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Distribucion de casos confirmados, fallecidos y letalidad ™

por COVID-19 en regiones del mundo. 05-07-2021 09:10

SHRIEENIRE IOl con?iarlﬁwojd 0S 7 czﬁlflifr(: g(c:l)gs 7 Let?’%f ¢
Mundo 184,689,942 | 100 3,995,584 100 2.2
Europa 48,285,092 | 26.14 | 1,107,113 | 27.71 2.3

NA/CA/C 40,729,143 | 22.05 920,799 23.05 2.3
Asia 56,532,877 | 30.61 802,756 20.09 1.4
Suramerica 33,347,421 | 18.06 | 1,017,615 | 25.47 3.1
Africa 5,718,620 3.10 146,009 3.65 2.6
Oceania 76,789 0.04 1,292 0.03 1.7

Ameérica, tiene el 40 % de casos confirmados (74,076,564 /184,689,942 y el 49 % (1,938,414/3,995,584)
Letalidad 2.6
Europa (Francia y Rusia), NA/CA/C (EEUU y México), Asia (Indiay Turquia), Suramérica (Brasil, Argentina),

Africa (Sudafrica y Marruecos), Oceania (Australia y Polinesia Francesa).



Distribucion nuevos casos y fallecidos en los ultimos 7 dias
por COVID-19 en regiones del mundo. 05-07-2021

ban e e w0

Casos en los Muertes en VENEEI Muertes en los
, Casos enlos Casosenlos7 Casosemanal % ... Muertes en los semanal del oy
Pais, Otros ... ) ) : : ultimos 7 - , los 7 . ultimos 7
ultimos 7 dias dias anteriores de cambio , ultimos 7 dias ., : porcentaje de .
dias/1M pop dias anteriores . dias/1M pop
mortalidad
Mundo 2,681,006 2,610,708 3% 345 53,228 55,880 -5% 7
Europa 457,135 331,576 38% 611 6,251 5,958 5% 8
Norteamérica 194,210 183,784 6% 327 3,771 4,636 -19% 6
Asia 1,015,466 935,732 9% 218 16,426 17,607 -7% 4
Suramérica 757,109 946,047 -20% 1,746 22,333 24.127 -7% 51
Africa 254,219 211,614 20% 194 4,432 3,544 25% 3
Oceania 2,867 1,955 47% 70 15 8 88% 0.4

https://www.worldometers.info/coronavirus/







Casos acumulados de COVID-19 en los paises con S

mas casos en el mundo al 05-07-2021
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o= Fallecidos acumulados por COVID-19 en los paises con mas @ =
,_; casos en el mundo al 05-07-2021
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Casos acumulados de COVID-19 por millén en el o
mundo al 05-07-2021
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Distribucion nuevos casos por millon de hab en los
ultimos 7 dias por COVID-19 en el Mundo 05-07-2021
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Distribucidn nuevos fallecidos por millon en los ultimos 7
dias por COVID-19 en Paises del Mundo. 05-07-2021
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B CRITERIOS TECNICOS PARA ACTUALIZAR Y
LA CIFRA DE FALLECIDOS POR s
COVID-19 EN EL PERU

Resolucion Ministerial N° 095-2021-PCM
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El Grupo de Trabajo Técnico fue creado mediante Resolucion Ministerial No 095-2021-PCM, de
14 de abril de 2021 y estaba conformado por miembros de la sociedad civil, academia,
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), funcionarios del Instituto Nacional de Salud (INS),
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA) y la
Secretaria de Gobierno Digital de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM).

https://espanol.medscape.com/verarticulo/5907148?src=mkm_latmkt 210703 mscmrk_top5latam_nl&uac=410770AY&ImpID=3477309&faf=1#vp_1
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El lunes 31 de mayo de 2021 el Grupo de Trabajo Técnico (GTT) establecid que habia por lo
menos 3 veces mas fallecidos que los reportados oficialmente.

