CONTRIBUCION DE FUNDACIÓN RENACER A CUESTIONARIO CONJUNTO DE LOS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 
1. Respuesta a Relatora Especial sobre la venta y la explotación sexual de niños, incluida la prostitución infantil, la utilización de niños en la pornografía y demás material que muestre abusos sexuales de menores

En la ciudad de Riohacha la Fundación Renacer ha identificado 33 niñas, niños y adolescentes victimas de trata y explotación sexual a quienes en el marco actual de la pandemia brinda protección en coordinación con autoridades competentes del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) y comisarias de Familia: El 73% de las victimas de estos delitos se encuentra entre los 14 y 17 años y el 27% entre los 6 y 13 años. Las afectaciones por estrés postraumatico de 14 de estos niños, niñas y adolescentes han requerido intervención psiquiatrica ya que se generan cuadros de depresión profunda, psicosis, entre otros para los cuales el Estado no esta garantizando el acceso y goce de este derecho así que como organización se requiere gestionar con cooperación internacional suplir sus necesidades en atención en salud mental.  El 16% pertenece a comunidades etnicas del territorio como la Wayuu y otras como la Yukpa, Piapoco y Kubeos. El 51% de los niños y niñas atendidos es de procedencia venezolana, el 48% colombianos y 21% colombianos retornados. 

Las modalidades en que han sido utilizados especialmente en el marco de esta emergencia es la utilización en dinámicas de explotación sexual comunitaria en el 51% de los casos, el 19% victimas de trata interna (a pesar de las restricciones de movilidad las redes movilizan a los niños y niñas entre barrios de un municipio con fines de explotación sexual), el 2% ha sido victima de matrimonio servil esto especialmente con consentimiento de las familias quienes dada la necesidad de alojamiento y de suplir necesidades básicas permiten el abuso y explotación especialmente de hijas mujeres. En las medidas de cuarentena se ha identificado un aumento en las situaciones de utilización y explotación sexual a través de plataformas virtuales, aplicaciones y redes sociales, y de agentes inductores quienes promocionan como una forma de conseguir recursos sin salir de sus hogares ser modelo de web cam como una alternativa de consecución de recursos, situación que no ha sido regulada por el Estado y que permite de manera impune la trata y explotación sexual especialmente de niñas. 
En la ciudad de Cartagena otro de los territorios en donde la Fundación Renacer desarrolla programas para la identificación y asistencia integral a las niñas, niños y adolescentes victimas de explotación sexual, en el marco de la pandemia se ha observado, una disminución de las dinámicas de este delito asociado al contexto del turismo, industria que se ha visto afectada ante las medidas de confinamiento, el cierre de las fronteras y cancelación de vuelos nacionales e internacionales. La ocupación hotelera en la primera semana de cuarentena en el mes de marzo cayo en más de 7% y esto ha ido en incremento con el transcurrir de los meses; lo anterior ha afectado directamente a la población quien en un 60% se dedica a la venta informal complementaria al sector formal del turismo.  Esta situación coloca a las niñas, niños y adolescentes en riesgo ya que además de incrementarse los indices de violencia física, psicológica y simbólica al interior de sus hogares ha implicado un aumento en la utilización de sus cuerpos por personas adultas o grupos con poder económico, que tienen presencia en las comunidades (tenderos, droguerias, vendedores, transportadores,entre otros); adicionalmente, se aumentó el número de situaciones de acoso y violencia sexual en linea. En esta ciudad hemos atendido con corte al mes de mayo en el presente año 117 niñas y  22 niños victimas de explotación sexual comercial. 
En Colombia adicionalmente el ICBF
 ha reportado 94 procesos de restablecimiento de derechos por delitos de explotación sexual con menores de edad en Bogotá, Antioquia, Valle del Cauca  y Caldas. 
El confinamiento coloca en especial vulnerabilidad a la niñez y adolescencia frente a estas formas de violencia, dada la manera en que los explotadores ejercen el control, culpa y poder sobre las niñas y niños victimas los cuales no buscan servicios gubernamentales, ni lineas de apoyo refiriendo desconfianza frente a las instituciones del Estado. Al limitarse el contacto presencial con las instituciones educativas, ver reducido su acceso a salud - ya que por temor al contagio la afluencia a los servicios de salud se ha visto significativamente disminuida - y la imposibilidad de los programas sociales de los entes territoriales y de las organizaciones sociales como la nuestra para hacer presencia permanente dentro de las comunidades, agravan la situación de riesgo de las niñas y niños impidiendo la posibilidad de su identificación. Los gobiernos han adoptado algunos programas dirigidos a las mujeres victimas de violencia pero no acciones claras que permitan la detección y prevención de las situaciones de abuso y explotación sexual comercial de niñas, niños y adolescentes. 
Las clases de colegios privados y públicos desde el mes de marzo fueron llevadas a la modalidad de educación virtual y en el mes de abril se anticiparon las vacaciones de mitad de año, esta medida ha cobijado a un número importante de niños y niñas especialmente de cabeceras municipales pero dejando sin posibiidades de acceso a las comunidades más pobres y rurales. El acceso a internet sin duda alguna, es uno de los requerimientos sociales más demandados en épocas de pandemia, ya que un alto porcentaje de actividades tuvieron que migrar hacia el medio digital, con el fin de dar continuidad a distintos procesos, como estudio, trabajo, comunicaciones, etc. Sin embargo las comunidades menos favorecidas del país, dado su baja capacidad adquisitiva, no cuentan con acceso a internet el cual no es un servicio básico y derecho fundamental garantizado por el Estado. 

