S/
i /y
Hoitk

(RECE SECRETARIA

Boletin Epidemioldgico Semanal
“Dos afios de liderazgo del sector salud”

Hoy 6 de marzo se cumplen dos afios desde el primer
caso notificado de covid-19 en Colombia, desde
entonces el Ministerio de Salud ha liderado la atencion
de la pandemia.

El 6 de marzo de 2020 se notificd el primer caso
confirmado de covid-19, momento en el cual desde el
Ministerio de Salud y Proteccién Social comenzé una
estrategia que incluyd mitigar nuevos casos, pero
también fortalecer capacidades del sistema de salud de
cara a la pandemia.

Al respecto Germdn Escobar Morales, viceministro de
Salud Publica y Prestacién de Servicios, seialé en primer
orden, que han sido dos afos dolorosos para las familias
colombianas que han perdido seres queridos a causa del
covid-19. “Hace dos afos comenzaba en el pais el reto
en salud publica mas grande vy dificil de los ultimos 100
anos”, indicd, y afiadid como en este par de afios ya se
han contagiado mas de 6 millones de personas y
fallecido mas de 138 mil habitantes en Colombia.

“A los fallecidos victimas de este virus hoy los
recordamos y les hacemos un tributo especial”, sostuvo
el viceministro, y destacd como gracias a las vacunas se
lograron reducir las muertes y los casos graves de covid-
19.

Decisiones basadas en la evidencia

No obstante, a pesar del dolor que representan las
muertes, Colombia ha sido uno de los paises mas
resilientes en el manejo de la pandemia. Incluso asi lo
han reconocido autoridades mundiales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que han
destacado la labor del gobierno de Colombia en la
atencion de la emergencia sanitaria.
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“Hemos tomado decisiones basadas en la evidencia,
sesionando con expertos nacionales e internacionales,
teniendo en cuenta a los tomadores de decisiones en los
territorios, creando comités especificos y haciendo un
esfuerzo con la comunidad médico-cientifica vy
académica para implementar las mejores politicas
publicas”, dijo Escobar.

Estas decisiones, muchas de ellas dificiles, como el
Aislamiento preventivo obligatorio, impactaron en la
vida de los ciudadanos. Por fortuna, gracias a la
implementacién de protocolos para los diferentes
sectores econdmicos y sociales, poco a poco y de
manera progresiva se fueron levantando las
restricciones con el fin de recuperar la vida.

“Esa toma de decisiones basada en la evidencia permitid
que, en el segundo semestre de 2020, Colombia
recuperara su vida social y econdmica de manera
sistematica y después de esos cierres, no se regresara a
nuevas cuarentenas como si sucedid en otros paises”,
expreso el viceministro.

Aumento de capacidades

Desde el momento que llegd el virus a Colombia, se
empezaron a aumentar las capacidades hospitalarias
para la atencidn de la pandemia. De esta manera el pais
paso de tener un poco mas de 5.300 camas de Unidades
de Cuidado Intensivo, a mas de 13 mil actualmente.
Incluso municipios que no tenian estos servicios hoy
cuentan con ellos.

“Colombia no vivié, como otros paises, imagenes de
personas sin atencion o incluso fallecidos en las calles y
casas. El sistema de salud de Colombia gracias a sus
fortaleces logré absorber y atender a la poblacién en
todos los picos que se han presentado”, destacé el
viceministro.
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Asimismo, estd el compromiso del talento humano en
salud, que ha sido unos de los ejemplos de dedicacion
con la sociedad. Por su parte el Gobierno Nacional ha
reconocido este esfuerzo con bonos econdmicos a la
primera linea en atencién al covid-19.

Finalmente, el mundo logré tener una esperanza con las
covid-19, la
desarrolladas -seguras y efectivas- en un tiempo récord.

vacunas contra el cuales fueron
Colombia por su lado, logré tener uno de los portafolios
mas diversificados y robustos de todo el continente con
cinco vacunas en el Plan Nacional de Vacunacién y
asegurando mds de 103 millones de dosis para toda la

poblacién.

“Hemos aplicado mas de 78 millones de dosis cubriendo
al 81.5 % de la poblacidn con primera dosis y mas del 66
% con esquemas completos. Mas de 8.8 millones de
dosis de refuerzo aplicadas y en la poblacién pediatrica
mds del 59 % tiene al menos una dosis”, indicé el
funcionario.

