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Tras los meses de noviembre y diciembre de 

2019, momento en que se empezaron a 

caracterizar los primeros casos de infección 

respiratoria aguda grave de evolución inusual 

y la identificación de un nuevo coronavirus 

denominado SARS-CoV-2, se inició una 

incansable lucha frente a la situación grave 

en salud que afectaba múltiples regiones del 

mundo. Para el 30 de enero de 2020, a través 

de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se declaró la epidemia de COVID-19 

(coronavirus disease) una emergencia de 

salud pública, lo que para Colombia fue una 

posibilidad para la preparación e 

instauración de medidas tendientes a mitigar 

la situación o poderla enfrentar de la mejor 

manera. El 11 de marzo de 2020 en Ginebra 

(Suiza) se declaró que la COVID-19 pasaba a 

caracterizarse como pandemia. 

Específicamente en el Hospital Universitario 

de la Samaritana (HUS), se iniciaron los 

preparativos para recibir a pacientes 

infectados para ser atendidos de la mejor 

manera, estableciendo una ruta de atención 

específica, definiendo las áreas para la 

atención de pacientes (urgencias, estables y 

críticos), ampliando las áreas de atención de 

cuidado intensivo, obteniendo nuevos 

ventiladores, equipos de  protección 

personal, entrenamiento para la atención y 

distribución de personal de primera línea

liderado por médicos de los servicios de 

Urgencias, Medicina Interna, Cuidado 

Intensivo, Neonatología, Psiquiatría, 

Enfermería, Fisioterapia, Nutrición y 

camilleros, quienes pusieron todo su empeño 

para ayudar en el tratamiento y recuperación 

de los pacientes y algunas  veces, ser el apoyo 

y confort frente a las peores situaciones que 

nos dejó la enfermedad. 

La primera atención por COVID-19 se realizó 

el 22 de marzo de 2020, un paciente 

masculino de 55 años, con comorbilidades 

por inmunosupresión con quien se puso 

prueba la habilidad y el control frente a 

situaciones extremas del grupo de atención 

en pandemia para iniciar la labor de atención 

en pandemia del HUS.



El primer caso positivo fue documentado el 9 de Abril de 2020 por un paciente masculino de 
57 años quien consultó por un cuadro completamente diferente al usualmente 
descrito (cólico ureteral – urolitiasis) en quien se documentó por imágenes la  presencia de 
alteraciones en el parénquima pulmonar compatibles con neumonía viral de manera 
incidental, confirmando la condición de COVID-19 por estudio de reacción en cadena de  
polimerasa procesado en la Secretaria de Salud; su antecedente más importante era la visita 
a Ciudad de Panamá 2 semanas previas a los síntomas.  A partir de este momento, se 
documentaron evidentes cambios porcentuales en la atención de paciente con COVID-19 
que superaron el 1000% en el transcurso de los meses de mayo a julio teniendo en cuenta 
que se atendieron 3 pacientes en abril para tener 40, 74 y 218 en los meses subsecuentes 

Así mismo en la gráfica 1, se pueden apreciar los picos pandémicos perfectamente definidos, 
correspondientes a lo documentado en Colombia por el Ministerio de Salud y Protección 
Social (MinSalud), y similar al documentado en la mayoría de los países de América Latina. 
Podemos apreciar en las barras azules los picos que caracterizaron los meses de junio a 
septiembre de 2020, diciembre a febrero de 2021, mayo a julio de 2021, un repique 
particular en los meses de diciembre, enero y febrero de 2022, junio a julio de 2022 y
 finalmente el pico de noviembre y diciembre de 2022 que prácticamente empezaron a dar 
un parte de tranquilidad frente al comportamiento catastrófico inicial de la pandemia.   

(Ver Gráfico 1).

Gráfico 1. Comportamiento pandémico porcentual y por picos de COVID-19 



Es destacable el pico pandémico evidenciado 

al final de 2021 y principio de 2022, 

particular momento en que se suspendieron 

por orden gubernamental muchas de las 

medidas de protección personal y los cuida-

dos en sitios públicos, a pesar del proceso de 

inmunización del cual cabe anotar que, para 

Colombia, según lo informado para Our 

World in Data de la Universidad de Oxford, 

solo 37 millones de aproximadamente 50 

millones de colombianos, recibieron la pauta 

de inmunización completa.

Es necesario hablar del impacto en 

mortalidad evidenciado en la Institución, 

situación que caracterizó las fases iniciales de 

la pandemia y dejaron una marca imborrable 

en la memoria de todos que de alguna u otra 

forma nos afectó. Como se aprecia en el 

gráfico 2, el comportamiento de 

fallecimientos se vio directamente 

relacionado por los picos pandémicos, 

situación esperable y que estableció para 

2020 la muerte por COVID-19 de 104 

paciente (79 en Unidad de Cuidado Intensivo 

(UCI), 25 en sala general), 2021 con 134 

fallecidos (105 UCI y 29 en sala general), 

2022 con 30 fallecidos (14 en UCI y 16 en 

sala general) y en 2023 con 4 fallecidos (3 en 

UCI y 1 en sala general). No hay fallecidos 

por COVID-19 en lo corrido de 2024.  

