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1. COMPORTAMIENTO DE LA 
NOTIFICACIÓN DE SIVIGILA 

 
La notificación de los archivos planos correspondientes a las 

semanas epidemiológicas 33 - 36 de 2016 fue recibida de 

manera oportuna por 34 Unidades Notificadoras Municipales 

en promedio. Las UNM de Acevedo, Pital y San Agustín no 

reportaron estos archivos o lo hicieron con inoportunidad en 

una o más semanas de notificación evaluadas.  

 

Respecto al cumplimiento de la notificación semanal por parte 

de las UNM, el 89,2 % (33/37 municipios) reportaron los 

archivos planos validados, consolidados y generados desde 

el SIVIGILA municipal. En este periodo epidemiológico los 

municipios de, Acevedo, Iquira, Isnos y Suaza presentaron 

un cumplimiento inferior a la meta ordenada por la Secretaría 

de Salud Departamental de Salud del 100% para las UNM. 

 

Mapa 1.  Cumplimiento de la notificación semanal de UNM. 

Huila, periodo IX de 2016. 

 
Fuente: SIVIGILA 

 

El cumplimiento de la notificación semanal de eventos de 

interés en salud pública por parte de las UPGD en este 

periodo epidemiológico fue del 97,4 % (102,3/105 UPGD en 

promedio). Teniendo en consideración la meta mínima para 

este indicador del 90% establecido por el Instituto Nacional de 

Salud a partir de los Lineamientos VSP 2016, el municipio de 

Acevedo (75%) incumple esta disposición. 

 

Mapa 2.  Cumplimiento de la notificación semanal de UPGD. 

Huila, periodo IX de 2016. 

 
Fuente: SIVIGILA 

 

Considerando la correspondencia de los datos contenidos en 

los archivos planos con relación a la semana epidemiológica 

notificada (oportunidad en la notificación), las siguientes 

UPGD presentaron silencios epidemiológicos:  

 

Semana_Epidemiológica_33: 410010045108 -ESE Carmen 

Emilia Ospina San Luis (Neiva), 410010133901 -Work 

Medicine International SAS (Neiva), 410060041001 -ESE 

Hospital San Francisco Javier (Acevedo), 413960122702 -

CRIHU IPS Indígena (La Plata). 

 

Semana_Epidemiológica_34: 410010033105 -Estudios e 

Inversiones Medicas ESIMED S.A. (Neiva), 410010045108 -

ESE Carmen Emilia Ospina San Luis (Neiva), 410010133901 

-Work Medicine International SAS (Neiva), 412987114641 -

Establecimiento Sanidad de la Policía SAGAR (Garzón). 
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Semana_Epidemiológica_35: 410010133901 -Work 

Medicine International SAS (Neiva), 410010149201 -Clínica 

COVEN (Neiva), 413960122702 -CRIHU IPS Indígena (La 

Plata). 

 

Semana_Epidemiológica_36: 410010045129 -ESE Carmen 

Emilia Ospina Caguan (Neiva), 410010063101 -Corporación 

IPS Huila sede Quirinal (Neiva), 410010133901 -Work 

Medicine International SAS (Neiva). 

 

 

El porcentaje de silencio epidemiológico generado para este 

periodo fue del 3,3 %. Teniendo en cuenta que la META 

ESPERADA para el indicador de silencio epidemiológico por 

el Instituto Nacional de Salud es del 0 %, los municipios 

mencionados anteriormente incumplen esta disposición.  

 

Mapa 3. Presencia de silencio epidemiológico en las 

notificaciones. Huila, Periodo IX de 2016. 

 
Fuente: SIVIGILA 

 

Para este año, se continuará realizando seguimiento al 

lineamiento INS que establece la notificación mensual de 

eventos de obligatorio cumplimiento a partir de fuente RIPS, 

mediante la utilización de la aplicación SIANIESP.   

 

Considerando la periodicidad establecida, se presenta el 

siguiente cuadro de control que refleja el estado de estas 

notificaciones por parte de las Unidades Notificadoras 

Municipales: 

 

Tabla 1. Estado de las notificaciones mensuales de SIANIESP 

según municipio. Huila, Periodo IX de 2016. 
 

 
 

         Reporte Oportuno            Reporte Inoportuno 

 

Fuente: Secretaría de Salud Departamental 
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2. EVENTOS INMUNOPREVENIBLES 

 

Evento Adverso Seguido a la Vacunación  
 
Hasta el periodo 9, semana 36, se notificaron 21 casos 

probables de ESAVI, los cuales fueron revisados y ajustados 

en unidad de análisis departamental con apoyo y asistencia 

técnica del Instituto Nacional de Salud por parte de la 

funcionaria referente nacional para este evento. Estudiados 

cada uno de los casos, se presenta el comportamiento de la 

notificación de este evento en el año 2016: 
 

¶ Neiva: 7 casos notificados, 4 casos fueron coincidentes o 

reacciones leves esperadas por lo cual se descartaron. 2 

casos fueron errores programáticos, pues según estudio de 

historia clínica presentaron accesos o celulitis, fueron 

hospitalizados con tratamiento antibiótico por lo que se 

confirmaron; y 1 caso fue un error de digitación ya que en la 

historia clínica nunca se reflejó el evento de ESAVI.  
 

