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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 8 de junio 10:00pm.

Con base en los datos publicados en:

A la fecha Colombia reporta 3.611.602 casos (18.586 casos nuevos en las Ultimas 24h) con un incremento
nacional del 0,4% en las dltimas 24h y 92.923 defunciones (427 en las ultimas 24 Horas) con un aumento
nacional del 0,6% en las ultimas 24h.
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Indicadores de incidencia

Los mayores incrementos en las Ultimas 48 horas dias fueron: Santander 4,3% (6.100), Buenaventura 2,4%
(162), Guaviare 1,9% (62), Casanare 1,7% (391), Sucre 1,6% (617), Bogota 1,5% (15.399), Boyacé 1,5% (1.043),
Cundinamarca 1,3% (2.371), Cartagena 1,2% (1.045), Bolivar 1,1% (236).

Aruba ® Variacion de los municipios con mayor carga casos activos (7 dias)

*Curacao

Caracy MUNICIPIO Sem anterior  Actuales Absoluto Relativo

BOGOTA I 65.605 IN71.705 6100
Venll | MEDELLIN i 9949 10637 688

BUCARAMANGA | 2714] 4608 1894

j CALI [ 3348 3516 168

‘. BARRANQUILLA | 2307 2.084 223

il BELLO | 1.686 | 1.708 22
ITAGUI | 1.348 1.464 116

MANIZALES | 1.496 1441 55
FLORIDABLANCA 1073 1.350 217

SOACHA | 1.386 1109 277

PASTO | 1.320 998 -322

| CARTAGENA | 2383 939 1444 60,60

NACIONAL 138.634 142.278

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:
Bucaramanga con el 69,7% (1.894), Floridablanca 25,8% (277), Bogota 9,3% (6.100) Itagui 8,6% (116), y
Medellin 6.9% (688).
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Tabla. Nimero de casos y defunciones por COVID-19, incrementos en la ultima semana con mayor carga al

8 de junio de 2021
Incremento de casos en las altima 7 dias, municipios de mayor carga Incremento de muertes en las ultimos 7 dias, municipios de mayor carga
Manicipio PR —— Actuales al 8de lncnmnt_o % de ilm'emn.n casos en Municipio coma sabiTiei: mnmf 8de Incremento % de irmrnem.o fallecidos

Junio ultimos 7 dias ult 7dias Junio semana ult 7 dias
COLOMBIA 3.432.422]  3.611.602 179.180 52 COLOMBIA 89.297 92.923] 3.626 4,1
BOGOTA 971.881 1,038,664 66.783|HI_ 6.9 BOGOTA 19.080 20043 o3I 41 |
MEDELLIN 305,637 315.680) 1004lE] 33 MEDELLIN 6.785 6.955) 170 00
CALI 188,610 195.043 san|ll] 34 CALI 5101 5.239 139/ 25
BARRANQUILLA 173.448 176.279 2833|IE 16 BARRANQUILLA 4951 5.030) 79 18
CARTAGENA 85.289 90.197] 4908 | 58 CUCUTA 2,000 2048 ol 18
BUCARAMANGA 53.929 67.154 7.225|ZTET |BUCARAMANGA 1.902 2021 1ol 24
IBAGUE 54.338 55.913 1575l 29 SOLEDAD 1.904 1.937] 33
MANIZALES 51643 54,022 2379| ] 45 CARTAGENA 1493 1.565 72 00
SANTA MARTA 50.264) 52172 1008|338 SANTA MARTA 1498 1548 sollEEs |
VALLEDUPAR 48477 50327 185 38 IBAGLE 1.318 1.357 R 33

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 sii asos confirmad
Corte al 8 de junio de 2021
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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 relacion 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 y finalmente un ascenso de los casos activos desde el 20 de mayo y que ha llegado
157.064 para el 3 de junio, a la fecha actual se reportan de 142.278 casos activos.

Curva de casos activos COVID-19 en Colombia del 01 de diciembre de 2020 al 8 de junio de 2021

No.de Casosv

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

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
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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).

La OPS/OMS y la Universidad de Harvard han desarrollado una herramienta denominada EpiEstim, a fin de hacer
la estimacién del nimero 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 24 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 64%.

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

Distribucidn de Jos casos octivos de Covid-18 reportados por edod y sexo. Colombia
a2 de junio de 2021,

az,8% | 523%  oymis
[ ]

En relacion con la distribucién de los casos activos por edad y sexo se : m
observa que el 47,8% de los casos ocurren en hombres, el 3,9% de los 'I‘

casos activos ocurren en personas menores de 10 afios, en los grupos
de 20 a 39 afios estan el 41,4% de los casos, el 13,4% de los casos

Age Graups

son en personas de 60 afios y mas. e s i
m
Tasa de * 100 mil ytasa de * millén de habitantes para
para COVID-19 en departamentos y distritos de Colombia al 8-6-2021
T e La tasa de incidencia nacional es de 7.169,8

casos por cada 100.000 habitantes; los
departamentos y/o distritos que superan la tasa
nacional son en su orden: Barranquilla
(13.833,9), Bogota (13.412,6), Santa Marta
(9.686,4), San Andrés (9.246,1), Cartagena
(8.767,7), Antioquia  (8.452,5), Quindio
(8.097,0), Amazonas (8.047,3), Caldas
(7.481,4).

Departamentos  Distritos
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Indicadores gravedad y letalidad

Con relaCI()n a IOS casos actlvos se Observa que Ia Distribucién de casos activos de COVID-19 por grupos de edad y tipo de atencion en
L R . .. . Colombioa. Corte 8 de junio de 2021
proporcion de casos en hospitalizacion general y UCI se e R ——

incrementa con la edad, es asi como del total de pacientes

referidos en hospitalizacion, el 58,8% son personas de 50 o

afios y mas; de las personas en UCI el 68,4% son personas s

de 50 afios y més. Entre la poblacion de casos activos de o

60 aios y mas, se observa que un 81,6% de los casos son -

clasificados como graves y fatales; del total de o LA :

fallecimientos del pais, el 75,6% ocurre entre personas de T e T
WEncasa Hospital @ Hospital UCI

este grupo de edad.