"En Ministro de Salud Dr. Oscar Ugarte anuncio en la Asamblea Mundial de la Salud el uso de una
nueva metodologia que permitio actualizar los fallecidos de 70.000 a 180.764 fallecidos por
COVID-19 en el periodo del 1 de marzo de 2020 hasta el 22 de mayo de 2021, pasando del
puesto 12 al primer lugar del mundo en tasa de mortalidad: mas de 5.000 por millbn de
habitantes, por encima de Hungria (3.081/millon de habitantes).

https://espanol.medscape.com/verarticulo/5907148?src=mkm_latmkt 210703 mscmrk_top5latam_nl&uac=410770AY&ImpID=3477309&faf=1#vp_1




«3 Yo, 7 ¢ 3 53
o ANDIY,,
0 ‘o, R ! '
. L ANIY IO
A ¢

- De. N,
- e

Z
-
E
|
&
=

"0 " ORey -

‘2, &
%, .
> CHpo® g

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (NOTI) cuya base de datos se constituye a
partir de los datos recabados por el personal de las Oficinas de Epidemiologia de los
establecimientos de salud sobre las enfermedades sometidas a vigilancia por su relevancia en

salud publica.

El personal de epidemiologia investiga cada una de las defunciones con el objetivo de establecer
si fueron muertes por COVID-19, utilizando las siguientes fuentes:

» Certificados de defuncién

» Historias clinicas e informes médicos

» Resultados de examenes de laboratorio e imagenes
* Informes de brigadas de recojo de cadaveres

* Visitas domiciliarias

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos.pdf
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El Sistema Informéatico Nacional de Defunciones (SINADEF), cuya base de datos se constituye a
partir del registro digitalizado de los certificados de defuncion de las personas que fallecen en el
territorio nacional por cualquier causa, incluyendo COVID-19. Los certificados de defuncion pueden
ingresarse en linea al momento de la defuncion o pueden redactarse en formato fisico (en papel) y
remitirse a un punto de digitacion.

Ambos sistemas son administrados por el Ministerio de Salud (MINSA), por dos oficinas distintas:
NOTI es administrado por el CDC-MINSA, mientras que SINADEF es administrado por la Oficina
General de Tecnologias de Informacion (OGTI-MINSA).

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos.pdf
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Ademas de NOTI y SINADEF, se dispone de dos sistemas de informacion que registran los
resultados de pruebas de laboratorio para COVID-19:

« NETLAB es el sistema de informacion de laboratorios que registra los resultados de las
pruebas moleculares (PCR) realizadas para la deteccion del SARS-COV-2. Este sistema de
informacion se encuentra a cargo del Instituto Nacional de Salud (INS).

« Sistema integrado para COVID-19 (SiCOVID-19) es el sistema de informacion que registra

los resultados de las pruebas serologicas y de antigeno. Este sistema de informacion se
encuentra a cargo de la OGTI.

» Vinculacion de los sistemas es mediante variable nombres y DNI

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos. pdf
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Primera Limitacion que generan un subreporte en el numero de fallecidos por COVID-19.

Exclusion de defunciones en las que existe menor certeza diagndéstica. confirmacion como
prerrequisito para el reporte epidemiologico, hay limitaciones conocidas de recursos y de

capacidad de laboratorio.

Solucion, CDC incluye a las defunciones:
» Casos sospechosos y probables que cumplian con criterio radiologico,

» Nexo epidemioldgico o
> Certificado de defuncidon consignaba a COVID-19 como causa basica de muerte.

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos.pdf
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Segunda Limitacion:

Subreporte producido por el desfase entre el fallecimiento y el registro en sistemas de
informacion.

Mas pronunciado por el requisito de confirmacion con pruebas de laboratorio previo al reporte.

En mayo de 2020, el CDC identificO un numero importante de defunciones confirmadas que no
estaban siendo reportadas por el sistema establecido debido a este desfase.

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos. pdf
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Actualizaciones fueron:
« 23 de julio de 2020 (reporte de 3,688 defunciones confirmadas)

« 13 de agosto de 2020 (reporte de 3,658 defunciones confirmadas), viendose reflejadas en
reportes nacionales e internacionales.

 El CDC realiz6 cuatro solicitudes adicionales de actualizacion el 15 de septiembre, 28 de
octubre 20 de noviembre de 2020 y una el 05 de febrero de 2021.

