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Casos COVID-19 en el
mundo



Global/Regiones
Casos 

confirmados
%

Fallecidos 

confirmados
%

Letalidad 

(%)

Casos 

COVID-19 

xM

Fallecidos  

COVID-

10xM

Mundo 221,509,121 100 4,581,121 100 2.1 28,509 590

Europa 55,968,319 25.27 1,180,835 25.78 2.1 74,812 1,578

NA/CA/C 48,982,375 22.11 1,008,940 22.02 2.1 82,406 1,697

Asia 71,323,266 32.20 1,054,105 23.01 1.5 15,323 226

Suramérica 37,081,003 16.74 1,135,397 24.78 3.1 85,422 2,616

Africa 7,982,169 3.60 199,590 4.36 2.5 6,130 153

Oceanía 171,989 0.08 2,254 0.05 1.3 4,717 62

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

Distribución de casos confirmados, fallecidos y 
letalidad por 06-09-2021 08:35

América, tiene el 39 %  de casos confirmados (86,063,378 /221,509,121) y el 47 % de fallecidos (2,144,337/4,581,121)  

Letalidad 2.5 %

Casos acumulados  de COVID-19 por millón habs. es de 83,679

Fallecidos acumulados por COVIDD-19  por millón habs.  es de  2,085

Población de las Américas:1,025,477,957 habitantes , equivalente  al  13 % de la población mundial. 



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

Distribución de casos confirmados, fallecidos, 
letalidad e Índices de morbilidad y mortalidad por 

millón en últimos 7 días al 06-09-2021 08:56

País, Otros

Casos en 

los 

últimos 7 

días

Casos en los 

7 días 

anteriores

Caso 

semanal % 

de cambio

Casos en 

los 

últimos 7 

días/1M 

pop

Muertes en 

los últimos 7 

días

Muertes en 

los 7 

días anteri

ores

Variación 

semanal del 

porcentaje 

de 

mortalidad

Muertes en 

los últimos 

7 días/1M 

pop

Mundo 4,133,072 4,601,896 -10% 531 63,323 69,069 -8% 8

Europa 863,139 890,368 -3% 1,154 10,497 10,229 3% 14

NA/Ca/C 1,187,160 1,396,568 -15% 1,997 14,961 15,645 -4% 25

Asia 1,679,121 1,827,909 -8% 361 26,336 29,913 -12% 6

Suramérica 220,088 255,691 -14% 507 6,917 7,512 -8% 16

África 170,981 217,441 -21% 131 4,447 5,583 -20% 3

Oceanía 12,583 13,919 -10% 389 165 187 -12% 5.1



Casos  acumulados de COVID-19 en los países con 
más casos en el mundo al 05-09-2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Fallecidos acumulados por COVID-19 en los países 
con mas fallecidos en el mundo al 05-09-2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Casos  acumulados de COVID-19 por millón en el 
mundo al 05-09-2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Fallecidos acumulados por COVID-19 por millón  
de habitantes en el mundo  al 05-09-2021

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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INVESTIGACIONES  
SOBRE COVID-19

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-ND

https://www.wired.it/scienza/medicina/2021/07/05/coronavirus-variante-epsilon-resistente-anticorpi/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


• https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(21)00167-5/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email

Estudio de modelamiento: Efectos de  ajustar las 

medidas sociales, de viajes y de salud pública durante 

la ejecución de la vacunación contra el COVID-19



• Desde la aparición de la pandemia de COVID-19 a finales de 2019, se han

utilizado diversas medidas sociales y de salud pública (PHSM) para

suprimir y mitigar la propagación del SARS-CoV-2.

• Teniendo en consideración los programas de vacunación masiva contra

COVID-19 implementados en muchos países a principios de 2021, se

espera que las vacunación masivas regionales ayuden a contener una

mayor propagación del SARS-CoV-2, de modo que se puedan relajar las

estrictas restricciones de viaje y otros PHSM para reanudar el crecimiento

económico



Evaluar en qué medida las restricciones de viaje y otros PHSM pueden

relajarse sin exacerbar la propagación local y global de COVID-19.

Objetivo del Estudio



Método: Modelo SIR





Utilidad



Método

• Modelo SIR (susceptible-infecciosa-eliminada)

• Estructurada por edad específica en cada país, los patrones de contacto para

simular el efecto de la vacunación y la relajación del PHSM en la transmisión.

• Variamos los supuestos según la susceptibilidad y la infecciosidad por edad

específicas, la respuesta a las vacuna, los patrones de contacto y las

estructuras de edad.

• Se llevó a cabo en Hong Kong como estudio de caso antes de la vacunación,

la población es completamente susceptible a la infección por SARS-CoV-2.