Por otro lado, es necesario también mencionar que el aumento del acceso al internet por parte del resto de la población en este contexto de la pandemia, ha maximizado los riesgos y números de casos de delitos en línea. Pareciera ser que al igual que el resto de actividades que se han trasladado al terreno digital para dar continuidad a los procesos, las redes criminales han migrado a este terreno de la misma manera. 
Frente al impacto de la pandemia COVID -19 en el funcionamiento del sistema de justicia, en Colombia desde el mes de marzo de 2020 el Consejo Superior de la Judicatura ha venido promulgando acuerdos mediante los cuales el órgano rector en materia de justicia en Colombia determinó la suspensión de términos, no obstante lo anterior los procesos que se encuentren con personas privadas de la libertad se siguen adelantando de manera virtual, de tal suerte que solo aquellos procesos en los que existen medidas de aseguramiento vigente son aquellos que tienen un impulso procesal constante; ahora bien vale la pena señalar que si bien existen los acuerdos con  las restricciones propias  en algunos procesos penales donde no se cuenta con persona privada de la libertad, algunos despachos judiciales han venido dando impulso a los procesos adelantados en esta jurisdicción. De la misma manera se vienen adelantando acciones de tutela como mecanismos de protección de los derechos fundamentales los cuales deben ser resueltos por cualquier Juez de la Republica, poco a poco se han ido restableciendo en otras jurisdicciones algunas actividades de manera gradual, a la fecha la suspensión de términos se mantiene con algunas restricciones hasta el 30 de junio de 2020
Desde el 15 de Marzo de 2020 el Consejo Superior de la Judicatura expidió el acuerdo PCSJA20-11517 mediante el cual se suspendían los términos judiciales exceptuando ciertos procesos y acciones constitucionales; dentro de los procesos exceptuados se encuentran los procesos que se encuentran con personas privadas de la libertad y las Acciones de Tutela; igualmente la Presidencia de la Republica en uso de sus facultades legales expidió el Decreto Presidencial No 546 mediante el cual se adoptan medidas para sustituir la pena de prisión y medidas de aseguramiento en establecimientos carcelarios por prisión domiciliaria y detención  domiciliaria no obstante el artículo 6 del citado decreto dispone taxativamente sobre los delitos que no son cobijados por esa disposición presidencial donde son incluidas las conductas punibles  enunciadas en la pregunta.
En cuanto al caso particular de los procesos penales adelantados por Explotación Sexual Comercial de Niños, Niñas y Adolescentes desde cualquiera de sus modalidades se tiene que desafortunadamente los procesos a nivel investigativo se vienen adelantando pero de una manera desacelerada, los decretos que restringen la movilidad y el tránsito de personas han llevado a que para su control exijan más fuerza disponible la cual es adelantada en algunos casos por los mismos policías judiciales, no con ello se indica que se deja de investigar sino que adicional a las labores investigativas propias de sus cargos deben ahora sumarse en turnos de disponibilidad para controlar los decretos Presidenciales, Departamentales y Municipales.

