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La notificacion de los archivos planos correspondientes a las
semanas epidemiolégicas 41 a 44 de 2016 fue recibida de
manera oportuna por 36 Unidades Notificadoras Municipales
en promedio. La UNM de San Agustin no reportd estos
archivos o lo hizo con inoportunidad en una o mas semanas
de notificacion evaluadas.

Frente al cumplimiento de la notificacién semanal por parte de
las UNM, el 91,9 % (34/37) municipios reportaron los archivos
planos validados, consolidados y generados desde el
SIVIGILA municipal. En este periodo epidemiolégico los
municipios de Acevedo, lquira e Isnos presentaron un
cumplimiento inferior a la meta ordenada por la Secretaria de
Salud Departamental de Salud del 100% para las UNM.

Mapa 1. Cumplimiento de la notificaciéon semanal de UNM.
Huila, periodo Xl de 2016.
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Respecto a las UPGD, el cumplimiento de la notificacion
semanal de eventos de interés en salud publica en este
periodo epidemioldgico fue del 96,7 % (103/107-108) UPGD
en promedio. Teniendo en consideracion la meta minima para
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este indicador del 90% establecido por el Instituto Nacional de
Salud a partir de los Lineamientos VSP 2016, ningun
municipio incumple esta disposicién.

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacién semanal de UPGD.
Huila, periodo XI de 2016.

META PORCENTAJE
NOTIFICACION UPGD: 90%*

B cumpie

o i
Ig#
RS

* Para municipios que tienen un numero inferiror a

diez (10) UPGD activas en SIVIGILA, la meta
perada para el imi de este indi

es del 100%.

Fuente: SIVIGILA

Considerando la correspondencia de los datos contenidos en
los archivos planos con relacion a la semana epidemiol6gica
notificada (oportunidad en la notificacion), las siguientes
UPGD presentaron silencios epidemioldgicos:

Semana_Epidemiolégica_41: 410010046601 -Clinica de
Fracturas y Ortopedia (Neiva), 410010133901 -Work
Medicine International SAS (Neiva), 410010143601 -Inspira
Rehabilitacion ~ Pulmonar  (Neiva), 412980063114 -
Corporacion IPS Huila (Garzén), 413960122702 -IPS
Indigena CRIHU (La Plata).

Semana_Epidemioldgica_42: 410010036901 -Asociacion
Probienestar de la Familia Colombiana PROFAMILIA (Neiva),
410010046601 -Clinica de Fracturas y Ortopedia (Neiva),
410010063101 -Corporacion IPS Huila sede Quirinal
(Neiva), 410010133901 -Work Medicine International SAS
(Neiva), 412980051917 -Empresa Cooperativa de Servicios
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de Salud EMCOSALUD (Garzén), 415510048501 —ESE
Manuel Castro Tovar sede Célamo (Pitalito).

Semana_Epidemioldgica_43: 410010036901 -Asociacion
Probienestar de la Familia Colombiana PROFAMILIA (Neiva),
410010133901 -Work Medicine International SAS (Neiva),
410010143601 -Inspira Rehabilitacion Pulmonar (Neiva),
410010149201 -Clinica Corazén Joven COVEN (Neiva).

Semana_Epidemioldgica_44: 410010045108 -ESE Carmen
Emilia Ospina San Luis (Neiva), 410010036901 -Asociacion
Probienestar de la Familia Colombiana PROFAMILIA (Neiva),
410010121401 -Clinica Belo Horizonte Ltda (Neiva),
410010133901 -Work Medicine International SAS (Neiva),
410010143601 -Clinica Corazén Joven COVEN (Neiva),
411320118903 -Salud Vital IPS SAS (Campoalegre),
413960122702 -IPS Indigena CRIHU (La Plata),
415510164301 -Clinica Reina Isabel SAS (Pitalito).

El porcentaje de silencio epidemiolégico generado para este
periodo fue del 5,35 %. Teniendo en cuenta que la META
ESPERADA para el indicador de silencio epidemioldgico por
el Instituto Nacional de Salud es del 0 %, los municipios
mencionados anteriormente incumplen esta disposicion.

Mapa 3. Presencia de silencio epidemiologico en las
notificaciones. Huila, Periodo XI de 2016.
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Para este afio, se continuard realizando seguimiento al
lineamiento INS que establece la notificacibn mensual de
eventos de obligatorio cumplimiento a partir de fuente RIPS,
mediante la utilizacion de la aplicacion SIANIESP.
Considerando la periodicidad establecida, se presenta el
siguiente cuadro de control que refleja el estado de estas
notificaciones.

Tabla 1. Estado de las notificaciones mensuales de SIANIESP
segUn municipio. Huila, Periodo XI de 2016.

CUMPLIMIENTS NOTIFICACION RIPS A TRAVES DE SIANIESP

ENE  FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

34 36 36 36

. Reporte Oportuno . Reporte Inoportuno

0 0 o

Fuente: Secretaria de Salud Departamental
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Hasta el periodo 11, se notificaron 25 casos probables de
ESAVI, los cuales vienen siendo analizados y ajustados por
parte de los municipios y la secretaria de salud departamental.
Como muestra la siguiente figura el municipio con mayor
numero de reportes de casos probables de ESAVI seguln
municipio de procedencia es: Neiva con 10 casos, seguida por
Pitalito con 7 casos, Garzon con 3 casos, lquira, Tarqui, Hobo,
Algeciras y Suaza con 1 caso cada uno. Se han confirmado
por criterios clinico 6 casos relacionados a la vacunacion, se
han descartado 11 casos, 1 caso fue clasificado como error
de digitacion, 1 caso aun esta en espera de clasificarse pues
es no concluyente y se tiene pendiente por clasificarse 6
casos. El departamento del Huila aporta el 3.8% de los casos
notificados al nivel nacional.

Figura 1. Casos probables de ESAVI por municipios
notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo XI de
2016.
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Para el periodo epidemiolégico 11 de 2016 continGan
notificados 3 casos probables de paralisis flacida aguda
menores de 15 afios con procedencia de Garzon (1caso)
descartado por unidad de andlisis y Pitalito (2 casos), estos
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fueron descartados por laboratorio, para una tasa de
notificacion de 0.88 x 100.000 menores de 5 afios,
cumpliendo la proyectada a nivel nacional que es 0,77x
100.000 menores de 15 afios establecida de este evento.

Figura 2. Comparativo de casos probables de Paralisis
Flacida en menores de 15 afios, notificados al
SIVIGILA Huila. Afios 2014 a 2016
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La vigilancia de sarampion y rubeola en el departamento del
Huila para el periodo 11 de 2016 aun no cumple con el
esperado del nivel nacional, a pesar de los esfuerzos que se
viene realizando desde el nivel departamental en las
basquedas activas institucionales BAIl con sus acciones
semanales por medio del programa SIANIEP y los
lineamientos a las UPGD y municipios para que realicen esta
blusqueda de manera sistémica mensualmente, aun no se ve
reflejada la notificacion de casos probables que cumplan con
la definicion de estos eventos, por lo cual la tasa se mantiene
en 0 x 100.000 habitantes.

En el departamento del Huila los casos de Tosferina a periodo
11 se han notificado 155 casos probables, de los cuales se
han confirmado 15 casos por laboratorio de salud publica del
INS y 124 descartados, hasta la semana epidemioldgica 39.
Aun quedan 17 casos en espera de resultado para ajustar. En
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comparacion con el afio 2015 se notificaron 176 casos
probables 21 casos mas que en 2016, la tasa de casos
confirmados en 2016 es de 1.2 x 100.000 habitantes. Por
grupos poblacionales 10 de los anteriores son menores 1 afios
y 1 caso de un menor de 1 afio cumplido.

Figura 3. Clasificacion de casos probables, confirmados y
descartados de tosferina notificados al SIVIGILA,
Huila. Periodo XI de 2016.
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Figura 4. Comparativo de casos probables de Tosferina
notificados al SIVIGILA, Huila. Afios 2014 a 2016.
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Las tasas altas de los casos positivos segin municipio de
procedencia corresponden a Santa Maria con 8.7 x 100.000
habitantes, Tarqui con 5.6, Rivera con 5.2, San Agustin con 3,
Acevedo con 2.9, Pitalito con 2.3 y Neiva una tasa de 2 x
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100.000 habitantes. EI numero de casos positivos son
reflejados en el figura 5.

El 97% de los casos han tenido seguimiento de visitas en
campo (146) de los cuales el 3% de los casos no se
encontraron los pacientes ni familiares; la oportunidad es del
50% que corresponde a los municipios de Neiva, Pitalito,
Garzén y La Plata, este evento tiene un maximo de 72 horas
después de notificado para ser investigado a nivel
comunitario, por lo que se hace necesario seguir mejorando
la notificacién oportuna para hacer un seguimiento siguiendo
los protocolos y deteccion de casos en la comunidad.

Figura 5. Casos confirmados de tosferina segiin municipio de
procedencia notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo
X1 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Parotiditis

A periodo epidemioldgico 11 de 2016 se han notificado 150
casos de parotiditis para una tasa de 13.6 x 100.000
habitantes, aportando el 2% de los casos a nivel nacional;
comparado con el mismo periodo de 2015 se habia
presentado 85 casos; observandose un aumento considerable
en la notificaciéon de este evento. En la semana 2 y semana
12 se presentaron el mayor nidmero de casos con 11y 9
respectivamente, posteriormente se vienen notificando 4 a 6
casos semanalmente.
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Figura 6. Comparativo de casos de Parotiditis notificados al Varicela
SIVIGILA, Huila. Periodo XI de 2016.

