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COMPORTAMIENTO NOTIFICACION
SIVIGILA

La notificacion de los archivos planos correspondientes
a las semanas epidemioldgicas 49 - 53 de 2014 fue
recibida de manera oportuna por 30 Unidades
Noftificadoras Municipales en promedio. Las UNM de
Altamira, Gigante, Hobo, Iquira, Isnos, Villavieja vy
Yaguard no reportaron estos archivos o lo hicieron con
inoportunidad en una o mds semanas de noftificacion.

Frente al cumplimiento de la notificacién semanal por
parte de las UNM, solo 27 municipios en promedio
reportaron los archivos planos validados, consolidados y
generados desde el SIVIGILA municipal. En este periodo
epidemiolégico los municipios: Acevedo, Altamira, Elias,
Hobo, Iquira, Santa Maria, Tello, Timand, Villavieja y
Yaguard presentaron un cumplimiento inferior a la meta
minima establecida por el Instituto Nacional de Salud del
94,0 % para la UNM.

Mapa 1. Cumplimiento de la nofificacion semanal de
UNM. Huila, periodo 13 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Respecto alas UPGD, el cumplimiento de la notificacién
semanal de eventos de interés en salud publica en este
periodo epidemiolégico fue del 97,9 % (101/103 UPGD

en promedio. Teniendo en consideracion la meta
minima del 84 % para este indicador establecido por el
Instituto Nacional de Salud a fravés de los Lineamientos
VSP 2014, el municipio de Villavieja incumple esta meta.

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacion semanal de
UPGD. Huila, periodo 13 de 2014.
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Considerando la coherencia de los datos nofificados en
los archivos planos con relacion a la semana
epidemioldgica, las siguientes UPGD presentaron
silencios epidemioldgicos: SEMANA 49. 410010140401 -
SERVIVITALES SAS IPS (Neiva), 41001014920 -CLINICA
COVEN (Neiva), 410018517680 -BATALLON DE ASPC NO9
CACICA GAITANA (Neiva), 415510140301 -MARIA
CRISTINA  PALOMINO BURGOS (Pitalito). SEMANA 50.
410010140401 -SERVIVITALES SAS IPS (Neiva), 41001014920
-CLINICA COVEN (Neiva). SEMANA 51. 410010140401 -
SERVIVITALES SAS IPS (Neiva), 41001014920 -CLINICA
COVEN (Neiva), 412980118905 -SALUD VITAL DEL HUILA
GARZON IPS (Garzdén). SEMANA 52. 410010140401 -
SERVIVITALES SAS IPS (Neiva), 41001014920 -CLINICA
COVEN  (Neiva). SEMANA 53. 410010116204 -
CORPORACION IPS SALUDCOOP CIEBAS (Neiva),
410010116206 -CORPORACION IPS  SALUDCOOP
ALMENDROS (Neiva), 410010140401 -SERVIVITALES SAS IPS
(Neiva), 41001014920 -CLINICA COVEN (Neiva),
418720056601 -ESE HOSPITAL EL PERPETUO SOCORRO
(Villavieja).
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El porcentaje de silencio epidemioldgico generado Tabla 1. Cuadro de control de las notificaciones
para este periodo fue del 3,1 %. Teniendo en cuenta que mensuales de SIANIESP.

la META esperada para el indicador de silencio
epidemioldgico por el Instituto Nacional de Salud es del
0 %, los municipios mencionados en el pdrrafo anterior ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

incumplieron esta disposicion. 7 e
ERER- | NN N

CUMPLIMIENTO OPORTUNO REPORTE RIPS A TRAVES DE SIANIESP

Mapa 3. Presencia de silencio epidemioldgico en los
notificaciones. Huila, Periodo 13 de 2014.
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ACLARACION: A partir de la notificaciéon de la semana 2SN V0 50 0 [ o i iy i i i
epidemiolégica 31 de 2013, la UPGD del municipio de :

Altamira (ESE San Roque de Altamira) fue inactivada D N D I B R R
con previa autorizacion del Instituto Nacional de Salud
debido al cierre definitivo del centro asistencial de salud. 20 20 20 23 22 19 19 16 18 16 11 2
Pese alo anterior, la D.L.S. debe continuar realizando las Fuente: Secretaria de Salud Departamental
actividades de vigilancia y respuesta en salud publica

contempladas en la normatividad legal vigente.