« Se lleva a cabo el estudio del 01 de marzo del 2020 al 22 de mayo de 2021, en el Peru han
muerto 180,764 peruanos segun datos provistos por Noti-Sinadef

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos. pdf



CRITERIOS TECNICOS PARA LA DEFINICION DE MUERTE POR COVID-19 ‘@‘ 5

Criterio Muerte en un caso confirmado de COVID-19 que fallece en los [NETLAB
virologico 60 dias posteriores a una prueba molecular (PCR) o antigénica | SiCOVID-19
reactiva para SARS-CoV-2 SINADEF
Criterio Muerte en un caso confirmado de COVID-19 que fallece en los | SICOVID-19
serologico 60 dias posteriores a una prueba serologica positiva 1gM o | SINADEF
IgM/IgG para SARS-CoV-2
Criterio Muerte en un caso probable de COVID-19 que presenta una | NOTI
radiologico imagen radiolégica, tomografica o de resonancia magnética
nuclear compatible con neumonia COVID-19
Criterio nexo Muerte en un caso probable de COVID-19 que presenta nexo | NOTI
epidemiologico |epidemioldgico con un caso confirmado de COVID-19
Criterio Muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que es verificado | NOTI
investigacion por investigacion epidemiologica de la Red Nacional de
epidemiolégica |Epidemiologia (RENACE)
Criterio Muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que presenta | NOTI
clinico cuadro clinico compatible con la enfermedad
Criterio Muerte con certificado de defuncion en el que se presenta el | SINADEF
SINADEF diagnostico de COVID-19 como causa de la muerte.*

uente: Sistema de Vigilancia Noti — Sistema de Defunciones SINADEF - MINSA
laborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Se considera muerte por
COVID-19 si se cumple al

menos uno de los
siguientes criterios en
orden jerarquico*

* De acuerdo a los criterios técnicos descritos
en el informe final del Grupo de trabajo
temporal establecido por la Resolucién
Ministerial N° 095-2021-PCM




Serie de datos NOTI-SINADEF Y | ===

1. Creacion del insumo SINADEF-Lab: resulta de la vinculacion de SINADEF con
NETLAB y SICOVID-19, y representa un enriquecimiento de SINADEF con resultados
de pruebas de laboratorio. De SINADEF se obtienen los registros de todas las
personas que fallecen con mencion de COVID-19 en el certificado de defuncion. La
vinculacion con NETLAB (pruebas PCR) y SICOVID-19 (pruebas antigénicas y
pruebas serologicas) permite identificar, ademas, a aquellas personas que han
fallecido y que tenian un resultado positivo a una prueba de laboratorio,
independientemente de si habia mencion de COVID-19 en su certificado.

2. Vinculacion de SINADEF-Lab con NOTI: representa el universo de fallecidos por
COVID-19 en el Peru, antes de la aplicacion de los criterios técnicos. De NOTI se
incluye informacion clinica, epidemioldgica y radiolégica sobre casos COVID-19 que
han fallecido.

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos.pdf



Serie de datos NOTI-SINADEF > | ==

. Creacion de NOTI-SINADEF: representa el numero total de fallecidos por COVID-19
en el Perd, luego de la aplicacion de criterios técnicos. Estos criterios son aplicados
mediante un algoritmo de decision que prioriza criterios segun nivel de certeza
diagnostica, en el orden presentado en la Tabla.

. Epidemiologico de Muertes COVID-19: diariamente, la serie de datos NOTI SINADEF
es vinculada con la serie de datos del dia anterior, para identificar a todas las Muertes
COVID-19 identificadas desde el ultimo reporte. El reporte epidemiologico diario
Incluye a todas las Muertes COVID-19 nuevas que se han identificado mediante ese
proceso.

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos.pdf



Flujograma de Notificacion fallecidos por COVID-19
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Figura 1: Flujo de datos para la generacion de serie de datos NOTI-SINADEF
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MUERTES POR COVID-19 EN PERU: DATOS AL 22 DE MAYO DE 2021

Entre el 01 de marzo de 2020 y el 22 de mayo de 2021 (fin de semana epidemioldgica 20,
2021), se identificaron 165,612 fallecidos en SINADEF-Lab y 135,466 fallecidos en NOTI
gue cumplian con los criterios técnicos presentados en la Tabla.