Hasta el periodo 11 de 2016 se han notificado 2777 casos de
varicela, aumentandose en 69% de los casos del afio 2015
que fueron 1641 casos en el departamento del Huila en el
mismo periodo de tiempo. El nimero de casos del afio 2016
ha estado muy por encima de los casos de los afios
anteriores, especificamente las semanas 18, 36 y 38 con
mayor numero de casos tiene con 101, 107 y 108
/\] respectivamente. La tasa departamental fue del 237.6 x
| 100.000 habitantes, aporta el 2.9% de los casos a nivel
| 1 nacional. En el Huila se notificaron 51 casos con procedencia
S 7 9 11 1315 17 1920 23 25 7 29 31 3 35 37 39 4 &8 de otros departamentos.
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Fuente: SIVIGILA Figura 8. Comportamiento de la morbilidad por Varicela

notificado al SIVIGILA, Huila. Periodo XI de 2016.
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Figura 7. Tasas de Parotiditis por municipios notificados al |

SIVIGILA, Huila. Periodo XI de 2016. I
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LAPLATA : En la figura 9 se muestran las diferentes tasas por
VILLAVIEA ’ municipio, donde el municipio de Neiva continua siendo
HUILA y guien mayor tasa tiene con 538 x 100.000 habitantes,
GaRzON , seguida por Nataga con 391x 100.000 habitantes, Suaza
TARQUI , con 297 x 100.000 habitantes y Guadalupe registra una
PITALITO , tasa de 244 x 100.000 habitantes. El municipio de Elias es
ACEVEDO , el Unico que no han notificado eventos de varicela, pero
PALERNIO y esté pendiente la revision de las BAIl y notificacion.
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Fuente: SIVIGILA

Los municipios que presentan la mayor tasa de morbilidad por
Parotiditis son: Isnos con 54.6 x 100.000 habitantes, seguido
de Saladoblanco con 34.5 x 100.000 habitantes, Agrado con
21.9 x 100.000 habitantes, Neiva tiene una tasa de 21.2 x
100.000 habitantes.
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Figura 9. Tasas de Varicela por municipios notificados al
SIVIGILA, Huila. Periodo XI de 2016.
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Varicela Colectiva

Hasta el periodo 11 se han notificado 53 reportes de brotes
para varicela con un total 275 casos donde el municipio que
mas brotes ha notificado es Neiva con 36 brotes con 189
casos, se continua reforzando las busquedas activas
comunitarias (BAC) en las diferentes comunas de la ciudad,
Pitalito ha presentado 5 brotes con 17 casos, Rivera notifico
4 brotes con 21 casos, Garzon ha presentado 3 brotes con 6
casos, La plata notificé un brote con 2 casos; el municipio de
Néataga presento en un solo brote de 23 casos en menores de
2 a 5 aflos en un CDI del bienestar familiar y lo mismo en
Timana present6 un brote con 8 casos en una escuela de
primaria.
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El municipio de Neiva es el municipio con la mayor tasa de
morbilidad por varicela 538 x 100.000 habitantes (1854 casos)
y quien mayor numero de brotes ha detectado, por lo cual
viene realizando acciones de vigilancia continua, al 100% de
los brotes de varicela y realiza seguimiento a casos de
embarazadas con este evento los cuales han sido informados
a sus respectivas aseguradoras para que se brinde un acceso
de calidad a los servicios de alto riesgo obstétrico;
semanalmente vienen revisando el SIVIGILA y los eventos
presentados, georeferenciando los casos y haciendo visitas
domiciliarias a las viviendas o barrios de los afectados, donde
en muchas ocasiones encuentras mas numero de casos los
cuales también son notificados al SIVIGILA (vigilancia
intensiva), estas actividades son realizadas por el equipo de
vigilancia en salud publica, quienes una vez configurado los
brotes realizan las respectivas actividades de Informacién,
Educacién y comunicacion en las familias, comunidades y
hogares de bienestar. Se enfatiza en medidas de higiene,
lavado de manos, cuidados de piel, importancia del
aislamiento y no contacto con personas de riesgo como
embarazadas, personas con inmunosupresion o tratamientos
de cancer. También se verifica las condiciones de higiene de
la vivienda, factores de riesgo y factores protectores del
entorno. Se verifican el carnet de vacunacion de los menores
afectados y realiza demanda inducida. Se hace énfasis en
signos de alarma y consulta al servicio de salud para prevenir
complicaciones de esta patologia.

Para el periodo 11 se han notificado 222 casos de EDAS por
Rotavirus de la UPGD centinela (ESE Carmen Emilia Ospina
de Neiva — Hospital San Antonio de Pitalito), de los cuales
13% se han confirmado por laboratorio (29 casos), se han
descartado por laboratorio el 65% (145 casos) y el 13% estan
en estudio. Los casos confirmados de EDA por Rotavirus 22
proceden del municipio de Pitalito, 6 casos procede de Neiva
y 1 caso procede de Timana.
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Figura 10. Clasificacion de casos de EDA por Rotavirus con
vigilancia centinela notificados al SIVIGILA, Huila.
Periodo XI de 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Figura 11. Comparativo de casos de EDA por Rotavirus
probables y notificados al SIVIGILA, Huila.
Periodo XI de 2014-2016.
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Meningitis Bacteriana

Hasta el periodo 11 de 2016 se han notificaron 28 casos de
Meningitis, de los cuales 3 casos tienen procedencia fuera del
Huila y 25 casos tienen procedencia del Huila. Los casos
confirmados son el 32% por neumococo 4 casos,
Haemophilus influenza 1 caso y otro agente causal 3 casos.
Esta pendiente por ajustar al SIVIGILA el 24% de los casos y
se ha descartado el 44% de los casos. En la semana 32 se
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presentd un caso de mortalidad por meningitis por otro agente
causal (E. Coli) procedente de Algeciras, la paciente
presentaba mdiltiples patologias de base, este caso esta
pendiente por realizar el respectivo seguimiento y unidad de
andlisis.

Figura 12. Clasificacién de casos notificados de Meningitis
Bacteriana. Huila, Semana 44 de 2016
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Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

a) ESI-IRAG (Vigilancia Centinela)

En el municipio de Garzon el Hospital San Vicente de Paul se
viene realizando la vigilancia centinela de las ESI — IRAG
(Enfermedad Similar a la Influenza — Infeccién Respiratoria
Aguda Grave), hasta el periodo epidemiolégico 11, semana
44 se han notificado 310 casos probables, se han confirmado
52 casos, se han descartado 146 casos, 2 casos descartados
y 110 casos por ajustar. También se tiene 7 casos de otro
departamento los cuales 6 est4d descartado y 1 esta
pendientes por ajustar.
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Figura 13. Comparativo de casos probables de ESI — IRAG
Centinelas notificados al SIVIGILA, Huila. Afos
2014 a periodo Xl de 2016.
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Figura 14. Casos probables de ESI — IRAG Centinelas

notificados al SIVIGILA, segdn municipios de
procedencia, Huila. Periodo XI de 2016.
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b) IRAG Inusitada

Hasta el periodo 11 de 2016 las IRAG Inusitadas reportadas
por fichas epidemioldgicas (Codigo 348) se han notificado 72
casos de los cuales 7 casos son fuera del Huila (2 descartados
y 1 confirmado), para el departamento del Huila se han
reportado 65 casos de los cuales se han confirmado 16 casos
y descartado 15 casos, como muestra la siguiente figura, con
la clasificacion del agente causal, aln estan pendiente por
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ajustar 34 casos. Dentro de los casos notificados, se han
presentado 9 casos de mortalidad, confirmandose 4 casos por
los diferentes agentes causales.

Figura 15. Resultados de casos probables de IRA Grave o
Inusitada, segln agente causal notificados al
SIVIGILA, Huila. Periodo XI de 2016.
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Las tasas de IRA Graves o Inusitadas confirmadas por el
laboratorio del INS, como muestra la figura 16, reporta una
tasa de 0.9 x 100.000 habitantes en el Huila, donde el
municipio del Agrado presenta la mayor tasa con 21.9
x100.000 habitantes, seguido por Paicol con 17.8 y Tesalia
con 11.3. El Huila aporta el 2.8% de los casos al nivel nacional

Figura 16. Tasas por municipios de casos de IRA Grave o
Inusitados confirmados, notificados al SIVIGILA,
Huila. Periodo XI de 2016.
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Para las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (atendidas Figura 18. Comparativo de casos de IRA notificados al
en servicios de hospitalizacion y UCI) a periodo 11 de 2016 se SIVIGILA desde afios 2014 — 2015 y 2016 a
han notificado 4051 casos de IRAG, equivalente al 3.1% de periodo XI, Huila.

los casos de IRA notificados por el total de los servicios en el
mismo periodo 11 de 2016.

Figura 17. Comportamiento del reporte semanal de casos de
IRAG (hospitalizados y UCI) Huila notificados al
SIVIGILA. Afios 2014 — a periodo XI de 2016.
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"""" En relacién a los grupos de edad para IRA atendidos en
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Fuente: SIVIGILA contindlan presentando el mayor nimero de casos por grupo

poblacional hasta el periodo 11 de 2016.

c) Morbilidad por IRA Figura 19. Casos de IRA todos los servicios, segiin grupo de
edad notificados al SIVIGILA a periodo XI de 2016
Hasta la semana 44 se han notificado 130.162 casos de Huila.

Insuficiencia Respiratoria Aguda en todos los servicios y todos
los grupos de edad, en comparacion con el afio 2015 y 2014,

se presenta un aumento importante de casos desde la ==

semana 16 hasta la semana 25 de 2016 como se observa en 20168

la figura 18, posiblemente debido a la temporada de lluvias 15576 I 16499
que se han venido presentado durante este afo. i 14460
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La proporcion de casos de IRA en menores de 5 afios
reportados al SIVIGILA en todos los servicios por notificacion
colectiva, muestra que el municipio de Neiva presenta la
mayor proporcién con 97.3% de los menores de 5 afios han
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presentado IRA en 2016, seguido de los municipios de Garzén
con 59.7%, San Agustin con 52.9% e Isnos con 51.3%. El
Huila presenta una proporcion de 47.6% de menores de 5
afios con IRA. Como muestra a continuacion:

Figura 20. Proporcion de casos de IRA en menores de 5 afios
por municipios notificados al SIVIGILA a periodo XI
de 2016. Huila.
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Fuente: SIVIGILA

La secretaria de salud departamental del Huila continua
liderando los procesos de gestion, vigilancia y control de los
eventos Inmunoprevenibles, en especial la infecciones
respiratorias agudas, apoyados con los profesionales
universitarios especificos para esta aérea, por lo cual el
pasado 30 de agosto se expidié la circular 11749 donde se
declara la alerta por el aumento de IRAS en el departamento
del Huila.
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No se notifican eventos tipo caso nuevo ni recidiva o
abandono recuperado en el periodo epidemiologico XI. Hasta
la semana epidemiolégica 44 de 2016, hay notificados 17
casos en el departamento del Huila, siendo el 100% casos
nuevos, 8 casos confirmados por baciloscopia y 9 por biopsia.
Se presenta discapacidad grado 1 en un caso y grado 2 en
tres casos, todos ellos multibacilares. A continuacion se
observa la distribucién de casos por municipio de procedencia
hasta la semana epidemiolégica 44, 2016.

