0,73 y con un porcentaje de
impacto estimado del 75,8%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el
municipio.
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Region Pacifico
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region del pacifico, tiene confirmados al 1 de junio un total de 380.474 casos y 11.943 muertes que
corresponden al 11,1% de los casos y al 13,4% de las muertes del Pais. En los ultimos 7 dias, la regién pacifico
tiene un incremento de 4,2% (15.421 nuevos casos) en los casos confirmados y 4,5% (515 nuevos
fallecimientos) en las muertes. Los departamentos del Chocoé (7,8%) y Narifio (5,3%) esta por encima del
incremento relativo en el nimero de casos y los departamentos del Choco (9,5%) y Narifio (6,1%) de las
defunciones por encima del incremento relativo de la region.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; porcentaje de hospitalizacién 0,7%, porcentaje de
hospitalizacién en UCI 0,2%. El porcentaje de hospitalizacion en UCI méas alto en la regién se presenta en los
departamentos del Valle del Cauca (0,2%), Cauca (0,2%) y Narifio (0,2%) y en la hospitalizacion sala general el
departamento de Narifio (1,4%), Cauca (0,9%) y Choco (0,9%).

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

Con corte al 1 de junio, se han reportado 188.610 casos en el municipio de Cali, el 95% (179.338) corresponden
a recuperados, fallecidos el 2,7% (5.101) y se reportan activos el 1,7% (3.348). Entre los casos activos el 71,3%
(2.388) estan en casa, el 23,2% (777) en hospitalizacién general y el 5,4% (183) en UCI. Al comparar las semanas
epidemioldgicas 24 y 25, se encontr6 un incremento de casos del 3,4% (6.156) y un aumento del 2,9% (148)
en el numero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del 30%. En el departamento
de Valle del Cauca se reportan 241 conglomerados activos a la fecha.

El grupo de edad donde se presenta mayor proporcion de casos por COVID-19 esta entre los 20 a 39 afios de
edad con el 42% (79.293), la poblacién mayor de 60 afios concentra el 18% (33.342) de los casos y el 82,1%
(4.192) de las muertes.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo infectado, este era de 4,2
al iniciar la epidemia; a partir de este punto tuvo un descenso hasta 1,1 el 27 de abril, fecha en la que se dio la
segunda prorroga del aislamiento preventivo obligatorio. Hacia el 11 de mayo cuando se implementa la
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flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendi6 (1,2) y a partir de alli mantuvo un comportamiento fluctuante,
ascendiendo a 1,18 hacia el 16 de junio. El valor del Rt con corte al 17 de mayo es 1,1y con un porcentaje de
impacto estimado del 63,1%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacion para el municipio.
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Datos de Region Amazonia
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

La region Amazonia Orinoquia, tiene confirmados un total de 43.218 casos y 1.508 muertes que corresponden
al 1,3% de los casos y al 1,7% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 800 casos activos (1,8%) y 40.719
casos recuperados (94,2%). En comparacion con la semana anterior la region presenta un incremento relativo
del 2,6% de los casos y del 3,3% en el nimero muertes con una letalidad del 3,5%. Con relacién a los
departamentos que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las Gltimas 24 horas se encuentran
Guaviare (3%), Putumayo (1,1%), Vaupés (1%) y Guainia (0,7%); se observan los mayores incrementos de los
casos acumulados de muerte en Guaviare (6,4%), Putumayo (1,9) y Caqueta (0,7). Putumayo presenta la mayor
letalidad (4,1%), seguido de Amazonas (3,8%), Caqueta (3,7%) y Guaviare (1,6%).

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

El municipio de Leticia report6 al 1 de junio de 2021 de un total de 5.981 casos confirmados y 227 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 94,5% del total de los casos y el 94,2% del total de muertes en el
departamento de Amazonas. Este municipio present6 un aumento relativo de 0,3% (16) en el nimero de casos
notificados y no hubo cambio en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 54,3% (3.247) de los casos en hombres. La mayor concentracion de
casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 41,5% (2.484); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 13,9% (830) de los casos y el 63,9% (145) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 95,6% (5.715) se han recuperado, el 0,1% (6)
estan siendo atendidos en casa, el 0,3% (16) se encuentran hospitalizados, el 0,05% (3) esta siendo atendido
en UCl y el 3,8% han fallecido (227).