Proporcion de UCI y cama hospitalaria adulto

Al 8 de junio, del total de las 13.077 camas de UCI, el 86,7% (11.341) estan ocupadas con una disponibilidad a
nivel nacional del 13,3% (1.736), que en comparacion con las Gltimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad
disminuy6 en un 4,7% y el nimero de camas disponibles en 4,7%, y en los dltimos 7 dias con una tendencia a
la disminucion de la disponibilidad el porcentaje de disponibilidad se observa con una disminucion en un 5,9%
y el nimero de camas disponibles en un 5,5%. Del total de las 11.341 camas de UCI ocupadas, se encuentran:
7.061 (62,3%) casos confirmados, 1.005 (8,9%) pacientes sospechosos y 3.275 (28,9%) casos no COVID-19.
En los ultimos 7 dias el porcentaje de los casos de COVID-19 hospitalizados aumento en 0,17% y en las Gltimas

24 horas disminuyo en un 0,2%.

Del total de 45.411 camas hospitalarias para adultos, el 71,96% (32.677) se encuentran ocupadas, con una
disponibilidad del 28,0% (12.734), en comparacién con las Ultimas 24 horas el porcentaje de disponibilidad y el
nimero de camas disponibles se ha disminucién en un 3,5% y 1,3% respectivamente. Del total de las 32.677
camas hospitalarias ocupadas, se encuentran: 7.211 (22,1%) casos confirmados, 2.168 (6,63%) pacientes
sospechosos y 23.298 (71,3%) casos no COVID-19.

Tabla: Porcentaje de disponibilidad de camas en Unidad de Cuidado Intensivo - UCI segin departamento
en Colombia,8 de junio de 2021.

Casos Aislamiento Casos

Casos Casos Totales Casos Cuidade Casos Actives Disponibilidad
Departamento Poblacién Casos Totales Domiciliario Por Hospitalizados Ocupacién UCI
Activos. Por 100k ook o Intensivo Por100k  Por100k ucs
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Santander E.zzo.gcg I] 149.240 I] 9.7326 @7,39 ?vﬂl D 3,99 IES 85 4% -E
Bogots D.C. 7723955 |liio3s.cea |[li71705 | 1341258 | ss03s I 2400 =050 [ e2s0s 4% sG> |
Meta Il vos3.458 | se772 1019 [ sdases  [| 7ues R 1 1,41 [l sse2 2% B oex
Boyacs [l12s2731 || 72656 2504 I sshess [ | 17518 LS L | 20873 £ 95%
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Antioquia B scaaso 21325 [ sas247 I ooas I lasas ] am 1 31034 o
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Al 8 de junio, en el pais se han presentado 92.923 defunciones por COVID-19, de las cuales corresponden
61,7% a hombres. Por grupos de edad es evidente el incremento de la tasa con la edad, el grupo de edad que
presenta el mayor nimero de muertes es el de 70 a 79 afios (23.619); siendo el grupo de 80 a 89 donde
encuentran 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.

La tasa de mortalidad nacional es de 1.844,7 muertes por cada millon de habitantes; se observa una tasa de
mortalidad mayor a la nacional en: Barranquilla (3.947,4), Amazonas (3.062,5), Santa Marta (2.874,1), Bogota
(2.588,2), Quindio (2.428,9), Santander (2.147,4), Valle del Cauca (1.968,4), Norte Santander (1.948,4), Tolima
(1.901,5), Huila (1.885,8), Antioquia (1.865,5).

iologica) COVID-19 Colombia Corte al 8 de junio de 2021

Defunciones por fecha de muerte (sem ep

Marze 24: inicie del Junie I:Inicio de apertura gradual Septiembre 1: Aislamiento Selectivo — Febrero 16: Inicia de
aislamiento preventivo PRASS- proceso vacunacién
obiligatorio

1088
260
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En relacion con la letalidad por edad y sexo, se observa que fone  Tesde el ccurmbede por 100 00ttt e e pr e
para los hombres la letalidad es del 3,8% y las mujeres 2%, lo ==
cual evidencia que por cada mujer que muere por COVID-19, = J
mueren 1,8 hombres por COVID-19.

jad mujeres por 1.000.000 lidad hombres por 1.000.000

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 afos en quienes se muestra una disminucién en las muertes en los ultimos dias, que va de la mano con
la proporcién de personas vacunadas en ese 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 afios) y fecha de muerte
Colombia al 8 de junio 2021 Colombia al 8 de junio de 2021

22 Fase
22 Fase
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Casos fallecidos COVID-19 por grupos de edad (80 a 89 afios) y fecha de muerte
Colombia al & de junio de 2021

80289 ===Total general

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

Procesamiento de muestras para diagnostico

Hasta el 8 de junio, el Instituto Nacional de Salud — INS, Proporcién de Muestras Positivas
reportd el procesamiento de 12.021.919 pruebas PCR en
165 laboratorios adjuntos para diagnéstico de COVID-19,
con 45.017 pruebas realizadas en las ultimas 24 horas. A
la fecha 2.915.297 muestras han arrojado un resultado
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 24,2%. .“;'.:i.

Proporcion de Positividad

sep 2020 nov 2020 ene 2
Fecha de Toma de Muesiras

Se notifica a la fecha, la realizacién de 5.668.198 pruebas de antigeno, de las cuales se reportan 1.084.204
pruebas positivas, realizados en 1.861 IPS en 33 departamentos, con una positividad actual de 25%. El total de
pruebas realizadas fueron de 71.762.

may 20..

Pruebas de Antigeno Positividad acumulada

Histérico Este mes Histérico Este mes

allh. Witk W by

Situacion COVID-19 en poblaciones en condicion de vulnerabilidad

NACIONAL

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 seccion 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.80 del 8 de junio de 2021 sobre esta poblacion y la base de
datos publicada, con un reporte de 59.750 casos (448 nuevos), 3.001 casos son asintomaticos (5,0%),
59.329 casos recuperados (1.115 nuevos; 99,3%) y 286 casos fallecidos (1 nuevo). La letalidad es
del 0,5% que corresponden a los 286 casos fatales.


https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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De acuerdo con la fase de contagio el 40,3% (23.946 casos) estan asociados a la prestacion del
servicio y el 42,3% (25.259 casos) son indeterminados. El 99,5% (23.953) de los casos asociados a
la prestacion de servicios se encuentran en casa, el 0,1% (20) en el hospital y el 0,4% (101) se
encuentran fallecidos. El 73,5% (43.921) de los casos son mujeres y el 26,5% (15.829) son hombres.