Método

• Se evaluaron los niveles de PHSMs que deberían mantenerse durante la

vacunación contra el COVID-19 para evitar un gran brote local de COVID-19,

• Supuestos

• eficacia de la vacuna,

• la cobertura de vacunación

• las restricciones de viaje.

• Se asumió que la capacidad máxima del sistema sanitario, en términos de

ingresos hospitalarios diarios, es del 0.005% de la población



Método
• Modelo se aplicó 304 jurisdicciones (27 países y 277 regiones administrativas

subnacionales de ocho países).

• Se asumió que los PHSM han suprimido el número reproductivo efectivo (Re)

para caer entre 1·0 y 9·0 localmente antes del inicio de los programas de

vacunación.

• Se asumió que antes de la vacunación, la población es completamente

susceptible a la infección por SARS-CoV-2.

• Los estudios serológicos han demostrado que, incluso en los países más

afectados por la primera ola mundial de pandemia de COVID-19, la

seroprevalencia previa a la vacunación a nivel de la población (por lo tanto,

las tasas de ataque de infección acumuladas estimadas) fue inferior al 20%.



Supuestos

• Que los niños menores de 10 años son un 50% menos susceptibles a la

infección que los adultos (≥20 años),

• Que los adolescentes de 10 a 19 años son un 20% menos susceptibles a la

infección que los adultos;

• Que ambos grupos serían tan infecciosos como los adultos si se infectaran



Diferentes hipótesis 
Estrategias de vacunación basadas en la edad

1. Número reproductivo de 5-7 para las variantes predominantes de

preocupación a nivel mundial y que la efectividad contra la infección es

inferior al 80% para todas las vacunas existentes contra la COVID-19,

Hipótesis, los PHSM no pueden levantarse por completo sin dar lugar a un

resurgimiento epidémico que podría sobrecargar el sistema de salud,

incluso si la aceptación de la vacuna es alta en todos los grupos de edad.

2. Hipótesis de que las pruebas y la cuarentena deberían mantenerse para

los viajeros entrantes a fin de suprimir el riesgo de presentación de brotes

locales y sobrecargar los sistemas de salud, a menos que la cobertura de

vacunación sea alta tanto en las regiones de origen como en las de

destino.



Relajación de las restricciones 
de viaje internacional

• Muchas jurisdicciones pronto comenzarán a relajar sus medidas que se

establecieron para bloquear la importación internacional de infecciones debido

a la creciente y abrumadora presión social, económica y política.

• Suponiendo que todos los viajeros son de origen extranjero, consideramos una

jurisdicción hipotética que impone las siguientes medidas de control:

1. Todos los viajeros entrantes serán examinados a su llegada,

independientemente de su estado de vacunación, y

2. Los viajeros positivos en la prueba serán aislados inmediatamente,

mientras que los viajeros negativos en la prueba serán puestos en

cuarentena durante 1-14 días y luego podrían ser examinados nuevamente

al momento de la liberación.



Resultados

• Se hizo el primer estudio con los datos de Hong Kong para ilustrar el curso de la

epidemia de COVID-19 después de la relajación de PHSM y asumiendo que

todas las personas de 50 años o más han sido completamente vacunadas

(cobertura de la población 36%).

• Como se esperaba, los ingresos hospitalarios relacionados con COVID-19 y

las muertes en olas de infección posteriores disminuyeron con el aumento de

la eficacia de la vacuna (variaron según σm, σt, y σs; ).

• Sin embargo, incluso bajo nuestra suposición más optimista, que asumió

σm=0·80, σt=0·50, y σs=0,95 y es similar a las eficacias de las vacunas de

ARNm aprobadas como BNT162b2—relajación modesta de los PHSM (con

Re de 1·6–1·8) resultaría en epidemias que sobrecargarían el sistema de

salud local



• Sigma m Eficacia de la vacuna para reducir la

susceptibilidad

• Sigma t Eficacia de la vacuna para reducir

infectividad

• Sigma s Eficacia de la vacuna para reducir las

enfermedades sintomáticas y las

hospitalizaciones



• Si la vacuna es sólo modestamente eficaz en el bloqueo de la

infección (es decir, σm por debajo de 0·80 y σt por debajo de 0,50), la

relajación completa de los PHSM locales sin sobrecargar el sistema de

atención de la salud, requiere una cobertura de vacunación muy alta o

es totalmente inviable.

• Por ejemplo, si σm=0·50, σt=0·30, y σs= 0·80, la cobertura de

vacunación tendría que ser del 90-100% en todos los grupos de edad

para evitar sobrecargar el sistema de salud cuando Re=2·5−3·5 (es

decir, cuando los PHSM se relajan completamente).