Al 1 de junio el 0,4% (25) permanece en condicién de casos activos, de estos el 52% (13) son casos en mujeres,
el 40% (10) estan entre 20 y 39 afios y 8% (2) son adultos mayores entre 60 y mas afios y para los menores
de 20 afios se tiene una afectacion del 16%.
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En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 79,4% en comparacién con el Rt al inicio de la pandemia para Leticia (31 de marzo y 6 de
abril). Durante el periodo comprendido entre el 18 de abril y 16 de mayo de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,99 con una disminucién del 6,1% en el
17 de mayo (0,93). Con corte al 17 de mayo el impacto estimado del 7%, este valor puede indicar que las
medidas de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una
disminucion en la velocidad de propagacion.
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Situacion COVID-19 en la Amazonia fronterizos Colombia Brasil y Peru

Colombia: segun informacién proporcionada por el Instituto Nacional de Salud de Colombia, hasta el 25 de mayo
se han casos de SARS-CoV-2 variante "P1”y “P1.1.” en el departamento de Amazonas. Los corresponden a la
ciudad de Leticia, Colombia, el municipio de Tabatinga, Brasil, o con antecedentes de viajes a cualquiera de esas
dos ciudades de la triple frontera.

Los departamentos de la triple frontera hasta al 1 de junio reportaron 21.660 casos (494 casos nuevos en los
Gltimos 7 dias) con un incremento del 2,3% en la Ultima semana y 770 muertes (25 muertes nuevas en los
Gltimos 7 dias) y un aumento del 3,4% durante la dltima semana. El mayor incremento de los casos durante los
ultimos 7 dias lo ha presentado Guainia con el 83%, mientras que Vaupés y Putumayo y tiene un incremento
del 5,2% y 2,9% respectivamente, asi como las muertes Putumayo y Amazonas mostraron aumento en la Gltima
semana (5,1% y 0,4% respectivamente)
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A nivel global se avanza rapidamente en los procesos de vacunacién, siendo China, Estados unidos y la India
los lugares con mayor numero de dosis suministradas; Entre los paises con mayor cobertura de dosis
completadas de vacunacién contra COVID-19 se destacan Israel, Bahrain, Chile, Estados Unidos, Qatar, Reino

Unido, Hungria, Uruguay y ltalia.

Dosis de vacuna COVID-19 administradas

Nimero total de dosis de vacunacion administradas. Esto se cuenta como una dosis Gnica y puede no ser igual al
ndmero total de ps unadas, i del régir de dosis especifico (per ejemplo, las personas
reciben miltiples

dosis).

Warld

100,000 1million  10million 100million 1 billion

Modata O 1000 10000
 — I I
reconiladas nor O World in Nata - (1ima achizlizacitnel 2 de iunio 2 las OurWorldinNata areforanavinis « OC RY

1de la poblacion totalmente vacunada contra COVID =19, 1 de

unio de
1021
sroporelén de la pol
stdn

lisponibles para

sls prescritas por el protocolo de vacunacion, Estos datos solo

60 total que ha recibldo toda

adminlstradas por primera y segunda dosis.

. World
< ® &
)
’ )
i Mk
Nodata 0% 1% 5% 10% 20% 30% 40% 50% »60%
[} 1 I (; T e —
[ —— p—

Dosis de vacuna COVID-19 administradas, 1 de junio de 2021
Namero total de dosis de vacunacién administradas. Esto se cuenta como una dosis tnica y puede no ser igual al
numero total de personas vacunadas, dependiendo del régimen de dosis especifico (por ejemplo, las personas
reciben miltiples

dosis).
Tonco) @) Agregar pais

Critedstates _ 2eeamilin
srail - s 24 millon

United Kingdom - 65.21 million (May 31, 2021)

Germany . 51.54 million

France . 3678 million (May 31,2021)
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Bahrain 46.9%

Uruguay
Italy

Germany 10.6%

France 16.7% (May 31, 2021)
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https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#total-number-of-covid-19-vaccinations-administered
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Colombia reporta con corte al 1 de junio, un total de 10.382.967 dosis aplicadas, 3.314.399 segundas dosis
aplicadas, Bogota con el mayor nimero de dosis (2.044.593), Antioquia (1.574.129), Valle del Cauca (959.263),
Cundinamarca (590.826) y Santander (536.623). En los departamentos fronterizos con Brasil y Peru se reportan
dosis colocadas en Amazonas (60.108), Vaupés (14.952), Guainia (19.429) y Putumayo (33.807 dosis).

