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Comportamientode la Estancia de los Pacientes en el Servicio de Urgencias UL
Del 01 al 31 de Octubre de 2020 (3.315 Estancias en Total) - Hora: 6:30 a.m. Inr

—Pacientes Otras Patologias NO COVID-19 ~—Pacientes Sospechosos COVID-19

—Pacientes Confirmados COVID-19 —Total Urgencias
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Comportamientode la Estancia de los Pacientes en el Servicio de UCI Adultos IUL

Del 01 al 31 de Octubre de 2020 - Hora: 6:30a.m. Inr
= Capacidad Instalada -~Total Ocupacion UCI Adultos 80
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Promedios x Semanas -Octubre de 2020

Consolidado Ocupacion | Semana1: | Semana 2: | Semana 3: | Semana4: | Semana5: | PROMEDIO FeCha: 31 de octubre de 2020

UCI Adultos Del1al4 | Del5al11 |Del12al 18[Del 19al25|Del 26al 31| MENSUAL

Otras Patologias NO
COVID-19 28 | 66 6,6 53 3,0 48

e i3t L 8025 L 40 Total Ocupacion Camas de UCI Adultos: 18

Confirmados COVID-19

Total Ocupacion UCI 17 2 23 26 19 21
Adultos ; :
Capaciatnstaata | 50 | 56 | 65 | 65 | 65 | 60 Equivale al 28% de la Capacidad Instalada

% Ocupacion 33% 37% 36% | 40% 30% 35%
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E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito
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Informe % Ocupacional
Fecha: 2 de Noviembre de 2020 - Hora: 6:30 a.m.
. . Pacientes Otras|  Pacientes Pacientes
el ?::::a(::ad O:::Sn;sas Ocu /';cién Di C:rrr\?t;es Patologias NO S Pa-tl:-i?::es
P P Sp COVID-19 | por COVID-19 [Retilt ey

Urgencias 167 87 52% 80 57 20 10 87
Expansion UCI

e 55 | 18 | 33% 37 0 6 12 18
Efpa"5'°”. il 6 60% 4 0 2 4 6

ntermedios

s | 232 | 11 | 48% 121 57 28 “ 111

rgencias
Hospitalizacion 153 141 92% 12 120 18 3 141
UCI ntermedios 2 2 100% 0 2 0 0 2

UCI Adultos 10 5 50% 5 5 0 0 5

Subtotal
Hospitalizacion 165 148 90% 17 127 18 3 148
GRAN TOTAL 397 259 65% 138 184 46 29 259

Fuente: Censo Diario - Software Historias Clinicas
Nota: % Ocupacional Total de UCI Adultos: 35,4% (23 camas ocupadas de 65)
% Ocupacional Total de UCIM: 66,7% (8 camas ocupadas de 12)
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OCTU BRE

CENTRO TOTAL META

CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS S 248.233.863 $ 405,000,000

OBSERVACION S 1.005.843.199 $ 396,900,000

S 1.254.077.062 $ 801,900,000
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@ COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

ER

N G Global Deaths
Global Cases US State Level
1 . 2 0 7 . 7 6 8 Deaths, Recovered
231.566 deaths 33.539 deaths, 79.831
us New York US
Cases by Country/Region/Sovereignty 160.253 deaths 18.634 deaths, 787.685 re
Brazil Texas LS
v 123.097 death 17.700 death
NORTH ALt 1 eaths E eaths, re
India oy EURTRE India California US
A -t
Brazil : 92.1_00 deaths 16.5_34 deaths, re
9 Mexico Florida US
Russia 46943 deaths 16.357 deaths, 37.342
France United Kingdom New Jersey US
: 39.059 deaths 10.093 deaths, re
Ssl RFRICA Italy llfinois US
Argentina 37.485 deaths 10.023 deaths,
United Kingdom SOUTH France Massachusetts US
Colombi AMERICA 36.257 deaths 8.812 deaths, 161.116
dianieg Spain Pennsylvania US
. AUSTRALIA
Mexico 36.738 deaths 7.999 deaths, recovere
Peru Global Desths Global Recovered q US Desths, Recovered P
Italy
South Africa
Iran
Germany
Chile + '
Iraq -
Belgium
ANTARCTICA )
Ukraine Cumulative Cases Active Cases Incidence Rate Case-Fatality Ratio Testing Rate
Admin0 [ Adm ~1. Admin2 Lancet Inf Dis Article; . Mobile Version: . Data sources: . Downloadable database: .
1 9 0 Lead by . Technical Support: and . Financial Support: JHU, NSF, and
. Resource support: : and . Click to donate to the CSSE dashboard team, and other
Last Updated at (M/D/YYYY) JHU COVID-19 Research Efforts. FAC. Read more in this