Las profesiones con mayor proporcion de casos son auxiliares de enfermeria 23,1% (13.792 casos),

medicina 16,8% (10.014 casos), administrativos 13,0% (7.753 casos), enfermeria 10,3% (6.160
casos), estudiantes 6,6% (3.953 casos), personal aseo - administrativos 2,4% (1.422 casos) y
fisioterapia 2,2% (1.306 casos).

De acuerdo a la presentacion de los casos el 34,5% (20.439 casos) se encuentran en Bogota D.C,
seguido del departamento de Antioquia quien presenta el 30,6% (18.171 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% (1.430
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.

Curva epidémica de los casos en personal de salud en Colombig, al 8 de junio de 2021

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

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. 48 del 4 de junio de 2021, se reportan 41.961 casos (2.329
casos nuevos) y 582 fallecidos (27 muertes nuevas). Recuperados 38.908 (1.771 nuevos
recuperados). Estos casos corresponden al 1,2% 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 59,9%
de la poblacion esta entre los 20 a los 39 afos (23.723 casos) y el 8,7% son mayores de 60 afios
(3.441). El 55,6% (22.050) son hombres y el 50,2% (19.911) son mujeres. El 47,0% (19.727)
corresponden a personas que residen en la ciudad de Bogota, el 18,6% (7.797) en municipios de
Antioquia, el 5,5% (2.294) en municipios del Valle del Cauca y el 3,8% (1.574) de municipios del Norte
de Santander.
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Situacion regional

En relacién con los casos de COVID-19 por regiones, la region Central concentra el 45,5% de los casos
(1.645.857) y el 42,1% de las defunciones (39.210), la mayor proporcion de casos graves y fatales se presentan
en la regién Amazonia con el 4,3% la region del Pacifico con el 4,1%.

Tabla de casos, tasas de incidencia, mortalidad y gravedad de la COVID-19 para los departamentos y
distritos al 8 de junio del 2021

% Incremento % Incremento Mortalidad por Incidencia por

Regién Dpto o Distrito (sh) No. Hospit % Hospit Casos UCI  %UCI Letalidad millén hab. clen mil

Bogota 1.038.664 13.412,6
Cundinamarca 180.031 2003 1,1 180 0,1 2,6 1.467,5 55514

= Santander 149.340 | 1513 1.0 183 0,1 33 21474 6.5474
E Tolima 79.105 346 0,4 83 0,1 3,2 1.901,5 59034
v Boyacd 72.656 511 0,7 117 0,2 2.3 1.358,3 5.846,5
Norte Santander 64.583 577 0,9 230 0,4 4,9 1.948,4 3.985,8

Huila 61.478 488 0,8 68 0,1 3,4 1.885,8 5476,3
Totales 1.645.857 7.757 0.5 2842 0.2 3.1 2108,8 8.851.8

« |Antioguia 564.450 2031 0,4 522 0,1 2,2 1.865,5 8.452,5

g §- Caldas 76.195 689 0,9 111 0,1 2,0 1.519,0 74814
S e Risaralda 65.471 342 0,5 66 0,1 2,5 1.694,0 6.812,4
i E Quindio 44.971 181 0,4 9 0,0 3,0 24289 8.097,0
Totales 751.087 3.243 0,4 708 0.1 2,4 1843,3 8.152,6
Barranquilla 176.279 316 0,2 141 0,1 2,9 39474 13.833,9
Atlantico 101.409 73 0,1 28 0,0 3,5 13214 37254
Cartagena 90.197 283 0,3 61 0,1 1,7 1.521,3 8.767,7

Cesar 71.560 844 1.2 89 0.1 2.7 1.511,5 5.524,2

F Cordoba 67.306 726 1,1 76 0,1 3,9 1.434,2 3.680,0
T Santa Marta 52.172 378 0,7 89 0,2 3,0 28741 9.686,4
v Sucre 39.329 601 1.5 44 01 31 1.2757 4.143,2
La Guajira 37.081 340 0,9 32 0,1 3,2 1.216,7 3.839,7
Magdalena 21.121 334 1.6 30 0,1 5.8 853,5 1.480,1

Bolivar 21.104 133 0,6 12 0.1 2.7 260,0 967,6

San Andrés 5.889 28 0,5 7 0,1 1,9 1.774,2 9.246,1
Totales 683.447 4.056 0.6 609 0.1 3.0 1443,5 4.787.8

= Meta 56.772 278 0,5 38 0,1 2,3 1.2384 5338,5

E §- Casanare 23.127 348 1,5 41 0,2 0,0 1.247,7 53142
f;‘ £ Arauca 8473 86 1,0 12 0,1 3,0 856,5 2.880,0
©  |Vichada 2.091 10 0,5 1 0,0 1,5 2744 1.851,1
Totales 90.463 722 0,8 92 0,1 2,4 1124,5 4.746,7
Caqueté 18.670 77 0,4 21 01 3,7 1.697,8 45479

= Putumayo 12.348 ‘ 160 1,3 22 0,2 4,2 1.456,3 3.438,3
E Amazonas 6359 29 0,5 19 0,3 3,8 3.062,5 8.047,3
E Guaviare 3401 19 0,6 3 0,1 1,6 634,7 3.924,7
Guainfa 1848 4 02 1 0,1 1,2 4345 3.649,6

Vaupés 1586 9 0,6 0 0,0 0.9 3131 3.5471
Totales 44.212 208 0,7 66 0,1 3,5 1506,8 4.289,6

valle del Cauca 281.000 1573 0,6 543 0,2 3.2 1968,4 6.200,1

!“:‘ Narifio 67.551 955 1,4 121 0,2 3,3 1373,8 4.150,4
E Cauca 35.595 317 0,9 81 0,2 2,7 644,1 23858
Choco 12.390 50 0,4 12 01 2,5 572,7 22744
Totales 396.536 2.895 0,7 757 0,2 3.1 1516,5 4.837,9

Fuente: con base en los datos publicados en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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A continuacion se muestra el seguimieto a la situacion de algunos municipios que en las ultimas semanas muestran
incremento en la proporcién de casos, informacion analizada de acuerdo a la base del Insituto Nacional de Salud con corte
al 8 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 8 de junio de 2021 la region andina aport6 1.645.857 casos (45,6%) y 39.210 (42,2%) defunciones al pais,
respectivamente. El acumulado de la Gltima semana de los casos y defunciones aument6 en 105.948 casos
(6,9%) y 1.824 muertes (4,9%).