Durante el ano 2014, se dio cumplimiento al lineamento
del LLN.S. que establecid la nofificacion mensual de
eventos de obligatorio cumplimiento a partir de fuente
RIPS, mediante la utilizacion de la aplicaciéon SIANIESP.
Considerando que este fue un proceso nuevo para la
totalidad de las UPGD del departamento, exceptuando
a ocho enfidades (8) del municipio de Neiva, no se fuvo
en cuenta la oportunidad del reporte mensual de las
notificaciones de SIANIESP para medir el cumplimiento
de estos reportes.




17 BOLETINZ

EPIDEMIOLOGICO MENSUAL €N

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 (30NOV de 2014 - 03 ENEde 2015)

Gobernacion Secretaria de Salud
del Huila Departamental

INMUNOPREVENIBLES

Pardlisis Flacida Aguda

Hasta la semana epidemiolégica 53 de 2014 se han
notificado 15 casos de Pardlisis Fldcida Aguda,
descartando 12 casos por resultados de laboratorio y
pendiente de ajuste el 13% de los caso al SIVIGILA por
laboratorio, y 1 caso a descartar por Unidad de andlisis
notificado por el municipio de la Plata. Con una Tasa de
Nofificacion de 4,4 x 100.000 < de 15 anos, cumpliendo
con la tasa de notfificacion esperada (1,0 x 100.000
menores de 15 anos) en el pais.

Mapa 4. Cumplimiento de tasa de notificacién de PFA
por entidad territorial, Colombia, 2014 (SE 53).
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Fuente: I.N.S. Boletin Epidemioldgico 53-2014

Vigilancia conjunta de Sarampion-Rubéola

Acumulado a la semana 53 de 2014 se han notificado
10 casos  sarampién del municipio de Colombia (2),
Saladoblanco (1), Algeciras (1), Pitalito (1), Tesalia (1),
Iquira (1), Neiva (2) y Garzén (1), descartandose la
totalidad de los casos por laboratorio; y se notificaron 4
casos de Rubeola descartdndose el total de los casos
por laboratorio. Se nofificaron 4 casos de SRC fuera del

departamento con residencia en Neiva (2), San Agustin
y el municipio de Isnos (1), los cuales se descartaron.

Para la vigilancia de sarampion y rubéola la tasa de
notificaciéon esperada es de 2 casos por 100.000
habitantes. Donde para este periodo el Departamento
del Huila tiene una fasa de 1,23 x 100.000 habitantes
incumpliendo con la tasa esperada (2 x 100.000
habitantes) porlo que se reitera fortalecer el proceso de
vigilancia de estos eventos teniendo en cuenta los
diagndsticos diferenciales en las consultas médicas, a
través de las BUsquedas Activas Institucionales vy
BUsquedas Activas comunitarias especialmente para los
municipios que a la fecha no han reportado casos
sospechosos.

Tabla 2. Tasa de nofificacion de casos sospechosos de
sarampidn y rubéola, Colombia, 2014 (SE 48)
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Fuente: I.N.S. Boletin Epidemioldgico 53-2014
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Tos Ferina

Hasta la semana epidemiolégica 53 se han notificado
del departamento del Huila 227 casos, mostrando una
disminucion del 52,8% (254 casos), en comparaciéon con
el mismo periodo del 2013 donde ingresaron 481 casos.
Se confirmaron 14 casos y 170 se descartaron por
laboratorio, 43 se encuentran probables pendiente del
ajuste.

