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EPIDEMIOLOGOS, ACTIVO DE LA SALUD EN MEDIO DE
LA PANDEMIA

En el marco del Dia del Epidemidlogo, les explicamos su
rol y el papel tan importante para la atencién de la
pandemia en el mundo.

En un primer aspecto se define la epidemiologia como
la disciplina encargada de abordar la salud, no tanto de
los individuos como entes aislados, sino que se piensa
en la salud y en la enfermedad como fendmenos de
masa, “precisamos entender qué tan grande son dichos
fendmenos a nivel poblacional y qué determinan que
ocurran”.

Estos profesionales, entre muchas otras cosas, también
buscan cuidar, estudiar, investigar y ayudar en la
atenciéon de todos estos eventos de salud publica.
“Pretendemos aportar a mejorar las condiciones de
salud y bienestar de las poblaciones y que no tienen que
reducirse solo a los riesgos infecciosos, como el SARS-
CoV-2, sino que también pueden ser por caracteristicas
biolégicas, enfermedades crdnicas, entre otras”,

La epidemiologia usa herramientas de otras disciplinas

como la estadistica, la inferencia causal y el
conocimiento bioldgico y que de esta forma se integra
el conocimiento de diversas tradiciones para entender
los fendmenos de salud y enfermedad a nivel
poblacional. No obstante, el funcionario de la cartera
expreso que el rol de estos profesionales fue un trabajo
silencioso previo a la declaracién de pandemia por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y que
esta crisis sanitaria los ubicé en un lugar importante en
la sociedad, ya que se convirtieron en punto de
referencia y fueron ellos, principalmente, quienes
aportaron algunas respuestas a los sistemas de salud
para optimizar la atencién y el manejo de la pandemia

en los contextos locales.
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Entre los roles mas destacados de los epidemidlogos
estd el de analisis y sintesis de la evidencia cientifica que
diariamente se produce y cambia, para explicarla a los
tomadores de decisiones y la ciudadania, en el marco de
esta emergencia sanitaria, su rol se ha enmarcado en
aspectos, en la
conocimiento de fuente propia a través de la realizacion

dos grandes generacion de
de estudios cientificos, en los cuales se lideran
proyectos de investigacién de diferentes campos; o en
la adaptacion del conocimiento generado por la
comunidad académica y cientifica internacional.

Es importante el rol porque se necesitaba actuar de
manera rdpida ante un virus desconocido y que se
comportaba de manera diferente a los de su familia de
coronavirus. “Nos exigid sacrificios profesionales vy
personales al mismo tiempo y que con la misma
velocidad con la que se cambiaba la informacidn y surgia
la nueva evidencia, desde el sector publico, se tenia que
transmitirlo a la esfera publica para la adopcidon de
nuevas politicas”.

Grafico 1 Positividad de las pruebas diagndsticas RT
PCR y antigénicas de para SARS CoV-2 el Huila.
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La linea horizontal amarilla representa la meta de 500
pruebas de RT PCR y antigénicas por semana por 100 mil
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habitantes, seglin la fecha de toma, el departamento Grafico 2. Casos confirmados de COVID 19 (fecha de
del Huila supero esta meta hasta la semana 6 y luego a inicio de sintomas).

partir de la semana 20 de 2021.

En la semana 38 se tomaron 3676 pruebas con una tasa ool
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de 324,7 por 100 mil habitantes, sin contar con el P
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Tabla 1. Conglomerados del COVID 19. Huila. Semans Epidemiaibgica de incio de sintomas
wmm{ nt cvferradny  w—— Nedl svivi de Ot ) e Aap
Instituciones de Salud 96 655 1822 19 0 96 35,9 Fuente: SSDH
‘Instituciones Educativas 4 25 232 0 0 4 10,8
Em.pl.'esas 134 1064 2899 4 0 134 36,7
S s o T T e Durante la semana 43 del 2020 se evidencié el mayor
Centros de proteccion 30 389 786 35 0 30 49,5 , . .
Pobision Carcsars 5 w7 | s | e o PR numero de casos confirmados y posteriormente una
Indigenas 5 26 138 2 0 5 18,8 . .
TR TR, B s 36 > 0 s tendencia al descenso. Desde la semana 49 del mismo
e = I A afio, la notificacién de casos confirmados se incrementd
Fuente: SSDH nuevamente y durante la semana 1y 2 del afio 2021, se

evidencio un nuevo pico con 450 casos confirmados

El 36,7% de los conglomerados lo generan las empresas, . .
diarios en promedio.

aumentando el riesgo de exposicion a la infeccidn en
este entorno laboral con atencidon al publico, seguido
por las instituciones prestadoras de servicios de salud
con el 35,9%; sin embargo, la tasa mas alta de
positividad se registré en la PONAL con el 75,1%.