El distrito de Bogota es la entidad que le aporta el mayor numero de casos (63,1%) y muertes (51,1%).
Asimismo, en los ultimos siete dias se evidencié incremento de los casos superior al 6% en Santander,
Cundinamarca, Bogoté y Boyaca. En lo relacionado con las muertes se evidencia un incremento menor al 3% en
Huila y los mayores incrementos superaron el 5%, siendo Santander, Boyaca, Cundinamarca y Bogota los de
mayor incremento. La letalidad mas alta continua la tiene Norte de Santander con el 4,9% y la menor Bogota
con el 1,9%.

Esta region aporta el 66,1% de los casos activos del pais (94.037 casos), siendo Bogota el de mayor proporcion
de activos con el 76,3% (71.705 casos), seguido de Santander con el 10,4% (9.736 casos) y Cundinamarca con
el 6.7% (6.332 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 registr6 al 8 de junio de 2021 un total de 1.038.664 casos confirmados y 20.043
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 28,8% del total de los casos y el 21,6% del total de muertes
en el pais. Present6 un aumento relativo de 6,9% (66.783) en el nimero de casos notificados y 5,1% (963) en
el numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por presentar el 53,2% (553.040) 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% (456.593); la
poblacién mayor de 60 afios concentra el 13,9% (144.651) de los casos y el 76,1% (15.253) de las muertes.

Del nimero total de los casos de COVID-19 en el distrito, el 90,9% (944.398) se han recuperado, el 6,6%
(68.175) estan siendo atendidos en casa, el 0,2% (1.935) se encuentran hospitalizados, el 0,15% (1.595) esta
siendo atendido en UCI y el 1,9% han fallecido (20.043).

Al 8 de junio el 6,8% (71.705) permanece en condicion de casos activos, de estos el 52,8% (37.872) son casos
en mujeres, el 43,7% (31.349) estan entre 20 y 39 afios y 10,9% (7.796) son adultos mayores entre 60 y mas
afios y para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 13%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 74% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia (27 de febrero y 4 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 25 de abril y 23 de mayo de 2021 el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo infectado ha sido de 1,06, con un 13,2% menos en comparacion con el Rt
del 24 de mayo de 2021 que es de 1,2. Con corte al 24 de mayo de 2021 el impacto estimado es 60%, este
valor puede indicar que las medidas para mitigar la transmision implementadas, sin embargo, estan sujetas a
los picos epidémicos segun que se vayan presentando, sin olvidar el rezago de la informacion.
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Curva epidémica COVI-19 de casos y muertes por semana epidemiolégica de Bogota D.C., a 8 de junio de 2021

Mo. de casos totales 1.038.664 w0 -
Mo. de casos activos 71.705 "
No. de muertes 20.043 L =
Rt 12 HE T
r Bl o §
Letalidad 1,9% £ awo =i
Positividad PCR 25 e =%
Ocupacion UCI 98,2% . N
Disponibiidad UCI 1.8% =
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Datos de 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 8 de junio un total de 36.340 casos confirmados y 1.095 muertes las cuales
representan el 20,2% 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 85 conglomerados en el departamento de Cundinamarca, dentro
de estos el 41,2% (35) en empresas, el 27,1% (23) centros de proteccion, el 8,2% (7) en poblacién carcelaria,
el 7,1% (6) en instituciones de salud, 4,7% (4) en fuerzas militares, el 5,9% (5) instituciones educativas,
el 4,7% (4) comunitarios y el 1,2% (1) en la policia.

En relacién con la distribucion de los casos por sexo, el 45,1% (16.385) 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% (16.945) y el 12,0%
(4.372) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 93,6% (33.999) corresponden a recuperados, fallecidos el 3,0%
(1.095) y se reportan activos el 3,1% (1.109). Entre los casos activos el 56,1% (622) estan en casa, el 41,1%
(456) en hospitalizacion general y el 2,8% (31) en UCI.

Con respecto al nimero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo con corte al 24 de

mayo fue de 0,89.
cury por »
215 de junio de 2021
250 S
No de casos totales 36.340 -
No de casos activos 1.109 e M ®
No de muertes 1.095 = 4
No de recuperados 33.999 % 1500 4{,%
Rt 0,89 H =
E oo *
Letalidad 3,0 E g
o 2
Positividad PCR oo
Ocupacién UCI 91,34% ®
Disponibilidad UCi 8,66% ® CETEARRScTRSSI33ISSSRRSISINAEBIrIITLECITACAATTOINERETRT rrrrrreri
FERRRRAARAAAR AR RRRARRAAA AR RRRIRARRRFAAARANRRERAAAAAAAAA0AS

Semanas epidemiclégicas

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

Con corte al 8 de junio, en el municipio de Bucaramanga se han reportado 67.154 casos. El 89,8% (60.371)
corresponden a recuperados, fallecidos el 3% (2.021) y se reportan activos el 6,8% (4.608). Entre los casos
activos 88% (4.059) estan en casa, el 11% (510) en hospitalizacion general y el 0,8% (39) en UCI. Al comparar
las semanas epidemiolégicas 24 y 25 de 2021, se encontré un incremento de casos del 12,1% (7.225),
fallecimientos en un 2,4% (119). La proporcion de positividad para el municipio es del 33%. En el departamento
de Santander se reportan 17 conglomerados activos a la fecha.

10
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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 43,8% (29.462), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 16,3% (11.007) de los casos y el 74,9%
(1.514) 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 ascendio6 (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 24 de mayo es 0,86 y con un porcentaje de
impacto estimado del 71,3%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el

municipio.
Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epidemiologicade B nga -

No. Casos Totales 67.154 . Santander, a 8 de junio de 2021
No. Casos Activos 4.608 e | 1
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Rt 0,86 £ o /]
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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 751.087 casos y 16.982 muertes que
corresponden al 20,7% de los casos y al 18,2% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 25.389 casos
activos (3,3%) y 706.783 casos recuperados (94,1%). En comparacion con la semana anterior la region presenta
un incremento relativo del 3,7% de los casos y del 3% en el niUmero 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 Antioquia (0,9%), Caldas (0,8%), Risaralda (0,5%), y Quindio (0,4%); los mayores incrementos de los
casos acumulados de muerte se observan en Caldas (0,7%), Antioquia (0,7%), Risaralda (0,7%) y Quindio (0,4%).
El departamento de Quindio presenta la mayor letalidad (3%), seguido de Risaralda (2,5%), Antioquia (2,2%) y
Caldas (2%).