¶ Pitalito: 6 casos notificados de los cuales 3 fueron 

descartados por ser casos coincidentes. 2 casos se 

confirmaron por estar relacionados con la vacuna, y 1 caso 

no concluyente a espera de informe por medicina legal.  
 

¶ Garzón: 3 casos notificados, los cuales después de 

estudiarlos se descartaron 2 por ser coincidentes y 1 se 

confirmó por estar relacionado con la vacuna.  
 

¶ Algeciras: 1 caso notificado. Según el seguimiento de 

campo, la madre del menor nunca le administró el 

tratamiento antibiótico por lo cual se descarta por ser una 

reacción leve sin complicaciones ni hospitalización. 
 

¶ Hobo: 1 caso notificado. Continúa confirmado como se 

había clasificado en la unidad de análisis municipal y 

departamental.  
 

¶ Iquira: 1 caso notificado, el cual fue descartado como error 

programático ya que al menor le colocaron emplastos en el 

sitio de vacunación por parte del cuidador.  

 

Existen otros 2 casos notificados con procedencia de Tarqui y 

Suaza los cuales están pendientes de estudiar y ajustar. El 

departamento del Huila aporta el 3.9% de los casos 

notificados al nivel nacional.   

Figura 1. Casos probables de ESAVI por municipios 

notificados al SIVIGILA, Huila. Periodo 9 

Semana 36 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 
 

Vigilancia c onjunta de Sarampión -Rubéola  
 
La vigilancia de sarampión y rubeola en el departamento del 

Huila para el periodo 9,  semana 36 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 

Búsquedas Activas Institucionales BAI con sus acciones 

semanales por medio del programa SIANIESP y los 

lineamientos a las UPGD y municipios para que realicen esta 

búsqueda de manera sistémica mensualmente, aun no se ve 

reflejada la notificación de casos probables que cumplan con 

la definición de estos eventos, por lo cual la tasa se mantiene 

en 0 x 100.000 habitantes. 

 
 

Parálisis Flác ida Aguda en Menores 15 Años  
 
Para el periodo epidemiológico 9 de 2016 continúan 

notificados 3 casos probables de parálisis flácida aguda 

menores de 15 años con procedencia de Garzón (1caso) y 

Pitalito (2 casos), estos fueron descartados por laboratorio, 

para una tasa de notificación de 0.88 x 100.000 menores de 5 

años, cumpliendo la proyectada a nivel nacional que es 0,69x 

100.000 menores de 15 años establecida de este evento. 
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Figura 2. Comparativo de casos probables de Parálisis 

Flácida en menores de 15 años, notificados al 

SIVIGILA Huila.  Años 2014 a 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

 

Varicela  
 
Hasta la semana 36 del 2016 han notificado 2078 casos de 

varicela, duplicándose los casos del año 2015 que fueron 971 

casos en el departamento del Huila en el mismo periodo de 

tiempo. El canal endémico del año 2016 ha estado muy por 

encima de los casos semana 18 es la que mayor número de 

casos tiene con 97. La tasa departamental fue del 126 x 

100.000 habitantes, aporta el 2.7% de los casos a nivel 

nacional. En el Huila se notificaron 30 casos con procedencia 

de otros departamentos. 

 

Figura 3. Comportamiento de la morbilidad por Varicela 

notificado al SIVIGILA, Huila. Periodo 9 de 2016. 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

En la siguiente figura se muestran las diferentes tasas por 

municipio, donde el municipio de Neiva continua siendo quien 

mayor tasa tiene con 400 x 100.000 habitantes, seguida por 

Nátaga con 391.0, Suaza con 271.9 y Yaguará registra una 

tasa de 231.7 x 100.000 habitantes. El municipio de Elías es 

el único que no han notificado eventos de varicela.  

 

Los municipios de Isnos, Pital y Paicol que en periodos 

anteriores habían estado en cero para este evento posterior a 

las Búsquedas Activas institucionales, inician el reportar tardío 

casos de Varicela donde se ha reforzado que se notifique este 

evento de manera semanal. 

 

Figura 4. Tasas de Varicela por municipios notificados al 

SIVIGILA, Huila. Periodo 9 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 
Varicela Colectiva  
 

Hasta la semana 38 se han notificado 41 reportes de brotes 

para varicela con un total 191 casos muy por encima de los 

casos en relación al periodo 9 de 2015, donde se tenían 126 

casos.  
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Neiva ha notificado 31 brotes con 141 casos, se continúa 

reforzando las Búsquedas Activas Comunitarias (BAC) en las 

diferentes comunas de la ciudad. Pitalito ha presentado 4 

brotes con 13 casos, Garzón ha presentado 3 brotes con 6 

casos, La Plata notificó un brote con 2 casos; Nátaga presentó 

en un solo brote 23 casos en menores de 2 a 5 años en un 

CDI del bienestar familiar y lo mismo Timaná, presentó un 

brote con 8 casos en una escuela de primaria. 