Ahora bien frente a los procesos en fase de juicio solo los procesos con persona privada de la libertad son los que tienen un real impulso procesal; presentándose inconvenientes en el desarrollo de las audiencias muchas de ellas por temas de conectividad o inclusive por lesionar el principio de inmediación de la prueba en desarrollo de juicio oral; lo que a todas luces aunado a las dificultades existentes antes de la pandemia ponen en una situación muy precaria la administración de justicia y por ende el derecho de las victimas del acceso a ella; ejemplo de lo anterior es un caso atendido desde 2018 donde es privado de la libertad un sujeto por los Delitos de Actos Sexuales Abusivo con Menor de 14 años en concurso con Demanda de Explotación Sexual Comercial de Persona Menor de 18 años, Pornografía con Persona Menor de 18 años y  Utilización o Facilitación de Medios de Comunicación para Ofrecer Actividades Sexuales con Personas Menores de 18 años, a este sujeto se le impuso medida de aseguramiento de carácter intramural en establecimiento carcelario,  dicho proceso se encuentra en desarrollo de audiencia preparatoria la cual por tratarse de persona privada de la libertad, no obstante un juzgado de control de garantías le ordeno la libertad por vencimiento de términos, una vez dicha decisión es notificada al despacho de conocimiento se suspende la continuación de la Audiencia Preparatoria por haber quedado la persona en libertad, dicha decisión claramente va en contravía del derecho al acceso a la justicia  de las victimas que se encuentran reconocidas dentro del proceso las cuales deben esperar por un tiempo indefinido para la continuación del juicio oral.
No se identifica un aumento en la inversión y designación de recursos para la prevención de los delitos de trata y explotación sexual de niñas, niños y adolescentes en el territorio nacional. En los territorios en donde la Fundación tiene presencia como Bolivar, Guajira y Norte de Santander se desarrollaron estrategias en el marco de comites locales de articulación para la implementación de acciones que permitieran llegar a través de estrategias de comunicación y brigadas de acercamiento a la población más vulnerable con el objetivo de informar sobre servicios para la respuesta y protección de niños, niñas y adolescentes contra estas formas de violencia pero esto no obedecio a directrices nacionales por lo que la mayoria de departamentos y ciudades no cuentan con planes estrategicos para el abordaje de estos delitos en el marco de la emergencia. 
Dentro de las poblaciones de especial preocupación frente a estos delitos, se prioriza a la población migrante, las minorias etnicas y comunidades con identidades de genero y orientaciones sexuales diversas:

Tras la crisis humanitaria en Venezuela, Colombia ha sido uno de los principales países en acoger a la población migrante venezolana. En el país se encuentra 1´825.000 migrantes venezolanos. De estos, 800.000 son migrantes regulares y 1´025.000 son irregulares y el 49% son mujeres. Las precarias condiciones en las que encuentran las y los ciudadanos venezolanos en nuestro país, les colocan en situación de vulnerabilidad observándose habitancia y permanencia en calle, que los lleva a acudir a practicas como la mendicidad para obtener alimentos o pagar el alojamiento. Siendo además objeto de delitos por personas que abusando de su desesperación y desconocimiento cobran altos montos de dinero para transportarlos a otras ciudades e incluso a otros países fronterizos para luego ser victima de robos u otras formas de violencia incluyendo la trata y la explotación sexual. El acoso y la violencia sexual constituyen amenazas constantes en el proceso migratorio: la Fundación Renacer ha identificado niñas, adolescentes y mujeres que han sido victimas de  violación como parte de un sistema perverso de peaje establecido por pandillas y bandas criminales a lo largo de las rutas de ingreso a Colombia y ante la presencia de actores armados ilegales en los municipios, así como niñas explotadas sexualmente en escenarios abiertos (calles, parques, enmontados) o en negocios de prostitución adulta los cuales han abierto sus puertas en el marco de la reactivación de varios sectores económicos. Dada la presencia de agentes inductores en los territorios, las niñas, niños y adolescentes migrantes  estan expuestos a ser utilizados en dinámicas de trata y explotación sexual por bandas criminales y pandillas, como alternativas obligadas que les permiten obtener recursos, seguridad o una posición en la sociedad no solo para ellas y ellos sino para sus familias o para el envió de recursos a sus familiares en su país de origen. 
Adicionalmente, al no reconocer la legislación colombiana no saben cuáles son sus derechos lo cual es aprovechado por las personas quienes se valen de sus necesidades encontrando un número significativo de esta población sin seguridad social, sin eduación y sin condiciones dignas de vivienda y alimentación.  

Otra población de especial preocupación constituyen las niñas, niños y adolescentes pertenecientes a minorias étnicas. En Colombia, los territorios en donde están establecidas las principales comunidades etnicas del pais, se caracterizan por tener los más altos indices de pobreza, desigualdad, amenazas e inseguridad, baja calidad y acceso a servicios básicos, de salud, educación  y justicia. Por lo general, la niñez y la adolescencia presentan los mayores indices de desnutrición y la primera infancia de desnutrición crónica; así como una alta tasa de mortalidad materno-infantil por causas prevenibles; evidenciando, cómo cientos de años de exclusión e impactos producto de los procesos de colonización, han colocado a estas poblaciones en una situación de marginación social.  
Son especialmente las niñas y mujeres indígenas quienes suelen afrontar formas diversas y sucesivas de discriminación estructural, siendo victimas de violaciones de derechos humanos en todos los aspectos de su vida, en sus derechos civiles y políticos (escasa participación en las decisiones que les atañen, siendo marginadas social y politicamente, limitando su acceso a la justicia); sus derechos económicos, sociales y culturales (pocas oportunidades para acceder a mercados laborales, limitado acceso a servicios de agua, saneamiento, salud y educación) y  en sus derechos sexuales y derechos reproductivos, los cuales se refieren a la autodeterminación de cada sujeto para tomar deciciones libres, responsables, informadas sobre su sexualidad, ejerciéndola sin coacción, discriminación o violencia. 

