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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 y publicación de cada institución que es incluido en cada bloque 

Actualización situación COVID-19 Colombia. Corte 11 de agosto 10:00pm. 
Con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx 

Al 11 de agosto Colombia registró 410.453 casos (12.830 casos nuevos en las últimas 24horas) con un 

incremento nacional del 3,2 % en las últimas 24h y 13.475 defunciones (321 en las últimas 24 horas) con un 

incremento de 2,4% en las últimas 24h.  

 

Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos más altos de COVID-19 en las últimas 24 

horas fueron: Vaupés con el 109,8% (67), Guainía 42,9% (6), Santander 10,3% (720), San Andrés 7,8% (4), 

Córdoba 7,7% (799), Caquetá 6,7% (175), La Guajira 6,6% (183), Guaviare 6,3% (10), Huila 6,2% (108) y Cesar 

con el 6,1% (275). 

 

La tasa de incidencia nacional es de 814,8 casos por cada 100.000 habitantes; los departamentos y/o distritos 

que superan la tasa nacional son en su orden: Amazonas (3.323,2), Barranquilla (2,628,1), Bogotá (1.833,6), 

Cartagena (1.702,5), Santa Marta (1.118,8), Atlántico (940,9), Sucre (815,3). 

 

La tasa de mortalidad nacional es de 267,5 muertes por cada millón de habitantes; en Amazonas (1.328,8), 

Barranquilla (1.218,0), Bogotá (501,4), Buenaventura (487,4), Córdoba (477,9), Cartagena (476,3), Atlántico 

(427,2), Sucre (421,4) y Santa Marta (378,8), se presenta una tasa de mortalidad mayor a la nacional. 

 

En relación con el número de municipios, al 11 de agosto 885 municipios están reportando casos (ocho nuevos 

municipios con casos en las últimas 24horas) y 472 municipios reportan defunciones (ocho nuevos municipios 

con defunciones en las últimas 24horas). Los cinco municipios con mayor número de casos aportan al país el 

60,8%, de igual forma los cinco municipios con mayor número de fallecimientos aportan el 55,7%.  

 

Tabla. Número de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en las últimas 24 horas con mayor carga 

al 11 de agosto del 2020 

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

 

 

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

 

El 52,4% de los casos se reportaron en hombres. En cuanto a grupos 

de edad, se reportaron el 3,7% de los casos en menores de nueve 

años (14.590 casos), 81,9% de los casos en población entre los 10 

a los 59 años (324.762) y el 14,4% son de 60 años y más (57.442 

casos). 

 

 

 

Indicadores incidencia y Gravedad  

Según el tipo de atención, son reportados como 

recuperados el 56,1% (230.427) de los casos 

confirmados, fallecidos el 3,3% (13.475) y se 

reportan a la fecha 165.698 de los casos activos, 

que corresponde al 40,4% del total de casos, la 

proporción de casos graves y mortales un 7,5% de 

la totalidad de los casos. Entre los casos activos el 

89,6% (148.439) casos que están en casa, en 

Hospitalización general se reportan el 16,1% 

(15.746), en UCI 1,5% (1.513). Del total de casos 

en la población de 60 años, la proporción de casos 

graves y fatales es del 29,1%, hospitalizados 10,8% 

(6.227), UCI 1,2% (718) y fallecidos 17% (9.749).  

A la fecha, en el país se han presentado 13.475 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden 64% a 

hombres. El 74,1% de los fallecidos están en el grupo de edad de 60 y más años. Las personas que presenta el 

mayor número de muertes es el de 70 a 79 años (3.452), seguido del grupo de 80 a 89 años con 3.393 fallecidos. 