 

 

Parotiditis  
 
A periodo epidemiológico 9 semana 36 de 2016 se han 

notificado 98 casos de parotiditis para una tasa de 8.3 x 

100.000 habitantes, aportando el 1.6% de los casos a nivel 

nacional; comparado con el mismo periodo de 2015 se había 

presentado 55 casos con una tasa de 4.7 x 100.000 

habitantes; observándose un aumento considerable en la 

notificación de este evento. En la semana 2 y semana 12 se 

presentaron el mayor número de casos con 11 y 9 

respectivamente, posteriormente se vienen notificando 4 o 

menos casos semanalmente. 

 

Figura 5. Comparativo de casos de Parotiditis notificados al 

SIVIGILA, Huila. Periodo 9 de 2016. 

 

 

Fuente: SIVIGILA 

 

Los municipios que presentan mayor tasa de morbilidad por 

Parotiditis continúan siendo Saladoblanco con 34.5 x 100.000 

habitantes (4 casos), Neiva con 16.2 (56 casos), Colombia con 

15.9 (2 casos) y San Agustín con 15.1 x 100.000 habitantes 

(5 casos). 

 

Figura 6. Tasas de Parotiditis por municipios notificados al 

SIVIGILA, Huila. Periodo 9 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

 

Tos Ferina 
 
En el departamento del Huila los casos de Tosferina a periodo 

9, se han notificado 147 casos probables, de los cuales se han 

confirmado 12 casos por laboratorio de salud pública del INS 

y 81 descartados, hasta la semana epidemiológica 33. Aún 

quedan 54 casos en espera de resultado para ajustar.  

 

En comparación con el año 2015, se notificaron 153 casos 

probables, 6 casos más que en 2016, la tasa de casos 

confirmados en 2016 es de 1 x 100.000 habitantes. 

 

Figura 7. Clasificación de casos probables, confirmados y 

descartados de tosferina notificados al SIVIGILA, 

Huila. Periodo 9 de 2016. 

 
 

Fuente: SIVIGILA 
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Figura 8. Comparativo de casos probables de Tosferina 

notificados al SIVIGILA, Huila. Años 2014 a 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

Las tasas de los casos positivos según municipio de 

procedencia son: Pitalito presenta una tasa de 2.3 x 100.000 

habitantes, Neiva una tasa de 1.7, Santa María con 1 caso 

presenta una tasa de 8.7, Tarqui también con 1 caso presenta 

una tasa de 5.6 y Rivera con una tasa de 5.2 x 100.000 

habitantes con 1 caso.  

 

Todos los casos positivos cuentan con investigación y 

seguimiento de campo. El 91% de los casos han tenido 

seguimiento de visitas en campo, donde la oportunidad es del 

44%. Es necesario recordar que este evento tiene un tiempo 

máximo de 72 horas después de notificado para ser 

investigado a nivel comunitario, por lo que se hace un llamado 

de atención a los entes municipales de salud, para seguir 

mejorando la notificación oportuna y hacer un seguimiento a 

los casos de acuerdo al protocolo de vigilancia de este evento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 9.  Casos confirmados de tosferina según municipio de 

procedencia notificados al SIVIGILA, Huila.  Periodo 

9 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 
 

Enfermedad Diarreica por Rotavirus  
 
Para la semana 36 se han notificado 192 casos de EDAS por 

Rotavirus de la UPGD centinela (ESE Carmen Emilia Ospina 

de Neiva ï Hospital San Antonio de Pitalito), de los cuales 

11.9% se han confirmado  por laboratorio (23 casos), se han 

descartado por laboratorio el 65.6% (126 casos) y el 22% 

están en estudio. Los casos confirmados de EDA por 

Rotavirus 21 proceden del municipio de Pitalito, 1 caso 

procede de Neiva y 1 caso procede de Timaná. 

 
Figura 10.  Clasificación de casos de EDA por Rotavirus con 

vigilancia centinela notificados al SIVIGILA, Huila.  

Periodo 9 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 
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Figura 11. Comparativo de casos de EDA por Rotavirus 
probables y notificados al SIVIGILA, Huila. 
Años 2014 a 9 periodo de 2016. 

 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 
 

Meningitis Bacteriana  
 
Hasta el periodo 8, semana epidemiológica 32 de 2016 se han 

notificaron 25 casos de Meningitis, de las cuales se confirman 

7 casos (el 28% de los casos notificados), otros 7 casos 

continúan probables y 11 fueron descartados por SIVIGILA.   

 

Los 7 casos confirmados tienen procedencia: Meningitis por 

Neumococo: Neiva 2 casos y San Agustín 1 caso. Meningitis 

por Meningococo: La Plata 1 caso. Meningitis por 

Haemophillus Influenza: Pitalito 1 caso. Otro agente 

causal: Oporapa y Algeciras con un caso respectivamente. 

Se han ajustado y descartado 11 casos los cuales no cumplen 

con definición de este evento y queda pendiente por ajustar 7 

casos probables.  