| DOSIS ACUMULADAS: 10.382.967 E let
| SEGUNDAS DOSIS ACUMULADAS: 3.314.398 squemas compietos

i B aplicados contra COVID-19
Fecha de corte: 2021-06-01

SANTA MARTA( o LSRR

BARRANOHILLA ATLANTICD MAGBALEMA B o

CARTAGENA ] 3 o is

ANTIOOU

2.018.567 8.829.963 22,86 % 2.333.259

Antioquia Bogoté ValleDel ~ Cundinamarca Santander ~ Cérdoba  Norte De
> DOSIS DIA: 290.845 > SEGUNDAS: 21.152 Cauca Santander

@ Total priorizados @Esquemas completos @% Priorizados SISPR

inarba: DALIER Minisharin Aa Calid o Drabarsiin Carial Mia ariarda ran al ranichen rmslizadn nae lns nractardaras da canirine da cab e

Fuente: https://twitter.com/MinSaludCol/status/1384919010647678976/photo/1
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjcONTBhZGMtZGM2NSOOYjAOLTINGYtYTJKNWI1YTJIYzAwliwidCI61jc0YzBjMjUWLTFjNzctNDA1
ZCOS5YJFILTIhYZFmNTA4YWJIMylsImMiOjR9&pageName=ReportSectionad9662980220d3261e68

Contexto Nacional

Reactivacion econdémica segura entra en vigor desde este 1 de junio. En el marco de la actual emergencia
sanitaria por COVID-19, el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 580 de 2021 por medio del cual se imparten
instrucciones para el cuidado de la salud y la vida de los colombianos durante la reactivacion econémica segura,
asi como para el mantenimiento del orden publico. Jerson Bermont, director de Promocion y Prevencion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, sefialé que "este decreto va de la mano de la Resolucién 738, que
emitimos la semana pasada desde el Ministerio de Salud, y a través de la que se extendi6 la emergencia sanitaria
hasta el 31 de agosto de 2021". Agreg6é que "el pais necesita comenzar la reactivacién segura de diferentes
sectores. La vacunacion avanza a buen ritmo, lo que brinda un mejor escenario para que esa reapertura se dé,

pero seguimos en pandemia y por eso son necesarias las medidas de control en todo el territorio nacional”.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Reactivacion-economica-segura-entra-en-vigor-desde-este-1-de-junio.aspx

Memoria inmunitaria y COVID-19. Con del pasar de los meses, la ciencia sigue cubriendo un papel primordial
en el conocimiento cada vez mas profundo del virus del SARS CoV-2 y de las herramientas con las que cuenta
el ser humano para combatir y superar la COVID-19. Una de esas piezas fundamentales de la fisiologia humana
y un arma que permite al cuerpo hacerle frente a esta pandemia y a los mdltiples virus a través de la evolucion
humana, es la funcion de la memoria inmunitaria. "Es una funcion del sistema inmune adquirida que permite
reconocer de manera réapida y eficiente a los antigenos de patégenos, células tumorales, células o tejidos del
propio individuo, o0 a cualquier otro antigeno, cuando el sistema inmune los encuentra por segunda vez o en
ocasiones subsecuentes que los identifica como algo extrafio y le permite al cuerpo defenderse", explico José
Alejandro Mojica, infectélogo pediatra de la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud

y Proteccioén Social.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Memoria-inmunitaria-y-COVID-19.aspx
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https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Memoria-inmunitaria-y-COVID-19.aspx
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En pandemia MinSalud garantiza la atencion a victimas del conflicto. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
ha venido promoviendo el acceso a la medida de rehabilitacion psicosocial, fisica y mental a través de la puesta
en marcha del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) en el marco de la
emergencia sanitaria por coronavirus (COVID-19). Es asi que se destacan avances, informé Alejandro Cepeda
Pérez, Jefe Oficina de Promocion Social al indicar que "como resultado del cruce entre el Registro Unico de
Victimas (RUV) y la Base Unica de Afiliados (BDUA), (con corte a enero de 2021), el Ministerio identificé que de
un total de 7.611.131 personas victimas Unicas plenamente identificadas, 7.049.984 victimas se encuentran
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que representa el 92,6 % de cobertura
de afiliacion, logrando el cumplimiento de la meta proyectada para el periodo 2014-2018 del CONPES 3726 de
2012".