1 1/3/2020 5:24 a.m. countries/regions ; ' ) e ‘ .-DE-YCBSES Jul Sept. [>

Cases and Death counts include confirmed and probable (where reported).
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SITUACION ACTUAL:
%)  NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

CASOS
CONFIRMADOS y ¥ MUERTES: 31.670
EN COLOMBIA: 1.093.256 ¥ RECUPERADOS: 985.796
. CASOS ACTIVOS: 73.296 |

SAN AMDRES - LA SUAJIRA [10.234)

¥ PROVIDENCA [1 50)
= 2 7
ATLANTICO (72 288) % - MACDALENA (17 487)

BOLIVAR (33 4243 & CESAR (26 253)
SUCRE (15517 - NORTE DE SANTANDER (21.823)
CORDOBA (265383 ~ > SANTAMDER (43 222)
ANTIOOUIA [173.218) ) BOYACA (14 978)
CUNDINAMARCA 43 0SC) ARAUCA (3 20G)
CALDAS (14.780) s - VICHADA {(EO1)
RISARALDA (1E.017] CASAMARE [5.254)

CHOCO (£ 206]
QUSNDIO (307472 > BDOOTA (324 38%5)

TOLINA (20 823

VALLE DEL CACA (35073)
CAUCA (13 487) GUAINIA (1 148)

META (23 673)

NARINOD (22 253) - GUAVIARE 11 515)
VAUPES {1 068)

HUILA (23541 CROUETA11.574)

PUTUMAYD (4 449) AMAZOMNAS (2924)

e Bogo‘l‘é: 323,385

o | R Antioguia: 173,219
Valle: 85,073
Atlantico: 72,288

T Minsfeno de Sl v Froreccion Socval - frata MNocsonal ae Soluod’ .
** Contro SEwrapes pore 1o Prevencion y el Control de Enfercnedudes a n a n e I [ I}

i o &
ADSNCAG 06 $a Lnion Eavonea (ECDC) - Corte XM g,

4L6.597.299 1.201.162
N
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BOLETIN COVID-19 EN EL HUILA No. 227

2 de Noviembre de 2020

Fuents de kriormasitn Sdls 3¢ Avdien &0 Resgo Depataments o hla y Ealintogs Vs

COLOMBIA

¢ CASOS CONFIRMADOS 23 841 1.093.256 48.597.299
C 7 RECUPERADOS 20 642 aas 796 31.177.747
2 1
o BaTen 5 /1 CASOS CONFIRMADOS HOY EN EL HUILA 517
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TOTAL MUESTRAS 01.208 Asgeeirm 27 4 24 27
Campaaim e e 1% o7 an
NEGATIVAS 60,864 e Palerma 340 o 200 44
Turusl | » ] L)
ANTIGENICAS 5 605 s o e e o
S EN PROCESO - . =~ - -~ -
a===3 °
WUESTRAS ANALIZADAS 79 1 1 400
g A . Neiva
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[ ] [ ]
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ak ik * 51% 49% P
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. 09 ‘ / NOTA: Los datos corresponden Gnicamente al evento
3 § 1 JJ/ Covid1® y pueden ser ajustados de acverdo a la 4 La Pla'ra 72
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| %'8‘3?8?18'QCt"a' de la ERegic’mqueVivej

s+ Boletin Epidemiologico No. 204 #porl_a\lida
YoMeCuido
2 de noviembre de 2020
Muestras Tomadas T @ 'ﬁ‘ [ “res Casos Positivos