 

En la semana 32 se presentó un caso de mortalidad por 

Meningitis por otro agente causal (Escherichia Coli) 

procedente de Algeciras, la paciente presentaba múltiples 

patologías de base, este caso está pendiente por realizar el 

respectivo seguimiento y unidad de análisis. 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Clasificación de casos notificados de Meningitis 

Bacteriana. Huila, Semana 32 de 2016 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 
 
 

Infección Respiratoria Aguda  
 

a) ESI-IRAG (Vigilancia Centinela)  

 

En el Hospital San Vicente de Paul del municipio de Garzón 

se viene realizando la vigilancia centinela de las ESI ï IRAG 

(Enfermedad Similar a la Influenza ï Infección Respiratoria 

Aguda Grave). Hasta el periodo epidemiológico 9, semana 36 

se han notificado 261 casos probables, se han confirmado 9 

casos, se han descartado 19 casos y 233 casos por ajustar. 

También se tienen 2 casos de otro departamento, los cuales 

uno está descartado y otro está pendiente por ajustar. Se 

continúa teniendo dificultad en los ajustes pues no llegan los 

resultados oportunos para hacerlo.   
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Figura 13. Comparativo de casos probables de ESI ï IRAG 

Centinelas notificados al SIVIGILA, Huila. Años 

2014 a periodo 9, semana 36 de 2016. 

 

 

Fuente: SIVIGILA 

 
Figura 14. Casos probables de ESI-IRAG Centinelas 

notificados al SIVIGILA, según municipios de 

procedencia, Huila. Periodo 9 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 
 

b) IRAG Inusitada  

 

Hasta el periodo 9 semana 36, las IRAG Inusitadas reportadas 

por fichas epidemiológicas 348, se han notificado 61 casos de 

los cuales se han confirmado y descartado el 22.9% (14 

casos), de los cuales se han confirmado 11 casos con 

diferentes serotipos como Conavirus (1 caso), Parainfluenza 

(1 caso), Bocavirus (1 caso), Adenovirus (2 casos) y por 

Influenza H1N1 (4 casos).  

Los 2 casos por el virus Adenovirus fueron procedentes del 

municipio del Agrado en la semana 28. Se configuró como 

brote de IRAG pues se enfermaron 5 personas de una misma 

familia, con la misma sintomatología pero solo 2 requirieron 

atención en UCI, en este brote no se presentó mortalidad y en 

el seguimiento de campo no se detectaron más casos ni 

dentro de la familia ni en el cerco epidemiológico.  

 

De los casos positivos se confirman 3 casos de mortalidad por 

resultados de laboratorio, para una letalidad del 33%. Existen 

otros 3 casos de mortalidad los cuales 1 fue descartado por 

unidad de análisis y pendiente 2 más por ajustar según 

resultados de laboratorio.  

 

Para las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (atendidas 

en servicios de hospitalización y UCI) a periodo 9 semana 36 

de 2016 se han notificado 3530 casos de IRAG, equivalente 

al 3.2% de los casos de IRA notificados por el total de los 

servicios en el mismo periodo, el Huila aporta en la semana 

36 el 2.6% de casos con el nivel nacional. 

 

Figura 15.  Comportamiento del reporte semanal de casos de 

IRAG (hospitalizados y UCI) Huila notificados al 

SIVIGILA. Años 2014 ï a periodo 9 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 
 

c) Morbilidad por IRA  

 

Hasta la semana 36 se han notificado 109484 casos de 

Insuficiencia Respiratoria Aguda en todos los servicios y todos 

los grupos de edad, en comparación con el año 2015 y 2014, 

se presenta un aumento importante de casos desde la 
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semana 16 hasta la semana 25 de 2016 como se observa en 

la figura 5, posiblemente debido a la temporada de lluvias que 

se han venido presentado durante este año. 

 

Figura 16. Comparativo de casos de IRA notificados al 

SIVIGILA desde años 2014, 2015 y 2016 a 

periodo 9, Huila. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

En relación a los grupos de edad para IRA atendidos en 

servicios de hospitalización, UCI, Consulta externa y 

urgencias y reportados al SIVIGILA, los menores de 5 años 

continúan presentando el mayor número de casos por grupo 

poblacional hasta la semana 36 de 2016, como se observa en 

la siguiente figura. 

 

Figura 17.  Casos de IRA todos los servicios, según grupo de 

edad notificados al SIVIGILA a periodo 9 de 2016 

Huila. 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

El pasado 30 de agosto se expidió la circular 11749 donde se 

declara la alerta por el aumento de IRAS en el departamento 

del Huila por parte de la Secretaria de Salud Departamental, 

y se muestra la preocupante cifra porcentual en el grupo  de 

menores de 5 años por cada municipio y se solicita esfuerzos 

para su contención, por lo cual todos los municipios deben 

remitir la ejecución de las acciones realizadas y por realizar, 

tendientes a la disminución de la morbilidad por las 

Infecciones Respiratorias Agudas desde la Red prestadora, 

IPS, ESEs, EAPB en todos los niveles locales y municipales 

con plazo máximo al 15 de septiembre de 2016. 