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 8 de junio de 2021 un total de 315.680 casos confirmados y 6.955
defunciones por COVID-19, los cuales representan el 55,9% del total de los casos y el 55,8% del total de muertes
en el departamento de Antioquia. Este municipio presentd un aumento relativo de 3,3% (10.043) en el nimero
de casos notificados y el 2,5% (170) en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 53,4% (168.654 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 45,5% (143.743
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 15,2% (48.022) de los casos y el 79,4% (5.520) de las
muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Medellin, el 94,2% (297.421) se han recuperado, el 3,1%
(9.704) estan siendo atendidos en casa, el 0,3% (810) se encuentran hospitalizados, el 0,04% (123) esta siendo
atendido en UCl y el 2,2% han fallecido (6.955).

Al 8 de junio el 3,4% (10.637) permanece en condicién de casos activos, de estos el 52,8% (5.618) son casos
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en mujeres, el 42,9% (4.566) estan entre 20 y 39 afios y 12,7% (1.353) son adultos mayores entre 60 y mas
afos 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 disminucién del 47,4% 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 25 de abril y 23 de mayo de 2021 y el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,95, con un incremento al 24 de mayo de
2021 del 15,8% (1,1). Con corte al 24 de mayo el impacto estimado del 10% este valor corresponde al esperado,
sin embargo, puede deberse al corte con el rezago de la informacién.

Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epi iolégica de Medellin - Antioquia, a 8 de junio
de 2021

No. de casos totales 315.680 - - -
No. de casos activos 10637 | .o | -
No. de muertes 6.955 £ 00m M o
Rt 1] Gew -1
Letalidad 2,2% 0 -
Positividad PCR 23 o -
Ocupacion UCI 03,6% =

Disponibiidad UCI 6,4%
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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 8 de junio un total de 54.022 casos confirmados y 771 muertes las cuales
representan el 70,9% de los casos y el 49,8% de las muertes en el departamento de Caldas. En los ultimos 7
dias, presento un incremento relativo del 0,5% en el total de los casos, el 0,2% en las muertes y una disminucién
el 0,4% en los casos activos. En el departamento de Caldas, se han identificado 12 conglomerados, dentro de
estos, el 33,3% (4) en comunitario, el 25,0% (3) en centros de proteccion, el 16,7% (2) en poblacién
carcelaria, el 8,3% (1) en instituciones de salud, el 8,3% (1) en empresas, y el 7,7% (1) en fuerzas militares.

En relacién con la distribucién de los casos por sexo, el 45,7% (24.698) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40,6% (21.958) y el 18,5%
(10.010) de los casos son personas mayores de 60 afios.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,6% (51.625) corresponden a recuperados, fallecidos el 1,4%,
(771) y se reportan activos el 2,7% (1.441). Entre los casos activos el 78,6% (1.133) estan en casa, el 19,3%
(278) en hospitalizacion general y el 2,1% (30) en UCI.

Con respecto al numero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo con corte al 24 de
mayo fue de 0,89.

Cur & ¥ por COV 0
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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 8 de junio un total de 6983.447 casos y 20.605 muertes que
corresponden al 18,3% de los casos y al 21,5% de las muertes del Pais. En los ultimos 7 dias, la region Caribe
tiene un incremento de 3,5% (23.124 nuevos casos) en los casos confirmados, el 3,1% (618 nuevos
fallecimientos) en las muertes y una disminucion del 28,3% en los casos activos (4.247 casos menos). Los
departamentos de Bolivar (8,4%), Sucre (6,9%), el distrito de Cartagena (5,8%), el archipiélago de San Andrés
(5,5%), Cordoba (4,8%), estan por encima del 4,8% de incremento relativo en el nimero de casos y del
incremento relativo de la regién. De otra parte, el archipiélago de San Andrés (11,9%), Bolivar (7,4%), Cesar
(5,4%), Cartagena (4,8%) y Cordoba (3,8%) y Santa Marta (3,3%) estan por encima del incremento relativo de
defunciones.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,0; porcentaje de hospitalizacion es del 0,6%, porcentaje
de hospitalizacién en UCI del 0,1%. Los departamentos con una letalidad por encima de lo observado en la
region son Magdalena (5,8), Cordoba (3,9), Atlantico (3,5), Sucre (3,1) y La Guajira (3,2). El porcentaje de
hospitalizacion en UCI més 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 (1,5%), Cesar (1,2%), Cérdoba (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 report6 al 8 de junio de 2021 un total de 90.197 casos confirmados y 1.565 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 presenté un aumento relativo de 5,8% (4.908) en el nimero de casos notificados y 4,8% (72) en el
numero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El distrito se caracteriza por tener el 51,3% (46.312 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% (39.749
casos); la poblacion mayor de 60 afios concentra el 13,9% (12.503) 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 1,7% han fallecido (1.565).

Al 8 de junio el 1% (939) permanece en condicién de casos activos, de estos el 51,1% (480) son casos en
mujeres, el 35,5% (333) estan entre 20 y 39 afios y 19,1% (179) son adultos mayores entre 60 y mas afios y
para los menores de 20 afios no alcanza a superar el 13,5%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucion del 63,1% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Cartagena (1y 7 de marzo).
Durante el periodo comprendido entre el 25 de abril y 23 de mayo de 2021, el promedio de casos secundarios
originados a partir de un individuo un infectado ha sido de 1,04, con una disminucién al 24 de mayo del 30,8%
(0,72). Con corte a esta fecha el impacto estimado del 76%, 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 8 de junio un total de 176.279 casos confirmados y 5.030 muertes. En
los Gltimos 7 dias, presento un incremento relativo del 0,2% en el total de los casos, el 0,2% en las muertes y
una disminucién del 1,0% en los casos activos. Se han identificado 49 conglomerados, dentro de estos el
53,1% (26) en empresas, el 10,2% (5) en instituciones de salud, el 26,5% (13) centros de proteccion, el
8,2% (4) en poblacion carcelaria y 2,0% (1) en fuerzas militares.

En relacion con la distribucién de los casos por sexo, el 48,3% (85.149) corresponde al sexo masculino. Segln
los grupos de edad, los casos se concentran en el grupo de 20 a 39 afios con un 40,2% (70.857) y el 17,4%
(30.755) de los casos son personas mayores de 60 afos.

Segun el reporte de casos para el territorio, el 95,6% (168.548) corresponden a recuperados, fallecidos el 2,9%
(5.030) y se reportan activos el 1,2% (2.084). Entre los casos activos el 89,6% (1.867) estan en casa, el 8,4%
(176) en hospitalizacion general y el 2,0% (41) en UCI.