Figura 21. Casos notificados de lepra segin municipio de
procedencia. Huila, semanas 01-44 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA

La incidencia departamental es de 1,45 casos por cada
100.000 habitantes, superior a la observada en el afio 2015,
la cual fue de 1,36 casos por cada 100.000 habitantes. A nivel
nacional, hasta la semana 44, se han notificado 302 casos en
total, de los cuales 230 casos (76,2%) son confirmados por
laboratorio y 72 casos (23,8%) por clinica. La incidencia
nacional es de 0.55 casos por cada 100.000 habitantes, con
lo cual se evidencia que valor del indicador del departamento
es superior con respecto a la observada en el pais.

El Huila ocupa el cuarto lugar, entre los departamentos con
mayor incidencia de lepra en el pais. En cuanto a la tasa de
deteccion de casos nuevos mas alta del pais, se encuentra en
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los departamentos de Cesar (3,0 casos por 100.000 hab.) y
Vichada (2,7 casos por 100.000 hab.). Del total de casos
notificados en el pais, el 75% (229) corresponde a lepra
multibacilar, similar a la observada en el Huila, la cual es del
70,5% (12)

Tabla 2. Casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y

discapacidad  evaluada, Huila,  semanas
epidemioldgicas 01-44, 2016.
o . Discapacidad
Clasificacion Total %
Grado 0 Grado 1 Grado 2

Paucibacilar 4 0 0 4 29,5%
Multibacilar 8 2 3 13 70,5%
Total 12 2 3 17 100%

Fuente: SIVIGILA

Oportunidad de mejoramiento: cumplir con la realizacion
oportuna (en los 8 dias iniciales de deteccion del caso) de las
investigaciones de campo y fortalecer la intervencion en los
convivientes y factores de riesgo del caso y su entorno como
la aplicacion de BCG a convivientes no sintomaticos. De los
16 casos pertenecientes al departamento del Huila, tres son
notificados en Bogota DC., situacion que amerita ser evaluada
con la finalidad de mejorar la oportunidad en el diagndstico,
ademas de la deteccidn en este periodo epidemiolégico de
otro caso con discapacidad grado 2, lo cual generd la
necesidad de realizar analisis de caso en donde se detecta
una importante falencia en la calidad de los servicios de salud
prestados a los pacientes, formulando un plan de mejora
dirigido a fortalecer la educacién continua en los profesionales
de la salud.

Durante el periodo epidemiolégico 11 se notificaron a
SIVIGILA un total de 28 casos de Tuberculosis todas las
formas, 1 de ellos procedente del departamento del
putumayo. Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2016, se
encuentran notificados 268 casos de TB de todas las formas
(incluye pulmonar y extrapulmonar) con procedencia del
Huila. 14 eventos con procedencia de otros departamentos
(Caqueta (8 casos), Boyaca (1 caso), Putumayo (3 casos)
Cauca (1 caso), Cesar (1 caso)). A semana epidemiolégica 44
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del 2015 se presentaron 276 casos para una incidencia de
23,6 por 100.000 habitantes. La incidencia departamental de
TB hasta la semana 44 de 2016 es de 23,9 casos x 100.000
habitantes, siendo superior a la nacional, la cual es de 21,5.
Se han presentado 21 casos de mortalidad en pacientes con
diagnéstico de tuberculosis, sin embargo la mayoria de ellos
se trata de mortalidad con TB y no por TB.

Figura 22. Casos notificados de TB (todas las formas) por
municipio, semanas epidemiolégicas 01-44, 2016.
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Fuente: SIVIGILA

A continuacion se ilustran las caracteristicas epidemiolégicas
de los casos notificados de tuberculosis a semana
epidemioldgica 44, en Colombia y departamento del Huila.

Tabla 3. NUmero de casos y porcentaje segun tipo de

tuberculosis, pais y Huila, semanas
epidemiolégicas 01-44, 2016.
TIPO DE _ PAIS oHUILA
TUBERCOLOSIS N % N %
casos casos
Pulmonar 8571 82,5 227 85
Extrapulmonar 1812 17,5 41 15

Fuente: INS y SIVIGILA Huila.
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Tabla 4. NUumero de casos y porcentaje segun tipo de

confirmacion, pais y Huila, semanas
epidemioldgicas 01-44, 2016.
TIPO DE - PAIS NoHUILA
CONFIRMACION
casos % casos %

Clinica 2949 25 102 38
Laboratorio 8565 73 144 54
Nexo Epidemio 143 2 22 8

Fuente: INS y SIVIGILA Huila.

Por entidad territorial de residencia, Amazonas, Arauca Yy
Antioquia presentan la mayor tasa de incidencia de 145,3,
30,9 y 29,5 casos por 100.000 habitantes respectivamente.
Sin embargo el departamento de Antioquia y Valle del Cauca
presentan la mayor cantidad de casos nuevos, 1929, 1231
casos respectivamente.

En 54 casos se presenta la asociacion TB-VIH, de los cuales
41 tenian previamente el diagnéstico de VIH. Llama la
atencién que en 64 casos se desconoce la asociacion TB-VIH.
No se presentan casos nuevos de TB-MDR.

En la caracterizacion poblacional, se registra 4 casos en
poblacién indigena y 12 casos en poblacion carcelaria.

Tabla 5. NUmero de casos y porcentaje segun condicion de
ingreso, pais y Huila, semanas epidemioldgicas 01-

44 de 2016.
CONDICION DE PAIS HUILA
INGRESO N° % N° %
casos casos

Nuevo 10393 89,2 229 85,4
Recaida 8 2.9
Fracaso 7 26
Abandono 1264 10,8 17 6.3
Otros pacientes

tratados previos 7 2,6

Fuente: INS y SIVIGILA Huila.
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Oportunidad de mejoramiento: realizacién oportuna (en
los 8 primeros dias de deteccion del caso) de las
investigaciones de campo y seguimiento e intervencién
efectiva en todos los contactos y factores de riesgo del caso y
su entorno. Deteccién de sintomaticos respiratorios en
Busquedas activas comunitarias e institucionales (BAC, BAI).
Realizacion de Unidades de Analisis de acuerdo a las
indicaciones del Instituto Nacional de Salud (INS).
Fortalecimiento de la vigilancia en establecimientos
carcelarios y poblacion de la calle. Realizacion de foro
multisectorial departamental (Comisaria de familia, Bienestar
familiar, Procuraduria, Policia nacional, Salud publica) sobre
el las medidas a tomar en el paciente que abandona el
tratamiento acortado estrictamente supervisado.
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En Colombia a semana epidemioldgica 44 de 2016, se han
notificado al Sivigila 232 casos probables de fiebre tifoidea y
paratifoidea, de los cuales 199 estdn confirmados por
laboratorio para fiebre tifoidea. La incidencia nacional de
fiebre tifoidea es de 0,41 casos por 100 000 habitantes; las
entidades territoriales que tienen incidencia mayor a la
nacional son Norte de Santander, Chocd, Meta, Vichada,
Narifio, Huila, Antioquia, Buenaventura y Bogota.

En el Departamento del Huila, con corte a semana
epidemiolégica No 44 de 2016, se han notificado al Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica un total de diecisiete (17) casos
de los cuales quince (150) de procedencia del Brote del
Municipio de Garzén los cuales han sido confirmado, y uno del
municipio de Neiva; que pertenece al sexo femenino cuatro
(4) y Trece (13) sexo masculino. Del total el 35% son menores
de edad (6/17); el promedio de edad es de 21 afios de edad.

Tabla 6. Caracteristicas Sociodemograficas de la Fiebre
Tifoidea. Huila, semanas 01- 44, 2016.
Caracteristicas Socio Demograficade ANO
los casos de Fluorosis
2016 | %
Genero Femenino 4 23,5
Masculino 13 76,5
ici 3
Areade Cabecera Municipal 17,6
Ocurrencia  Centro Poblado 7 41,2
Rural Disperso 7 41,2
Contributivo 5 29,4
Afiliacion al Eggzgz"" 102 7(%5
SGSSS No Afiliado 0 0,0
Indeterminado 0 0,0
Indigena 0 0,0
Rom Gitano 0 0,0
. Raizal 0 0,0
Et !
na Palanquero 0 0,0
Afrocolombiano 0 0,0
Otros 17 100,0
Total 17| 100

Fuente: SIVIGILA
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En Colombia a semana epidemiolégica 44 de 2016, se han
notificado al Sivigila 909 casos confirmados de hepatitis A. La
incidencia nacional de hepatitis A es de 1,85 casos por
100.000 habitantes. Vichada, Norte de Santander, Antioquia,
Caldas, Casanare, Quindio, Guainia y Huila registran
incidencias mayores que la nacional.

El comportamiento del evento para el Huila al igual que en la
nacion muestra disminucién en la notificacion del 59% con
respecto al afio anterior; A semana 44 se han notificado 24
casos confirmados y para el 2015 a la misma semana se
habian notificado 59 casos.

Figura 23. Comparativo de los casos de Hepatitis A; Huila
semana 44 de 2015y 2016.

Fuente: SIVIGILA

Segun municipio de procedencia se obtuvo que el mayor
numero de casos provienen de: Neiva, con quince (15) casos
para una tasa de 4,36 por cien mil habitantes, Campoalegre,
con dos (2) casos y una tasa de 5,80 por cien mil habitantes,
Aipe, Guadalupe, Suaza y Timana con un (1) caso cada una,
el departamento del Huila, registra una tasa de incidencia de
1,88 por cien mil habitantes.



- »
Gobernaciéon Secretaria de Salud
del Huila Departamental

Tabla 7. Distribucion de casos y tasa por 100.000 habitantes
de Hepatitis A segun ET; Huila — SE 44 de 2016.