La vinculacion de registros y la eliminacion de duplicados, se identifico un total de
180,764 muertes COVID-19.

Del total de fallecidos, 66.6% se encontraban en ambos sistemas de informacion, 25.0%
solamente en SINADEF y 8.4% solamente en NOTI .

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1920747/Criterios%20t%C3%A9cnicos.pdf
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DEFINICION DE MUERTE POR COVID-19 COLOMBIA

Caso confirmado 4. Muerte por COVID-19 (Cdd. 348) confirmado por laboratorio: caso
probable que cumple con uno de los siguientes criterios:

- RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 en pacientes con menos de 14 dias desde la fecha
de inicio de sintomas, en prueba pre-mortem o post-moértem (hasta 6 horas) en muestra
respiratoria o en tejido.



DEFINICION DE MUERTE POR COVID-19 COLOMBIA 6 5:)

En los casos que la RT-PCR sea negativa (Los resultados falsos negativos pueden
suceder por: el sitio anatomico donde se realice la recoleccion de la muestra respiratoria
(nasofaringeo, orofaringe, traqueal o bronquial), el momento con relacion a la fecha de
Inicio de sintomas (muy cerca al dia cero o al dia catorce), el medio de transporte viral, la
refrigeracion y la cantidad de secrecion respiratoria, entre otros (11. Directrices de
Laboratorio para la Deteccion y el Diagndstico de la Infeccion con el Virus COVID-19,
Organizacion Panamericana de la Salud), el caso puede ser valorado con los siguientes
elementos:

- Prueba serolégica positiva de anticuerpos IgM/IgG con 11 dias o mas desde la fecha
del inicio de sintomas (Las pruebas serologicas utilizadas deben cumplir con las
caracteristicas de sensibilidad y especificidad, concordancia con PCR y tamafo de
muestra requeridos por los Lineamientos para el uso de pruebas diagndsticas de SAR-
COV-2 (COVID-19) en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Con la evidencia disponible no se recomienda el uso de pruebas serologicas en poblacion
asintomatica excepto que la indagacion se establezcan periodos sintomaticos previos.




DEFINICION DE MUERTE POR COVID-19 COLOMBIA = seie

Criterios clinicos tales como los hallazgos radiologicos pulmonares (opacidades
parenquimatosas en vidrio esmerilado o consolidacion periférica y de predominio
basal), aumento de dimero D, PCR, ferritina o LDH, asi como la linfopenia y la
trombocitopenia.

v’ Las caracteristicas como poblacién de riesgo o vulnerable.



DEFINICION DE MUERTE POR COVID-19 COLOMBIA ©

13. Caso confirmado 4. Muerte por COVID-19 (Cod. 348) Caso confirmado por nexo
epidemiolbgico: caso probable que cumple con uno de los siguientes criterios:

« La persona fallecida tuvo contacto estrecho previo con caso confirmado de COVID-19
entre 1 y14 dias antes del inicio de sintomas.

« Al menos un contacto estrecho de la persona fallecida es detectado como caso
confirmado de COVID-19 entre 1y 14 dias después del ultimo contacto sin proteccion.

14. Caso descartado: Persona que cumple la definicion de caso probable (del presente
anexo) y tenga un resultado negativo para nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) mediante
RT-PCR en tiempo real.
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Con fines de vigilancia, las muertes por COVID-19 se definen como las debidas a una enfermedad
clinicamente compatible en un caso probable o confirmado de COVID-19, a no ser que haya una
causa alternativa clara para la muerte que no se pueda relacionar con la COVID-19 (por ejemplo, un
traumatismo). No debe haber un periodo de recuperacién completa entre la enfermedad vy la
muerte.

Los fallecidos deben ser tanto aquellos que cuenten con un resultado positivo a una prueba de
laboratorio, como aquellos que son probables.