Con respecto al namero promedio de casos secundarios (Rt) causados por un individuo al corte del 24 de

mayo es de 0,84
e i e gomn, 1 e, Disito e Samanau

No de casos totales 176.279 16000 00
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No de recuperados 168.548 , 1000 117 = ]
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Semanas epidemioigicas

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 8 de junio un total de 396.536 casos y 12.430 muertes que
corresponden al 10,5% de los casos y al 12,9% de las muertes del Pais. En los Gltimos 7 dias, la region pacifico
tiene un incremento de 4,2% (16.062 nuevos casos) en los casos confirmados y 4,1% (487 nuevos
fallecimientos) en las muertes. Los departamentos del Choc6 (6,4%) y Narifio (5,0%) estd por encima del
incremento relativo en el nimero de casos y los departamentos de Narifio (5,2%) y del Cauca (4,3%) de las
defunciones por encima del incremento relativo de la regién.

Las cifras de los indicadores en la region son, letalidad 3,1; porcentaje de hospitalizacién 0,7%, porcentaje de
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hospitalizacion 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 Valle del Cauca (0,6%).

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

Con corte al 8 de junio, se han reportado 195.043 casos en el municipio de Cali, el 95% (185.452) corresponden
a recuperados, fallecidos el 2,6% (5.239) y se reportan activos el 1,8% (3.516). Entre los casos activos el
70,36% (2.484) estan en casa, el 23,9% (842) en hospitalizaciéon general y el 5,4% (190) en UCI. Al comparar
las semanas epidemioldgicas 24 y 25, se encontr6 un incremento de casos del 3,4% (6.433) y un aumento del
2,5% (138) 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% (81.984), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 17,5% (34.243) de los casos y el 81,9%
(4.291) 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
flexibilizacion de algunas medidas el Rt ascendio6 (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 24 de mayo es 1,2 y con un porcentaje de
impacto estimado del 60%, lo cual podria indicar un aumento en la velocidad de propagacién para el municipio.

Curva epidémica COVI-19de caso y muertes por semana epidemiolégicade Cali- V, a 8 de
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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, tiene confirmados un total de 44.212 casos y 1.553 muertes que corresponden al 1,2% de
los casos y al 1,6% de las muertes del Pais. Se reportan a la fecha 607 casos activos (1,3%) y 41.856 casos
recuperados (94,6%). En comparacién con la semana anterior la regién presenta un incremento relativo del
2,3% de los casos y del 3% en el nimero muertes con una letalidad del 3,5%. Con relacion a los departamentos
que presentaron mayor incremento de casos acumulados en las ultimas 24 horas se encuentran Guaviare
(1,9%), Vaupés (0,5%), Guainia (0,4%) y Putumayo (0,2%); se observan los mayores incrementos de los casos
acumulados de muerte en Putumayo (2,3), Guaviare (1,9%), y Amazonas (0,4). Putumayo presenta la mayor
letalidad (4,2%), seguido de Amazonas (3,8%), Caqueta (3,7%) y Guaviare (1,6%).

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

Con corte al 8 de junio, se han reportado 41.623 casos en el municipio de Villavicencio, el 96,1% (40.024)
corresponden a recuperados, fallecidos el 2,1% (891) y se reportan activos el 1,3% (551). Entre los casos
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activos el 74,4% (410) estan en casa, el 23,4% (129) en hospitalizacion general y el 2,1% (12) en UCI. Al
comparar las semanas epidemiolédgicas 25 y 26, se encontré un incremento de casos del 4,8% (1.936) y un
aumento del 4,2% (36) en el nimero de fallecimientos. El porcentaje de positividad para el municipio es del
18%. En departamento de Cesar se reportan 72 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 48,2% (20.065), la poblacion mayor de 60 afios concentra el 12,3% (5.128) de los casos y el 75%
(669) 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 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 24 de mayo es 0,73 y con un porcentaje de
impacto estimado del 75,7%, lo cual podria indicar una disminucién en la velocidad de propagacion para el

municipio.
Curva epidémica COVI-19 de caso y muertes por semana epidemiolégica de Villavicencio -
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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 8 de junio de 2021 de un total de 5.991 casos confirmados y 228 defunciones
por COVID-19, los cuales representan el 94,2% 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 0,2% (10) en el nimero de casos
notificados y de 0,4% (1) en el nimero de muertes durante los ultimos 7 dias.

El municipio se caracteriza por tener el 54,3% (3.251) de los casos en hombres. La mayor concentracién de
casos de COVID-19 se presentaron en los grupos de edad entre los 20 a 39 afios con un 41,5% (2.487); la
poblacion mayor de 60 afios concentra el 13,9% (830) de los casos y el 64% (146) de las muertes.

Del total de los casos de COVID-19 en el municipio de Leticia, el 95,6% (5.727) se han recuperado, el 0,03% (2)
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 (228).

Al 8 de junio el 0,4% (21) permanece en condicion de casos activos, de estos el 52,4% (11) son casos en
hombres, el 28,6% (6) estan entre 20 y 39 afos y 9,5% (2) son adultos mayores entre 60 y mas afios y para
los menores de 20 afios se tiene una afectacion del 23,8%.

En cuanto al nimero promedio de casos secundarios causados por un individuo infectado (Rt), se evidencia
una disminucién del 88,5% en comparacion con el Rt al inicio de la pandemia para Leticia (31 de marzo y 6 de
abril). Durante el periodo comprendido entre el 25 de abril y 23 de mayo de 2021 el promedio de casos
secundarios originados a partir de un individuo infectado ha sido de 0,78 con una disminucion del 51,3% al 24
de mayo (0,38). Con corte al 24 de mayo el impacto estimado del 62%, este valor puede indicar que las medidas
de aislamiento y cuarentena implementadas han tenido el impacto esperado, evidenciando una disminucién en
la velocidad de propagacion.
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Situacion COVID-19 en la Amazonia fronterizos Colombia Brasil y Peri

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 Gamma 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 8 de junio reportaron 22.141 casos (481 casos nuevos en los
Gltimos 7 dias) con un incremento del 2,2% en la Ultima semana y 801 muertes (31 muertes nuevas en los
Ultimos 7 dias) y un aumento del 4% durante la Ultima semana. El mayor incremento de los casos durante los
Ultimos 7 dias lo ha presentado Guainia con el 4,6%, mientras que Vaupés y Putumayo y tiene un incremento
del 2,8% y 2,5% respectivamente, asi como las muertes Putumayo y Amazonas mostraron aumento en la Gltima
semana (6,1% y 0,4% respectivamente).