Segun la fecha de inicio de sintomas, en el tercer pico se
evidencia una meseta entre las semanas 22 y 24 con un
aumento importante de casos en la semana 25, donde
se registré mas de 600 casos en promedio, superior en

. ! de toda la pandemia.
La relacion del total de casos confirmados por P

conglomerados y sus contactos es de 2,6 casos, con una

letalidad acumulada del 1.7% El nimero de casos de la semana 38 por fecha de inicio
,170.

de sintomas es de 9, (10 casos menos que en la semana
anterior), con un promedio de 2,28 diarios, lo cual
demuestra una disminucion de un 40,8% con respecto a
la semana anterior.

Actualmente no se cuenta con conglomerados, durante
la semana 38, se dio cierre a los 2 conglomerados que
permanecian activos.
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Grafico 3. Incidencia de casos fatales por COVID 19 en
el Huila- promedio mévil de 7 dias.
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Fuente: SSDH

El dia con mayor nimero de defunciones desde el inicio
de la pandemia habia sido el 4 de febrero del 2021 con
21 casos por fecha de defuncién. En la semana 17, inicia
de nuevo el aumento de fallecidos, el cual se prolonga
hasta la semana 27.

El 8 de julio, fallecieron 26 personas por COVID 19, y el
6 de julio 22, siendo asi la semana 27 con mayor
fallecidos de toda la pandemia.

En la semana 38 fallecieron 2 personas (2 menos que en
la semana anterior) con un promedio de 0,57 0,28
diarios, disminuyendo asi un 50% (teniendo en cuenta
el rezago de la informacién).

Grafico 4. Numero reproductivo efectivo promedio de
15 dias (IC 95%)

Fuente: SSDH
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El dia con mayor notificacidon de casos en el tercer pico
fue de 904 casos y por fecha de inicio de sintomas fue
de 600 casos.

La velocidad de transmisién expresada en el niumero
reproductivo efectivo (Rt) en periodos de 15 dias, fue de
0,67. El valor del Rt aumento un 3% respecto a la
semana pasada, (sin contar con la semana de rezago); lo
que nos indica que continua la desaceleracion de la
velocidad de contagio de persona a persona.

Grafico 5. Comportamiento de la Hospitalizacion,
Huila.
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El ingreso a Hospitalizacion en la semana 38 disminuyo
un 40% con respecto a la semana anterior; con un
promedio diario de 0,6 pacientes que ingresan a un
servicio de hospitalizacion.

Respecto a los pacientes que requirieron hospitalizacion
general, el promedio de estancia fue de 8 o + 8,7 dias;
la edad promedio es de 54,9 ¢ £ 18,9 afios, siendo la
edad minima de 0 dias de vida y la maxima es de 100
afos, el 75% de los ingresos corresponden a edades de
69 afos o menos de edad (p75); por cada mujer que
ingresa a Hospitalizacion, ingresan 1,6 hombres. La
probabilidad de fallecer estando en hospitalizacion
durante la pandemia es del 6,1%.
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Grafico 6. Comportamiento del ingreso a UCI.
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Fuente: SSDH

El ingreso a Unidad de Cuidado Intensivo durante la
semana 38 disminuyo en un 33% respecto a la semana
anterior; presento un promedio diario de ingreso de 0.6
pacientes.

Respecto a los pacientes que requirieron una Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI), el promedio de estancia fue de
12 0 £ 9,4 dias; la edad promedio es de 58,7 o + 17,2
afios, siendo la edad minima 11 dias de vida y la maxima
de 101 afios, el 75% de los ingresos corresponden a
edades de 71 afios o menos de edad (p75). La razén
entre hombres y mujeres de ingreso a UCl es de 1:1,7,
es decir, por cada mujer que ingresa a UCI, ingresan 1,7
hombres. La probabilidad de fallecer estando en una
Unidad de Cuidado Intensivo —UCI durante la pandemia
es del 42,4%.
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Grafico 7. Capacidad instalada y ocupacion de UCI

P.’ ant? N
ML W TN el U
f [WHy |\ bl \
Ll ) Vi y
§ r’ }\" i) ¢ 2
‘; /JJ{/ 1) i
3 N

Nerve

e

S (X

Ll e L T or—

% Coupecice LD % Deupacion W gorCND 1f ——Lamax U0

Fuente: SSDH

Desde la semana 52 del afio 2020 la ocupacién UCI por
pacientes con COVID se incrementd rapidamente hasta
la semana 3 del afio 2021, después de la cual
observamos un decrecimiento de los casos; volviendo a
incrementar su ocupacién desde la semana 14 del 2021.
En el departamento, al cierre de la semana 38, las UCI
han estado ocupadas en un 41% y en Neiva 58%.

endémico de la Infecciones

Respiratorias Agudas, Huila

Grafico 8. Canal
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El comportamiento del canal endémico en la ocupacién
de los servicios de hospitalizacién y UCI por IRA de los
Ultimos seis afios, nos muestra que hasta la sexta
semana del aflo 2021 el departamento del Huila se
encontraba en brote, situacion que paso a zona de
seguridad hasta la semana 13, después de esta semana
se presenta en zona de alarma, para la semana 26 a 32
nos encontramos en brote, en la semana 38 nos
encontramos en la zona de seguridad. Es importante
aclarar que producto de los ajustes notificados al
SIVIGILA por las UPGD se podrian presentar cambios en
el comportamiento.

