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Uso del tapabocas seguira siendo obligatorio

-Minsalud reiteré que seguimos en pandemia y que en
algunas ciudades del mundo prescindieron de la
medida, pero revirtieron la decision.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social informé que
el uso del tapabocas seguird siendo de uso obligatorio
en lo que resta del afio, pues, aunque Colombia ha
alcanzado niveles importantes de vacunacion, aun
seguimos en pandemia y hay una parte importante de
la poblacién susceptible de vacunacion.

“Ademas de la vacunacién, el tapabocas es la otra
medida mas efectiva para evitar el contagio y la
diseminacion del covid-19. Hemos alcanzado
importantes coberturas y el Plan Nacional de
Vacunacién sigue avanzando; sin embargo, debemos
recordar que aun existen muchas personas sin vacunar
y que las vacunas protegen en forma importante la
infeccion y efectos severos, pero no previene
totalmente el contagio”, afirmdé Luis Alexander
Moscoso, viceministro de salud.

Frente a las solicitudes de algunas organizaciones para
prescindir del tapabocas en lugares abiertos Moscoso
advirtié que “esto ya pasd en algunas ciudades del
mundo y debieron revertir la medida".

"Cuando hay dos personas con tapabocas, el riesgo de
contagio se minimiza ostensiblemente, por eso no es
momento de dejarlo, por el contrario, debe seguir
obligatorio durante lo que resta del afio”, sefiald.

Dos son los componentes fundamentales a los que se
les atribuye gran parte de los resultados positivos que
se tienen hoy en Colombia en cuanto a la disminucidn
de la positividad, nimero de casos, ocupacion UCl y
muertes por covid-19: la vacunacion y el uso
permanente del tapabocas.

Esta cartera establecié como meta de cobertura de
vacunacion con esquemas completos por encima del 75
% para poder evaluar esta situacion hacia el futuro.

“Si aumentamos las coberturas por encima del 75% con
esquemas completos, podremos mirar alternativas
distintas en el futuro, por ahora, usar el tapabocas y
vacunarnos rapidamente”, concluyé.

Fuente: Minsalud. Boletin No. 1041 de 2021. 14 de
octubre de 2021

Grafico 1 Positividad de las pruebas diagndsticas RT
PmCR 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
habitantes, seglin la fecha de toma, el departamento
del Huila supero esta meta hasta la semana 6 y luego a
partir de la semana 20 hasta la semana 31 de 2021.

En la semana 41 se tomaron 3051 pruebas con una tasa
de 261,6 por 100 mil habitantes, mostrando un
aumento del 3%, sin contar con el rezago por los
reportes pendientes.

El porcentaje de positividad fue de 1,7 aumento 5
décimas con respecto a la semana anterior, teniendo en
cuenta que hay rezago de reportes pendientes.
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Tabla 1. Conglomerados del COVID 19. Huila.

Instituciones de Salud 655 1822 96 35,9

[instituciones Educativas 25 232 4 108

Empresas 135 1066 2931 135 36,4
Policia 28 329 438 28 751
FFMM 18 123 180 18 68,3
Centros de proteccidon 30 389 786 30 49,5
Poblacién Carcelaria 13 1257 2785 45,1
Indigenas 5 26 138 5 18,8

Comunitario 12 136 936 12 14,5

Plaza de mercado 1 10 188

Migrantes 2 11 68 2 16,2
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Fuente: SSDH

344 383

El 39,2% de los conglomerados lo generan las empresas,
aumentando el riesgo de exposicién a la infeccidn en
este entorno laboral con atencién al publico, seguido
por las instituciones prestadoras de servicios de salud
con el 27,9%; sin embargo, la tasa mas alta de
positividad se registré en la PONAL con el 75,1%.

La relacion del total de casos confirmados por
conglomerados y sus contactos es de 2,6 casos, con una
letalidad acumulada del 1,7%.