Las mujeres, niñas y adolescentes indigenas son la población más altamente vulnerable a dinámicas de explotación y dominación basadas en un historico de discriminación y violencia. La trata y la explotacion sexual son producto de ese continuum de violencia en el que se intersectan complejidades como la dominación simbolica y estructural.  Estas formas de violencia física, sexual y psicológica en las que los cuerpos de mujeres, niñas, niños y adolescentes son utilizados con fines de dominación, gratificación o lucro, constituyen una grave vulneración a los Derechos Humanos que atenta profundamente contra la dignidad de sus víctimas y contra la posibilidad de que ellas puedan construir un proyecto de vida en condiciones de libertad y seguridad. Pese a lo anterior, son violencias normalizadas y permeadas socialmente. Dada la ubicación de los resguardos y territorios de estas comunidades en donde hay una alta presencia de actores armados ilegales las situaciones de violencia sexual especialmente de trata y explotación sexual en el tiempo de la pandemia pueden haberse recrudecido, preocupando especialmente regiones como Cauca, Guajira y Amazonas, en donde además lideres indigenas y comunidad afroascendiente han sido asesinados y un importante porcentaje de población se ha contagiado por COVID 19 sin contar con un eficiente sistema de salud. 

Preocupa adicionalmente, la situación de muchos niños, niñas y adolescentes con orientaciones sexuales diversas que debido al confinamiento han tenido que quedarse en casa, soportando maltratos psicológicos por su condición, sin tener una ruta especializada o diferencial para la atención de estas orientaciones en específico, por parte del Estado. Consultamos con activistas de la comunidad LGBTI de los departamentos priorizados en el presente informe, para el departamento de Bolívar consultamos a Alfonso de Luque del colectivo Juventud Diversa Radio y del municipio de Maicao, La Guajira a Maritza de Luque líder LGBTI, con el fin dar una respuesta participativa a las preguntas del cuestionario a lo que ellos refieren una especial preocupació dado que las medidas tomadas en el marco del confinamiento por parte de los organismos gubernamentales no han sido consultadas no se vienen desarrollando acciones de asistencia humanitaria con enfoque diferencial e identifian un aumentó en la discriminación de este grupo poblacional, como ejemplos se evidencian dos asesinatos en la ciudad de Cartagena a jovenes de la comunidad  en el barrio El Pozón como efectos de la intolerancia frente a estas identidades y orientaciones diversas. Las cifras oficiales no tienen en cuenta el enfoque diferencial por lo que no se tiene información sobre el número de contagios de personas de esta comunidad por lo que no se establecen territorialmente medidas para atender a esta población de acuerdo a sus necesidades. El ministerio de salud o las secretarias departamentales de salud no han realizado procedimientos oportunos para la atención en salud de personas de esta comunidad con VIH. 
Los reportes de violencia intrafamiliar durante el aislamiento preventivo obligatorio se incrementaron en un 175%, de acuerdo con el informe Observatorio Colombiano de las Mujeres, teniendo en cuenta las llamadas hechas a la línea 155, habilitada por el Gobierno Nacional para brindar compañía y atención a las mujeres del país. 6.227 en total fueron las llamadas por Violencia Intrafamiliar, de las cuales 361 fueron hechos de emergencia y 229 involucraron lesiones personales, cabe resaltar que el 90% de estas llamadas fueron realizadas por mujeres.
 

En el caso, de la violencia contra la niñez para el periodo comprendido entre el 25 de marzo y el 7 de mayo de 2020 se recibieron en total 20.343 solicitudes asociadas a casos de violencias, expresando un aumento de 5.500 llamadas lo que representa un aumento del 37% respecto del número de interacciones atendidas en el mismo periodo de 2019, para el caso de Violencia Sexual se reportaron 3.837 llamadas que corresponden al 19% del total de reportes recibidos. Estas cifras no se encuentran discriminadas para casos de explotación sexual o trata de niñas, niños y adolescentes. En el panorama por departamentos se ubica Bolívar con el 2,1%, seguido de la Guajira con 0,38% y para el Amazonas no se reportaron casos a través de las líneas ya que estas no son un medio de reporte utilizado por las comunidades. 

