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Las decisiones en salud publica son complejas, tienen
en cuenta la interaccion multifactorial,
frecuentemente contradictorios, como es comparar
pérdidas econémicas vs vidas humanas. Las decisiones
basadas en procesos participativos civiles 'y
comunitarias son complejos, donde la evidencia
cientifica nos muestra poca viabilidad en la practica, en
especial en el contexto de la pandemia por SARS-CoV 2
(Stratil).

En un principio la novedad del evento y la carencia de
informacién clinica experimental, obligd a tomar
decisiones basadas en estudios de modelamiento
matematico, epidemiolégicos y en principios
fisiopatoldgicos de la enfermedad.

La prediccion de la situacion de COVID 19 aun no es
posible y la mejor forma para tomar las decisiones en
salud publica es el andlisis en tiempo real de
indicadores como la incidencia, el Rt, la positividad de
pruebas, la mortalidad, ingresos a hospitalizacién y
UCI, entre otros.
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En el estado actual de la pandemia a la primera
semana epidemioldgica del afio 2021, el departamento
del Huila comienza un leve aumento de los casos
activos (4%), por debajo del porcentaje nacional (6%) y
por debajo del comportamiento mundial (42%), debido
a los diferentes rebrotes presentados a nivel nacional y
mundial.
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Grafico 1. Distribucion de casos confirmados COVID 19.
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Para la primera semana epidemiolégica del afio 2021
se observa un aumento del 78% (n=2.170) en Ia
notificacion de los casos, comparado con la Ultima
semana (53) del afio 2020 donde se notificaron 1.216
casos. Mostrando una creciente paulatina de los casos
activos.

Grafico 2. Casos de COVID 19 por edad y estado
general.
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Del total de personas positivas para COVID 19 El 88%
son jovenes y adultos, mostrando que los casos graves
siguen afectando a la poblacidn en estado de vejez y
envejecimiento, con una letalidad en este curso de
vida del 15,7%.

La razén de infectados por COVID 19 por género es de
10 hombres por cada 9,9 mujeres; el 2,4%
corresponden a nifios y nifias menores de 10 afos,
estableciendo una edad promedio de las personas
infectadas es de 40,3 o + 17,6 afios, con limites
minimos de 11 dias de vida hasta el mdximo de 100
afnos, donde el 50% de los casos tienen 37 afios o
menos (Q2); por lo que no se observan cambios
significativos de dichas variables durante la semana.
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En promedio los conglomerados estdn generando 764
Grafico 3 Positividad de las pruebas diagndsticas de para contactos con una alta dispersién, donde el 50% de los
SARS CoV-2 el Huila. conglomerados generan 425 casos o menos (Q2), lo que
indica que se debe continuar en el fortalecimiento vy
£50 55 vigilancia a la adherencia de los protocolos de bioseguridad
500 . . . .
2 450 [4s adaptados por las instituciones en la nueva normalidad.
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DL:j 100 1 r1o L . . Casos Fallecidos Fallecidos Rectnetad Casos
50 // L5 Positi incil CcovID 19 activos
L Agrado Centro 104 3 95 6
0 T — T T— T 2 Altamira Centro 47 2 45 [o]
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Pitalito Sur 3864 13 171 3546 134
Saladoblanco Sur 124 2 119 3
San Agustin Sur 461 4 25 407 25
Timana Sur 315 2 13 264 36
Sur 5585 25 263 5080 217
Instituciones de Salud 77 571 1611 13 3 74 354 HUILA 37591 109 1189 34687 1606
Empresas 86 859 2276 4 1 85 37,7 .
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s 4 13 37 2 o | 4 351 la zona norte, principalmente en la capital del
Comunitario 5 64 717 1 0 5 8,9 X
Plaza de mercado 1 10 18 0 o [ 1 53 departamento con el 90,5% de los casos, seguido por la
Migrantes 1 2 15 1 0 1 13,3
o L
——— e s S o | o | ar | a0s zona st.lr'con el 13%, qu'e disminuyo 1'4‘ p'untos p.orc'entua'les
Fuente: SSDH en la ultima semana, siendo el municipio de Pitalito quien

aporta el 62% de estos casos activos a la zona,
disminuyendo 4 puntos porcentuales comparado con la
semana anterior.