Resultados

https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(21)00167-5/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email#sec1


• A partir de julio de 2021, las variantes de preocupación con el aumento

de la transmisibilidad (por ejemplo, alfa [B.1.1.7] y delta [B.1.617.2]) ya

prevalecen en la mayor parte del mundo, y se estima que son 50-70%

(alfa) y 150-250% (delta) más transmisibles que la cepa original

identificada en diciembre de 2020.

Resultados



• La relajación completa de PHSM resultaría en una Re de 5-7 en

ausencia de vacunación; en este escenario, la cobertura de

vacunación tendría que ser del 90-100% para evitar sobrecargar el

sistema de salud, incluso bajo nuestros supuestos más optimistas de

σm=0·80, σt= 0·50, y σs=0·95

Resultados



• Estos hallazgos sugieren que,

• Cuando la cobertura de vacunación no es alta (por ejemplo,

cuando solo las personas de ≥50 años están completamente

vacunadas), la relajación de los PHSM no es factible sin

sobrecargar el sistema de atención médica para todos los rangos

plausibles de σm, σt, y σs.

• La relajación PHSM con Re por encima de 1·6−1·8 solo se debe

considerar si se puede alcanzar una alta cobertura de vacunación

con alta confianza.



Dado que es poco probable que la aceptación de la vacuna sea del 100%, como

hemos asumido con optimismo aquí (por ejemplo, debido a la vacilación y el

rechazo de la vacuna), la relajación indulgente de los PHSM probablemente dará

lugar a un resurgimiento de los casos y conllevará el riesgo de sobrecargar el

sistema de atención médica, especialmente en el contexto de variantes

mutantes.



Validación de vacunas por la OMS

• 31 de diciembre de 2020. La OMS ha incluido hoy en su lista de uso en emergencias la vacuna Comirnaty de ARN mensajero contra la COVID-19 de
Pfizer/BioNTech, hecho que la convierte en la primera vacuna en recibir la validación para uso en emergencias de la OMS desde que comenzara el brote de esa
enfermedad hace un año.

• 15 de febrero de 2021. La OMS ha incluido hoy en la lista de uso en emergencias dos versiones de la vacuna de AstraZeneca/Oxford contra la COVID-19 y ha dado
luz verde para que estas vacunas se desplieguen mundialmente a través de COVAX. Las vacunas son producidas por AstraZeneca-SKBio (República de Corea) y el
Serum Institute de la India.

• 12 de marzo de 2021: OMS, a incluido hoy la vacuna Ad26.COV2.S fabricada por la farmacéutica Janssen (Johnson & Johnson) en la lista de uso en emergencias
para todos los países y ha aprobado su distribución en el marco del Mecanismo COVAX.

• 30 de abril de 2021: Incluye la vacuna Moderna COVID-19 (ARNm 1273) para uso de emergencia, lo que la convierte en la quinta vacuna en recibir la validación de
emergencia de la OMS.

• 7 de mayo de 2021: La OMS enumeró hoy la vacuna Sinopharm COVID-19 para uso de emergencia, dando luz verde para que esta vacuna se
implemente a nivel mundial.

• 1 de junio de 2021La OMS ha validado hoy el uso de emergencia de la vacuna CoronaVac contra la COVID-19 que fabrica la empresa farmacéutica Sinovac, cuya
sede se encuentra en Beijing (China).

Río Palena,  Chile

Avances en vacunación contra la 

COVID-19 en el mundo



Fuente: OurWorldInData  y The New York Times
https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-tracker.html

Avances en la vacunación
6 de septiembre 2021 

Países

Dosis administradas % de población

Por 100 personas Total Vacunado 

1 dosis

Vacunado

2 dosis
Mundo 71 5,484,295,666
Emiratos Árabes Unidos 188 18,389,144 89% 78%
Uruguay 166 5,741,306 77% 73%
Katar 159 4,515,730 83% 77%
Malta 159 799,148 83% 82%
Singapur 157 8,953,688 81% 79%
Israel 156 14,148,244 66% 61%
Chile 155 29,439,524 76% 72%
Bahréin 153 2,505,447 70% 67%
Mainland China 151 2,107,445,000 77% 64%
Dinamarca 148 8,619,849 76% 73%



Parque Nacional Natural Sumapaz. Colombia

Situación COVID-19 y 

avances en vacunación contra la 

COVID-19 en los países andinos



Elaborado ORAS-CONHU a partir de datos de  Ministerios de Salud Andinos; Worldometers; INE 
https://www.worldometers.info/coronavirus/