Municipio de NG de Casos Tasa de Incidencia
Procedencia por 100.000 Hab
NEIVA 16 4,65
CAMPOALEGRE 3 8,70
AIPE 1 3,71
GUADALUPE 1 4,62
SUAZA 1 5,13
TIMANA 1 4,91
ISNOS (SAN JOSE
DE ISN(()S) 1 3,59
Total Huila 24 2,06

Fuente: SIVIGILA

La carga de la enfermedad esté representada principalmente
por el grupo poblacional de edades més afectados son los de
5 a 18 que aportan el 26%.

Tabla 8. Caracterizacion Demogréfica de los casos de
Hepatitis A por Huila — Semana 44 de 2016
Caracteristicas Socio Demografica de los ANO
casos de Fluorosis
2006 | %
Genero Femenino 14 58,3
Masculino 10 41,7
Area de Cabecera Municipal 15 62,5
Ocurrencia Centro Poblado 4 16,7
Rural Disperso 5 20,8
Contributivo 6 25,0
Afiliacion al Eggzgzdo 105 60265
SGSSS No Afiliado 2 8,3
Indeterminado 1 4,2
Indigena 0 0,0
Rom Gitano 0 0,0
. Raizal 0 0,0
E )
tnia Palanquero 0 0,0
Afrocolombiano 0 0,0
Otros 24 0,4
Total 24 | 100

Fuente: SIVIGILA

Teniendo en cuenta la variable area de procedencia, se
evidencia que el 62,5% de los casos notificados a semana
epidemioldgica 44 de 2016 son procedentes de la cabecera
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municipal, seguido del area rural dispersa que aporta el 20,8%
y el 16,7% restante procede de los centros poblados.

En Colombia a semana epidemiolégica 44 de 2016, se han
notificado al Sivigila 7839 casos de enfermedades
transmitidas por alimentos; de las cuales, se han confirmado
por clinica 4713 casos, se han relacionado a algun agente
etiolégico 1673 y estan en estudio 1453 para su clasificacion
final.

En el Departamento del Huila, a semana epidemioldgica 44
de 2015, se registraron un total de 92 casos individuales y se
afectaron un total de 204 personas en brotes de ETAS. Con
corte al mismo periodo del 2016 se han registrado un total de
83 casos individuales y se afectaron 150 personas en brotes
de, es decir que para el 2016 se evidencia una reduccién del
10% en las ETAS individuales y 26% en las ETAS Colectivas.

Figura 24. Comportamiento de la notificacion de casos y
brotes de ETA; Huila, Semana 44 de 2015 — 2016.
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Fuente: SIVIGILA

En la tabla siguiente se puede evidenciar la disminucion en la
notificacion de los casos para el afio 2016, comparado con el
afio anterior, donde se presentaron brotes importantes que
involucraron gran nimero de personas expuestas. Los dos
picos del 2016 corresponden al brote del municipio de
Algeciras donde se presentd un brote de ETA (con 23
personas afectadas, en la SM 17) y Agrado (con 12 personas
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afectadas, en la SM 14); sin embargo, para la realizacion de
la gréfica anterior, no se tuvieron en cuenta los dos brotes con
mayor nimero de casos, con el fin de poder generar una
tendencia en la notificacién del evento.

Tabla 9. Notificacion de casos de ETA y tasa por 100.000
habitantes segun Entidad Territorial; Huila Semana
epidemioldgica 44 de 2016

Municipio ETAS ETAS PERSONAS TASA *100
BROTE INDIVIDUALES  AFECTADAS MIL HAB

ISNOS (SAN JOSE DE ISNOS) 8 0 8 291,55
IALGECIRAS 42 0 42 171,48
IAGRADO 12 0 12 132,44
[SALADOBLANCO 12 1 13 113,40
[SUAZA 10 2 12 63,26
[TERUEL 1 3 4 45,75
[TIMANA 2 3 5 24,61
ALTAMIRA 0 1 1 23,29
NEIVA 21 55 76 22,21
PITALITO 21 6 27 21,44
LA ARGENTINA 0 3 3 21,40
[Total 150 83 233 20,18
(GARZON 14 3 17 19,27
[COLOMBIA 0 2 2 16,11
GIGANTE 2 3 5 15,00
(GUADALUPE 3 0 3 14,10
LA PLATA 2 0 2 3,19

CAMPOALEGRE 0 1 1 291

Fuente: SIVIGILA

La tasa de incidencia a semana 44 de 2016 para el Huila es
de 20,18 por 100.000 habitantes, siendo superior a esta la de
los municipio de Isnos con una tasa de 291,55 por cien mil
habitantes, seguido de Algeciras con una tasa de 171,48; por
cien mil habitantes, Agrado con una tasa de 132,44 por cien
mil habitantes; Saladoblanco con una tasa de 113,40 por cien
mil habitantes; Suaza con 63,26 por cien mil habitantes.

La distribucién de los casos segun pertenencia étnica muestra
que el 100% de los casos de ETA se encuentran clasificados
en la variable de etnia otros.

Los principales factores de riesgo identificados en los brotes
y casos de ETA son atribuidos a fallas en el proceso de
preparacion y refrigeracion de los alimentos; Adicionalmente,
un nimero importante de casos también se han asociado al
consumo de alimentos de fabricacion casera, como son los
brotes asociados al consumo de cuajada.
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Las medidas de prevencidn sanitarias que se aplicaron para
el manejo de estos brotes y casos de ETA consisten en el
fortalecimiento con la comunidad de las estrategias de las
estrategias de manipulacién segura de los alimentos (5 claves
para la manipulacibn segura) y Buenas Practicas de
Manufactura de los alimentos asi como el fortalecimiento de
la compra segura de los alimentos.

En Colombia a semana epidemiolégica 44 de 2016, se han
notificado al Sivigila 2.881.163 casos de enfermedad diarreica
aguda. La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda
es de 59,1 x 100.000 habitantes. Las entidades territoriales
con incidencia mayor a la nacional son Bogota, Valle del
Cauca, Quindio, Amazonas, Risaralda, Meta, Antioquia y
Barranquilla

El departamento del Huila con corte a semana 44 de 2016; se
notifico un total de 53.299 casos de EDA en todos los grupos
de edad para una incidencia general del departamento de
45,66 casos por 1.000 habitantes, comparada con la
incidencia a mismo periodo del 2015 de 41,18 casos por 1000
habitantes. Evidenciandose un incremento del 9,01% para el
2016, comparado con el mismo periodo de 2015.

Figura 25. Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
Huila semana epidemioldgica 01 a 44, 2013-2016.
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El mayor numero de casos notificados se encuentra en el
grupo de 1 a 4 afios con el 11.411 del total de casos
notificados; asi mismo son el grupo que exhibe la mayor tasa
con 101.75 casos por 1000 habitantes, seguido del grupo de
5 a 9 aflos de edad con una proporcion del 11,5% y una
incidencia de 33,31 por mil habitantes.

Tabla 10. Casos naotificados e incidencia por 1000 hab. segin
grupo de edad; Huila- a semana epidemioldgica No

44 de 2016.
Total Tasa por 1000 )
Grupos de Edad No Casos Poblacion Hb Proporcion

0-4 | 16287 | 114605 142,11 49,2
5-9 4148 112.152 36,99 12,5
10-14 2829 111.931 25,27 8,5
15-19 2967 111.791 26,54 9,0
20-24 3759 111.146 33,82 11,4
25-29 3654 97.233 37,58 11,0
30-34 3035 82.775 36,67 9,2
35-39 2409 72.618 33,17 73
40-44 2197 64.809 33,90 6,6
45-49 2419 62.571 38,66 7,3
50-54 2074 58.836 35,25 6,3
55-59 1788 49.351 36,23 54
60-64 1676 38.489 43,54 51
65-69 1299 29.179 44,52 3,9
70-74 1115 20.712 53,83 34
75-79 801 14.996 53,41 24
80 Y MAS 842 15.675 53,72 2,5
Total Huila 53299 1.168.869 45,60 161

Fuente: SIVIGILA

En el departamento del Huila, con corte a semana
epidemioldgica 44 de 2016, presenta un tasa de incidencia por
mil habitantes de 45,66, superada por los municipio de Garzén
con una tasa de 80,85 por Mil Habitantes, Neiva con una tasa
de 73,23 por Mil habitantes, Agrado con una tasa de 56,29 por
Mil Habitantes.
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Tabla11l. Tasa de incidencia por 1000 hab. Segin municipio
de Procedencia, Huila a Semana Epidemiolégica

44 de 2016
Municipios No de casos Poblacion Tasa_Por
afio 2016 2016 1000 Mil Hab
Garzon 7132 88.213 80,85
Neiva 25062 342.117 73,26
Agrado 510 9.061 56,29
HUILA 53299 1.167.229 45,66
San Agustin 1449 32.894 44,05
Guadalupe 909 21.274 42,73
La Plata 2637 62.728 42,04
Rivera 771 18.796 41,02
Santa Maria 455 11.348 39,97
Yaguara 347 8.949 38,78
Palermo 1223 32.681 37,42
Isnos 1002 27.144 36,91
Algeciras 810 24.492 33,07
Tello 461 14.195 32,48
Nataga 203 6.338 32,03
Pitalito 3990 125.839 31,71
Campoalegre 1076 34.306 31,36
Teruel 258 8.744 29,51
Suaza 557 18.968 29,37
Tesalia 242 9.247 26,17
Palestina 298 11.565 25,77
Acevedo 848 32.911 25,77
Oporapa 345 13.523 25,51
Altamira 109 4.293 25,39
Hobo 175 6.928 25,26
Tarqui 434 17.604 24,65
Timana 451 20.319 22,20
Baraya 195 9.613 20,29
Gigante 675 33.324 20,26
La Argentina 274 14.021 19,54
Aipe 467 26.235 17,80
Saladoblanco 203 11.464 17,71
Pital 217 13.685 15,86
Colombia 193 12.415 15,55
Paicol 79 5.565 14,20
lquira 173 12.736 13,58
Elias 49 3.930 12,47
Villavieja 78 7.312 10.67

Fuente: SIVIGILA

En Colombia a semana epidemioldgica 44 de 2016 se han
notificado al Sivigila 29 337 casos confirmados. La incidencia
nacional de intoxicaciones por sustancias quimicas es de 60,2
casos por 100.000 habitantes. Caldas, Quindio, Putumayo,
Cartagena, Barranquilla, Arauca, Huila, Casanare, Risaralda
y Narifio registran las mayores incidencias. La mayor
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proporcion de casos notificados de intoxicaciones por grupo
de sustancia quimica, se registré en medicamentos con 8.921
casos.