Figura 1. Casos de tos ferina nofificados, Huila SE 53-2014
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Fuente: SIVIGILA

Meningitis Bacterianas

A semana epidemioldgica 53 de 2014 se han notificado
10 casos de Meningitis por neumococo, confirmados el
40% (4 casos) y el 50% descartados, pendiente de ajuste
un caso de Neiva. Los casos confirmados son de los
municipios de Campoalegre, Isnos, Pitalito y Neiva; se
notificaron 4 casos de Meningitis Meningococcica de los
municipios de Neiva, Palermo y 2 de Campoalegre,
confirmado 1 caso procedente de Neiva, pendiente de
ajuste un caso de Campoalgre y descartando el resto
de los casos; y 5 casos de Meningitis por Haemophilus
Influenzae se confirmd un caso del municipio de Neiva,
se descartan 3 casos y pendiente de ajuste 1 caso
procedente del municipio de Acevedo y Neiva
notificado por el municipio de Pitalito.

Figura 2. Casos de MBA notificados, Huila SE 53— 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Parotiditis

Hasta la semana 53 del 2014 se han nofificado 92 casos
de parotiditis, mostrando una disminucidn del 50,2% (93
casos) en comparacién con el mismo periodo del 2013
donde ingresaron 185 casos.

Figura 3. Casos de Parotiditfis notificados, Huila SE 53—
2014.
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Fuente: SIVIGILA

Segun el comportamiento en el canal endémico, el
evento se ha mantenido entre la zona de éxito durante
las primeras semanas del ano, desde la semana28 a la
32 estd en zona de alerta con un pico leve de alerta en
la semana 32 pero de casos individuales, pasando a
zona de alerta enfre la semana 40 y 42, y con picos de
brotes en la semana 50 y 52 pero con casos individuales
(2).
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Figura 4. Canal endémico de Parotiditis, Huila SE 53 2014.
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Varicela

Hasta la semana 53 del 2014 han ingresado 1701 casos
de varicela residentes en el departamento del Huila,
mostrando un aumento del 11,8% (180 casos) en
comparacién con el mismo periodo del 2013 donde
ingresaron 1521 casos; el 1,3% de los casos notificados
proceden de ofros departamentos (24).

Se fiene una incidencia acumulada  nivel
departamental de 149,1 por 100.000 habitantes, por
debajo de la proporcién Nacional que es de 223,6 x
100.000 habitantes (semana 53).

Hasta la semana 53 se tiene acumulado dos casos de
muerte asociada a varicela, nofificada desde la
semana 4 del municipio de Timand y un caso
procedente de otro departamento presentado en la
semana 25.

Figura 5. Incidencia acumulada de Varicela, por
Municipios Huila semana 53 — 2014.
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Segin el comportamiento en el canal endémico, el
evento se ha mantenido entre la zona de éxito vy
seguridad hasta la semana 45, sin embargo en la
semana 22 y 28 se tuvo un pico de casos individuales al
igual en las semanas 51 y 52 el cual estuvimos en zona
de alerta y pico epidémico no asociado a brotes.

Figura 6. Canal endémico de Varicela, a semana
epidemioldgica 53 de 2014.
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Varicela Colectiva: Acumulado a la semana 53 se han
Nofificado 19 ingresos de casos colectivos de brotes por
varicela en los municipios de Neiva, Suaza y Villavieja en
el Departamento del Huila afectando un total de 64
personas, afectando a 8 hombres por cada 10 mujeres.

Evento Adverso Seguido a la Vacunacion

Hasta la semana 53 se han nofificado 10 casos del
departamento del Huila. Mostrando una disminucién del
28,5% (4 casos), respecto al ano anterior donde se
nofificaron para ese mismo periodo 14 casos,
procedentes de los municipios de Neiva, La Argentina,
Colombia, Algeciras, Garzdn, Teruel, Pitalito, Timand vy
Tarquiy un caso del departamento del Caquetd.

Enfermedad Diarreica por Rotavirus

Hasta la semana 53 se han notificado 342 casos de las
UPGD centinela (ESE CEO Neiva —-Hospital San Antonio
de Pitalito) del departamento de los cuales 88 se
encuentran como sospechosos, 210 descartados y 44
confirmados por laboratorio.

Infeccion Respiratoria Aguda -IRA

En el andlisis de la morbilidad de IRA a semana
epidemiolégica 53, en el porcentaje de casos de IRA en
hospitalizacién respecto al fotal de hospitalizaciones por
todas las causas a nivel departamental es del 5,7 %,
presentdndose un aumento de casos en la Ultimas
semanas epidemioldgicas (52 'y 53); pero por debajo del
porcentaje Nacional que es del 7,4 %.