2. Medidas para Población en riesgo:
El Gobierno Colombiano ha sacado ante la emergencia una batería de decretos desde el día 20 de marzo tras el reporte positivo del primer diagnóstico por COVID-19 (6 de marzo), no obstante, cabe aclarar que, ante el desconocimiento del manejo de una pandemia, los distintos Gobiernos locales (Alcaldías y Gobernaciones) fueron los primeros en tomar decisiones y tomar medidas que respondieran a la prevención del contagio masivo.
En respuesta a la mitigación de la pandemia del covid-19 el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud, identificó desde el inicio de la propagación del virus unas poblaciones vulnerables, entre las que se encuentran población adulta mayor, habitantes de calle, mujeres víctimas de la violencia, grupos étnicos, población migrante y población con discapacidad y emitió decretos y directrices a los territorios buscando garantizar la atención en salud por parte de las EPS e IPS en todo el territorio nacional.

Para el caso de la población mayor, se priorizó la atención domiciliaria y la entrega de medicamentos al hogar, entre otras medidas, para cuidar la salud y vida de cerca de 3 millones de personas mayores de 70 años, incluyendo medidas como el aislamiento preventivo, el cierre de los centros vida y la cuarentena en los centros de larga estancia. A estos se les suma las personas con condiciones crónicas de base o inmunosupresión por enfermedad o tratamiento, a quienes se les asegura la atención ambulatoria durante la emergencia sanitaria por covid-19 (Resolución 521 de 2020).

Para el caso de los habitantes de calle (estimados en 32 mil personas) y quienes se concentran en las principales ciudades del país, se tuvieron en cuenta acciones por parte de los entes territoriales, como identificación y monitoreo de las zonas de concentración, fortalecimiento de las acciones de limpieza, desinfección y recolección de residuos, y albergues e identificación para el aseguramiento en salud.

Para las mujeres víctimas de la violencia se dio un presupuesto por 14 mil millones de pesos a los departamentos y distritos buscando que estas mujeres y sus hijos puedan acceder a casas de paso/refugio, alimentación y transporte para que puedan mantenerse alejadas del victimario, (Resolución 595 de 2020) en los diferentes territorios se han desarrollado estrategias comunicacionales para llegar a las victimas o mujeres en situación de riesgo en procesos coordinadores entre los entes gubernamentales, la sociedad civil y organismos de cooperación  internacional.

Por su parte, a los grupos étnicos (5 millones de personas en el país), a través de la circular conjunta 15 se plantean medidas para las garantías en atención en salud, cuarentena en los territorios, restricción de personas ajenas a las comunidades y otras medidas, como el direccionamiento de casos sospechosos por covid-19 a las EPS, IPS y secretarías de Salud.

Adicionalmente para la población migrante (alrededor de 1,1 millones de personas en situación migratoria irregular y en su mayoría de Venezuela), se establecieron lineamientos como la garantía del aseguramiento en salud y atención a urgencias para quienes están en condición irregular sin PEP (Permiso Especial de Permanencia), como también otras medidas que procuraran priorizar como albergues, vigilancia epidemiológica comunitaria y esfuerzos con organismos internacionales.

Por último, uno de los grupos vulnerables de mayor prioridad es la población con discapacidad, quienes tienen también garantizada la atención en salud por parte de las EPS e IPS, priorizando la atención domiciliaria para los pacientes crónicos e inmunodepresivos.

A pesar de estas medidas, es importante evidenciar que desde la ley 100 de 1993 al privatizar la salud se presentan graves dificultades de acceso y goce de este derecho para toda la población, agudizándose en poblaciones vulnerables. 
3. Medidas concretas adoptadas para mitigar el impacto de la pandemia COVID-19:
Se han expedido hasta a la fecha más de 300 decretos desde cada una los Ministerios, por lo cual señalaremos las medidas que cobijan a población de la tercera edad, discapacidad, migración, personal médico, población indígena, entre otras 
	Decreto 457 del 22 de marzo de 2020 
	Instrucción en virtud de la emergencia sanitaria. 