En el departamento del Huila, a semana epidemiolégica 44 de
2016, se han notificado un total 938 casos de Intoxicaciones,
de la distribucidon de los casos por intoxicaciones, el mayor
numero de casos notificados corresponden a plaguicidas con
una proporcién del 48% (454/937), seguido de medicamentos
con un 23% (220/937), y otras sustancias quimicas con 14%
(130/937).

Tabla 12. Casos de intoxicaciones por Grupo de Sustancias;
Huila SE 44 de 2016.

Grupo de sustancias No de TasaPor 100 Proporcion
Casos Mil Hab %

Plaguicidas 454 38,90 48

Medicamentos 220 18,85 23

Otras Sustancias Qui 130 11,14 14

Sustancias psicoactivas 102 8,74 11

Solventes 17 1,46

Gases 6 0,51

Metanol 8 0,69 1
Total Huila 937 80,28 100

Fuente: SIVIGILA

Los municipios que se destacan por aportar la mayor cantidad
de casos son.
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Tabla 13. Casos notificados y tasa por 100.000 hab. Segin
municipio de procedencia; Huila- Semana
Epidemiologia 44 de 2016.

Municipio | No de Casos Tasa Por 100 Mil Hab
NATAGA 1 15,78
CAMPOALEGRE 7 20,40
HOBO 2 28,87
BARAYA 3 31,21
GIGANTE 12 36,01
AIPE 10 38,12
IQUIRA 5 39,26
ISNOS (SAN JOSE DE
ISNOS) 11 40,52
YAGUARA 4 44,70
ELIAS 2 50,89
OPORAPA 9 66,55
PALESTINA 8 69,17
PALERMO 23 70,38
TELLO 10 70,45
GUADALUPE 15 70,51
COLOMBIA 9 72,49
PITALITO 94 74,70
TESALIA 7 75,70
SALADOBLANCO 9 78,51
SANTA MARIA 9 79,31
NENVA 274 80,09
NEIVA 274 80,09
PITAL 11 80,38
Total General 923 80,44
LA ARGENTINA 12 85,59
LA PLATA 55 87,68
SUAZA 17 89,62
PAICOL 5 89,85
ALTAMIRA 4 93,17
GARZON 85 96,36
TIMANA 9 97,33
TARQUI 19 107,93
AGRADO 10 110,36
RIVERA 21 111,73
SAN AGUSTIN 40 121,60
ALGECIRAS 35 142,90
TERUEL 14 160,11
ACEVEDO 62 188,39

Fuente: SIVIGILA

El departamento del Huila, presenta una tasa de Incidencia a
semana epidemiolégica 44 de 2016 de 80,44 por 100 Mil
Habitantes.

En el analisis del comportamiento del evento, se evidencia
gue la conducta suicida esta presente en todos los grupos de
edad, como también es la exposicién mas frecuente que se
presenta con un 54,9% (5134937), seguido de la accidental
con un 19,6% (184/937), viendose mas afectada la poblacién
infantil, por ello laimportancia de reforzar las estrategias como
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Tabla 14. Distribucion de los caso de Intoxicacién Por

sustancias quimicas Vs. Tipo de Exposicion Huila- Morbilidad Materna Exirema
Semana Epidemiolégica 44 de 2016.

: : : : — En el departamento del Huila se han notificado 989 casos de
Grupo de Ocunadiond Accidental  Intencional  Intencional Delciva Desconocida Intencional  Automedicacion / To . i . L.
Sustancia P suicida  Homicida Psicoactiva  autoprescripcion Morbilidad Materna Extrema a peHOdO epldemlologlco 11 del
 por— ; ; 2 2016: 940 procedentes del Huila y 49 de mujeres procedentes
Plguicdes . ) . de otros departamentos (27 del Cauca, 10 de Caqueta, 10 de
| . 5 0 Tolimay 1 de Putumayo y 1 del Meta).

olventes 0

‘j‘;;fm Figura 26. Tasa de MME, Huila y municipios a periodo

uinicas epidemioldgico XI de 2016.
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El departamento del Huila ha presentado 16544 nacimientos
a periodo epidemiolégico 11 DEL 2016, continuando con una
razén de MME de 57 casos por 1000 nacidos vivos. El
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departamento del Huila se ubica en el séptimo lugar a nivel
nacional. La raz6n de MME a nivel nacional es de 32,2 casos
por 1000 nacidos vivos, por lo tanto el departamento supera
en gran namero la razén nacional.

Los municipios que presentan una razén elevada por encima
de 100 se debe en gran al no ajuste de casos notificados como
MME bajo el criterio de infeccién por virus Zika, y también a
gque son municipios pequefios, con pocos nacimientos, donde
la presentacion de un caso afecta considerablemente el
indicador, en esto radica la importancia de los programas de
promocién y prevencion. El municipio de Altamira no ha
presentado casos de MME en el transcurso del afio 2016.

Tabla 15. Indicadores de la MME. Huila a periodo
epidemiolégico XI de 2016.

Variables/Indicadores Huila
Nacidos vivos (NV) 16544
Muertes maternas (MM) 3
Morbilidad materna extrema (MME) 940
Total criterios de inclusion casos de MME 2505
Casos MME con 3 0 més criterios de inclusion 475

Razo6n de mortalidad materna (x100.000 NV)

Raz6n de MME (x1.000 NV)

indice de mortalidad

Relacion MME / MM 313,3

Relacion Criterios / Caso

|
IEEEN
|

% de casos de MME con 3 o mas criterios de inclusion

Fuente: SIVIGILA — RUAF-ND

La raz6n de MME es una de las mas altas a nivel nacional, al
igual que el porcentaje de casos con mas de tres criterios de
inclusion, con un 50%, estos casos se priorizan para analisis
y representan las pacientes que han presentado una mayor
morbilidad y que deben ser objeto de seguimiento estricto.

Por causas agrupadas de morbilidad, el 69% de los casos se
deben a trastornos hipertensivos, el mismo comportamiento
se presenta a nivel nacional. El 16% esta representado por
otras causas, especialmente los casos de Zika que no se han
ajustado, un 10% de los casos se debe a complicaciones
hemorréagicas, el restante 5% de los casos se relacionan con
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sepsis, enfermedades preexistentes y complicaciones del
aborto.

Tabla 16. Causas agrupadas de MME. Huila a PE XI de 2016.

Causas Agrupadas %
Trastornos hipertensivos 69,0
Otra causa 16,0
Complicacién hemorragicas 10,0

Fuente: SIVIGILA

Hasta el periodo epidemiolégico Xl del 2016, se han notificado
seis muertes maternas en el departamento del Huila.

Los casos provienen de los municipios de La Plata (2 casos),
Timana, Campoalegre, Algeciras y Palermo. El primer caso
corresponde a una mujer de 34 afios proveniente del
municipio de La Plata, se trat6 de una defuncion por causa
obstétrica directa. El caso de la mujer proveniente del
municipio de Timana fue definido como mortalidad por causa
indirecta no evitable. Los casos de los municipios de
Campoalegre y Acevedo se tratan de una mortalidad por
lesiones de causa externa (Suicidio). Por Gltimo los restantes
dos casos se tratan de muertes maternas tardias por causas
indirectas.

La razén de mortalidad materna a la fecha es de 18,1 por cien
nacidos vivos, la razén a nivel nacional continua en 51,5 por
cien mil nacidos vivos, los departamentos con las razones de
mortalidad mas altas, son Vaupés, Guainia y Vichada.

A semana epidemioldgica 44 del afio 2016 se han notificado
235 casos de mortalidad perinatal en el departamento del
Huila, 217 de madres residentes en el Huila y 12 de otros
departamentos (2 Cauca, 9 Caqueta, 6 Tolimay 1 de Meta).

Con los 16.544 nacidos vivos del departamento se alcanza
una tasa de mortalidad perinatal de 13,1 casos por 1000
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nacidos vivos. A nivel Nacional la tasa de mortalidad perinatal
es de 13,8 casos por mil nacidos vivos, continuamos por
debajo de la linea nacional, pero con una diferencia no
significativa. Sin embargo méas del 50% de los municipios que
presentan tasas mas elevadas que el promedio departamental
y hacional.

Hasta el periodo epidemiologico 11, en el departamento, 3
municipios no han presentado casos de mortalidad perinatal
(Elias, Pital y Villavieja).

A continuacion se presenta el comportamiento de las tasas de
mortalidad perinatal por municipio.

Figura 27. Tasa de Mortalidad Perinatal, Huila y municipios a
periodo epidemioldgico XI de 2016.
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Fuente: SIVIGILA
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Los municipios de Baraya, Paicol, Teruel y Altamira presentan
casos muy por encima de la tasa departamental y nacional,
por ejemplo Baraya presenta una tasa mas elevada que el
departamento del Vaupés la cual es de 43 y es la mas alta a
nivel nacional, haciendo la aclaracién que este municipio ha
presentado solo 59 nacimientos, por lo cual se ve afectado su
indicador.

Tabla 17. Causas agrupadas de MME. Huila a PE XI de 2016.