casos activos
138 menos

Guainia ’ = )
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Datospublicadosen: https//wwwins govco/Noticias/Paginas/Coronaviaspx
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Avances en la vacunacion contra COVID-19

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 vacunacion contra COVID-19 se destacan Israel, Bahrain, Chile, Estados Unidos, Qatar, Reino
Unido, Hungria, Uruguay y ltalia.

million 10 million 100 million

Proporcion de la poblacion totalmente vacunada contra COVID-19, 8 de I|‘n|m|1|u||(|4 Ia poblacion totalmente vacunada contra COVID-10, 8 de
junio de it de

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#total-number-of-covid-19-vaccinations-administered

Colombia reporta con corte al 8 de junio, un total de 11.977.805 dosis aplicadas, 3.535.101 segundas dosis
aplicadas, Bogota con el mayor niamero de dosis (2.362.799), Antioquia (1807.472), Valle del Cauca
(1.105.782), Cundinamarca (693.582) y Santander (627.981). En los departamentos fronterizos con Brasil y
Pert se reportan dosis colocadas en Amazonas (60.845), Vaupés (15.245), Guainia (19.871) y Putumayo

(40.860 dosis).
Dosis recibidas = Dosis entregadas Dosis aplicadas Segundas dosis aplicadas
X e
N 17.227.214 15.991.540 / 11.977.805 ;9% 3.535.101
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Fuente:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYVmNDQOZTMtMzhlYiOONTcyLTg5NzAtMjU3NDVJNTZINGQ2IliwidCI61jFiMjBkKMDU2LWIzZTQt

NGYwNy1hNTRjLTg0ZTQYyMTZhMikyMCIsimMiOjR9&pageName=ReportSection1290b0a3ca8200c59702
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Contexto Nacional

Personas con obesidad y sobrepeso priorizadas para vacunacion. En el marco del desarrollo de la etapa Il del
Plan Nacional de Vacunacion, las personas mayores de 40 afios con obesidad grado 1, 2 y 3 (indice de masa
corporal > 30), tienen una cita con la inmunizacion contra el COVID-19. Al respecto, Elisa Maria Cadena,
subdirectora de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas manifesté que "en la actualidad, el exceso de peso
constituye uno de los problemas mas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez
de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que lo padece, aumento
significativo en el riesgo de muerte prematura y el aumento en el uso de los servicios de salud, son factores de

riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles".
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Personas-con-obesidad-y-sobrepeso-priorizadas-para-vacunacion.aspx

Junio debe terminar, como minimo, con 17 millones de dosis aplicadas: Minsalud. Con la participacién de
mas de 600 personas se realizo el Puesto de Mando Unificado (PMU) nimero 87, desde Cali, Valle del Cauca,
en el que se reviso6 el Plan Nacional de Vacunacion, se establecieron retos para este mes en la aplicacion de
dosis y se resolvieron inquietudes por parte de las entidades territoriales. Al dar inicio, el ministro de Salud y
Proteccion Social, Fernando Ruiz Gdmez, quien se encuentra en San Andrés, se mostro satisfecho por los ritmos
de vacunacion de la dltima semana. "Los resultados han sido bastante satisfactorios", precisé el ministro. De
igual manera, destaco que para cumplir la meta al finalizar el afio se deben mantener estos ritmos e inst6 a
todos los actores del sistema para mantener estos esfuerzos. "Hay una percepcion alta de tranquilidad en el
pais con este ritmo de vacunacion y eso nos ayuda a mantener lo que debe ser una reactivaciéon segura en
condiciones en las que la poblaciéon sienta ese impulso de tranquilidad que representa sentirse vacunado",
agreg6 Ruiz Gémez.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Junio-debe-terminar-como-minimo-con-17-millones-de-dosis-aplicadas-Minsalud-.aspx

“Esta reactivacion no implica una apertura inmediata”: Minsalud. El ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gémez, dio detalles de como se plantea la reapertura gradual de los diferentes sectores de la
economia en el pais, teniendo en cuenta que el ritmo de vacunacion contra el covid-19 avanza de manera
sostenible. "Estamos aplicando entre 250.000 a 300.000 dosis diarias y con la llegada de mas vacunas, la meta
es administrar alrededor de 17 millones de dosis en junio", afiadié. Asimismo, el jefe de la cartera de Salud
explico que la Resolucion 777 de 2021 contiene los nuevos criterios y condiciones para el desarrollo de las
actividades econdmicas y sociales y que permitira a los territorios, de acuerdo con los indices de ocupacion en
las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), la posibilidad de realizacion de congresos y eventos masivos,

respetando el aforo y el distanciamiento, minimo, de un metro entre persona y persona.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Esta-reactivaci%C3%B3n-no-implica-una-apertura-inmediata-Minsalud.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 recibi 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 confirmaron 173.454.489 (326.435 casos nuevos) y 3.739.148
muertes (8.393 muertes nuevas). Durante las dltimas 24 horas los 10 paises con el mayor nimero de casos
son: India, Brasil, Argentina, Colombia, Estados Unidos, Federacion Rusa, Irdn (Republica Islamica), Turquia,
Indonesia y Reino Unido. Los 10 paises que han presentado durante varias semanas el mayor nimero de
muertes son: Estados Unidos, Brasil, India, México, Pert, Reino Unido, ltalia, Federacion Rusa, Francia y
Colombia. La Region de las Américas continda registrando sistematicamente el mayor nimero de casos
notificados durante un periodo largo de tiempo. Sigue representando a nivel mundial un porcentaje significativo
de casos (39,7%) y el 48,3% de las muertes.
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Durante los ultimos siete dias los paises que incrementaron el nimero de casos fueron Colombia (23,7%), Chile
(4%), Federacion Rusa (3,7%) y Brasil (1,6%); del mismo modo en las muertes los paises que incrementaron
fueron México (100%), Peru (93%), Argentina (13,6%), Indonesia (13%), Filipinas (7%) y Colombia (4,6%).