 

Esta circular ha sido enviada con cumplimiento a 1 de octubre 

de solo 14 municipios: Santa María, Teruel, Algeciras, Hobo, 

Yaguará, Suaza, Tesalia, La Argentina, Acevedo, Timaná, 

San Agustín, Pitalito, (ESE Manuel Castro), Oporapa e Isnos. 
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3. EVENTOS CAUSADOS POR 
MICOBACTERIAS 

 

Lepra  
 

Se notifica un (1) caso nuevo en el periodo epidemiológico 9, 

correspondiente al municipio de Neiva y con grado de 

discapacidad II. Hasta la semana epidemiológica 36 de 2016, 

hay notificados 16 casos en el departamento del Huila, siendo 

el 100% casos nuevos, 8 casos confirmados por Baciloscopia 

y 8 por biopsia. Se presenta discapacidad grado I en un (1) 

caso y grado II en tres (3) casos, todos ellos multibacilares. A 

continuación se observa la distribución de casos por municipio 

de procedencia hasta la semana epidemiológica 36, 2016. 

  

Figura 18. Casos notificados de lepra según municipio de 

procedencia. Huila, semanas 01-32 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

La incidencia departamental es de 1,38 casos por cada 

100.000 habitantes, superior a la observada en el año 2015, 

la cual fue de 1,21 casos por cada 100.000 habitantes. A nivel 

nacional, hasta la semana 36, se notificaron 237 casos en 

total, de los cuales 179 casos (75,5%) son confirmados por 

laboratorio y 58 casos (24,5%) por clínica. La incidencia 

nacional es de 0.42 casos por cada 100.000 habitantes, con 

lo cual se evidencia que la incidencia del departamento es 

superior con respecto a la observada en el país. El Huila 

ocupa el tercer lugar, entre los departamentos con mayor 

incidencia de lepra en el país.  

En cuanto a la tasa de detección de casos nuevos más alta 

del país, se encuentra en los departamentos de Cesar (2,2 

casos por 100.000) y norte de Santander (2,0 por 100.000). 

  

Del total de casos notificados en el país, el 76% (180) 

corresponde a lepra multibacilar, similar a la observada en el 

Huila, la cual es del 75% (11). 

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

discapacidad evaluada, Huila, semanas 

epidemiológicas 01-36, 2016. 
 

Clasificación 
Discapacidad 

Total % 
Grado 0 Grado 1 Grado 2 

Paucibacilar 4 0 0 4 25% 

Multibacilar 7 2 3 12 75% 

Total 11 2 3 16 100% 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

Oportunidad de mejoramiento: cumplir con la realización 

oportuna (en los 8 días iniciales de detección del caso) de las 

investigaciones de campo y fortalecer la intervención en los 

convivientes y factores de riesgo del caso y su entorno como 

la aplicación de BCG a convivientes no sintomáticos. De los 

16 casos pertenecientes al departamento del Huila, tres son 

notificados en Bogotá DC., situación que amerita ser evaluada 

con la finalidad de mejorar la oportunidad en el diagnóstico, 

además de la detección en este periodo epidemiológico de 

otro caso con discapacidad grado 2, lo cual generó la 

necesidad de realizar análisis 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 educación continua en los profesionales 

de la salud. 

 
 

Tuberculosis  

 
Durante el periodo epidemiológico 9 se notificaron a SIVIGILA 

un total de 28 casos de Tuberculosis todas las formas, 1 de 

ellos procedente del departamento del Cauca. Hasta la 

semana epidemiológica 36 de 2016, se encuentran 

notificados 216 casos de TB de todas las formas (incluye 

pulmonar y extrapulmonar) con procedencia del Huila, 12 
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casos con procedencia de otros departamentos: Caquetá (8 

casos), Boyacá (1 caso), Putumayo (2 casos) Cauca (1 caso).  

 

A semana epidemiológica 36 del 2015 se presentaron 211 

casos para una incidencia de 18,3 por 100 mil. La incidencia 

de TB hasta la semana 36 de 2016 es de 18,7 casos x 100.000 

habitantes, siendo superior a la nacional, la cual es de 16,7 

casos x 100.000 habitantes. Se han presentado 21 casos de 

mortalidad en pacientes con diagnóstico de tuberculosis, sin 

embargo la mayoría de ellos se trata de mortalidad con TB y 

no por TB. 

 

Figura 19. Casos notificados de TB (todas las formas) por 

municipio, semanas epidemiológicas 01-36, 2016. 
 

 
Fuente: SIVIGILA 

 

 

A continuación se ilustran las características epidemiológicas 

de los casos notificados de tuberculosis a semana 

epidemiológica 36, en Colombia y departamento del Huila. 

 
Tabla 3. Número de casos y porcentaje según tipo de 

tuberculosis, país y Huila, semanas 

epidemiológicas 01-36, 2016. 
 