Durante la semana 41 se cerrd un conglomerado en
empresa e cual era el Unico que permanecia abierto en
el departamento del Huila.

Grafico 2. Casos confirmados de COVID 19 (fecha de
inicio de sintomas).
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Durante la semana 43 del 2020 se evidencio el mayor
numero de casos confirmados y posteriormente una
tendencia al descenso. Desde la semana 49 del mismo
afo, la notificacion de casos confirmados se incrementd
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nuevamente y durante la semana 1y 2 del afio 2021, se
evidencio un nuevo pico con 450 casos confirmados
diarios en promedio.

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.

El niumero de casos de la semana 41 por fecha de inicio
de sintomas es de 11, (3 casos mas que en la semana
anterior), con un promedio de 2,57 diarios (20% mas
gue en la semana anterior)

Grafico 3. Incidencia de casos fatales por COVID 19 en
el Huila- promedio mévil de 7 dias.
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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 41 fallecié una persona por covid 19 (8
menos que en la semana anterior) con un promedio de
0,28 diarios, teniendo en cuenta el rezago de la
informacién).
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Grafico 4. Numero reproductivo efectivo promedio de
15 dias (IC 95%)
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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 nimero
reproductivo efectivo (Rt) en periodos de 15 dias, fue de
0,72. El valor del Rt disminuyo un 2,7% respecto a la
semana pasada, (sin contar con la semana de rezago); lo
gue nos indica que aun no inicia un aumento de la
velocidad de transmision.

Grafico 5. Comportamiento de la Hospitalizacion,
Huila.
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Durante la semana 41 ingresaron 3 personas a
Hospitalizacién por COVID 19, con un promedio diario
de 0,57 ingresos diarios, es decir, el mismo
comportamiento de la semana inmediatamente
anterior.

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
anos, el 75% de los ingresos corresponden a edades de
69 afios o menos de edad (p75); por cada mujer que
ingresa a Hospitalizacidn, ingresan 1,6 hombres. La
probabilidad de fallecer estando en hospitalizacion
durante la pandemia es del 6,1%.

Grafico 6. Comportamiento del ingreso a UCI.
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Durante la semana 41 no se presentd ninguln ingreso
por COVID 19 a Unidad de Cuidado Intensivo,
comportamiento que se mantiene desde la semana
anterior.

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 ¢ + 17,2
afnos, 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
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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%.

Grafico 7. Capacidad instalada y ocupacién de UCI
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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 ocupacion desde la semana 14 del 2021.
En el departamento, al cierre de la semana 40, las UCI
han estado ocupadas en un 48% y en Neiva 61%.

Boletin de COVID-19 hasta la
semana epidemiolégica 41 de 2021

Con fecha de corte el 16 de octubre.

Grafico 8. Canal endémico de la Infecciones
Respiratorias Agudas, Huila
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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 afos, nos muestra que hasta la sexta
semana del afio 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 41 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.