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/En-pandemia-MinSalud-garantiza-la-atenci%C3%B3n-a-v%C3%ADctimas-del-conflicto.aspx

Situacion COVID-19 Contexto Global

Notas: Vision general OMS

Si bien se toman medidas para garantizar la precision y la confiabilidad, todos los datos de conteo estan sujetos a verificacion y cambios continuos. La deteccion
de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la practica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre
paises/territorios/areas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimacion / sobreestimacion variable de casos reales y
recuentos de muertes, y retrasos variables para reflejar estos datos a nivel global. A menos que se indique lo contrario, las fechas se basan en la fecha en que
la OMS recibio la notificacion. (https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data).
PAHO: Los recuentos de casos y muertes pueden incluir clasificaciones confirmadas y probables segun el Estado miembro informante.

A nivel Global, en 236 paises / territorios, se on

Americas

confirmaron 170.546.775 (833.854 Cas0S i e

nuevos) y 3.551.422 muertes (18.421 muertes  §c o n

nuevas). Durante las Ultimas 24 horas los 10 @
paises con el mayor numero de casos son:

India, Brasil, Argentina, Colombia, Iran

(Republica Islamica), Federacion Rusa, Chile,

Malasia, Filipinas y Turquia. Los 10 paises que

han presentado durante varias semanas el |
mayor nimero de muertes son: Estados | .......m||||III|||||||IIIIII|I||||II||||||||I||
Unidos, Brasil, India, México, Reino Unido, ...
Italia, Federacion Rusa, Francia, Alemania y

Colombia. La Region de las Américas continda registrando sistematicamente eI mayor numero de casos
notificados durante un periodo largo de tiempo. Sigue representando a nivel mundial un porcentaje significativo
de casos (39,6%) y el 46,6% de las muertes.

E

Aprt

Durante los ultimos siete dias los paises que incrementaron el nimero de casos fueron Colombia (32,3%) y
Federacion Rusa (6%); del mismo modo en las muertes los paises que incrementaron fueron Alemania (6%),
Colombia (3,9%) y Federacion Rusa (2,3%).

Variaciones % en los paises con mayor numero de casos y muertes en los ulftimos 7 dias

. Casos anteriores |  C250% Variacian . Muertes Muertes Variacion
Paises 7 dias altimos 7 u Paises_ anteriores 7 dias | dltimos 7 dias %M
Global 4024129 3.390.326 -15,75 Global B2 636 T6.D26 -8,00
India 1.719.878 1.226.170 -28,71| India 28512 24 664 -13,50
Brasil 455,783 431.862 -5,25) Brasil 13.317 12.B63 -3,41
Argentina 232.199 214125 -7,78) Estados Unidos 4232 3.B96 -7,94
Colombia 114.030 150.823 32,27 Colombia 3.424 3.558 3,91
Estados Unidos 174,653 131.305 -24 82| Argentina 3541 3.393 -4 18
Iran (Replblica Islamics| 78.038 69.613 -10,80) Federacion Rusa 2619 2679 229
Federacion Rusa 60.039 63.622 5,97 México 1.210 1.B60 5372
Francia 64.322 5B 467 -9 10/ Irén {Repiblica |slamica) 1626 1.308 -19 56
Turguia 66.462 55.304 -16,65 Perl 1.833 1.289 -20 68
Malazia 44 044 53757 22,05 Alemania 1.075 1.139 5,85,

Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacién por pais, territorio y area, 1 de junio de 2021
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En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 67.594.259 casos (121.294 casos nuevos) y
1.656.049 muertes (2.794 nuevas muertes) en las Gltimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,18% de los casos y de 0,17% de las muertes. Los Estados Unidos de