Se recomienda ser lo mas especificos al momento de rellenar los certificados de defuncion,
utilizando el término Covid-19 en lugar de "coronavirus", ya que este tipo de virus RNA no es el
unico en su categoria. Informar comorbilidades.

P LAY
-"“‘#J Organizacion

Mundial de la Salud

Estimacion de la mortalidad de la COVID-19 Nota
cientifica 4 de agosto de 2020




REPORTE DE FALLECIDOS POR COVID-19 EN EL

Una de las grandes polémicas en la crisis sanitaria esta relacionada
con la forma que tienen algunos paises de contabilizar sus
cifras. Cada territorio utiliza unas técnicas diferentes, por lo que
es complicado saber con exactitud la cifra real de victimas mortales.
En muchos paises europeos solo se contabiliza como victimas a
todos los que hayan dado positivo en una prueba, y al inicio de la
pandemia solo se contabilizaba a quienes habian fallecido en un
establecimiento de salud. Con el tiempo se empez6 a contar a
guienes fallecieron en centros de reposo (Espafa, Italia, Francia,
Reino Unido y Alemania).

El Instituto de Estadistica de Italia planted hipotesis: mortalidad
adicional asociada con COVID-19 (muertes sin prueba positiva),
mortalidad indirecta relacionada con COVID-19 (muertes por
disfunciones de oOrganos como consecuencia de la enfermedad
desencadenada por el virus) y tasa de mortalidad indirecta no
relacionada con el virus pero causada por la crisis en el sistema
hospitalario.

En Estados Unidos se informa como muerte por COVID-19 cuando
este se reconoce que “contribuy6 a la muerte”, incluye tanto casos
confirmados por laboratorio como casos sin confirmacion (Fuente
es los Certificados de Defuncion).

\\\\\\\\\\\




REPORTE DE FALLECIDOS POR COVID-19 EN EL

« Brasil: Refleja el nUmero de defunciones notificadas por los departamentos de salud en la fecha en que
tuvieron confirmacion epidemiologica clinica o de laboratorio. También se recolecta data del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Influenza (SIVEP-Influenza), donde se deben reportar todos los casos de
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAG) Hospitalizados o muertes por SRAG, independientemente de
hospitalizacion.

e Argentina: En su guia presenta a detalle cdmo se deben reportar las muertes por COVID-19, en base a la interpretacién
de los criterios recomendados por la OMS.

» Muerte por Covid-19 cuando el deceso resulta de una enfermedad clinicamente compatible con Covid-19 en una
persona en la que se sospecha y/o esta confirmada dicha enfermedad.

» La situacion es independientemente del estado de salud previo de la persona. Si la enfermedad por Covid-19 se
produce en una persona con enfermedades preexistentes que pudieran verse agravadas por el curso de esta
infeccidn, deben ser atribuidas a Covid-19 y no a la enfermedad previa.

» Quedan exceptuadas situaciones donde, a pesar de la existencia de Covid-19, interviene otra causa de muerte que
no tiene ninguna relacidon con el SARS-CoV-2 o casos en los que existe un periodo de ausencia de enfermedad vy
recuperacion del Covid-19 entre la enfermedad y la muerte.

* Uruguay: Considera para sus fallecidos por COVID-19 a los casos confirmados, probables y sospechosos; aspectos del
registro de certificado de defuncidn y aspectos clinico-epidemioldgicos de analisis particular (fallecidos provenientes de
un brote intrahospitalario).

Fuente: https://covid.saude.gov.br, Certificacion médica de la causa de muerte en casos de Covid-19
(Argentina), Informe epidemioldgico sobre mortalidad COVID-19 (Comité Técnico — Uruguay).



https://covid.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
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COVID-19 en los paises andinos
5 de julio 2021 - Hora 8:30

Casos Muertes Total Total Casos/ Muertes /
Totales totales recuperados 1 millén de 1 millén
habitantes habitantes
Bolivia 444,968 16,951 368,327 37,604 1,433
Chile
1,569,784 33,103 1,509,297 81,415 1,717
Colombia 4,350,495 108,896 4,047,147 84,594 2,117
Ecuador 462,142 21,660 423,688 25,801 1,209
Peru 2,065,113 193,230 61,769 5,780
Venezuela 277,635 3,190 258,954 9,791 113
Total 9,170,137 377,030 6,607,413 56,088 2,306