TIPO DE 
TUBERCOLOSIS 

PAIS HUILA 

N° 
casos 

% 
N° 

casos 
% 

Pulmonar 7833 83,2 182 85 

Extrapulmonar 1581 16,8 33 15 
 

Fuente: INS y SIVIGILA Huila. 

 
 

Tabla 4. Número de casos y porcentaje según tipo de 

confirmación, país y Huila, semanas 

epidemiológicas 01-36, 2016. 
 

TIPO DE 
CONFIRMACION 

PAIS HUILA 

N° 
casos 

% 
N° 

casos 
% 

Clínica 2408 25,6 82 38 

Laboratorio 6894 73,2 112 50 

Nexo Epidemio 112 1,2 21 12 
 

Fuente: INS y SIVIGILA Huila. 

 
 
Por entidad territorial de residencia, Amazonas, Risaralda y 

Chocó presentan la mayor tasa de incidencia de 134,9, 37,3 y 

31,9 casos por 100.000 habitantes respectivamente. Sin 

embargo el departamento de Antioquia, Valle del Cauca y la 

ciudad de Bogotá D.C. presentan la mayor cantidad de casos 

nuevos, 1550,981 y 773 casos respectivamente.  

 

En 45 casos se presenta la asociación TB-VIH, de los cuales 

34 tenían previamente el diagnostico de VIH. Llama la 

atención que en 54 casos se desconoce la asociación TB-VIH. 

No se presentan casos nuevos de TB-MDR. 

 

En la caracterización poblacional, se registra 4 casos en 

población indígena y 9 casos en población carcelaria. 

 

Tabla 5.  Número de casos y porcentaje según condición de 

ingreso, país y Huila, semanas epidemiológicas 01-

32 de 2016. 
 

CONDICION DE 
INGRESO 

PAIS HUILA 

N° 
casos 

% N° 
casos 

% 

Nuevo 8349 88,7 181 82 

Recaída 

1065 11,3 

6 3,2 

Fracaso 6 3,2 

Abandono 15 8 

Otros pacientes 
tratados previos 

7 3,6 
 

Fuente: INS y SIVIGILA Huila. 

 
 

Oportunidad de mejoramiento: realización oportuna (en 

los 8 primeros días de detección del caso) de las 

investigaciones de campo y seguimiento e intervención 
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efectiva en todos los contactos y factores de riesgo del caso y 

su entorno. Detección de sintomáticos respiratorios en 

Búsquedas activas comunitarias e institucionales (BAC, BAI). 

Realización de Unidades de Análisis de acuerdo a las 

indicaciones del Instituto Nacional de Salud (INS). 

Fortalecimiento de la vigilancia en establecimientos 

carcelarios y población de la calle. Realización de foro 

multisectorial departamental (Comisaría de familia, Bienestar 

familiar, Procuraduría, Policía nacional, Salud pública) sobre 

el las medidas a tomar en el paciente que abandona el 

tratamiento acortado estrictamente supervisado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. EVENTOS ATRIBUIDOS A FACTORES DE 
RIESGO AMBIENTAL 

 

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea  

 

En la semana epidemiológica 36 de 2016, se notificaron al 

Sivigila cuatro casos de fiebre tifoidea y paratifoidea de 

semanas anteriores notificados de manera tardía y se 

descartó un caso por no cumplir con la definición de caso para 

el evento; en la semana epidemiológica 36 de 2015 se 

notificaron seis casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 198 

casos probables de fiebre tifoidea y paratifoidea, de los cuales 

164 están confirmados por laboratorio para fiebre tifoidea. La 

incidencia nacional de fiebre tifoidea es de 0,34 casos por 100 

000 habitantes; las entidades territoriales que tienen 

incidencia mayor a la nacional son Norte de Santander, 

Chocó, Vichada, Nariño, Meta, Bogotá, Antioquía y 

Buenaventura. 

 

En el Departamento del Huila, con corte a semana 

epidemiológica No 36 de 2016, se han notificado al Sistema 

de Vigilancia Epidemiológica un total de Siete (7) casos de los 

cuales dos (2) de procedencia del Municipio de Garzón ha 

sido confirmado, que pertenece al género femenino de 28 

años de edad y cuatro (5) casos, descartados. 

 

Durante el primer semestre de 2016 no se consolidaron brotes 

por este evento, la tasa de incidencia del evento para el 

municipio de Garzón es de 1.10 por cien mil habitantes y para 

el departamento del Huila es del 0,085 por cien mil habitantes. 

 

 

Hepatitis A  
 

En la semana epidemiológica 36 de 2016, se notificaron al 

Sivigila 22 casos de hepatitis A, dos de esta semana y 20 de 

semanas anteriores notificados de manera tardía; dos casos 

de esta semana fueron confirmados por clínica. En la semana 

epidemiológica 36 de 2015 se notificaron 34 casos. A la fecha 

han ingresado al Sivigila 713 casos confirmados de hepatitis 

A. Por procedencia, Antioquia, Bogotá, Valle del Cauca, 

Caldas, Tolima, Huila, Cundinamarca y Nariño notificaron el 

70,9 % de los casos. 
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La incidencia nacional de hepatitis A es de 1,45 casos por 

100000 habitantes. Vichada, Antioquia, Caldas, Casanare, 

Quindío, Huila, Norte de Santander y Tolima registran 

incidencias mayores que la nacional. 