	Marzo 2020 orientaciones para la prevención y contención del COVID-19
	Directrices para personas adultas mayores, centros vida, centros día y centros de larga estancia de adultos Mayores

	Marzo 2020 orientaciones para la prevención y contención del COVID-19
	Atención en salud para las personas con discapacidad, sus familias, cuidadores y actores del sector salud

	Resolución 470 marzo 20 del 2020
	Medida de cierre preventivo a la atención de centros vida, centros día y centros de larga estancia 

	Resolución 521 de 2020
	Adopción del procedimiento para la atención ambulatoria de población en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en población con 70 años o más o condiciones crónicas de base o inmunosupresión por enfermedad

	Resolución 595 de 2020
	Determinan criterios para la asignación y distribución de recursos para la implementación y prestación de las medidas de atención a las mujeres víctimas de violencia por parte de entidades territoriales 

	Lineamientos para la detección y manejo de casos Covid-19, marzo 11 del 2020
	Directrices para el personal de salud

	Decreto 518 del 4 de abril 2020
	Creación del programa de ingreso solidario para atender las necesidades de los hogares en situación de pobreza y vulnerabilidad

	Decreto 659 del 13 de mayo 
	Por, el cual se entrega una transferencia monetaria no condicionada, adicional y extraordinaria en favor de los beneficiarios de los programas Familias en Acción, Protección Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor y Jóvenes en Acción y se dictan otras disposiciones en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica

	Circular externa 0015 del 2020 Ministerio del Interior
	Recomendaciones para la prevención contención y mitigación de coronavirus en grupos étnicos, pueblos indígenas, las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y pueblo ROM.

	Circular 003 del Ministerio de Cultura marzo 16 del 2020
	Recomendaciones para los espacios culturales en el territorio a cargo de municipios, departamentos, resguardos indígenas y comunidades afro.


(Coranavirus.gov.co, 2020)
Dentro de las resoluciones no se decreta ninguna específicamente para población Migrante, aunque sí se relaciona, dentro de las medidas de la adopción del aislamiento preventivo, para que se acogieran al proceso establecido a nivel Nacional. Este panorama ha generado que en municipios como Pamplona los alcaldes firmen decretos (Decreto 032) prohibiendo el ingreso y la permanencia de migrantes irregulares y suspendiento temporalmente los albergues que ofrecen alimentación y ayuda humanitaria, agudizando las problemáticas de esta población. Hoy en muchas poblaciones se observan “cambuches” (viviendas improvisadas a la intemperie) en parques, campos afuera de las ciudades en donde en condiciones insalubres habitan familias enteras. 
4. Medidas tomadas con población especialmente vulnerable: 
Las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales,  se encuentran en situaciones muy complejas, puesto que se han agudizado problemáticas que de antemano venían atravesando, como es la discriminación, la no garantía del goce de sus derechos humanos siendo objeto de prejuicios respecto a la transmisión del COVID-19; algunos decretos expedidos por entes territoriales para la restricción de la movilidad denominada “pico y Género” repercutió en situaciones de vulneración para miembros de esta comunidad, toda vez que, al salir según su identidad de género, se dieron confrontaciones, insultos y agresiones. (Parada & Ardila, 2020)
Hay una expresa violación a los derechos humanos de la población LGBTI, reportes de la organización Colombia Diversa refieren que “entre 2014 y 2019 fueron asesinadas 542 lesbianas, gais, bisexuales y personas trans en el país” Colombia tiene la segunda tasa más alta de homicidios de esta población en América Latina y el Caribe. Durante la pandemia las necesidades basicas insatisfechas, entre otros aspectos han puesto en vulnerabilidad a miembros de esta población en dinámicas de explotación y cosificación de sus cuerpos exponiéndose a un alto riesgo de contagio por COVID-19.
En Colombia el 46,7% de la población (DANE, 2020) se dedica a economias informales lo que implica que más de 5,6 millones de trabajadores en el marco de las medidas tomadas por cuarentena no cuentan con garantia de derechos como la salud, alimentación, entre otros, dado que solo el 51,5% de esta población cotiza a fondos de pension y salud y en el marco de la pandemia los cotizantes también ven afectada el porcentaje de ingresos por lo que se afecta la posiblidad de suplir necesidades fundamentales. 
Los medios virtuales son utilizados por las redes de trata y explotación sexual para utilizar a niñas, niños, adolescentes y mujeres incrementado la explotación sexual comercial en entornos virtuales.(https://www.publimetro.co/co/noticias/2020/06/02/descubren-red-de-trata-de-personas-con-ninas-en-villavicencio.html)

En la zonas de alto impacto de las ciudades se sigue presentando contactos sexuales por dinero, lo que ha puesto en alto riesgo del contagio del COVID-19 evidenciado una necesidad de generar soluciones eficaces no solo para  evitar la propagación del virus sino para generar soluciones a esta población. La naturalización de una vulneración de derechos humanos como es la explotación sexual comercial de niñas, niños y adolescentes, normaliza la presencia de los y las menores de edad en zonas de tolerancia. 
Las niñas, niños y adolescentes en el país que se encuentran escolarizados reciben clases virtuales manteniéndolos en aislamiento, en algunos municipios además se han implementado toques de queda permanentes y/o parciales para evitar el contagio de esta población, sin embargo esta medida limita el acceso a servicios sociales, de salud y por lo tanto exacerba las posibilidades de maltrato y violencia al interior de sus entornos familiares sin la posibilidad que docentes, medicos, trabajadores sociales, entre otros puedan identificar situaciones de amenaza y vulneración. 
5.Información Estadística de Contagios por COVID 19
El siguiente análisis estadístico se realizó a corte (6/06/2020), registrando un total 38.027 casos confirmados de COVID-19 lo que en promedio equivale a una taza de positividad del 11.7%, 14. 387 es el número de recuperados y 1.205 es la cifra de muestres registradas a la fecha, dejando como resultado una taza de letalidad de 3.1%.