Elaborado ORAS-CONHU a partir de datos de https://www.worldometers.info/coronavirus/
Institutos Nacionales de Estadistica de los paises andinos



https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Vacunados con dos dosis en el mundo y los paises =~ ==
andinos

s 59
e

e
Bahrain | 5.’
Chiile: | 55-97% (Jun 30, 2021)
Mongolia G 5. 796
United Kingdom | 7.5 Jul 3, 2021)
United States |, < /6
Germany [ 5.6
italy N 302’
France |G C1.2%6(Jun 30, 2021)
Mexico | 15.4%
Colombia |GGG 14 6% (Jul 3,2021)
Brazil |G 13
world GG 11.3%
Peru [ 5.9% (Jul 3,2021)
Ecuador [ 5-4%6(Jul 3, 2021)
Bolivia [N 6.296 (Jul 2, 2021)
India [ 4.6%

Venezuela [] 0.8% (Jun 25, 2021)
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Source: Official data collated by Our World in Data = Last updated 5 July 2021, 16:00 (London time)
OnirwWaorldinData.orefcoronavinis « CC BY
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o E— EEZA Recuperados - [EZZMM Casos nuevos

CASOS W PANDO
el | ey .

il HOY + 4 334 yl

BENI
O recuperados

B ,»\::‘\, LA PAZ

| TOTAL 9 66 enciis SANTA CRUZ
RECUPERADOS 736 recuperados

368 .327 COCHABAMBA

322 Recuperados

TOTAL DEcssos& ACTIVOS ) YT

m 59.690 16 recuperados CHUQUISACA
'47Recuperodos
== POTOS/
—— 100 s TARIJA

TASA DE LETALIDAD

Tra. OLA 6,2%
2da. OLA 2,6%
3ra. OLA 2,7%

CASOS NUEVOS POR DEPARTAMENTO ' :‘

LA PAZ 280 COCHABAMBA 90 SANTA CRUZ 247

ORURO 17 CHUQUISACA 120 PANDO 7 W@/
POTOSI 77 TARIJIA 26 BENI 14 tovid

https://www.minsalud.gob.bo/
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Bolivia

A

A REPORTE DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19
. BOLIVIA & eeokes Al 02 DEIULIO DE 2021

.
i

o BENI Total vacunados
9.488 89.412 1ra. dosis _
Arrre o 2.002.991 Dosis

SANTA CRUZ

189.792 560.261 Total vacunados d m Tall d
‘(Y .
194.070 2da. dosis d ni St raaas
371.140
147.019
107.727 Dosis Sputnik - V,
41.948 CHUQUISACA Sinopharm, AstraZeneca 2 ) 7 3 9 ) 9 1 2
- i y Pfizer para personal de
11169867254 salud y personas con
100.759 TARIJA : enfermedad de base y
33.596 127.683 mayores de 18 afios.
© 00 @ 46.664

Segura  Gratuita Voluntaria Equitativa

https://www.boliviasegura.gob.bo/index.php/category/estadistica/ https://www.minsalud.gob.bo/