 

El comportamiento del evento para el Huila al igual que en la 

nación muestra disminución en la notificación del 42% con 

respecto al año anterior; A semana 36 se han notificado 24 

casos confirmados y para el 2015 a la misma semana se 

habían notificado 36 casos. 

 

Figura 20. Comparativo de los casos de Hepatitis A; Huila 

semana 36 de 2015 y 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

Según municipio de procedencia se obtuvo que el mayor 

número 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 Timaná con un (1) caso cada una, 

el departamento del Huila, registra una tasa de incidencia de 

1,88 por cien mil habitantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Distribución de casos y tasa por 100.000 habitantes 

de Hepatitis A según ET; Huila ï SE 36 de 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

La carga de la enfermedad está representada principalmente 

por el grupo poblacional de edades más afectados son los de 

5 a 18 que aportan el 26%. 

 

Teniendo en cuenta la variable área de procedencia, se 

evidencia que el 57% de los casos notificados a semana 

epidemiológica 36 de 2016 son procedentes de la cabecera 

municipal, seguido del área rural dispersa que aporta el 27% 

y el 20% restante procede de los centros poblados. 

 

 

Enfermedades Transmitidas por Alimentos  
 

En la semana epidemiológica 36 de 2016, se notificaron al 

Sivigila 67 casos de enfermedades transmitidas por 

alimentos, 25 de esta semana y 42 de semanas anteriores 

notificados de manera tardía; en la semana epidemiológica 36 

de 2015 se notificaron 118 casos. A la fecha han ingresado al 

Sivigila 6 493 casos de enfermedades transmitidas por 

alimentos; se han confirmado por cl²nica 4 115 casos, se han 

relacionado a alg¼n agente etiol·gico 1 237 y est§n en estudio 

1 141 para su clasificaci·n final. 

 

En el Departamento del Huila, a semana epidemiológica No 

36 de 2015, se registraron un total de 78 ETAS individuales y 

se afectaron un total de 181 personas en brotes de ETAS, con 

corte al mismo periodo pero del 2016 se han registrado un 

total de 64 ETAS individuales y se afectaron 98 personas en 

brotes de ETAS, es decir que para el 2016 se evidencia una 

reducción del 21% en las ETAS individuales y 84% en las 

ETAS Colectivas 

 

Municipio de 

Procedencia
No de Casos

Tasa de Incidencia 

por 100.000 Hab

NEIVA 15 4,36

CAMPOALEGRE 2 5,80

AIPE 1 3,71

GUADALUPE 1 4,62

SUAZA 1 5,13

TIMANA 1 4,91
ISNOS (SAN JOSE 

DE ISNOS)
1 3,59

Total Huila 22 1,88
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Figura 21. Comportamiento de la notificación de casos y 

brotes de ETA; Huila, Semana 36 de 2015 ï 2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

En la tabla siguiente se puede evidenciar la disminución en la 

notificación de los casos para el año 2016, comparado con el 

año anterior, donde se presentaron brotes importantes que 

involucraron gran número de personas expuestas.  Los dos 

picos del 2016 corresponden al brote del municipio de 

Algeciras donde se presentó un brotes de ETA (con 23 

personas afectadas, en la SM 17) y Agrado (con 12 personas 

afectadas, en la SM 14); Sin embargo, para la realización de 

la gráfica anterior, no se tuvieron en cuenta los dos brotes con 

mayor número de casos, con el fin de poder generar una 

tendencia en la notificación del evento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7.   Casos notificados de enfermedades transmitidas por 

alimentos por entidad territorial de procedencia del 

Huila, VRS Semana epidemiológicas 01- 36, 2016. 
 

 
Fuente: SIVIGILA 

 

 

 