América y Brasil continan reportando el mayor nimero de casos y muertes en la region de las Américas.
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Los paises que informaron el mayor nimero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Brasil (30.434 casos), Argentina (28.175 casos), Colombia (23.177 casos), Chile (5.011 casos), Estados
Unidos (3.678 casos),), Uruguay (3.015 casos), Bolivia (2.805 casos), Paraguay (2.696 casos), Canada (2.611
casos), Guatemala (1.416 casos), Venezuela (1.365 casos) y Republica Dominicana (1.291 casos). Asimismo,
los paises que informan el mayor ndmero de nuevas muertes son: Brasil (860 muertes), Argentina (637

muertes), Colombia (492 muertes), Estados Unidos (110 casos) y Paraguay (103 muertes).
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update

Actualizacion sobre las variantes del SARS-CoV-2
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2021 -Traduccién no oficial-

La OMS ha asignado etiquetas simples, faciles de decir y recordar para variantes clave del SARS-CoV-2, el virus
que causa COVID-19, utilizando letras del alfabeto griego. Estas etiquetas se eligieron después de una amplia
consulta y una revision de muchos sistemas de nombres potenciales. La OMS convoc6 a un grupo de expertos
de socios de todo el mundo para hacerlo, incluidos expertos que forman parte de los sistemas de nombres
existentes, expertos en nomenclatura y taxonémicos de virus, investigadores y autoridades nacionales.

Estas etiquetas no reemplazan los nombres cientificos existentes (por ejemplo, los asignados por GISAID,
Nextstrain y Pango), que transmiten informacion cientifica importante y seguiran utilizandose en la investigacion.
Si bien tienen sus ventajas, estos nombres cientificos pueden ser dificiles de pronunciar y recordar, y son
propensos a ser informados erréneamente. Como resultado, las personas suelen recurrir a variantes de llamada
por los lugares donde son detectadas, lo que resulta estigmatizante y discriminatorio. Para evitar esto y
simplificar las comunicaciones publicas, la OMS alienta a las autoridades nacionales, los medios de
comunicacién y otros a adoptar estas nuevas etiquetas.

Variantes de preocupacion

Es una variante del SARS-CoV-2 que cumple con la definicion de un VOI (ver a continuacion) y, a través de una
evaluacién comparativa, se ha demostrado que esta asociada con uno o mas de los siguientes cambios en un
grado de importancia para la salud pablica mundial:

e Aumento de la transmisibilidad o
cambio perjudicial en la
epidemiologia de COVID-19; oro GRY (formerly o o oo, UnitedKingdom,
. . . GR/501Y.V1) Rk AR ATy
e Aumento de la virulencia o cambio

Sep-2020
" s South Africa,

en la presentacion clinica de la [gem B.1.351 GHIS0LY.VZ2  20HISBOYNV2 1o 18-Dec-2020

enfermedad; oro

Alpha B.1.1.7

Brazil,

° DlsmInUCI()n de |a eﬂcaCIa de |aS Gamma P.1 GR/501Y.V3 20J/S:501Y.V3 N 11-Jan-2021
medidas sociales y de salud publica ndia, VOL 4-Apr-2021
. . . Delta B.1.617.2 G/452R.V3 21A/S:478K .
o de los diagnésticos, vacunas y 0ct-2020 oy e

terapéuticas disponibles.
Variante de interés
Es una variante de interés (VOI) si, en comparacion con un aislado de referencia, su genoma tiene mutaciones
con implicaciones fenotipicas establecidas o sospechadas, y ya sea:

¢ Se ha identificado que causa transmisién comunitaria / multiples casos / grupos de COVID-19, o se ha
detectado en varios paises; 0

24


https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2021

REPORTE _

SITUACION

COVID

COvVID - 19

COLOMBIA
“USITREP 223 -JUN 12021
OPS/OMS Col —CDE-

Organizacion ” Y, Organizacion
Pagamen(ana 4 v Ml?ndlal de la Salud ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2010

oL
de la Salud wewnoownaus Américas

e Es evaluado como un VOI por la OMS en consulta con el Grupo de Trabajo de Evolucion del Virus del
SARS-CoV-2 de la OMS.