Casos confirmados, activos ¥ recuperados

Casos activos

Casos recuperados

Total de casos

1.569.784

Fricl Fapais Ol o oxad virnd W nbi ke i duln d

Puasitividad PCR

Positividad de

PCR titima 5,65%

52mans

Fricl Fapais Ol o oxad virnd W nbi ke i duln d

Casaos fallecidos

Ultimas fallecides
reportados

*Porpresentacion clinica

Consitomas : Sinsintomas | Desmonedda

Haspitalizacidn
Casos diarios

Pacientes en UCI

*Portest
diagrésticon 979 © 394 @

PCR :  Antigano

Fusns Aspraris Claria Ch roresin Knisbaria dw aked

2.253 © 907 | 208
Exdmenes

D riccplad dl dd meHke

Fositividad o
e 4,44%

N° total de exdmenes
realizadns

17.227.555

Testde
Casos fallecidos Antigen

ozl 384.218
33.103

Fuara Ragrariw Dirfa T v Kinksbarka dn kel

https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/

Pacientes conectados a
ventilacion mecanica invasiva

Ot vl bkl da i

N de examenes informadas en
las tltimas 24 hrs

71.913

Teside FCR

66.869 m
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*Primera dosis | *Primera dosis | * Primera dosis | = 52 gunda dosis
pEr=0nas PETSONa s PEr=0na s _
T8y 17 &inos 18y 17 &inos 18y 17 sinos | *%acunacian

embarazadasz®

gunda dosis 3 poblacidn vacunada con primera dosiz entre &l Fy el 134de junio * Re zagados

12.627.575 22.883.806

+ Adolesentes emtre 12y 17 afios de mentro= > enam e, menoros mlaboradores del Sename,
mntro=de atendon de =alud mentl

o
10.719.253 70,52% |11 83,07%

MNuewvo embarque de Sinovac Autoridades anuncian
con 500 mil dosis de vacunas curnplimiento del 80% en Ben Brereton envia mensaje 3
contra SARS-CoY-2 llego hoy al avance de vacunacion contra los jovenes chilenos para que
. ; L o pais el COYID-19 a nivel nacional Se vacunen
Chile comenzo vacunacion en diciembre de 2020

https://www.gob.cl/yomevacuno/






SAN ANDRES
Y PROVIDENCHA (6 4

BOUIVAR (735 .60
SUCRE (50 364)
CORDOBA (85 005
ANTIOQUIA (E57 28
CUNDINAMARCA (228 447)
CALDAS (90 824
RISARALDA (77,556
CHOCD
QUIND®
TOLIMA (¢
VALLE DEL CAUCA (338 603)
CAUCA 143 549)

NARIND (79 797

WUILA (74709

PUTUMAYD (13 84)

i e

Z activos Recuperados Fallecidos

181,978 4,047,147 108,896

457630 PCR 3549617 Tiermpa clinico 582 reporiades hoy

LA GUAJIRA (30.692)
MAGDALENA (81539
CESAR (81161
MORTE DE SANTANDER (77120

ettt Casos nuevos 26.265
g
b Fallecidos reportados: 582

GUAINIA (2091

BUAVIARE (4 47C

VAUPES (1674)
CAQUETA (20 h48

AMAZONAS (B414)

https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/index.html

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19_copia.aspx

Num. | Departamento { 4/07/2021

1 BOGOTA 6887

2 ANTIOQUIA 2452

3 CUNDINAMARCA 2178

4 VALLE 2171

5 SANTANDER 1201

6 META 1070

7 TOLIMA 1041

g CORDOBA 962

9 CARTAGENA 892
10 HUILA 838
11 BOYACA 713
12 NORTE SANTANDER 657
13 NARINO 520
14 SUCRE 517
15 RISARALDA 483
16 BARRANQUILLA 391
17 STA MARTA D.E. 364
18 CALDAS 351
19 CAUCA 348
20 ATLANTICO 343
21 BOLIVAR 325
22 CESAR 323
23 CASANARE 289
24 QUINDIO 237
25 MAGDALENA 181
26 GUAJIRA 125
27 CHOCO 98
28 CAQUETA 93
29 ARAUCA 81
30 PUTUMAYO 59
31 GUAVIARE 49
32 SAN ANDRES 15
33 AMAZONAS 5
34 VICHADA 4
35 GUAINIA 2

TOTAL [ 26265




Avances vacunacion COVID-19 - Colombia e 3
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NLAND
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NAGDALERA
CESAR
NORTE DE SANTANDER
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8IYiCA
ARALCA
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DOSIS APLICADAS EN TOTAL: 19.115.730

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Vacunacion-covid-19.aspx
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423,688

Recuperados

https://www.coronavirusecuador.com/estadisticas-covid-19/



Avances vacunacion COVID-19 - Ecuador

APLICACION DE DOSIS POR TIPO DE VACUNA

ASTRASEMECS, PFIZER
1.224.349 1.487.495 1.739.946
PRIMERA DOSIS -
2.968.679 * | .
Dosis
o o SEGUNDA DOSIS
administradas e il | I