Causas Agrupadas Casos %
Anteparto 93 43
Prealta en postparto 70 32
Intraparto 32 15
Postalta en postparto 15 7
No aplica. No fue a institucion en salud 5 2
Reingreso postparto 2 1

Fuente: SIVIGILA

El 43% de los casos de mortalidad perinatal ocurren
anteparto, lo que esté relacionado con que la mayoria de los
eventos de mortalidad son de origen fetal, seguido de un 32%
de muertes prealta postparto, que esta relacionado con
mortalidad neonatal temprana.

a) Mortalidad por Desnutricion

El departamento del Huila presenta 5 casos notificados de
mortalidad por desnutricion a semana epidemiologica 44.
Todos los casos han sido analizados, el primero fue de un
menor de 14 meses, residente en zona rural del municipio de
Palestina, el cual fue confirmado como muerte por
desnutricién, el segundo caso analizado corresponde a un
nifio de 8 meses de edad procedente del municipio de Neiva,
el caso fue clasificado como mortalidad asociada a
desnutricién, otro caso de Neiva fue descartado como
mortalidad por desnutricion por tratarse de desnutricion
secundaria a defecto congénito. El cuarto caso fue de un
menor de 4 meses procedente del area rural del municipio de
La Plata, también fue descartado. El Gltimo caso analizado
procedente del municipio de Algeciras se descart6 como
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mortalidad por y asociada a desnutricién, su causa de muerte
fue IRA. Por lo tanto el departamento cuenta con dos casos
de mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5
afos, se han realizado los ajustes correspondientes.

b) Mortalidad por EDA

Se presentd un caso de mortalidad por EDA en menor de
cinco afios en el municipio de Neiva, el cual fue determinado
por unidad de andlisis en un caso que se habia notificado
previamente como mortalidad por IRA. Para el periodo 11 del
afio 2015 se habian presentado 6 casos de mortalidad por
EDA. La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica
aguda es de 26,3 casos por 1000000 de menores de cinco
afios, nuestro departamento aporta menos del 1% de los
casos a nivel nacional.

¢) Mortalidad por IRA

Hasta el periodo epidemiolégico 11 de 2016 se ha notificado
5 casos de mortalidad por IRA en menores de 5 afos,
procedentes de los municipios de La Plata, Neiva, Algeciras,
Pitalito y Tello. La tasa de mortalidad por IRA para el Huila es
de 5.2 por 100.000 menores de cinco afios. La tasa de
mortalidad nacional es de 12.2 casos por cada 100.000
menores de cinco afos. Para el mismo periodo del afio 2015
se habian notificado 2 casos de mortalidad por IRA.

El caso del menor de 1 afio de edad residente del municipio
de La Plata, fue analizado y confirmado por clinica y
necropsia. Igualmente el caso procedente de Algeciras
también de 1 afio de edad, fue confirmado por clinica. Los
otros dos casos procedentes del municipio de Neiva, una nifia
de 2 afios y un niflo de 6 meses, fueron analizados vy
confirmados por clinica. El caso de mortalidad de una nifia de
4 afios procedente del municipio de Pitalito fue confirmado por
clinica, mientras que la menor notificada del municipio de Tello
se descarto por historia clinica.

Se habia notificado un caso de un menor de Palestina el cual
fue descartado como mortalidad por IRA, se confirmd como
causa bésica de defuncién Desnutricién grave.
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A semana epidemiolégica 44 del presente afio, se ha
notificado al SIVIGILA un (1) caso de hepatitis C proveniente
del municipio de Pitalito del periodo epidemiolégico 9,
mientras que de la coinfeccion/suprainfeccion hepatitis B-
Delta 0 casos.

Con respecto a los casos de hepatitis B en el departamento
del Huila, a semana epidemioldgica 44 se registran 42 casos,
con una incidencia de 3,6 casos por 100.000 habitantes, de
los cuales 25 casos corresponden a hepatitis B a clasificar
(57%), 10 casos a hepatitis B aguda (23%) y 7 casos a
Hepatitis B cronica (20%). A igual semana epidemioldgica en
el afio 2015 se habian presentado 52 eventos.

Figura 28. Casos notificados de Hepatitis B por municipio,
semanas epidemioldgicas 01-44, 2016.
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Fuente: SIVIGILA

A nivel nacional al mismo corte se presentaron 1722 casos,
con una incidencia de 3,5 casos por 100.000 habitantes. A
nivel nacional el mayor nimero de casos notificados lo
presentan el departamento de Antioquia (339 casos) y la
ciudad de Bogota DC. (288 casos) y la mayor incidencia los
departamentos de Vaupés, Guaviare y Amazonas.
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Oportunidad de mejoramiento: realizacion oportuna de
busquedas de contactos en los 3 primeros dias de deteccién
del caso. Deteccion de gestantes no adheridas a control
prenatal como el respectivo tamizaje. Diligenciamiento
completo de las fichas de notificacion. Realizar los ajustes
necesarios de acuerdo a la clasificacion final de caso.

Hasta la semana epidemioldgica 44 de 2016 a nivel nacional,
se han notificado al Sivigila 10973 casos.

A nivel departamental el reporte es de 136 casos de los cuales
84 (71%) son casos de VIH, 17 (12,5%) en estado SIDA 'y 14
(20,2%) con condicion final de muerto, 2 casos de probable
infeccion perinatal, los cuales se tratan de multinotificacion a
SIVIGILA desde el afio 2014 y 2015. Finalmente 2 casos
procedentes del departamento del Caqueta y del Caucay uno
proveniente de Bogota D.C. notificado en afios anteriores.

Figura 29. Casos notificados de VIH por municipio, semanas
epidemioldgicas 01-44, 2016.
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Fuente: SIVIGILA

El género masculino es el mas afectado 73% (99 casos)
mientras que las mujeres son el 27% (39 casos). Con respecto
a la tendencia sexual, los hombres que tienen sexo con
hombres corresponden a 26% (31 casos), los heterosexuales
70% (95 casos), finalmente un 4% (6 casos) asociados a
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mecanismo probable de transmision bisexual. La distribucion
por grupo etario, la podemos observar a continuacion

Figura 30. Distribucion de los casos notificados de VIH por
grupo etario, Huila, semanas epidemioldgicas 01-
44, 2016.
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Fuente: SIVIGILA

El Boletin epidemiolégico nacional sefiala que a semana
epidemioldgica 44 del 2016 han sido notificados 527 casos de
sifilis congénita que cumplen definicion de caso, siendo la
Incidencia para Colombia de 0,78 casos por 1000 nacidos
vivos. La meta nacional es de 0,5 casos por 1000 nacidos
vivos. Las entidades territoriales de Chocd, Guaviare,
Caquetd, Guainia y Quindio, lideran la incidencia de casos a
nivel nacional.

En el departamento del Huila el comportamiento de este
evento a semana epidemiolégica 44, indica que se han
reportado un total de 23 casos de Sifilis Congénita, de los
cuales 1 evento tiene doble notificacion, 2 casos son
procedentes del departamento del Cauca, 6 casos no
cumplen con la definicién del protocolo y 3 casos pendientes
por configurar, para un total de 12 eventos (incidencia de 0,6
casos por cada 1000 nacidos vivos).
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Figura 31. Casos notificados de Sifilis congénita por
municipio, semanas epidemiolégicas 01-44,
2016.
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En cuanto a sifilis gestacional en el departamento, se han
reportado a semana epidemiolégica 44, 117 casos. Se
evidencian 37 casos de sifilis en gestantes adolescentes
hasta de 19 afios. La razén de prevalencia departamental por
cada 1000 nacidos vivos es de 7,2 siendo la nacional de 5.

A nivel nacional el reporte a semana epidemioldgica 44 es de
3378 eventos, las entidades territoriales de Bogota, Valle del
Cauca y Antioquia, lideran la notificacion a nivel nacional.

Figura 32. Casos notificados de Sifilis Gestacional por
municipio, semanas epidemioldgicas 01-44,
2016.
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Situacion Epidemiol6gica.

En Colombia a semana epidemioldgica 44 del afio 2016 se
notificaron al Sivigila 96600 casos totales de dengue, 56636
(58.6 %) sin signos de alarma; 38999 (40.4%) presentaron
signos de alarma y 965 (1,0%) se clasificaron como dengue
grave. La incidencia nacional de dengue fue de 340,7 casos X
100 000 habitantes; cuya poblacion a riesgo corresponde a la
poblacién urbana del pais.

En el departamento del Huila hasta la semana 44 del afio 2016
se notificaron al Sivigila 4409 (97,0%) casos de dengue y 143
(3,0%) casos de dengue grave. En el proceso de ajuste se han
confirmado 985 casos (27,5%) de dengue y 84 (58,7%) casos
de dengue grave; entre los que tienen resultado de laboratorio
IgM dengue positivo sumados a casos de dengue se
confirmaron por nexo epidemioldgico. Otros 825 (23,0%)
casos de dengue y 24 (16,8%) casos de dengue grave se
ajustaron descartados por resultado de laboratorio IgM
dengue negativo.

Figura 33. Tendencia dengue en el Huila, 2009 a 2016.
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Fuente: SIVIGILA

La incidencia de dengue en el departamento muestra una
relativa estabilidad si se observa la tendencia de la dltima
década, pero varia de afio a afio con un pico maximo en 2010
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a partir del cual la variacion ha sido drastica con una baja
incidencia el afio siguiente 2011 y otro brote casiigual en 2012
y 2014.

En los dltimos 5 afios la incidencia de dengue ha tenido un
promedio alto con picos por encima de 800 casos por 100.000
habitantes en 2012 y 2014 y valles por encima de los 550
casos por 100.000 habitantes en 2013 y 2015, la incidencia
actual de 2016 hace prever que al finalizar el afio sera
intermedia a los 5 afios anteriores.

Tabla 18. Casos de dengue, Huila, comparativo periodo Xl,
afios 2015 - 2016.

Y{MUNICIPIO 2016 2015
1 [SEMANA 11 PERI[11 PERI
NEIVA 140 152
AIPE 8 25
ALGECIRAS 19 2
BARAYA 4
CAMPOALEGRE 4 25
COLOMBIA 0 16
'-',_J HOBO 1 40
& [IQUIRA 2 0
= |[PALERMO 8 7
RIVERA 0 12
SANTA MARIA 0 0
TELLO 3 8
TERUEL 3 1
VILLAVIEJA 3 0
YAGUARA 0 2
GARZON 22 38
AGRADO 1 3
o |ALTAMIRA 2 1
E [cicaNTE 3 5
& [cuabaLuPE 3 7
© IPITAL 11 0
SUAZA 5 0
TARQUI 1 2
w [LA PLATA 6 35
Z |LA ARGENTINA 1 0
o |NATAGA 0 1
8 |palicoL 0 1
O [TESALIA 0 1
PITALITO 10 14
ACEVEDO 0 1
ELIAS 0 3
« |ISNOS (SANJOSH 6 0
2 [OPORAPA 0 0
PALESTINA 1 0
SALADOBLANCO 0 0
SAN AGUSTIN 2 2
TIMANA 5 5
HUILA 274 410

Fuente: SIVIGILA
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Se observa una disminucién de casos de dengue, durante el
Periodo once de 2016 comparado con el mismo periodo del
afio anterior; sin embargo algunos municipios (Algeciras,
Baraya, Pital, Suaza, Isnos) muestran un comportamiento con
mayor nimero de casos comparados con el mismo periodo
del afio anterior; los cuales han contribuido con un aumento
de casos en total para el departamento.