En Colombia el número de niñas, niños adolescentes contagiados es de 4.778 en total (niñas y niños entre los 0 y los 9 años: 1.704 casos, niñas, niños y adolescentes entre los 10 y los 19 años 3.074 casos). La cifra de recuperados es de 1.745 que corresponden a 661 del grupo etario de 0 a 9 años y de 1.084 del grupo de los 10 a los 19 años. La cifra de muertes en el país es de 7 en total, 2 registradas en niños, niñas o adolescentes entre los 10 y los 19 años y 5 registradas entre los 0 y los 9 años lo que representa el 71% del total de las muertes en este grupo poblacional.  

Para la población de mujeres se reportan 16.956 lo que corresponde al 44.59 del total de los casos en el país, la taza de recuperación es del 44.88% es decir 6.455 casos y el total de muertes son 466 lo que equivale al 38.67%.

646 es el total de casos reportados en personas pertenecientes a 33 pueblos indígenas en el territorio nacional, lo que representa el 1.76% sobre los casos confirmados a nivel nacional, 26 es el numero total de fallecidos que corresponde al 4% del total de casos confirmados en pueblos de etnia indígena. Para el caso de niñas, niños y adolescentes indígenas son 111 los casos, divididos en 32 casos de los 0 a los 9 años y en 79 casos de los 10 a los 19 años. 

Dentro de la comunidad afrodescendiente se reportan 1.902 casos que corresponden al 5.4% del total del promedio sobre los casos a nivel nacional, 392 es la cifra de recuperados que representa el 20.62 %, la tasa de mortalidad es 4.68% con 89 casos confirmados en el territorio nacional.  218 niñas, niños y adolescentes afros se han contagiado a la fecha, según se grupo etario entre los 0-9 años se reportan 72 casos y entre los 10-19 se reportan 146 casos positivos. 

A continuación, se desglosan los datos específicos por territorio, hemos priorizado los departamentos de Amazonas, Bolívar y La Guajira, lugares de incidencia de la Fundación Renacer, además con características propias de escenarios migratorios, grupos étnicos, comunidades afrodescendientes, tasa de contagios, capacidad hospitalaria reducida y morbimortalidad en el marco del COVID-19. 

	Departamento del Amazonas


	El número total de contagiados es 1.980, corresponde al 5.21% del total en el país, la tasa de incidencia x 1000 habitantes en Leticia capital del departamento, es de 4.301,28 mientras en el municipio de Puerto Nariño es de 828,99 encabezando la lista de 10 territorios con mayor incidencia por número de habitantes frente al COVID-19. Los casos recuperados equivalen al 52.5% mientras que los fallecidos son 70 que equivale al 3.54% del total de casos de muertes registradas.  757 son los casos positivos presentados en mujeres, lo que se equivale al 38.23% frente al total de casos en este departamento. 

Para el grupo de niñas, niños y adolescentes del departamento se confirman a la fecha 379 casos, que según grupo etario se dividen así; de 0-9 años 87 casos y de los 10 a 19 años 283 casos positivos. La tasa de mortalidad x millón de habitantes está encabezada por Leticia a nivel nacional, con una incidencia del 2.247,19. 

La comunidad de grupos indígenas representa el 25,65% de los casos de Amazonas con un total de 508, siendo más afectados los Tikunas, Cocamas y los Uitotos. Esta cifra es menos alentadora cuando se compara con el total de casos de este grupo a nivel nacional pues corresponden al 78,68%. 3 casos se reportan en el Amazonas de personas de comunidades afrodescendientes

	Departamento de Bolívar 


	El departamento de Bolívar registra 265 casos, presentados en 17 municipios que es un 0.70% del territorio departamental. 83 es el numero de recuperados lo que representa un 31.32% y el total de fallecidos es de 15 que equivale al 5.66% a su vez ubica la tasa de mortalidad en 78,17 x millón de habitantes. 

Las niñas, niños y adolescentes registran 32 casos, en los municipios de Bolívar, divididos en 11 casos del grupo etario de los 0 a los 9 y 21 casos presentados en el grupo de 10 a los 19 años. Un caso de muerte de una adolescente por COVID-19 se presentó en el municipio de Arjona. 