Y el esfuerzo continuo, las vacunas estdn disponibles y
la estrategia de priorizacidon por grupos de riesgo ha
salvado miles de vidas. Colombia ademds no tuvo pico
de delta como otros paises gracias a la vacunacién y
durante la ola de Omicron, el pais logré mantener su
coberturas de

vida econdmica gracias a las

inmunizacion.

“Todo estos lo hemos logrado como sociedad gracias a
los mandatarios locales, a cada una de las personas que
han seguido las recomendaciones del Ministerio de
Salud, al Gobierno Nacional en su conjunto y al apoyo
de la comunidad

internacional”, puntualizd el

viceministro.

En otros aumentos de capacidades se destaca que hoy
Colombia tiene 218 laboratorios de salud publica para
el analisis del covid-19 con una capacidad de 120 mil
pruebas diarias. Se pasd de realizar un millén de
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consultas mensuales en telemedicina y telesalud, a mas
de 10 millones.

Fuente: Tomado del Boletin No. 162 de 2022
Ministerio de salud. Bogotd, 6 de marzo de 2022.

Grafico 1. Positividad de las pruebas diagndsticas RT
PCR y antigénicas de para SARS CoV-2 el Huila.
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En la semana 9 de 2022 se tomaron 2362 pruebas (347
mas que en la semana anterior), con una tasa de
pruebas de 208,66 por 100 mil habitantes, lo que
representa un aumento del 17,22% con respecto a la
semana anterior, sin contar con el rezago por los
reportes pendientes.

El porcentaje de positividad fue de 5,71%, disminuyo
3,92 puntos porcentuales con respecto a la semana
anterior, teniendo en cuenta que hay rezago de
reportes pendientes.

Tabla 1. Conglomerados del COVID 19. Huila.

CONGLOMERADOS DEPARTAMENTO DEL HUILA

de Salud 97 655 1822
Instituciones Educativas 5 29 239
Empresas 136 1072 2940
Policia 28 329 438
FFMM 19 127 212
Centros de proteccion 34 493 972
Poblacién Carcelaria 15 1272 2998
i 5 26 138
Comunitario 14 159 999
Plaza de mercado 1 10 188
Migrantes 2 1 68
Total General 356 4183 11014

FUENTE: SSDH

Fuente: SSDH
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El 50,7% de los conglomerados lo generan los centros
de proteccién de adultos, siendo el riesgo mas alto en la
poblacién de adultos mayores, seguido por la poblacion
carcelaria con el 42,4%; sin embargo, la tasa mas alta de
positividad se registré en la PONAL con el 75,1% seguida
de las FFMM.

Durante la semana epidemiolégica nimero 9 no se
abrieron nuevos conglomerados, se realizé el cierre de
1 Empresarial y 1 del Centro de Protecciéon de Adulto
Mayor, en el departamento del Huila. Actualmente no
se encuentran conglomerados abiertos.

Grafico 2. Casos confirmados de COVID 19 (fecha de
inicio de sintomas).

07101316 192225283134 374043464952 25 8 1114172023262 323538414447501 4 7 11
Semana Epidemioldgica de inicio de sintomas

Casos conimades  emmmhiedia movil de ulimos 7 dias Rezago
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En el departamento del Huila el primer pico epidémico
se presentd entre las semanas 35y 47 de 2020 donde el
mayor nimero de casos se presentd en la semana 42y
una duracién total de 91 dias, el segundo pico
epidémico fue entre la semana 47 de 2020 y semana 6
del 2021 donde la semana 1 presento el mayor nimero
de casos y su duracién fue de 84 dias. El tercer pico
epidémico se presenté entre las semanas 20 y 32 de
2021, siendo la semana 25 la de mayor nimero de
casos, este tercer pico epidémico ha sido el de mayor
numero de casos diarios, con un maximo de 231.
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En la semana 9 del 2022 se reportaron 20 casos por
fecha de inicio de sintomas, (3 menos que la semana
anterior), con un promedio de 2,85 casos diarios,
teniendo en cuenta el rezago de 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 de 2021 con mayor
numero de fallecidos de toda la pandemia.

En la semana 9 de 2022 se presentaron 8 muertes por
Covid 19 segun fecha de defuncidn, (12 menos que en
la semana anterior) con un promedio de 1,14 diarios,
representando una reduccién del 60% con respecto a la
semana anterior, teniendo en cuenta el rezago de la
informacién.

De los fallecidos, el 62,5% era hombres y el 37,5%
mujeres; el 100% eran mayores de 60 afios. El 78%
procedente de Neiva y el 22% de Neiva. El 87,5%
residian en la zona urbanay el 12,5% en la zona rural.