El 38% de los conglomerados lo generan las empresas,
aumentando el riesgo de exposicién a la infeccidon en este
entorno laboral con atencidn al publico; sin embargo, la
tasa mas alta de positividad se presenta en las fuerzas
militares.
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Tabla 4. Comportamiento de la morbimortalidad por periodos durante la pandemia; los municipios que
COVID 19. presentan las tasas mas altas de mortalidad son Neiva,

Pitalito, Isnos y Campoalegre por encima de 91 casos

A, incidenmein oo | Mortanase wor fatales por cada 100.000 habitantes.
100.000 Hb) 100.000 Hb)

NEIVA
PITALITO 3003,06 En promedio la edad de los fallecidos es de 68,5 o + 15
ISNOS 1808,00 afios, con limites minimos de 4 meses hasta el maximo
CAMPOALEGRE 2372,68 de 100 afios, donde el 50% de los casos tienen 70 afios
GARZON 2480,58 87,68
—— 1067 .80 5475 o menos (Q2). La razén de mortalidad es de 6,2
HOBO 1245,43 81,22 mujeres por cada 10 hombres.
SAN AGUSTIN 1366,86 74,12
SANTA MARIA 324,99 74,12
AIPE 171038 66.48 Grafico 4. Distribucion de casos probables de COVID 19,
ACEVEDO 545,50 63,25 Ficha 345, 346 y 348.
TERUEL 1569,06 61,77
GUADALUPE 1010,82 60,10
LA PLATA 990,70 59,31 9004
TIMANA 1427,28 58,90
ALGECIRAS 1918,05 57,59 8 E0C
RIVERA 2160,68 55,71 § 700+
TARQUI 1004,00 50,76 E eoo;
GIGANTE 1779,50 48,53 3
ALTAMIRA 1076,25 45,80 § 5007
NATAGA 1049,75 45,64 3 400+
PALERMO 1915,85 44,64 :é 3004‘
SUAZA 536,76 44,00 38
OPORAPA 956,38 41,95 § 200-‘
PALESTINA 473,89 35,10 1001
AGRADO 1163,70 33,57 04
LA ARGENTINA 828,14 30,39 K 11 13 156 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 53
PAICOL 803,33 29,75 Fecha de notificacion
VILLAVIEIA 150552 27.62 Casos reales notificados e Media mdvil de ultimos 7 dias
TESALIA 888,03 27,46 Fuente: SSDH
YAGUARA 1410.09 25,87 La notificacion de casos probables de COVID 19 tuvo su
BARAYA 1088,40 24,19 o , .
SALADOELANGS 117346 P pico mas alto durante la semana 43 y posteriormente
PITAL 516,98 7,18 picos de menor tamafo durante la semana 48, y 51. El
ELiAS 1162.79 promedio de notificacion diaria para la semana 01 fue
COLOMBIA 453,00 d . o,
QUIRA PP e 500 casos un incremento del 66.6% respecto a la
HUILA 334850 ! semana anterior.
NACIONAL 3547,38 91,55

Fuente: SSDH Grafico 5. Casos confirmados de COVID 19.

El departamento del Huila tiene una incidencia por
debajo a la tasa nacional con 3.348 casos por cada 86011
100.000 habitantes, los municipios de Neiva y Pitalito 2 ao0]
registran las tasas mas altas de incidencia por encima >
de los 3.000 casos. B
Hasta la semana epidemiolégica 01 del afio 2021 han a5 "\
fallecido 1189 personas asociadas a COVID-19, HE o |
presentando asi una letalidad por SARS CoV-2 del S T 75 75 7 19 31 % 25 37 3 31 5 3 57 30 41 4 45 47 40 61 0
3,2%, mostrando una estabilidad en los ultimos