Semana 

Epidemiologicas 

2016

Municipio
ETA 

Individuales

Brotes de 

ETAS

Personas 

Afectadas por 

el Brote

GIGANTE 1 0 1

LA PLATA 0 1 2

TIMANA 1 0 2

ALTAMIRA 1 0 1

COLOMBIA 1 0 1

NEIVA 1 0 1

NEIVA 1 0 1

TERUEL 1 0 2

LA ARGENTINA 1 0 1

NEIVA 1 0 1

NEIVA 1 0 2

PITALITO 0 1 3

7 NEIVA 1 0 1

9 NEIVA 1 0 1

GUADALUPE 0 1 3

NEIVA 0 1 3

NEIVA 1 0 1

SUAZA 1 0 2

12 NEIVA 1 0 1

13 PITALITO 0 1 3

AGRADO 0 1 12

NEIVA 1 0 2

PITALITO 0 1 5

LA ARGENTINA 1 0 1

NEIVA 1 0 1

ALGECIRAS 0 1 2

GARZON 1 1 1

NEIVA 0 1 10

ALGECIRAS 0 1 23

CAMPOALEGRE 0 1 2

GARZON 1 0 1

PITALITO 1 0 1

19 NEIVA 0 1 2

21 NEIVA 1 0 1

GARZON 1 0 1

NEIVA 1 0 1

TIMANA 0 1 2

24 NEIVA 0 1 2

GARZON 7 7

LA ARGENTINA 1 1

NEIVA 1 1 2

ALGECIRAS 6 6

CAMPOALEGRE 1 1

ISNOS (SAN JOSE DE 

ISNOS)
1 1

NEIVA 3 3 6

TERUEL 1 1

TIMANA 1 1

ALGECIRAS 2 2

GARZON 2 2

SALADOBLANCO 12 12

28 NEIVA 1 2 3

29 NEIVA 2 2

31 SALADOBLANCO 1 1

33 NEIVA 4 4

34 NEIVA 1 1

ALGECIRAS 7 7

NEIVA 1 1

25

26

27

35

11

14

15

16

17

22

1

3

4

5

6

10



PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 09  (14 AGO de 2016 al 10 SEP de 2016)                    P á g i n a  | 15 

 

          
           

 
 BOLETÍN 

EPIDEMIOLÓGICO MENSUAL 2
0

1
6

 
 

Gobernación  

del Huila 

 

Secretaría de Salud  

Departamental  

 

Tabla 8. Notificación de casos de ETA y tasa por 100.000 

habitantes según Entidad Territorial; Huila Semana 

epidemiológica 36 de 2016 
 

 

Fuente: SIVIGILA 

 

La tasa de incidencia a semana 36 de 2016 para el Huila es 

de; 13,43 por cien mil habitantes, siendo superior a esta la de 

los municipio de Algeciras con una tasa de 170,98 por cien mil 

habitantes, seguido de Agrado con una tasa de 131,68 por 

cien mil habitantes, Saladoblanco con una tasa de 113,398 

por cien mil habitantes. 

 

La distribución de los casos según 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 

preparación y refrigeración de los alimentos; Adicionalmente, 

un número importante de casos también se han asociado al 

consumo de alimentos de fabricación casera, como son los 

brotes asociados al consumo de cuajada. 

 

Las medidas de prevención 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 manipulación segura de los alimentos (5 claves 

para la manipulación segura) y Buenas Prácticas de 

Manufactura de los alimentos así como el fortalecimiento de 

la compra segura de los alimentos. 

Enfermedad Diarreica Aguda -EDA 

 

En la semana epidemiológica 36 de 2016, se notificaron al 

Sivigila 77 939 casos de enfermedad diarreica aguda, 57923 

de esta semana y 20 016 de semanas anteriores notificados 

de manera tardía; en la semana epidemiológica 36 de 2015 

se notificaron 58 514 casos del evento. A la fecha, han 

ingresado al Sivigila 2 399 589 casos de enfermedad diarreica 

aguda. Por procedencia, Bogotá, Antioquia, Valle del Cauca, 

Cundinamarca, Santander y Nariño, registran el 62,1 % de los 

casos La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda 

es de 49,2 casos por 1000 habitantes. Las entidades 

territoriales con incidencia mayor a la nacional son Bogotá, 

Valle del Cauca, Quindío, Amazonas, Risaralda Meta, 

Antioquia y Barranquilla 

 

El departamento del Huila con corte a semana 36 de 2016; se 

notificó un total de 47.007 casos de EDA en todos los grupos 

de edad para una incidencia general del departamento de 

40,21 casos por 1000 habitantes, comparada con la incidencia 

a mismo periodo del 2015 de 36,82 casos por 1000 

habitantes. Evidenciándose un incremento del 8% para el 

2016, comparado con el mismo periodo de 2015. El promedio 

semanal de la notificación de los casos de EDA, es de 1.305 

casos, la semana epidemiológica No 27 de 2016, fue la 

semana donde se ha notificado el mayor número de casos 

(2006). 

 

Figura 22.  Casos notificados de enfermedad diarreica aguda, 

Huila semana epidemiológica 01 a 36, 2013-2016. 
 

 
 

Fuente: SIVIGILA 

 

Municipio
Brotes de 

ETAS 2016

ETA 

Individuales 

2016

Total Casos

Tasa *100 

Mil 

Habitantes

ALGECIRAS 42 0 42 170,98

AGRADO 12 0 12 131,68

SALADOBLANCO 12 1 13 113,398

SUAZA 6 2 8 41,038

TERUEL 1 2 3 34,141

TIMANA 2 3 5 24,570

ALTAMIRA 0 1 1 22,847

LA ARGENTINA 0 3 3 21,022

NEIVA 21 49 70 20,35

HUILA 96 61 157 13,432

COLOMBIA 2 0 2 15,957

PITALITO 12 6 18 14,03

GUADALUPE 3 0 3 13,847

GARZON 9 3 12 13,306

GIGANTE 0 2 2 5,905

LA PLATA 2 0 2 5,802

ISNOS (SAN JOSE 

DE ISNOS)
1 1 3,684

CAMPOALEGRE 0 1 1 2,901