Variaciones % en los paises con mayor nimere de casos y muertes en los ftimos 7 dias

. Casos anteriores |  Cas08 Variacian . Muertes Muertes Variacian
Paises 7 dias (ltimos 7 = Paises_ anteriores T dias | Gltimos 7 dias %M
Global 3.390 326 2. 842 076 -16,17 Global TG 026 T1_660 -5 74
India 1.226.170 781237 -36,29) India 24 664 16.426 -25,29
Brasil 431.862 436,664 1,55/ Brasil 12.863 11.623 -9 64
Argentina 214125 195 650 -8,53 Meéxico 1.860 5.270 183,33
Colombia 150823 186 560 23,69 Argentina 3.393 3.853 13,56
Estados Unidos 131.305 113.684 -13,42| Estados Unidos 3.596 3.744 -3,90
Federacion Rusa 63,622 66.001 3,74| Colombia 3.555 3.722 4 61
Irdn (Repubiica lslamica 63,613 56.203 -189,13| Federacion Rusa 2679 2628 -1,90
Chile 49 0B85 51.060 4 02| Peril 1.289 2 488 9302
Malazia 53757 48,190 -10,36/ Indonesia 1.123 1.269 13,00
Filipinas 45,601 45314 -0,63| Filipinas 083 1.052 7,02,

Fuente: OMS-COVID-19 Dashboard, Situacion por pais, territorio y area, 8 de junio de 2021

En la Region de las Américas, 56 paises / territorios, reportaron 68.779.760 casos (123.775 casos nuevos) y
1.805.681 muertes (3.577 nuevas muertes) en las Ultimas 24 horas, lo que representa, en comparacion con el
dia anterior un incremento relativo de 0,18% de los casos y de 0,2% de las muertes. Los Estados Unidos de

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

Los paises que informaron el mayor numero de casos nuevos (= 1,000) en comparacion con el dia anterior
son: Brasil (37.156 casos), Argentina (22.195 casos), Colombia (21.949 casos), Estados Unidos (13.739 casos),
Chile (5.533 casos), Bolivia (2.832 casos), Paraguay (2.831 casos), Uruguay (2.248 casos), Canada (1.582
casos), Guatemala (1.581 casos), Venezuela (1.481 casos) y Pert (1.429 casos). Asimismo, los paises que
informan el mayor nimero de nuevas muertes son: Brasil (1.010 muertes), Argentina (732 muertes), Colombia
(535 muertes), Estados Unidos (496 casos) y Paraguay (131 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---8-june-2021 -Traduccion no oficial-

La OMS, en colaboracion con las autoridades, instituciones e investigadores nacionales, evalia de forma
rutinaria si las variantes del SARS-CoV-2 provocan cambios en la transmisibilidad, la presentacion clinica y la
gravedad, o si dan lugar a cambios en la implementacion de medidas sociales y de salud puablica (PHSM) por
las autoridades sanitarias nacionales. Se han establecido sistemas para detectar "sefiales" de posibles variantes
de interés (VOC) o variantes de interés (VOI) y evaluarlas en funcién del riesgo que representa para la salud
publica mundial. La Tabla 2 enumera los VOI y VOC globales actualmente designados. Las autoridades
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nacionales pueden optar por designar otras variantes de interés / preocupacion local. Aqui proporcionamos una
actualizacion sobre la evidencia emergente que rodea las caracteristicas fenotipicas y la distribucion geografica
de los COV designados.

El 31 de mayo de 2021, la OMS anunci6 nuevas etiquetas de VOI y VOC faciles de decir / recordar para facilitar
la comunicacién publica sobre las variantes del SARS-CoV-2 y la edicion del 1 de junio de 2021 de la UEO
describio los cambios en el etiquetado de las VOC y VOI, asi como actualizaciones de las clasificaciones de las
variantes B.1.617.1, B.1.617.3 y B.1.616.

Distribucion geografica
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A medida que se fortalecen las actividades de vigilancia para detectar variantes del SARS-CoV-2 a nivel local y
nacional, incluida la secuenciacién genoémica 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.

Se alienta a las autoridades de salud publica a continuar fortaleciendo las capacidades de vigilancia y
secuenciacion y a aplicar un enfoque sistematico para proporcionar una indicacién representativa del alcance
de la transmision de las variantes del SARS-CoV-2 segln el contexto local y en la investigacién de eventos
epidemioldgicos inusuales. La vigilancia ambiental tiene el potencial de respaldar otros sistemas de vigilancia
de alerta temprana para monitorear la propagacion de infecciones por SARS-CoV-2, incluidas sus variantes. Un
estudio reciente en el Reino Unido demostro la capacidad de detectar variantes co-circulantes del SARS-CoV-2
e identificar cambios en las secuencias de ARN viral en las aguas residuales. En Espafia, las estimaciones
semanales de aguas residuales de la proporcién de la variante Alfa en 32 ubicaciones diferentes reflejaron las
tendencias en los casos clinicos secuenciados notificados en la mayoria de las regiones. Ademas, la vigilancia
de las aguas residuales permitié identificar la variante de circulacion Alfa en nuevas areas dentro de Esparia
antes de ser detectada por las autoridades de salud publica mediante muestras clinicas.

Recomendaciones de la OMS

Es esperable los cambios y evolucion del virus, y cuanto mas circula el SARS-CoV-2, mas oportunidades tiene
de evolucionar. Reducir la transmisién a través de métodos de control de enfermedades establecidos y
probados, como los descritos en el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta COVID-19, asi como evitar la
introduccion en poblaciones animales, son aspectos cruciales de la estrategia global para reducir la ocurrencia
de mutaciones que tienen efectos negativos e implicaciones para la salud. Las medidas sociales y de salud
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publica sigue siendo fundamentales para frenar la propagacion del SARS-CoV-2 y sus variantes. La evidencia
de varios paises con transmision extensa de COV ha indicado que Las medidas sociales y de salud publica,
incluidas las medidas de prevencion y control de infecciones (IPC) en los establecimientos de salud, han sido
efectivas para reducir la incidencia de casos de COVID-19, lo que ha llevado a una reduccion en las
hospitalizaciones y muertes entre los pacientes COVID -19. Se alienta a las autoridades nacionales y locales a
continuar fortaleciendo las actividades existentes de prevencion y control de infecciones y las medidas sociales
de salud publica, también se alienta a las autoridades a fortalecer las capacidades de vigilancia y secuenciacion
a fin de conocer la situacion local y los cambios inusuales.

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 epidemioldgicas 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
\é) D
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
7 &
Acceda a los documentos en espafriol 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

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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