País

Casos

Totales

Muertes

totales

Total Casos/ 

1 millón de habitantes

Muertes /

1 millón habitantes

Bolivia 492.680 18.512 41.540 1.561 

Chile 1.641.091 37.090 84.989 1.921

Colombia 4.918.649 125.278 95.468 2.432 

Ecuador 503.767 32.351 28.052 1.801

Perú 2.155.034 198.488 64.306 5.923

Venezuela 340.187 4.098 12.003 145

Total 10.051.408 415.817 60.005 2.482

COVID-19 en los países andinos
6 de septiembre de 2021

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


Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19
6 de septiembre de 2021

https://ourworldindata.org/covid-cases?country=PER~BOL~CHL~COL~ECU~VEN



Fuente: Ministerios de Salud Andinos, OurWorldInData  y The New York Times
https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-tracker.html

Avances en la vacunación contra el 

coronavirus
Países Andinos  6 de septiembre 2021 

Dosis aplicadas: 120.536.903

Puesto Países Dosis administradas % de población

Por 100 personas Total Vacunado

1 dosis

Vacunado

2 dosis
89 Bolivia 53 6.128.164 35% 25%
7 Chile

155 29.439.524 76% 72%
72 Colombia 72 36.090.729 48% 30%
38 Ecuador 115 19.962.941 62% 53%
84 Perú 60 19.572.728 33% 26%
112 Venezuela 33 9.342.817 21% 12%





https://www.minsalud.gob.bo/5991-el-ministerio-de-salud-informa-que-se-inmunizo-hasta-hoy-a-6-128-164-personas-con-primeras-y-segundas-dosis



Avances vacunación COVID-19 
Bolivia

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

https://www.minsalud.gob.bo/
https://ourworldindata.org/covid-cases?country=PER~BOL~CHL~COL~ECU~VEN#what-is-the-daily-number-
of-confirmed-cases

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millón de personas

Dosis 
administradas

6.128.164



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

Situación epidemiológica COVID-19 
Chile



Avances vacunación COVID-19
Chile

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

https://ourworldindata.org/covid-cases?country=PER~BOL~CHL~COL~ECU~VEN#what-is-the-daily-number-
of-confirmed-cases

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millón de personas

Dosis 
administradas
29.439.524



Situación epidemiológica COVID-19 
Colombia

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

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

❖ 1.669  casos nuevos

❖ 48 Fallecidos



Avances vacunación COVID-19 
Colombia

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

https://ourworldindata.org/covid-cases?country=PER~BOL~CHL~COL~ECU~VEN#what-is-the-daily-number-
of-confirmed-cases

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millón de personas

Dosis 
administradas

36.090.729



Situación epidemiológica COVID-19 
Ecuador

https://www.salud.gob.ec/

https://www.salud.gob.ec/coronavirus-covid-19/

https://www.salud.gob.ec/informes-de-situacion-sitrep-e-infografias-covid-19-desde-26-07-2021/



Avances vacunación COVID-19 
Ecuador

https://www.coronavirusecuador.com/ https://ourworldindata.org/covid-cases?country=PER~BOL~CHL~COL~ECU~VEN#what-is-the-daily-number-of-confirmed-cases

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTdjYWYyOWQtMDJlNy00YTcyLWJmM2MtZDM1MzFjZjFiMGFhIiwidCI6IjcwNjIyMGRiLTliMjktNGU5MS1hODI1LTI1NmIwNmQyNjlmMyJ9&pageName=ReportSection5e050ac003d0b042a320

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millón de personas

Dosis 
administradas

19.962.941



Situación epidemiológica COVID-19 
Perú

https://www.dge.gob.pe/covid19.html

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/covid-19/covid-cajas/situacion-del-covid-19-en-el-peru/



Avances vacunación COVID-19 
Perú

https://www.gob.pe/institucion/pcm/campa%C3%B1as/3451-campana-
nacional-de-vacunacion-contra-la-covid-19#contador-de-vacunados

https://ourworldindata.org/covid-cases?country=PER~BOL~CHL~COL~ECU~VEN#what-is-the-daily-
number-of-confirmed-cases

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millón de personas

Dosis 
administradas

19.572.728



Situación epidemiológica COVID-19 
Venezuela

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



Avances vacunación COVID-19 
Venezuela

http://www.mpps.gob.ve/

Dosis 
administradas

9.342.817
El dato  no se encuentra en la pagina del 

Ministerio de Salud

https://ourworldindata.org/covid-cases?country=PER~BOL~CHL~COL~ECU~VEN#what-is-the-daily-number-of-confirmed-cases

https://github.com/owid/covid-19-data/blob/master/public/data/vaccinations/country_data/Venezuela.csv

https://covid19.patria.org.ve/

Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millón de personas



Laguna de Mucubají, Mérida, Venezuela



El cuadro está 
dedicado a todos  los 

trabajadores y 
trabajadoras que se 

quedaron en el camino 
por salvar a los demás. 

Agradecidos-as 
eternamente.



Bolivia, Chile, Colombia,  Ecuador, Perú y Venezuela

Juntos somos más fuertes

www.orasconhu.orgJuntos llegamos más lejos
Muchas Gracias