Tabla 2. Tasa de incidencia, mortalidad, letalidad, y
positividad por municipios.

Neiva 1324 233 197 16 - 3442,8[2851,7]
Acevedo 47,6] 238 39| 297,9] 341,0
Agrado 57,3 115 0,0 2941,2/2031,1] "
Aipe 12,5 18,8 0,0 0,0 761,2| 4135 -
Algeciras 101,9] 185 - 132 44 615,1] 509,7] -
Altamira 70,1 N 22,7 227,1] 2498]
Baraya 0,0 0,0 0,0[ 00 155,9] 1439 -
C e 67,0, 16,8 63| 32 506,1| 572,5
Colombia 28,7 14,3 0,0 0,0 2007,9| 351,0] °
[Elfas 94,9 00 0,0[_ 0,0 369,0] 369,0
Garzén 1507|342 161 00 - 1514,2[1262,7]
Gigante 197,1] 28,1 [ 557,6] 413,2] -
dal 2118 326] 00[ - 677,3] 422,6]
Hobo 280 00[ 0,0[_ 00 577,3] 362,5] -
Tquira 324 00 - 106] 0,0 244,1] 2123
Isnos 36000 - 3900 717,2] 3586
La Argentina 61,7 i 0,0[_00 519,9] 369,2[
La Plata 70,0] 11,4] 12,7 0,0 503,9] 896,6)
Nataga 30,8 154 - 15, 7 [ 105,6
Oporapa 42,6| 85 - 83 00 465,9| 3661
Paicol 121,4 0,0] - 0,0] 00| 3009,7| 2656] -
Palermo 66,3 78] 37 00 590,3] 416,9] -
Palestina 00 00 0,0[_ 0,0 200,2 R
Pital 15[ 00 - 0,0[_ 0,0 292,0] 1709
Pitalito 223 201 3,9 1742,3[1068,5] "~
[Rivera 62,7 251 4,0[ 4,0 994,4] 6550 -
1344 192 0,0[ 0,0 581,9] 291,0] -
San Agustin 2173 153 206 0,0 1237, 696,9]
Santa Maria 97 00[ - 0,0[_00 388,7] 218,1] -
Suaza 71,0 44 - 87| 0,0 501,7[ 2574 -
Tarqui 69,8 00 0,0[_00 565,1] 414,0] -
Tesalia 56,9] 19,0[ - 0,0 00 662,7] 227,00 "~
Tello 173 0,0 - 84 00 201,7] -
Teruel 77,8] 0,0 - 0,0 00 502,5| 759,8]
Timana 143 9] 139 - 45 45 4359] 2831 -
Villavieja 0,0 0,0 0,0 00 411,0] 4658 _ -
Yaguara 135[ 00 - 0,0[ 0,0 583,2] 4564 -

Fuente: INS

Con los datos de las ultimas 4 semanas se calculd la tasa
de Incidencia, mortalidad, letalidad y muestras por 100
mil habitantes y porcentaje de positividad, asi como su
tendencia con respecto a la semana anterior.

De acuerdo a esto, el INS el municipio de el Agrado

continda priorizado, por aumento en tasa de
mortalidad, tasa de muestreo en descenso, positividad

en descenso.

Boletin de COVID-19 hasta la
semana epidemiolégica 38 de 2021

Con fecha de corte el 25 de septiembre.

Tabla 3. Distribucion de linajes en el Huila, 2021

Fuente: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx

Los linajes de interés en estos momentos son el B.1.1.7
reportado en Reino Unido (mayor transmisibilidad),
B.1.351 reportado en Surafrica, B.1.128.1 homdlogo de
P.1 (dependiendo de las mutaciones del genoma)
identificado en Brasil, B.1.427 y B.1.429 identificado en
California USA, linaje B.1.526 y B.1.525 identificado en
Nueva York USA' y la B.1.617 y B.1.618 “cepa de
Bengala”, que se constituye en los dos linajes
autoctonos de la India, que presenta dos nuevas
mutaciones en la proteina de la espiga, facilitando Ila
invasion al sistema inmunoldgico. Para el departamento
del Huila se confirma circulacién del P1 Gamma y
variante delta identificado recientemente.

Metodologia: Se realizd un informe descriptivo de los
casos notificados durante la semana epidemioldgica 37
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 informacidn reportada en este boletin esta sujeta a
los ajustes luego de la Investigacion epidemioldgica de
campo v las unidades de analisis

Elaboré: Equipo SAR Huila —EEVV-SIVIGILA
Revisé: CESAR ALBERTO POLANIA SILVA — Secretario de
Salud Departamental
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