Tabla 19. Casos de dengue con signos de alarma y grave,
Huila, periodo XI, afios 2015 - 2016.

'f DENGUE SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE
PERIODO Xl 2016 X1 2015 X1 2016 X1 2015
Neiva 547 809 36 47
Aipe 33 71 & &
Algeciras mm 31 il 1
Baraya a8 é 1} 0
Campoaleg| 82 99 1 14
Colombia 3 26 1} 1
o |Hobo 17 71 1 8
k3 Ilquim 3z 4 3 0
= II’uIelmo a3 33 1 4
Rivera 36 50 3 5
Sanla Marig 1 1 0 1
Tello 16 &7 2 14
Tervel & 3 1] 0
villavieja 7 8 0 2
Yaguara 5 12 0 1
Garzon 188 193 1 4
Agrado 47 19 2 0
Allamira 10 4 2 0
% Giganle 38 19 1 1
6 G dalup 74 22 1 0
Pital 15 8 [1} 0
Suaza 16 18 [1} 0
Tarqui 17 19 1 1
. La Plala 338 113 4 2
"E' La Argenin 10 1 1] 0
% Nataga 2 1 [1] 0
g |Paicol 25 5 1 0
[Tesalia 19 17 0 0
[Fitalito 234 305 10 7
|acevede 43 18 o 0
Elias F 51 0 0
Isnos 16 12 0 0
é Oporapa 2 6 o 1
Palestina 8 4 [1] 0
[saladoblan| 4 3 0 0
[san Agustin 21 31 1 2
[Timana 37 34 1 0
Tolal |Hl.lIlA 2190 2194 117 122

Fuente: SIVIGILA

Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave
en total para el departamento a este periodo del afio estan
nivelados pero muestran claramente tendencia al aumento en
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el presente afio en algunos municipios como Algeciras cuya
situacién es critica, Garzén, La Plata y Pitalito presentan
situacién similar aunque mas moderada.

Se sabe que debemos cumplir con el lineamiento de confirmar
0 descartar en total el 100% de los casos con resultado de
laboratorio, por lo que debemos superar la dificultad
manifestada por las UPGD en la toma de muestra a pacientes
que consultan durante los cinco primeros dias de enfermedad
y después no es posible contactarlos nuevamente y cuando
se contactan muchos ya no estan interesados en que e se les
tome la muestra porque ya no presentan sintomas.

La tendencia en general durante el presente afio se puede
observar en el canal endémico de dengue del departamento.

Canal endémico para dengue, Huila, periodo XI
afo 2016

Figura 34.
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Fuente: SIVIGILA

Segun el canal endémico el departamento ha ingresado a
zona de brote durante el Periodo once del afio 2016,
mostrando un aumento sostenido en la captacién y
notificacion de casos justamente desde el inicio del periodo;
como se observa el canal marca una tendencia al aumento
hacia el final y comienzo de cada afio, al parecer este afio no
va a ser la excepcion.
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Tabla 20. Casos por Zonas Geogréficas y municipio afio 2016.
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PITALITO | 5 |
ELIAS
ISNDS (SAN JOSH
PALESTINA [ 1]
SALADOBLANCO

TIMANA

HUILA EI m

ACEVEDO

OPORAPA

SAN AGUSTIN
Fuente: SIVIGILA
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Algunos municipios han comenzado a mostrar aumento de
casos Neiva, Aipe, Algeciras, Baraya, Palermo, son
municipios cercanos a Neiva, sabemos que a mediados del
segundo semestre aumentan los casos y se establece zona
de brote sobre todo al norte del departamento; municipios del
centro y sur, Garzon, Pital, Pitalito, Timand, también parecen
tender al aumento, por lo tanto es necesario realizar mayores
esfuerzos en estos municipios aunque algunos no alcanzan
zona de brote pero presentan alto riesgo por este aumento de
casos en esta época del afio y varios de estos presentan las
mayores tasas de incidencia evidenciando la problematico
planteada con este indicador.
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Figura 35. Tasa de Incidencia de Dengue por 100.000
habitantes, municipios del Huila, periodo XI

2016.
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Fuente: SIVIGILA

La tasa de incidencia por 100.000 habitantes mantiene en
primer lugar a Guadalupe, un municipio de la zona centro que
ha estado en zona de brote casi todo el afio; le siguen varios
municipios mencionados arriba con lo cual como se dijo
debemos tener en cuenta la incidencia también como un
indicador de riesgo y no solamente el canal endémico. En la
zona norte del departamento el municipio de Algeciras es el
tercero en mayor incidencia de casos y se encuentra en
situacion de brote. La tasa de incidencia para el departamento
durante este periodo del afio estd en 410,7 casos por cien mil
habitantes afio 2016, un 12,5% mas baja que el afio anterior
(462,3).
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Calidad del dato y ajustes.

Tabla 21. Calidad del dato de la notificacion de dengue y
dengue grave, Huila, periodo XI de 2016.

Seguimiento conducta adecuada dengue con signos | Seguimiento conducta adecuada dengue
< de alarma (Hospitalzados, Remitidos o en observacién)| grave (Ingreso Unidad Cuidado Intensivo)
§| Municipio -
~ Total | Presentaron Conducta Total | Conducta Pendientes

casos| Signos Alarma % adecuada & casos | adecuada & ajuste

Neiva 1502 547 36% 479 88% | 47 37 79% 13
Aipe 102 33 32% 33 100% | 6 5 83% 4
Algeciras 265 191 72% 177 93% 25 22 88% 3
Baraya 16 8 50% 7 88% 0 0 0% 0
Campoalegre | 119 82 69% 76 93% | 12 9 75% 4
Colombia 12 3 25% 2 67% 0 0 0% 0
@|Hobo 26 19 73% 17 89% 1 1 100% 0
Bliquira 51 32 63% 15 47% | 3 0 0% 2
Z|palermo 80 33 N% 30 91% 1 1 100% 0
Rivera 65 36 55% 33 92% 4 3 75% 2
Santa Maria [ 1 17% 1 100% | 0 0 0% 0
Tello 24 16 67% 16 100% | 2 2 100% 0
Tervel 16 6 38% 5 83% 0 0 0% 0
Villavieja 15 7 47% 7 100% | O 0 0% 0
Yaguard 11 5 45% 3 60% 1 1 100% 0
Garzén 338 188 56% 181 96% | 11 9 82% 3
Agrado 85 47 55% 45 96% 2 2 100% 0
o|Altamira 19 10 53% 9 90% 2 2 100% 1
"E Gigante 60 38 63% 22 58% 1 1 100% 0
8 Guadalupe 132 74 56% 65 88% 1 1 100% 0
Pital 35 15 43% 15 100% | 0 0 0% 0
Suaza 35 16 46% 16 100% | 1 1 100% 0
Tarqui 47 17 36% 12 71% 1 0 0% 0
o|La Plata 554 338 61% 300 89% 6 5 83% 0
$|La Argentina 13 10 77% 8 80% 0 0 0% 0
D|Nétaga 3 2 67% 1 50% 0 0 0% 0
Olpaicol 38 25 6% | 24 | 96% | 1 0 0% 0
Oftesalia 31 19 61% 15 79% 0 0 0% 0
Pitalito 403 234 58% 226 97% | 1 7 64% 2
Acevedo 97 43 44% 43 100% | O 0 0% 0
Elias 24 7 29% 7 100% | 0 0 0% 0
Isnos 25 16 64% 16 100% | O 0 0% 0
2[oporapa 6 2 33% 2 100% | 0 0 0% 0
Palestina 15 8 53% [3 75% 0 0 0% 0
Saladoblanco | 5 4 80% 4 100% | 0 0 0% 0
San Agustin 39 21 54% 21 100% | 2 1 50% 1
Timana 95 37 39% 36 97% 2 1 50% 0
HUILA 3699 2190 59% 1975 90% | 140 m 79% 35

Fuente: SIVIGILA

El departamento del Huila durante el afio 2016 presenté un
59% de casos de dengue que ademas presentaron signos de
alarma; de estos casos a un 90% les fue registrada una
conducta adecuada dada por atencibn con ingreso a
hospitalizacion y en un segundo nivel de atencién o superior
y de los casos que presentaron signos y sintomas de dengue
grave a un 79% les fue registrada una conducta adecuada
dada por atencién con ingreso a hospitalizacién en un nivel de
atencion superior; 35 casos de dengue grave permanecen
probables en el sistema por lo cual es urgente verificar la toma
y procesamiento de muestra de estos casos y el resultado de
laboratorio para realizar el respectivo ajuste.
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Canales endémicos por municipios del departamento.

Neiva (zona Norte): La capital del departamento termind en
zona de brote el afio 2015 y en el afio 2016 presenté una
tendencia a la baja llegando a zona de seguridad y marcando
esta misma tendencia para el departamento por ser el que
determina la curva del canal departamental.

Figura 36. Canal endémico municipio de Neiva, 2016.
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La Plata (zona Occidente): Mostré un periodo de pleno brote
con alto numero de casos durante el afio, requiere
seguimiento mas estricto y garantizar acciones mas eficaces
para continuar controlando su incidencia en esta época del
afo.

Figura 38. Canal endémico municipio de La Plata, 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Garzo6n (zona Centro): Logro disminuir la incidencia de casos
pasando incluso algunas semanas a zona de éxito, aunque
habia terminado el afio anterior en zona de brote, muestra una
tendencia a controlarlo actualmente se ubica en zona de alerta
y con aumento de casos.

Figura 37. Canal endémico municipio de Garzoén, 2016
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Fuente: SIVIGILA

Fuente: SIVIGILA

Pitalito (zona Sur): Ha estado en zona de brote durante la
mayor parte del afio, solo en las Ultimas semanas ha mostrado
tendencia a disminuir su incidencia, actualmente alterna entre
la zona de alerta y seguridad.