United States of America,

Epsilon B.1.427/B.1.429 GH/452R.V1 20C/S.452R 5-Mar-2021
Mar-2020
Brazil,

Zeta (&2 GR 20B/S.484K 17-Mar-2021
Apr-2020
Multiple countries,

Eta B.1.525 G/484K.V3 20A/S484K 17-Mar-2021
Dec-2020
Philippines,

Theta P.3 GR 20B/S:265C 24-Mar-2021
Jan-2021
United States of America,

lota B.1.526 GH 20C/S:484K 24-Mar-2021
Nov-2020
India,

Kappa B.1.617.1 G/452R.V3 21A/S:154K 4-Apr-2021

Oct-2020

A medida que se fortalecen las actividades de vigilancia para detectar variantes del SARS-CoV-2 a nivel local y
nacional, incluso mediante la secuenciacion gendémica estratégica, el nimero de paises / areas / territorios (en
lo sucesivo paises) que notifican COV ha seguido aumentando. Esta distribucién debe interpretarse teniendo
debidamente en cuenta las limitaciones de la vigilancia, incluidas las diferencias en las capacidades de
secuenciacion y las estrategias de muestreo entre paises.

< ) oena (62) v &
N Gamma (64) Lineage not specfied (12)

Noticias

La OMS ayuda a las personas que abandonan el tabaco a reducir su riesgo de contraer COVID 19 grave. La
campafia anual de la OMS “Compromeétete a dejarlo» ha puesto los recursos de su conjunto de herramientas
para dejar de fumar a disposicion de méas de 1000 millones de consumidores de tabaco, de forma gratuita.

Se centra especificamente en 29 paises seleccionados, cada pais acordo la realizacion de actividades: campafias
nacionales de concienciacion, difusion de nuevas herramientas digitales, revision de politicas, participacion de
los jévenes, capacitacion de los trabajadores sanitarios, apertura de nuevos consultorios para dejar de fumar,
apoyo a las terapias de sustitucion de nicotina a través de los asociados de la OMS, establecimiento de una linea
telefénica gratuita para dejar de fumar, organizacién de cursos para dejar de fumar y mas.

“Entre los fumadores, el riesgo de enfermedad grave y muerte por COVID-19 se incrementa hasta en un 50%,

reducir el riesgo que entrafia el coronavirus, y también el riesgo de desarrollar cancer, enfermedades cardiacas
y respiratorias”.
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“Con el fin de ayudar a los consumidores de tabaco a comprometerse a dejar de fumar y ganar, se hace uso de
herramientas digitales para difundir el chatbot Quit Challenge y los servicios de Florence, la trabajadora digital
de salud basada en Inteligencia Artificial, de la OMS, y poner a disposicién del pablico material de promocion
en 30 idiomas”, con consejos y mensajes de aliento.

Enlaces de interés (Tomado de la Actualizacion Epidemiolégica Enfermedad por coronavirus (COVID-19) 18 de mayo de 2021
https://www.paho.org/es/file/88298/download?token=GRF8Gvyy

Orientaciones para las autoridades nacionales La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones
para apoyar a todos los Estados Miembros en las medidas de gestion y proteccion contra COVID-19 y reitera
las recomendaciones contenidas en las Alerta y Actualizaciones epidemiologicas de la COVID disponibles en:
https://bit.ly/3jFrDgf

A continuacion, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otros recursos publicados por la
OPS/OMS y la OMS.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e Manejo Clinico
investigacion de casos |
Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes | Acceda a los documentos en espafiol en los
enlaces: https://bit.ly/28yV6Mg y https://bit.ly/33AsZCL siguientes enlaces: https:/bit.ly/2SyV6Mg y
https://bit.ly/3i8IJIR
Laboratorio Prevencion y control de infecciones
4 5=
Acceda a los documentos en espafiol en los Acceda a los documentos en espariol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg y siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg y
https://bit.ly/2LgILNX https://bit.ly/30ARXDH
Preparacion critica y respuesta Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras
[9) &
Acceda a los documentos en espafiol en los Acceda a los documentos en espafiol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg y siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg y
https://bit.ly/3i5rNN6 https://bit.ly/3i5rNN6
Escuelas, lugares de trabajo y otras Otros recursos
Instituciones
i/j
Acceda a los documentos en espafiol en los Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes
siguientes enlaces: https:/bit.ly/2SyV6Mg y enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg Y https://bit.ly/3i5rNN6
https:/bit.ly/3i5rNN6

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-COVID-19

https://iris.paho.org/
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