 

 

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

Hasta el 11 de agosto, el Instituto Nacional de Salud reportó 

el procesamiento de 1.982.831 muestras, en 110 

laboratorios adjuntos para diagnóstico de COVID-19, con un 

incremento de 40.101 en las últimas 24 horas, siendo uno 

de los países con mayor cantidad de pruebas realizadas por 

millón al comparar con países de la región. A la fecha 

484.464 muestras han arrojado un resultado positivo; sin 

embargo, este dato incluye segundas pruebas o más, a 

casos activos que aún no se recuperan. La capacidad 

máxima declarada por el INS es de 43.529 muestras/día. 

La proporción de positividad es de 20,7%, donde la entidad territorial que presenta la mayor positividad es el 

departamento de Magdalena con el 36,0%, seguido de Caquetá con el 31,0. Ciudades que presentan mayor 

número de casos como Bogotá tiene una positividad del 21% Cartagena de 20% y Barranquilla del 19,2%. 
(*Nota: Esta información corresponde a la publicada en la página del Instituto Nacional de Salud y está sujeta a cambios, debido a los ajustes 

de información en la consolidación de datos a través de la plataforma “Sismuestras”) 
 

Como parte de los indicadores en el seguimiento de la respuesta frente a COVID-19 a fin de mitigar 

la propagación del virus y ver el funcionamiento del sistema de vigilancia, se encuentran los 

indicadores de oportunidad en el diagnóstico. Es así, como vemos los tiempos, en días, que trascurren 

entre el inicio de síntomas y la notificación en el sistema de vigilancia, el cual tiene un promedio de 4,2 

días; el tiempo transcurrido entre la notificación del caso y el diagnóstico, tiene en promedio 7,3 

días. Por último, se ha calculado la diferencia de días entre el momento del inicio de síntomas y la fecha 

de diagnóstico que para el país está en promedio en 11,2 días. Es importante destacar que a nivel 

nacional el 29,5% de los resultados se disponen durante la primera semana, al momento del corte no 

se encontró departamento con resultado de casos confirmados durante la primera semana por encima 

de 50,0%.  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. Datos publicados en: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-

Colombia/gt2j-8ykr/data 

 

https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data
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Proporción de ocupación Unidad de Cuidado Intensivo, UCI 

 A la fecha, el 70,9% (6.547) de las UCI están ocupadas a nivel nacional. Del total 9.232 de las camas de UCI, 

se encuentran: 2.525 (27,4%) casos confirmados, 2.001 (21,8%) casos sospechosos y 2.001 (21,8%) casos no 

COVID-19 y un reporte de expansión de 12 camas UCI. El promedio de UCI nacional es de 18,3 por cada 100.000 

habitantes.  

 

 

 

 

 

Fuente: con base en los datos publicados en: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid-

19/ucis.html#dashboardAncor  y páginas web de Bogotá D.C y  Medellín. 

Situación regional 

En relación con los casos de COVID-19 por regiones, la región Andina concentra el 57% de los casos (234.444) 

y el 44% de las defunciones (5.986), la mayor proporción de casos graves y fatales se presentan en la región 

del Pacifico con el 9,7% y región Caribe 7,6%. 
Tabla de casos, tasas de incidencia y mortalidad de la COVID-19 para los departamentos y distrito al 

11 de agosto del 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid-19/ucis.html#dashboardAncor
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/estadisticas-covid-19/ucis.html#dashboardAncor


 

5 

Reporte de Situación No. 104 
16 de julio de 2020 

OPS/OMS Colombia  
Equipo CDE 

 

Colombia.  Actualización  10 pm 

 

SITREP 120 – AGOSTO 11 2020 
OPS/OMS Col –CDE- 

 

Contexto Nacional 
Así se reglamentó el programa PRASS para el COVID-19. El ministro de Salud y Protección Social, Fernando 

Ruiz Gómez, explicó en Prevención y Acción el Decreto 1109 del 10 agosto de 2020 que creó formalmente el 

Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS). "Tuvimos una primera etapa en la 

que buscamos contener el contagio a través de una cuarentena general. Una vez bajamos la velocidad de 

contagio implementamos un aislamiento flexible e ir abriendo la economía" explicó, señalando que al llegar a 

los picos de las ciudades y descender, es importante buscar mecanismos para contener el virus dentro de las 

casas, hacer el aislamiento muy temprano y que haya el menor contagio posible. Es por ello por lo que el 

Decreto 1109 creó formalmente el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS). 