Figura 39. Canal endémico municipio de Pitalito, 2016

Fuente: SIVIGILA
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Distribucién por grupos de edad.

La distribucion de los casos de dengue y dengue grave
contintia con predominio en edades tempranas.

Figura 40. Distribucion por grupos de edad casos de dengue,

Huila semana epidemioldgica 44 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Figura 41. Distribuciébn acumulativa por grupos de edad.
Dengue, Huila Semana epidemioldgica 44 de
2016.
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Fuente: SIVIGILA

A esta época del afio, las poblaciones mas afectadas
contindan siendo los nifios y adolescentes con un 47% de los
casos en menores de 19 afios, sin embargo se presentan
casos de la enfermedad en todos los grupos de edad.

Distribucién por sexo.

En cuanto el género, la enfermedad ha afectado en por igual
a hombres y mujeres.

Figura 42. Distribucion por sexo casos de dengue, Huila
semana epidemioldgica 44 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Distribucién por aseguramiento.

En el comportamiento del evento por régimen de seguridad
social se observa una similitud con el aseguramiento en el
departamento del Huila.

Figura 43. Seguridad social. Dengue, Huila a semana

epidemiolégica 44 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA

El régimen que mas casos aporta a la notificacion es el
subsidiado, seguido por el contributivo, los demas regimenes
aportan el 4%, 4% y 2% excepcion, especial y no afiliados
respectivamente.
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Distribucién por procedencia.

La mayoria de los casos proceden de las areas urbanas del
departamento, puesto que el vector es intra y peridomiciliario
en estas areas, sin embargo un 18% tiene procedencia rural
posiblemente algunas veredas a las cuales el vector se ha ido
adaptando y también por la movilidad de las personas pueden
adquirir la infeccién urbana y desarrollarla en lo rural.

Letalidad de dengue.

Hasta la semana epidemioldgica 44 de 2016 se han notificado
al SIVIGILA 16 muertes por dengue de las cuales se ha
confirmado un caso, y se han descartado 11 casos como
resultado de las unidades de analisis; las demas se encuentra
en estudio; la mayoria aun sin resultados de laboratorio ni de
los estudios histopatoldgicos. Siete casos procedentes del
municipio de Neiva, dos de Algeciras, dos de Garzén, un caso
del municipio de La Plata, un caso del municipio de San
Agustin y un caso del departamento del Caquetd municipio
Florencia.

El Virus Zika es un enfermedad febril transmitida por
mosquitos Aedes Aegypti el cual vive en territorios por debajo
de los 2200 metros sobre el nivel del mar, habitual en el
departamento del Huila por lo cual es posible que una vez
detectado en la Costa Atlantica Colombiana migre hacia este
territorio siguiendo la ruta del Valle del Rio Magdalena.

En el departamento del Huila en la semana epidemioldgica 4
de 2016 ocurri6 el pico maximo de incidencia de casos de zika
con 804 casos, aunque se confirmd la presencia del virus
desde la semana 35 de 2015; a semana 44 de 2016 se han
confirmado 910 casos de infeccidn por virus Zika, confirmando
la circulacion del virus en 31 municipios, solamente el
municipio de Saladoblanco no ha notificado ningun caso.
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Figura 44. Curva epidémica Zika hasta la semana 44, Huila
2015y 2016.

Fuente: SIVIGILA

Durante este periodo once del afio 2016 la incidencia de Zika
presenta tendencia al descenso llegando a menos de 10
casos semanales en el departamento de manera sostenida; la
curva de gestantes con sospecha clinica de Zika tiene una
tendencia parecida.

Figura 45. Casos de Zika en el grupo de menores de un afo
hasta la semana 44, Huila 2015 y 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Los hombres menores de un afio son levemente menos en
namero de casos que el de mujeres de este grupo de edad.
Los casos confirmados y descartados son muy pocos debido
a la congestién de muestras en el Instituto Nacional de Salud,
Unico laboratorio que procesa estas pruebas de laboratorio,
(RT PCR para virus Zika).
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Figura 46. Casos de Zika en el grupo de menores de cinco
afos hasta la semana 44, Huila 2015y 2016
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Fuente: SIVIGILA

En este grupo la relacion hombre mujer es levemente superior
en nimero de casos para el género femenino.

Figura 47. Casos de Zika en el grupo de mayores de sesenta
y cinco afios hasta la semana 44, Huila 2015 y
2016.
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Y para el tercer grupo de riesgo los mayores de 65 afios, la
relacibn hombre mujer si es claramente superior en namero
de casos para el género femenino.
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Figura 48. Casos de Zika segun pertenencia a grupos
poblacionales hasta la semana 44, Huila 2015 y

2016.
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En cuanto a pertenencia a grupos poblacionales solo el de
gestante es significativo con un 18% (n=1255), después del
grupo mayoritario otros que tiene el 81% de los casos.

Fuente: SIVIGILA

Figura 49. Casos de Zika segun area de procedencia hasta
la semana 44, Huila 2015 y 2016.
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En cuanto a la procedencia de los casos de Zika el 92%
(n=6088), es de las areas urbanas, sumando urbano y el 6%
de centros poblados y 8% (n=534), de los casos son de area
rural.
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El departamento del Huila durante el afio 2016 la incidencia
de chikungufia ha disminuido notablemente:

Tabla 22. Casos de Chikungufa notificados al Sivigila hasta
la semana 30 por municipio en el departamento
del Huila, afio 2016. (Periodo XI).

MUNICIPIO [ 28] 29] 30] 31] 32] 33] 34| 35] 36] 37] 38] 39] 40] 41] 42] 43] 44] Total
* HUILA. MUNICIPIO DESCONO| 1| 1 34
ACEVEDO 1
AGRADO 3
AIPE 1
ALTAMIRA 18
CAMPOALEGRE 8
COLOMBIA 1
ELIAS 2
GARZON 1 1 1 1 1 105
GIGANTE 3
GUADALUPE 24,
1QUIRA 1
ISNOS (SAN JOSE DE ISNOS) 1 1
LA ARGENTINA 2
LA PLATA 53
NATAGA 1
NEIVA 1 | 1| 1 1 | 2| 111
PAICOL 2
PALERMO 1 3
PITAL 1 7
PITALITO 1 1 1 62
RIVERA 1
SAN AGUSTIN 4
SUAZA 1
TARQUI 2 1 74,
TERUEL 1
TESALIA 28
TIMANA 1 12
VILLAVIEJA 1
HUILA 3| a| 3[ 2[ 3] 2| o 2[ 2] 2] o] of 1| 2[ o] 1| 1| ses

Fuente: SIVIGILA

El brote de infeccién por Virus Chikungufia en el departamento
del Huila ocurrié al final del afio 2014 y principios del afio 2015
llegando a ocupar el 4 puesto a nivel nacional por mayor
nimero de casos; durante el Periodo once de 2016 ha
continuado la tendencia a la disminucion del nimero de casos
semanales.
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Figura 50. Distribucién por grupos de edad casos de
Chikunguiia notificados al Sivigila hasta la
semana 44, Huila 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Aunque afecta todos los grupos de edad la fiebre Chikungufia
se presenta en la mayoria de los casos en personas en edad
productiva y laboralmente activa.

Figura 51. Tendencia en el nUmero de casos de Chikungufa
notificados al Sivigila hasta la semana 44, Huila
2016.

0 il

123 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 35 36 37 40 41 43 44

Fuente: SIVIGILA

La tendencia aln con pocos casos semanales sigue siendo
descendente como lo muestra la curva epidémica del Periodo
diez del afio 2016.
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Figura 52. Distribuciéon por sexo de los casos de Chikungufia
notificados al Sivigila hasta la semana 44, Huila,
afo 2016.
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Fuente: SIVIGILA

Durante el Periodo once del afio 2016 se observa una clara
diferencia en la enfermedad por Chikungufia en relaciéon con
el sexo de la persona afectada; y son las mujeres las de mayor
incidencia en el departamento del Huila.

De las tres formas clinicas de Leishmaniasis cutanea, mucosa
y visceral, la mas frecuente en el departamento del Huila es la
leishmaniasis cutédnea, seguido por la mucosa y el menos
frecuente es la leishmaniasis visceral, que no obstante en el
afio 2012 present6 un brote urbano en el municipio de Neiva
con 7 casos reportados y confirmados.

El departamento del Huila por sus caracteristicas geogréficas
de estar sobre el valle del Rio Magdalena y la presencia del
vector Lutzomyia ha sido histéricamente endémico para
Leishmaniasis, presentandose casos en las tres formas
clinicas de la enfermedad cutanea, mucosa y visceral; sin
embargo en los Ultimos afios esta incidencia ha disminuido
persistiendo durante el presente afio Unicamente la forma
cuténea.

En el departamento del Huila durante el Periodo once del afio
2016 se han notificado 59 casos confirmados de
Leishmaniasis cutanea (29 procedentes del departamento del
Huila, 30 de otros departamentos) y tres casos de
leishmaniasis visceral, dos nifias de un afio y una de 8 meses;
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procedentes de los municipios de Neiva 2 casos y Palermo
limite con Santa Maria un caso.

En el departamento del Huila durante el Periodo once del afio
2016 se ha reportado 11 casos cronicos de Enfermedad de
Chagas, tres procedentes del municipio de Neiva, Algeciras,
Colombia, Garzéon, Palermo y Pitalito un caso
respectivamente; con edades de 30, 39 y 55 afios; de igual
forma un caso de Chagas agudo en persona joven 19 afios
masculino sintomas cardiacos que evolucion6 con mejoria.

El departamento no presenta riesgo para este evento debido
a la ausencia del vector, se reportan los casos atendidos en
las IPS del departamento pero que corresponden a los
departamentos endémicos.

Hasta la semana 44 del afio 2016 se han notificado 43 casos
de malaria, 6 mujeres y 37 hombres; con rango de edad desde
los 10 a los 59 afios; tres nifios de 8, 10 y 13 afios; 25 casos
por Plasmodium Vivax y 18 por Plasmodium Falciparum, y
procedentes de los departamentos del Caqueta, Choco,
Guaviare, Narifio, Valle y un caso P. Vivax del exterior
Venezuela.
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