Casos confirmados Media mdvil de dltimos 7 dias

Fuente: SSDH
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Durante la semana 43 se evidencié el mayor numero Grafico 8. Porcentaje de Letalidad por caso semanal
de casos confirmados y posteriormente una tendencia
al descenso. Desde la semana 49 la notificacion de i

casos confirmados se incrementé nuevamente y
durante la semana 01 del afio 2021, se reportaron en
promedio 120 casos diarios, incrementando un 58%
respecto a la semana anterior.
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Grafico 6. Incidencia de casos fatales por COVID 19 en Semana Epidemiolégica

el Huila y promedio mévil de 7 dias Después del primer pico se evidencio un incremento
de la letalidad por encima del promedio nacional (linea
negra) debido a la aparicién tardia de los fallecidos, en
una etapa de disminucién de casos. Para la semana 53
la letalidad fue de 1.4%, y se evidencia el fendmeno
opuesto, debido al incremento de la notificacidon de
casos confirmados.

Fallecidos diarios
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Grafico 9. Mortalidad semanal en UCI.
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Fuente: SSDH
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de la pandemia ha sido el 25 de octubre con 19 casos.

Mortalidad semanal en UCI
3
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El dia con mayor numero defunciones desde el inicio
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Para la semana 01 del afio 2021, el promedio diario de Semana Epidemioldgica

fallecidos fue de 6 casos fatales. La tendencia durante Durante la semana 53 la mortalidad en UCI fue de 50%,

las Ultimas semanas es al incremento. incremento un 17% respecto a la semana anterior,
superando el valor esperado (linea roja) del 40%. Este

Grafico 7. Modelo de crecimiento log lineal para la incremento en la mortalidad se asocia a un aumento

primera ola de los casos y la saturacién de los servicios de UCI por

otras causas durante las festividades de fin de afo.
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Teniendo en cuenta los modelos de crecimiento
temprano de la curva en la primera ola, podriamos
esperar una duplicacién de los casos fatales en 35 dias
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Grafico 10. Numero reproductivo efectivo promedio
de 30 dias (IC 95%)
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Fuente: SSDH

La velocidad de transmisién expresada en el nimero
reproductivo efectivo (Rt) en periodos de 30 dias, mas
actualizado y confiable, teniendo en cuenta el rezago
se utilizé el RT de hace 7 dias que fue de 1.1, superior
al calculado la semana anterior, mostrando que la
curva pasé de un estado de meseta a un estado de
crecimiento exponencial, por lo que debemos
intensificar las medidas de control para evitar un
nuevo pico o rebrote.

Grafico 11. Comportamiento de la Hospitalizacion,
Huila.
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Fuente: SSDH
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El ingreso a Hospitalizacidn se incrementd durante las
ultimas semanas, en la semana 01 del afio 2021 fueron
hospitalizados en promedio diariamente 27 pacientes
por COVID 19

De los pacientes hospitalizados en piso tenemos un
promedio de estancia de 7,1 o + 7,5 dias, con un
promedio de edad de 55 ¢ + 19 afos de edad, donde la
edad minima fue de 1 mes de vida y la edad maxima de
100 afios, el 75% de los casos tuvieron 70 o menos
anos de edad (p75), El 64% correspondieron al género
masculino. La probabilidad de fallecer estando
hospitalizado en piso es del 5,8%.

Respecto a los pacientes que requirieron unidad de
cuidado Intensivo (UCI), el promedio de estancia fue
de 10,7 o + 9 dias; la edad promedio es de 60 ¢ + 17
afos, siendo la edad minima de 11 dias de vida y la
maxima es de 96 afios, correspondiendo el 75% de los
casos a pacientes de 73 o menos afios de edad (p75); El
66% correspondieron al género masculino. La
probabilidad de fallecer estando en una unidad de
cuidado intensivo —UCI durante la pandemia es del
43%.

Grafico 12. Comportamiento del ingreso a UCI.
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Ingresos reales a UCI media moévil de los tltimos 7 dias

El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos también
se incrementd durante las Ultimas semanas. Para la
semana 01 del afo 2021 ingresaron a UCI diariamente
14 paciente por COVID 19.
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Grafico 13. Canal endémico de la Infecciones
Respiratorias Agudas, Huila