Las mujeres bolivarenses contagiadas son a la fecha 112, lo que en promedio equivale al 46.22% del total de contagiados en el departamento. Se reportan 10 casos de comunidad afrodescendiente en Bolívar. 

En Cartagena de Indias se reportan 3.704 casos equivalente al 9.74% del total a nivel nacional, a la fecha el número de recuperados asciende a 1.021 que equivale al 27.56%, el número total fallecidos es de 156 correspondiente al 4.21%, ocupando la posición número 10 en la escala de mortalidad a nivel nacional.

370 niñas, niños y adolescentes de Cartagena son a la fecha casos positivos de COVID-19, según grupo etario, de los 0 a los 9 años se reportan 129 casos y de los 10 a los 19 años 241 casos positivos. Se reportó 1 caso de muerte de una adolescente en la ciudad. 

1.519 son el total de los casos que corresponden a mujeres lo que equivale al 41.01% del total de los casos reportados en la ciudad de Cartagena. 

De grupos étnicos se reporta a la fecha 1 caso correspondiente al Pueblo Zenú. 

218 casos se reportan en comunidad afrodescendiente, lo que corresponde al 11.46% del total de casos presentados en esta comunidad a nivel nacional.

	Departamento de la Guajira


	Casos totales reportados son 107 casos que equivale al 0.28% del total, la tasa de incidencia es de 11,69, a la fecha los recuperados son 42 correspondiente a un 39.25% y la tasa de mortalidad x millón de habitantes es de 4.90 para este departamento. 31 casos se reportan en mujeres lo que corresponde al 28.97% del total de casos de COVID-19 presentados en el Departamento. 

Las niñas, niños y adolescentes contagiados a la fecha son 32, presentados todos en el grupo etario de entre los 10 a los 19 años.

7 casos se reportan de personas pertenecientes a grupos indígenas, 6 de estos pertenecen a los Wayuu ubicados en Maicao y 1 a un Wayuu reportado en Albania. De las personas de comunidades afrodescendientes se reportan a la fecha 3 casos en el departamento.


La capacidad instalada para la prestación en servicios de salud en Colombia cuenta a la fecha con 42.287 camas de hospitalización, 3.542 camas de cuidados intermedios y 6.608 camas de cuidados intensivos disponibles en 1.588 centros de salud. El Gobierno de Colombia destino 4.7 millones de pesos en atención exclusiva de pacientes COVID-19 y ese dinero incluye insumos, tema médico y también elementos de protección que se deben garantizar

	Departamento del Amazonas


	Cuenta con un total de 94 camas de hospitalización y 14 camas de cuidados intermedios, en las unidades de cuidados intensivos no hay disponibilidad, un total de 10 centros prestan servicio de salud en el departamento.

	Departamento de Bolívar


	El departamento tiene disponibles 1.762 camas de hospitalización, 197 camas de cuidados intermedios y 329 en las unidades de cuidados intensivos, distribuidas en 73 centros de salud. Bolívar cuenta con 1 laboratorio para el análisis de pruebas de COVID-19 ubicado en la Universidad de Cartagena, en el país son en total de 64 laboratorios adjuntos para el diagnóstico de COVID-19, la capacidad máxima declarada es de 16.713 (sujeto a disponibilidad de insumos).   

El decreto 0532
 de la alcaldía mayor de Cartagena de indias ordenó a las entidades de salud a prestar servicio de atención sin distinción de aseguramiento a régimen contributivo, subsidiado, especiales, extranjeros, prepagada y/o población pobre no asegurada (PPNA) aumentando la capacidad instalada para la atención de pacientes con COVID-19. 

Para el caso de atención a casos de niñas, niños y adolescentes la disposición de camas es de 55 en UCI, 34 en cuidados intermedios y 204 de hospitalización pediátrica. La gobernación de Bolívar implementó el plan de expansión hospitalaria, en el distrito de Cartagena y habilitará la unidad deportiva Rocky Valdez con 150 camas, 150 camas se habilitarán en el Hotel Caribe para aislamiento para pacientes asintomáticos o con sintomatología leve. 

	Departamento de la Guajira 


	A la fecha cuenta con 532 camas de hospitalización, 32 en cuidados intermedios y 78 en unidades de cuidados intensivos ubicadas en 31 centros de salud. Para la atención de niñas, niños y adolescentes se cuentan con 104 camas pediátricas ubicadas en el Hospital Nuestra Señora de los Remedios, GYO medical, Cedes, Clínica Renacer, Anashiwaya y la Nueva Clínica de Riohacha
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