La tasa de letalidad neta en pacientes 

COVID-19 fue para el 2020 de 55.9% (42% 

en UCI) y ajustada fue del 0.12%, para el 

2021 la tasa neta fue de 53.9% (44.68 en 

UCI) y una tasa ajustada de 0.16% y para el 

2022 la tasa neta fue de 55.16% (45.16% en 

UCI) con una tasa ajustada de 0.06%. La tasa 

ajustada para 2023 fue de 0.2 para lo que 

cabe mencionar que los 3 fallecidos en UCI 

por COVID-19 en este periodo fueron 

pacientes con comorbilidades múltiples y 2 

de ellos sin inmunización. Logramos datos 

epidemiológicos similares a los planteados en 

términos de mortalidad para Colombia que 

estuvo entre el 3.69 al 4% en 2021 y 1.61 

para el 2022 de tasa de letalidad. La mayor 

cantidad de fallecidos se ubicó en el grupo 

etario de > 50 años y se pudo establecer que 

aproximadamente entre el 40 y 50% de los 

pacientes con 

COVID-19 mayores de 70 años fallecían, de 

los cuales el 70% se encontraba en UCI.

A partir de septiembre de 2021 fue evidente 

el descenso en los fallecimientos lo que fue 

reflejo del éxito de la inmunización, a pesar 

del porcentaje de inmunización que no fue el 

ideal para nuestro país, y seguramente las 

variaciones en la virulencia mas no en la 

capacidad de contagio, que fueron evidentes 

en el coronavirus con la aparición de nuevas 

variantes de interés.          
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Como se aprecia en el gráfico 2, el comportamiento de fallecimientos se vio directamente 

relacionado por los picos pandémicos, situación esperable y que estableció para 2020 la 

muerte por COVID-19 de 104 paciente (79 en Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), 25 en sala 

general), 2021 con 134 fallecidos (105 UCI y 29 en sala general), 2022 con 30 fallecidos (14 

en UCI y 16 en sala general) y en 2023 con 4 fallecidos (3 en UCI y 1 en sala general). No hay 

fallecidos por COVID-19 en lo corrido de 2024. La tasa de letalidad neta en pacientes 

COVID-19 fue para el 2020 de 55.9% (42% en UCI) y ajustada fue del 0.12%, para el 2021 

la tasa neta fue de 53.9% (44.68 en UCI) y una tasa ajustada de 0.16% y para el 2022 la tasa 

neta fue de 55.16% (45.16% en UCI) con una tasa ajustada de 0.06%. La tasa ajustada para 

2023 fue de 0.2 para lo que cabe mencionar que los 3 fallecidos en UCI por COVID-19 en 

este periodo fueron pacientes con comorbilidades múltiples y 2 de ellos sin inmunización.

Logramos datos epidemiológicos similares a los planteados en términos de mortalidad para 

Colombia que estuvo entre el 3.69 al 4% en 2021 y 1.61 para el 2022 de tasa de letalidad. 

La mayor cantidad de fallecidos se ubicó en el grupo etario de > 50 años y se pudo establecer 

que aproximadamente entre el 40 y 50% de los pacientes con COVID-19 mayores de 70 

años fallecían, de los cuales el 70% se encontraba en UCI.  A partir de septiembre de 2021 

fue evidente el descenso en los fallecimientos lo que fue reflejo del éxito de la inmunización, 

a pesar del porcentaje de inmunización que no fue el ideal para nuestro país, y seguramente 

las variaciones en la virulencia mas no en la capacidad de contagio, que fueron evidentes en 

el coronavirus con la aparición de nuevas variantes de interés.    

 

Gráfico 2. Fallecidos en periodo de pandemia. 



La mayor mortalidad se pareció en el mes de agosto de 2020 y junio de 2021. Este periodo 

es de importancia teniendo en cuenta que solo hasta enero de 2021 se inició el proceso de 

inmunización activa más rápido, que haya tenido la historia de humanidad en años. 

El reflejo esta en que a pesar de la aparición del pico de contagio documentado a finales de 

2021 e inicio de 2022, no se presentó un aumento significativo de los decesos en este 

periodo de tiempo.  

La distribución de casos positivos por género fue primordialmente similar entre hombres y 

mujeres tal como lo evidencia el gráfico 3, sin embargo, por grupos etarios predominaron los 

casos positivos en mujeres entre los 0 y los 49 años (F:M 673 vs 475) y por el contrario 

predominaron los casos positivos en hombres > 50 años (F:M 425 vs 507). Aunque lo más 

importante fue la predominancia de decesos por género que para las mujeres correspondió 

a 104 fallecimientos y 168 hombres fallecido (correspondiente al 4.9% vs 8.04% 

respectivamente) para una relación H:M de 1.6:1; esta tendencia fue similar a la reportada 

en estudios epidemiológicos realizados en Colombia que concuerdan con lo reportado en 

otras latitudes. (Cortés A. y col. 2020)

Gráfico 3: Distribución por género y grupos etario. 
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