] T ] TASA TASA RELACION

Canal endemico IRAS en hospitalizacion y UCI. Huila 2020 MUNICIPIO MORTALIDAD T::“AAARL:fR INCIDENCIA | PRUEBAS /
450 SEMANAL SEMANAL CASOS
400 ISNOS 4.9 3.9 41.8 0.1
zz PALESTINA 0.0 6.6 11.0 0.6
250 SANTA MARIA 0.0 11.9 14.3 0.8
200 ELIAS 0.0 oss [EEEEE o3
150 SUAZA 1.1 7.7 6.6 1.2
B TIMANA 3.4 191.4 - 1.6
o PALERMO 1.9 75.3 1.7
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 OPORAPA 4.2 189 105 18
1 0 Q2 Sequridad -3 Alarma =m0 2020 SAN AGUSTIN 4.4 1075 [ 1o
IQUIRA 0.0 5.4 2.7 2.0
AGRADO 2.8 1063 N
Fuente: SIVIGILA 2016 - 2020 — SSDH TARQUI 2.8 39.5 16.9 2.3
. - GUADALUPE 2.7 1003 (B
El comportamiento del canal endémico en |la VILLAVIEIA 00 5.2 20.7 27
ocupacién de los servicios de hospitalizacién y UCI por TESALIA 2.3 104.0 37.0 2.8
o L PITALITO 7.4 235 B 2o
IRA de los ultimos seis afios, nos muestra que hasta la ALGECIRAS 22 997 33.2 3.0
semana 48 se tenia una tendencia creciente en la SALADOBLANC 0.0 6.8 18.9 3.0
NEIVA 5.1 657.7 3.1
ocupacion de estos servicios, con un brote que inicio GARZON 4.0 322.0 - 3.2
. .. . ACEVEDO 3.0 31.6 9.9 3.2
en la semana 42 coincidiendo con el pico presentado RIVERA 0.0 1413 als 34
en el departamento, posteriormente continuamos LA PLATA 2.8 77.3 22.4 3.4
. _ campoaLeGre A8 245 [IEGEH s
ubicdndonos de forma continua en zona de alerta AIPE . 1511 123 36
hasta la semana actual. ALTAMIRA 0.0 63.0 17.2 3.7
GIGANTE 2.0 70.8 19.2 3.7
PITAL 0.0 75.4 19.7 3.8
PAICOL 3.7 78.1 18.6 4.2
TERUEL 0.0 108.1 24.7 4.4
LA ARGENTINA 0.0 123.5 22.8 5.4
BARAYA 0.0 199.5 36.3 5.5
TELLO 2.1 146.2 21.2 6.9
HOBO 3.4 84.6 10.2 8.3
YAGUARA 3.2 150.2 16.0 9.4
COLOMBIA 0.0 217.6 14.0 15.5
NATAGA 0.0 117.9 7.6 15.5

Tabla 5. Tasa de mortalidad, pruebas semanales rRT
PCR e incidencia semanal por municipios.

Con los datos de las ultimas 4 semanas se calculd la
tasa promedio semanal de Mortalidad, de pruebas rRT
PCR, de casos confirmados por 100 mil habitantes y la
relacion de pruebas/casos confirmados. En naranja
estdn los 10 municipios que presentan una relacidn de
pruebas/casos menor de 2 y deben fortalecer su
capacidad para la toma de pruebas. Los municipios en
azul son los que presentan mayores tasas de
mortalidad y en rojo los que tienen la mayor tasa de
incidencia en el dltimo mes.
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Metodologia: Se realizé un informe descriptivo de los
casos notificados durante la semana epidemioldgica 01
del 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo,
persona y lugar, con distribuciones de frecuencias en
figuras y tablas.

El software utilizado es R, su interface R Studio de
distribucién libre, incluyendo las librerias de incidence,
epiestim y s; software STATA 15.1 para analisis
univariado.

La informacién reportada en este boletin estd sujeta a
los ajustes luego de la Investigacién epidemioldgica de
campo v las unidades de andlisis

Stratil JM, Voss M, Arnold LWICID framework version
1.0: criteria and considerations to guide evidence-
informed decision-making on non-pharmacological
interventions targeting COVID-19BMJ Global Health
2020;5:e003699.

Elaboro:
Equipo SAR Huila —EEVV-SIVIGILA

Reviso:
CESAR ALBERTO POLANIA SILVA — Secretario de Salud
Departamental
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