Incidencia Letalidad % positividad
E s s 222 s
2 R gy 2
Neiva 466 7 1, - 26041 .| 2,
Acevedo 27,8 0, 3606 | 290,1] -,
Agrado 23,0 0, 25305 |2663,7] ,
Aipe 25,0 - 0, 5694 |377,6] -
Algeciras 324 | 46 | | 44 | 00 [ .| 183 | 00 | «| 5624 [4613] .| 86 X
Altamira 468 | 00 | .| 227 | 00 | .| 500 | 00 | *-.| 3860 |3860 00 0 |-
Baraya 0,0 123 | . 00 [ 00" | 00 00 [+ +| 1310 JNEGEN .| 00 |
C 268 6,7 | 32 [ 32 . 125 —] - 6200 | 5061 -] 3,6 25
Colombia 143 | 00 [ .| 00 | 00 00 00 [+ -1 884 [3089] .| 00 | 45 | .-
[Elfas 23, 00 | .| 00 0 [+ [ 00 00 [+ -] 3459 [3459 67 | 00
Garzon 62, 185 | | 27 , a5 77 |, 13885 [11651] o | 51 | 2,1
Gigante 79, 42 | .| 80 X | 105 | 00 | .| 461,3 [56L6] . 200 | 07
Guadalupe 50, 11,2 [ .| 00 0 |~ | 00 00 |- | 5256 [5798]. 124 | 19
Hobo 00 00 |- "] 00 [00] "] 00 00 |- | 4834 [3491] .| 28 | 00
quira 00 00 |- ] 00 |00 0,0 00 [+ | 1910 [1804] .| 00 | 00
5n0s 4,0 20 | . 00 [ 00 [~ | 00 00 [+ | 4203 [3547] .| 18 | 11
aArgentina | 61,8 |G .| 00 | 00 |- -| 00 00 |- -1 3089 [3692]. 195 [N |
2 Plata 228 | 33 [ | 16 [ 00 [ | 71 00 [ - | 7488 [12765] . 51 | 05
3taga 54| 0 151 [ o .| 1000 | 0 <[ 1509 [4678] . 10,0 .0
Oporapa 70 | 0/ . 00 0 [~ | 00 00 |- | 5075 [2329] -] 16 .0
Paicol 52 | 0 .| 00 0 |~ | 00 00 |- | 3836 [3246] =] 115 .0
Palermo 17 | 7, .| 00 0 |~ | 00 00 |- | 4685 [420,6] -] 39 6
Palestina 00 00 |- "] 00 [00] "] 00 00 |- | 1218 [1653], 71 | 00
Pital 00 00 |- ] 00 00|+ | 00 00 [+ | 2849 [1709] .| 00 | 00
Pitalito 715 | 225 | .| 54 | 08 | .| 81 37 | .| 12705 [11279] -] 100 | 3.1
[Rivera 41,8 . 40 | 00 [ .| 100 | 00 | -] 8642 [7734] .| 68 | 66
288 | 00 [ -] 00 [ 00 ] +[ 00 00 [+ -1 385 [3191] .| 57 | 59
San Agustin_| 52,1 6,1 [ o0 JHEEE - 0 MO | sss0 [s116] ] o 06
Santa Maria_| 0,0 00 |- | of 00 [~ [ o 00 [ | 3603 [237,0] =] 2 0,0
Suaza 24 00 | ] 0 00 [~ | o 00 |- | 3229 [296,7] | 6/ 0,0
Tarqui 00 | 175 |. X 00 [~ | o 00 |- | 4308 [3469] w.| 1, 48
Tesalia 95 | 190 |. 00 [ 00 [ | 00 00 |- | 3268 [2542] -] 83 | 36
Tello 00 00 [+ ] 00 [00]* | 00 00 |+ | 1345 [1681], 63 | 00
Teruel 260 | 00 [ .| 00 [ 00 [ | 00 00 |+ | 6985 [5882] .| 88 | 21
Timana 325 | 46 | .| 45 | 00 | .| 143 | 00 | -.| 3056 [3416], 162 | 13
Villavieja 00 00 |- 100 [00[- -] 00 00 [+ -1 4384 [3562] - 31 | 38
Vaguara 00 00 |- ] 00 [ 00 - "] 00 00 |- -] 4310 [469,1] . 00 | 00

Fuente: INS
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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 priorizo a los municipios de
Baraya y Tarqui por Aumento en incidencia, tasa de
muestreo en descenso y aumento de la positividad.

Tabla 3. Distribucidn 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
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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
autéctonos de la India, que presenta dos nuevas
mutaciones en la proteina de la espiga, facilitando la
invasion al sistema inmunoldgico. Para el departamento
del Huila se confirma circulacién del P1 Gamma y
variante delta identificado recientemente.

Metodologia: Se realizé 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
Revisd: CESAR ALBERTO POLANIA SILVA — Secretario de
Salud Departamental
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