Figura 7. Comportamiento de la morbilidad de IRA en
Hospitalizacidon en menores de 5 anos y demds
grupos de edad, en el Departamento del Huila
2014.
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Fuente: SIVIGILA

En el porcentaje de casos de IRA en hospitalizaciéon en
UCI respecto al total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas a nivel departamental es del 5 %
presentdndose un aumento de casos en la Ultimas
semanas epidemiolégicas (52 y 53); pero por debajo del
porcentaje Nacional que es del 7,7 %.

Figura 8. Comportamiento de la morbilidad de IRA en
UCIl en menores de 5 anos y demds grupos de
edad, en el Departamento del Huila 2014.
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En el porcentaje de casos de IRA en consulta externa y
urgencias respecto al total de Consulta externa vy
urgencias por todas las causas a nivel Departamental
corresponde al 4,8%, presentdndose un aumento de
casos en la Ultimas semanas epidemioldgicas (52 y 53);
pero por debajo del porcentaje Nacional que es del 7,7
%.

Figura 9. Comportamiento de la morbilidad de IRA en
consulta externa y urgencias en menores de 5
anos y demds grupos de edad, en el
Departamento del Huila 2014.
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1 Boletin Epidemioldgico semana 53 de 2014, Instituto Nacional de Salud

MICOBACTERIAS

Lepra

Hasta la semana epidemiolégica 53 de 2014, fueron
nofificados 23 casos nuevos en el Huila. Se realizaron
descartes para los casos notificados como recidiva (por
concepto del nivel nacional de no cumplimiento de
criterios para definicibn de caso). Se presenta una
incidencia departamental de 2,01 casos por cada
100.000 habitantes.

Figura 10. Incidencia de Lepra por municipio, Huila,
semana epidemioldgica 53 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

En el mismo periodo, se notificaron en el pais 414 casos
en total, de los cuales 370 casos son Nnuevos, con una
incidencia de 0.78 casos por cada 100.000 habitantes?,
con lo cual se evidencia que la incidencia del
departamento es superior con respecto al pais.

En cuanto ala tasa de deteccidén de casos nuevos, mds
alta del pais, se presenta en Arauca, Vichada, Norte de
Santander, Cesar y Bolivar. El Huila ocupd el lugar
numero siete enfre los departamentos con mayor
incidencia de lepra en el pais para este periodo.

En el Huila el 82.6% de los casos (19) fueron ingresados
como confirmados por laboratorio y en el pais el 78.5%
fue ingresado con esta clasificacién.
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Del total de casos nofificados en el pais, el 66.18%
corresponde a lepra multibacilar y en el Huila, el 78.26%
(18) de los casos corresponden a esta clasificacion. Lo
cual refleja una deteccién tardia de los casos.

En el pais, el 4.06 % del total de los casos; ha presentado
algun grado de discapacidad y en el Huila, el 52.17%
(12) de los casos nuevo han ingresado con
discapacidad, 10 casos con grado 1y 2 caso con grado
2.

Para 2014 se evidencia una disminucién en la ocurrencia
del evento, comparado con el ano anterior. En el 2013,
se habian nofificado 30 casos nuevos, para el mismo
periodo, en el Huila.

Oportunidad de mejoramiento: cumplir con Ila
realizacién oportuna (en los 8 primeros dias de
deteccidén del caso) de las investigaciones de campo y
fortalecer la intervenciéon en los convivientes y factores
de riesgo del caso y su enforno.

Tuberculosis

Hasta la semana epidemiolégica 53 de 2014, hay 335
casos de Tb de todas las formas (incluye pulmonar y
extrapulmonar) noftificados con procedencia del Huila y
32 con procedencia de otros departamentos. La tasa de
prevalencia de TB de 29.37 casos x 100.000 habitantes es
mayor en el Huila que en el pais, con 26 casos x 100.000
habitantes.

2 Boletin Epidemiolégico semana 52 de 2014, Instituto Nacional de Salud

Tasa de Tuberculosis por municipio, Huila,
semana epidemiolégica 53 de 2014 (incluye
nuevos, fracasos, recaidas y abandonos.