"Es una estrategia complementaria al seguimiento de casos y contactos que se realiza a través de la vigilancia 

en salud pública", aseguró el jefe de la cartera de Salud. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Asi-se-reglamento-el-
programa-PRASS-para-el-COVID-19.aspx 

 
La estrategia nacional para la adquisición de la vacuna contra el COVID-19.  En debate de control político ante 

la Comisión Primera de la Cámara de Representantes, el ministro de Salud y Protección Social, Fernando Ruiz 

Gómez, habló de la vacuna contra el COVID-19 y el acceso que se tendrá en nuestro país una vez sea 

comprobada su seguridad y eficacia. "Si la vacuna es eficaz permitiría relajar las medidas de aislamiento y 

regresar lo más pronto posible a la normalidad", aseguró el ministro Ruiz Gómez, señalando también que "los 

riesgos son grandes y esto es importante tenerlo en perspectiva. El desarrollo a nivel mundial de vacunas se 

caracteriza por un alto nivel de fracaso, además, el director del Instituto Internacional de Vacunas afirma que 

hay una tasa de 93,0% de intentos fallidos entre los estudios que se hacen en animales y el registro final de una 

vacuna". https://www.minsalud.gov.co/Paginas/La-estrategia-nacional-para-la-adquisicion-de-la-vacuna-contra-el-COVID-19.aspx 
 

Situación Global y regional  
Notas: Visión general OMS 
Si bien se toman medidas para garantizar la precisión y la confiabilidad, todos los datos de conteo están sujetos a verificación y cambios continuos. La detección 

de casos, las definiciones, las estrategias de prueba, la práctica de informes, el ajuste de datos retrospectivo y los tiempos de retraso difieren entre países / 

territorios / áreas. Estos factores, entre otros, influyen en los recuentos presentados con subestimación / sobreestimación 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 

recibió la notificación. (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 según el Estado miembro informante. 

 

A nivel Global en 216 países / territorios / áreas se 

confirmaron 20.037.440 casos (212.507 casos 

nuevos) y 735.376 muertes (5.086 nuevas muertes). 

Los 10 países con el mayor número de casos nuevos 

son India, Estados Unidos de América, Brasil, 

Colombia, Perú, Filipinas, Federación Rusia, 

Argentina, Francia y México. Los 10 países que mayor 

número de muertes son, India, Brasil, Estados Unidos 

de América, Colombia, México, Perú, Sudáfrica, Irán 

(República Islámica), Rusia y Argentina.  La Región de 

las Américas aporta el 54,0% de los casos y el 53,5% 

de las muertes en el mundo por COVID-19. 

 

En la Región de las Américas, 54 países, reportaron 10.799.062 casos (101.230 casos nuevos) y 393.727 

muertes (2.877 nuevas muertes) en las últimas 24 horas, lo que representa, en comparación con el día anterior 

un incremento relativo del 0,9% de los casos y del 0,7% de las muertes.  Los Estados Unidos de América y 

Brasil continúan reportando el mayor número de casos y muertes en la región de las Américas. 
 https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update 

Los países que informaron el mayor número de casos nuevos (≥ 1,000) en comparación con el día anterior son: 

Estados Unidos de América (39.894 casos), Brasil (22.048 casos), Colombia (10.142 casos), Argentina (7.369  

casos), México (5.558 casos), Perú (5.109 casos) y Chile (1.572casos). Así mismo, los países que informan el  

 