7075
Negaivos. 4304

2604 %

Resultad
pendientes 167

Comuna Comuna
Cuatro > =y Dos

BT 2192
_ Casos
@ *Sin mformacdn Actlvos
c — Con Asistencia
= o Médica
La Laguna

Guacacallo
o _

Chillurco - e —
@ = Regueros .
Criollo Letalidad
@ . o Letalidad - Coincidentes :

Bruselas Charguayaco A

Pacientes
Palmarito

[ Rural  [EYP 239|13H8\

Q| Enel Huila Q| En Colombia Q! Enel Mundo

23.641 1.093.256" 46.597.299°

* Secretany de Salud Munope 5 Minsteni de Saud y Protecods Socel. nstitute Naconsd de Salud  *** Centro Europeo pars U Fresencdn y Comtred Oe Endenmedaces

Unidos prevenimos EL DENGUE Y LA COVID-19
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Muertes:104+3 * Por causas

coincidentes

Atencion hospitalaria: 26

Aislados: 532
Remitidos: 42
Recuperados: 711

Situacion Actual COVID-19

REPUBLICADE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL HUILA

I
ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito inr
Boletin Epidemiologico N°23. (3 Noviembre 2020)

Acevedo (16)
Ismos (41)
Oporapa (13)
Pitalito (314)
Saladoblanco (6)
San Agustin (416)
Timana (16)
Palestina (7)
Putumayo (2)
Cali (1)

Suaza (4)
Tarqui (6)
Neiva (4)
Elias (1)
Florencia (1)
Toberin (1)
Baraya (1)
Tesalida (1)

__

16.937.042 1.093.256 23.641 2.604
¥ Muestras tomadas  Positivos Negativos Pendientes .
‘ 3.342 912 2.193 237
%
JA e Eorazasn
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RESULTADOS DE MUESTRAS COVI - 19 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
2020

M AG 708 mPCR2634

POSITIVOS
632

NEGATIVOS
1765

PENDIENTES

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
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CASOS POSITIVOS POR MES ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

ANO 2020
358
346
194
51
3 7
— =
JUNIO Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
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DISTRIBUCION POR SEXO DE COVID 19 ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

FEMENINO
41%

MASCULINO
59%
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GRUPO ETAREO DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
DESDE 13 MARZO A 3 NOVIEMBRE
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SERVICIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES POSITIVOS PARA inr

COVID-19

1; 0%
142; 15% 121,:42%

B HOSPITALIZACION

m UCl

B URGENCIAS

H VIP HOSPITALIZACION
H UCI EXPANSION

m UCl

680; 69%
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PERSONAL DE SALUD AFECTADO POR COVID-19 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO

TERAPEUTA I 2
VIGILANTE I 3
TECNOLOGO W 1
SOCIAL mm 1
GENERALES NN 4
PEDIATRA NN 2
ORTOPEDISTA W 1
MEDICO I 12
JEFES | S
INSTRUMENTADORA N 2
INTERNO I
INTERNISTA I 1
GINECOLOGO |l 2
CONDUCTOR I 1
BIOQUIMICO mE 1
BACTERIOLOGO mm 1
AUDITORA 1N 1
ANESTESIOLOGO N 2
ADMINSTRATIVOS I ©
TRASLADO N 2
SISTEMAS I 2
FARMACIA I 2

ENFERMERIA I 30 i 0
97, 12%
0 5 10 15 20 25 30 35
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SERVICIO DE CASOS POSITIVOS COVID -19 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO

UCI EXPANSION [ 2
ucl S s
REFERENCIA [l 1
LABORATORIO M 1
FARMACIA [N 3
EPIDEMIOLOGIA M 1
CALDAD M 1
ALMACEN M 1
ADMISIONES W 1
MESA DE AYUDA [l 2
TALENTO HUMANO [ 2
CIRUGIA I 3
URGENCIAS GINECOLOGIA [l 3
SALA DE PARTOS N 4
HOSPITALIZACION e 18
URGENCIAS I 52
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INSTITUTO Evaluacion de casos sospechosos

TR de reinfeccién por SARS-CoV-2

La reinfeccion con SARS-CoV-2 se ha documentado en A la fecha se conoce que otros betacoronavirus huma- Por lo anterior, la evidencia de una RT-qPCR positiva duran-
casos aislados a nivel mundial'?34. Sin embargo, la fre- nos endémico pueden ocasionar reinfecciones 90 dias te los 90 dias posteriores al inicio de infeccién por
cuencia de reinfeccion poblacional y el lapso de tiempo después del inicio de la primera infeccion®. SARS-CoV-2 permite sospechar de deteccion de ARN viral
aln se encuentra en investigacion. no infeccioso y en 90 o mas dias de una posible reinfeccion.

Una aproximacién para evaluar un caso sospechoso de reinfeccion
por SARS-CoV-2 después de 90 dias de inicio de sintomas:

A partir de la muestra de hisopado

nasofaringeo de la primera infeccion,

realizar caracterizacion genémica

mediante secuenciacion e intento de

aislamiento viral (si se cuenta con la Idealmente en sueros
capacidad instalada y de bioseguridad) pareados realizar

en la muestra de 14 dias de inicio de determinacion de
sintomas y también realizar secuenciacién anticuerpos IgM e IgG
e intento de aislamiento viral de la a partir de 14 dias
muestra sospechosa de reinfeccion. de inicio de sintomas.

A partir de la muestra de hisopado nasofaringeo
conectada entre el dia 5 al dia 21 de la primera
infeccion, realizar RT-gPCR nuevamente y también
realizar RT-gPCR de la muestra sospechosa de
reinfeccion para confirmar la presencia de ARN
de SARS-CoV-2 en ambos momentos.

Realizar diagnéstico
diferencial con otros
microorganismos
asociados a enfermedad
respiratoria.

Registrar la informacion
clinica y epidemioldgica
del paciente.

Es imposible afirmar de una reinfecciéon exclusivamente con dos pruebas de RT-gPCR en dos periodos de tiempo distintos,

porque podria estar relacionado con la presencia de ARN no infeccioso o un resultado falso positivo.

Dias } — — -iReinfecciéon?- — — — — >

90
l : : . . . . . . | |

Aislamiento viral Determinacion

> e 5 de anticuerpos
Determinacion de anticuerpos IgM e IgG IgM e IgG

y secuenciacién
genémica

1. Tillett, Richard and Sevinsky. Genomic Evidence for a Case of Reinfection with SARS-CoV-2.The Lancet Infectious diseases. Oct 25, 2020.

2. Kelvin Kai-Wang To, et al. COVID-19 re-infection by a phylogenetically distinct SARS-coronavirus-2 strain confirmed by whole genome sequencing. Clin Infect Dis. Aug 25, 2020.

3. Prado-Vivar, et al. COVID-19 Re-Infection by a Phylogenetically Distinct SARS-CoV-2 Variant, First Confirmed Event in South America. Sep 3, 2020. https://ssrn.com/abstract=3686174
4. Jan Van Elslande, et al. Symptomatic SARS-CoV-2 reinfection by a phylogenetically distinct strain.Clin Infect Dis. Sep 05 2020.

5. Duration of Isolation and Precautions for Adults with COVID-19. https:/www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html

Unidad de Secuenciacién y Genémica. Direccion de Investigacion en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud
20 de octubre de 2020
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