4,451,790

TOTAL DOSIS

I 1| 2" 3" 4" 8" & 7' 8 & 10 41 12

4.451.790

https://www.coronavirusecuador.com/
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CASOS POSITIVOS DE COVID 19, SEGUN ETAPA DE VIDA - of)

PERU 2020-2021 @ =
NI K Rt-PCR + PR + AG
Etapa de vida ' Tasa de atagque HRazdn de tasas
Nifio (0- 11 afios) 58,727 0.91 014
Adolescente (12 - 17 afios) 61,880 1.99 0.31 { ﬁ"'ﬂ“ﬁ“f]
Joven (18- 29 afios ) 412,960 6.43 100 e
Adulto (3050 afios) 1,168,117 9.35 145
Adulto mayor (60 a mas afios) 363 47 a2.78 136
Total 2,065,113 6.33 Hm?r:gs_h 1
Adulte (30 - 59 3%
affins)
Tasa de Atague x 100 s 2"065'113 -
q Adolescente (12
. s
El mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos que acumulan el 56% Casos 1;; |
de los casos. Las mayores tasas de ataque corresponde al grupo de adultos y
adulto mayor.
Considerando a los jovenes como grupo de referencia para la razon de tasas, se '"w:ﬁl;f \ .
evidencia que el mayor riesgo de enfermar ocurre en los adultos con un 46% y 2%
en los adultos mayores con 39%.
En el 2020, el 51.5% de los casos corresponden a personas de sexo masculino y
48.5% a personas de sexo femenino.

En el 2021, el 51.3% de los casos corresponden a personas de sexo masculino y
48.7% a personas de sexo femenino.

Fuente: et Lab INS y SICOVID
Elaborado por Centro Macional de Epidemiologia, Prevenacn y Control de Enfermedades - MIMSA

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/coronavirus030721.pdf



Avances vacunacion COVID-19 - Peru

LAVAGUNA es vida

Vd

Contador de vacunados
Informacion actualizada aldia de hoy. Ver detalles en datos abiertos

Total: 1ra dosis Total: 2da dosis Ayer: 1ra dosis Ayer: 2da dosis
4,681,352 3,302,809 67,460 41,758
Perzonas Personas Personas Personas
Total de dosis administradas Dosis administradas ayer (1ra

_ 7,984,161 _ yer(lray 109,218
(1ra y 2da dosis) 2da dosis)
Total de personas vacunadas con ambas dosis
Mo inl::iljuye a quienes recibieron su primera dosis y estan a |la espera de los 21 dias para recibir |a 3’30 2’809
sequnda.

https://gis.minsa.gob.pe/GisVisorVacunados/
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Fallecidos

Casos Recuperados

Casos Positives

258.954 3.190

277.635

Fallecidos por dia

Casos Nuevos
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https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/



https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/

Avances vacunacion COVID-19 - Venezuela

5dejulio de 2021
Jefe de Estado: El pueblo debe estar alerta ante las
variantes de la COVID Delta y Delta Plus

“..n0 basta con vacunarse para evitar contagiarse de la
COVID-19, por lo cual hizo un llamado al pueblo venezolano
para que esté alerta ante las cepas Delta y Delta Plus y a que
se mantengan los cuidados de prevencion y bioseguridad.

Esta es la realidad el Coronavirus, van apareciendo cepas,
variantes, mutaciones y nuestra batalla es el cuidado y la
vacunacion. La OMS alerta sobre la peligrosidad de la

Dosis administradas Variante Delta plus y buena parte de esto se debe a la

decision equivocada asumida por unos paises quienes
1,466,988 pensaron que solo con vacunarse era suficiente... no es
suficiente”.
http://www.mpps.gob.ve/

http://www.oncti.gob.ve/
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Solo estaremos
seguros cuando todos
estemos seguros.

Reconstruir nuestra
'sociedad con justicia
social y ambiental
para que todas las
personas vivan con
dignidad.
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