De acuerdo con las comorbilidades, la principal es la
cardiopatia con el 25,0%, Epoc con el 12,5%, Cancer,
Diabetes Mellitus y TVP con 12,5% cada uno.
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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 y por fecha de inicio de sintomas fue de 600
casos.

En la semana 9, la velocidad de transmisién expresada
en el numero reproductivo efectivo (Rt) en periodos de
15 dias, fue de 0,49. El valor del Rt disminuyd un 14,04%
en comparacién con la semana pasada, (sin contar con
la semana de rezago); esto nos indica que continua la
tendencia de disminucién en la velocidad de
transmision.

Grafico 5. Pacientes hospitalizados en sala general y
UCI por fecha de Ingreso.
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Enlasemana9, ingresaron 3 pacientes a los servicios de
Hospitalizacion General y UCI, (6 pacientes menos que
la semana anterior) con un promedio diario de 0,42
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pacientes y una reduccién del 66,66% en pacientes
hospitalizados. La edad promedio es de 56,78 afios,
siendo la edad minima 1 afio de vida y la maxima de 102
anos. La razén entre hombres y mujeres es de 1:0,73 es
decir, por cada hombre que esta en el servicio, hay 0,73
mujeres.

Grafico 6. Capacidad instalada y ocupacién de UCI
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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
alcanzando su ocupacién maxima en la semana 27.

Carrera 20 No 5b-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob


http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob

& % Jg Boletin de COVID-19 hasta la
e | L2 | semana epidemiolégica 9 de 2022

Con fecha de corte el 5 de marzo de 2022.

Boletin Epidemioldgico Semanal

En el departamento, al cierre de la semana 9 de 2022, Tabla 2. Tasa de incidencia, mortalidad, letalidad, y
las UCI en general han estado ocupadas en un 48%y en positividad por municipios.
Neiva 64%.
Grafico 9. Canal endémico de la Infecciones
Respiratorias Agudas en UCl y hospitalizacidon, Huila.
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Para la semana 9 del 2022 se mantiene el
comportamiento del evento, permaneciendo en la zona Con los datos de las ultimas 4 semanas se calculd la tasa

de seguridad, con una tendencia a la reduccion. de Incidencia, mortalidad, letalidad y muestras por 100
mil habitantes y porcentaje de positividad, asi como su

Es importante aclarar que, producto de los ajustes tendencia con respecto a la semana anterior.

notificados al SIVIGILA por las UPGD se podrian

. . De acuerdo con esto, se ha priorizado los municipios de:
presentar cambios en el comportamiento.

Elias, Altamira, Guadalupe, Nataga.
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Tabla 3. Distribucion de linajes en el Huila, 2020 - 2022

. VOC

AY.20 Delta
AY.25 Delta . VOC
B.1.1.7 Alpha . VOC
B.1.621 Mu * . VOI
B.1.625
C.37 Lambda VOI
P Gamma * . VOC
P.1.10 Gamma * . vVOC
P.114 Gamma * . VOC
AY.18 Delta . vOC
BA1 Omicron . * . \Vele
AY.101 Delta . vOC

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

Para identificar la distribucidn de los linajes de interés
el Programa Nacional de Caracterizacién Gendmica del
INS ha realizado a la fecha 12049 genomas completos
secuenciados, de 12822 muestras positivas de los cuales
se han identificado 172 linajes, lo que nos demuestra un
gran esfuerzo cuando se tiene en cuenta, que para
enero del 2021 sélo se habian identificado 23 linajes de
231 secuencias realizadas.

Los linajes de interés en estos momentos en el
departamento del Huila son el B.1.1.7 reportado en
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Reino Unido (mayor transmisibilidad), B.1.351
reportado en Surafrica, B.1.128.1 homodlogo 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
autéctonos de la India, que presenta dos nuevas
mutaciones en la proteina de la espiga, facilitando la
invasiéon al sistema inmunoldgico ademds se ha
confirmado en el Huila la circulacion del P1 Gamma,
variante delta, y mds recientemente la variante
Omicron procedente de Africa.

Metodologia: Se realizd un informe descriptivo de los
casos notificados durante la semana epidemioldgica
correspondiente, 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 epidemiolégica de
campo v las unidades de andlisis.

Elaboré: Equipo SAR Huila —EEVV-SIVIGILA
Revisd: NATHALY MEDINA CAMPOS — Secretaria de
Salud Departamental (E).
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