Figura 11.
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Por entidad fterritorial de residencia, acumulado a
semana epidemiolégica 52, por tasa de incidencia
Amazonas presenta acumulado la mds alta con 69
casos por 100 000 habitantes, seguida por Arauca con
55,5 casos por 100 000 habitantes, Barranquilla con 48,6
casos; por humero de casos Antioquia es la de mayor
proporcion de casos de tuberculosis todas las formas
conel 18,62

La tasa de incidencia de Tuberculosis en el Huila es de
24.72 casos x 100.000 habitantes.
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Figura

12. Tasa de Incidencia de Tuberculosis por

municipio, Huila, semana epidemioldgica
53 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Tabla 3. NUmero de casos y porcentaje segun tipo de
tuberculosis, pais y Huila, 2014.

Fuente: BES 53 INS y SIVIGILA 2014

Tabla 4. NUmero de casos y porcentaje segun tipo de
confirmacion, pais y Huila, 2014, hasta semana
48 de 2014.

Tabla 5. NUmero de casos y porcentaje segun condicion
de ingreso, pais y Huila, 2014.

Fuente: BES 53 INS y SIVIGILA 2014.

En el Huila, 21 casos tuvieron la prueba de VIH positiva,
posterior al diagndstico de Tb y 38 casos tenian VIH antes
del diagndstico de TB, para un total de 59 casos con
coinfecciéon TB-VIH. La prevalencia de coinfeccion TB-
VIH en el Huila es de 5.17 casos x 100.000 habitantes.

Se encuenfran 5 casos nofificados con Tuberculosis
Farmacorresistente, con una incidencia de 0.35 casos
por cada 100.000 habitantes en el Huila; 3 con
procedencia del municipio de Neiva, 1 caso con
procedencia del municipio de Rivera y 1 caso con
procedencia del Caquetd (recibiendo tratamiento en
Neiva).

En la caracterizacién poblacional; se registran 7 casos
en habitantes de calle, con procedencia del municipio
de Neiva (4 casos), Garzén (2 casos) y Palermo (1 caso);
se registran 8 casos en poblacién privada de la libertad
(4 casos con procedencia de Rivera, 1 caso con
procedencia de Neiva, 1 caso con procedencia de
Campoalegre, 1 caso con procedencia de Pitalito y 1
caso de La Plata) y 2 casos en poblacién indigena con
procedencia de Iquira. No hay casos que registren
discapacidad.

Con 359 casos noftificados, para el mismo periodo del
2013; se evidencia que la fuberculosis presenta una
tendencia regular con leve disminucion.

Oportunidad de mejoramiento: realizacién oportuna (en
los 8 primeros dias de deteccién del caso) de las
investigaciones de campo y seguimiento e intervencion
efectiva en todos los contactos y factores de riesgo del
caso y su entforno.
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FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Hasta la semana epidemioldgica 53 de 2014 se ha
nofificado 332 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea al
Sivigila nacional; de los casos nofificados, se han
confirmado 109 casos por laboratorio (coprocultivo o
hemocultivo) y seroftipificados en el Instituto Nacional de
Salud para Salmonella Typhi. Las Enfidades Territoriales
con mayor notificaciéon son: Antioquia (32,4%), Chocd
(17.3%), Norte de Santander (13,9%), Huila (7,3%) vy
Bogotd (3,9%).

En el departamento del Huila, con corte a la misma
semana, se han nofificado un total de 78 casos; de los
cuales 11 casos se han confirmado por laboratorio para
Salmonella Typhi, 7 se encuentran como probables, 1
caso es procedente de Puerto Gaitdn (Meta) y 59 casos
se han descartado. Para el 2013 con corte a la misma
semana se habian notificado 14 casos confirmados por
laboratorio. ContinUa pendiente el ajuste a los 7 casos
probables, con el fin de realizar el cierre de la base de
datos 2014.

Tabla 6. Notificacién de casos confirmados y probables
de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea segun
municipio de procedencia; Huila SE 53 de 2014.