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Asi-se-reglamento-el-programa-PRASS-para-el-covid-19.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Asi-se-reglamento-el-programa-PRASS-para-el-covid-19.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/La-estrategia-nacional-para-la-adquisicion-de-la-vacuna-contra-el-COVID-19.aspx
https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data
https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update
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mayor número de nuevas muertes México (705 muertes), Brasil (703 muertes), Estados Unidos de América 

(557 muertes), Colombia (312 muertes), Perú (228 muertes) y Argentina (151 muertes).   
 https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update 

 

Noticias 

El Director General de la OMS, Dr. Tedros, destacó que detrás de las estadísticas de COVID-19, hay mucho 

dolor y sufrimiento. Hizo hincapié en que “hay dos elementos esenciales para abordar la pandemia de manera 

eficaz. Los líderes deben dar un paso al frente para tomar medidas y los ciudadanos deben adoptar nuevas 

medidas. Mi mensaje es muy claro: reprimir, reprimir, reprimir el virus. 
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-virtual-press-conference---10-august-at-12-pm-

cest.pdf?sfvrsn=46fd5bbd_0 
 

Los jóvenes tienen un papel importante que desempeñar en la pandemia de COVID-19, tanto en términos de 

reducción de transmisión como de participación en la respuesta. Celebramos el Día Internacional de la Juventud. 

Esto se explora en el "Asunto en foco". 
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200811-covid-19-sitrep-204.pdf?sfvrsn=1f4383dd_2 
 

Publicaciones 

 

Catálogo de sistema de cadena de suministro global de emergencia (COVID-19). El siguiente catálogo 

enumera todos los dispositivos médicos, incluido el equipo de protección personal, el equipo médico, los 

consumibles médicos, los dispositivos de un solo uso, los dispositivos de laboratorio y relacionados con las 

pruebas que se pueden solicitar a través del Portal de suministros COVID-19. 
https://www.who.int/publications/i/item/emergency-global-supply-chain-system-(covid-19)-catalogue 

 

Salud digital: Una estrategia de continuidad asistencial para personas con enfermedades no transmisibles 

durante la COVID-19. Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la primera causa de muerte y discapacidad 

en el mundo. El tratamiento eficaz de estos trastornos crónicos depende en gran medida de la continuidad de 

unos servicios receptivos, accesibles y de calidad, así como de la participación de los pacientes y su 

autocuidado. Está comprobado que la salud digital —en particular la telemedicina y las historias clínicas y recetas 

electrónicas— es ventajosa para resguardar la continuidad de la atención, especialmente cuando hay 

alteraciones de los servicios, además de facilitar el seguimiento y evaluación de las intervenciones contra las 

ENT. https://iris.paho.org/handle/10665.2/52575 
 

Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el brote de COVID-19, 18 de marzo del 2020.  La 

OMS y las autoridades de salud pública de todo el mundo están actuando para contener el brote de COVID-19. 

Sin embargo, este momento de crisis está generando estrés en la población. Estas consideraciones de salud 

mental fueron elaboradas por el Departamento de la OMS de Salud Mental y Uso de Sustancias, como mensajes 

dirigidos a diferentes grupos clave para apoyar el bienestar psicosocial y la salud mental durante el brote de 

COVID-19. https://iris.paho.org/handle/10665.2/52571 

   

 

Enlaces de interés 

 
• 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/ 

• https://www.paho.org/es/infografias 

• https://www.paho.org/en/tag/covid-19-situation-reports 

https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-virtual-press-conference---10-august-at-12-pm-cest.pdf?sfvrsn=46fd5bbd_0
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-virtual-press-conference---10-august-at-12-pm-cest.pdf?sfvrsn=46fd5bbd_0
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200811-covid-19-sitrep-204.pdf?sfvrsn=1f4383dd_2
https://www.who.int/publications/i/item/emergency-global-supply-chain-system-(covid-19)-catalogue
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52575
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52571
https://iris.paho.org/
https://www.paho.org/es/infografias
https://www.paho.org/en/tag/covid-19-situation-reports