Municipio/
SE 2 |3 5|11 15|28 )33 |37 |40 41|43 |51 52|53 Total
Garzin T |1{1(1 2 1 1121211 13

Gigante

Neiva

Palerma
Pital

San Aqustin 1
Total 1131111

Fuente: SIVIGILA

Los casos sujefos a ajustes son los nofificados en las
semanas 28 (1 caso de Garzén y 1 de Neiva) y en las
semanas 51, 52 y 53 (5 casos de Garzén).

Teniendo en cuenta la tasa de incidencia por 100.000
habitantes, se destacan los siguientes municipios:
Garzdén con 15.1 casos por 100.000 hab. con la tasa mds

alta del departamento desde el comienzo del ano; Pitall
7.4 casos; Gigante y Palermo 3.1 casos; San Agustin 2.9
casos y Neiva con 0.3 casos por 100.000 hab. La tasa
departamental del evento es de 1.6 casos por 100.000
habitantes.

La distribucién de casos por grupos de edad difiere al de
la nacién, siendo los grupos de edad mds afectados
para este periodo los comprendidos entre los 60-65 anos
con el 22.2%; seguido de los grupos de edad entre los 10-
14,15 -19 y 25-29 anos con el 16.7% respectivamente.

La afectacion de casos por género es equitativa tanto
para los hombres como para las mujeres. No se
identifican casos en grupos poblacionales diferenciales.

Hepatitis A

Hasta la semana epidemioldgica 53 se ha notificado
2840 casos confirmados de hepatitis A al Sivigila
nacional; Estando como confiirmados 51% por
laboratorio, 46.9% casos por clinica y 2.1% casos por
nexo epidemioldgico. Hasta la semana epidemiolégica
53 se presentd una disminucién en la nofificacion del
40,7% respecto al 2013. Segun el lugar de procedencia
se obtuvo que el mayor niUmero de casos notificados
proviene de: Antioquia (13,9%). Bogotd (13,2%), Huila
(7.7%), Narino (6,9%) y Valle del Cauca (6,8%).

La proporcion de incidencia nacional a semana
epidemiolégica 53 fue de 5,96 por 100.000 habitantes;
los departamentos de procedencia con mayor
proporcion de incidencia fueron: Amazonas con 49.1,
Vaupés con 34.7, Arauca con 25.4, Guaviare con 20.1,
Huila con 18.7 y Tolima con 13.5 casos por 100.000
habitantes.

El comportamiento en la nofificacion del Huila para el
periodo 13 de 2014, al igual que el de la nacién muestra
tendencia en la disminucién de la notificacién de casos
del 46% con respecto al ano anterior; hasta la semana
53 de 2014 se han ingresado al Sivigila departamental
213 casos confirmados de Hepatitis Ay para el 2013 con
corte a la misma fecha se habian notificado 394 casos
confirmados.
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El 48% de los casos se han confirmado por laboratorio,
1% se encuentran confirmados por nexo epidemioldgico
y el 51% restante se han ingresado como confirmados
por clinica.

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de casos
de Hepatitis A; Huila SE53 de 2012 a 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Los municipios que mayor nUmero de casos aportan son:
Algeciras, Garzén, Neiva vy Pitalito; estas cuatro
entidades relnen el 67% del total de la notificacion.

Figura 14. Distribucién de casos segun municipio de
procedencia; Huila —-P13 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Segun tasa por 100.000 habitantes, se destaca el
municipio de Algeciras por presentar la incidencia mds
alta en el departamento con 229 casos; seguido de
Campoalegre con 55.7 y Paicol con 54.3 casos por
100.000 habitantes. La tasa departamental para el
periodo 13 fue de 18.7 casos por 100.000 habitantes,

obteniéndose como resultado 9 municipios con datos
superiores a la departamental.

Figura 15. Tasa por 100.000 habitantes segun municipio
de procedencia; Huila -P13 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Municpio de Procedencia

La carga de la enfermedad para el departamento estd
representada principalmente en el grupo poblacional
de 15 a 19 anos con el 25.4%, seguido de los menores en
edades escolares de 10 a 14 anos con el 23.5% y las
edades entrelos 5 a 9 anos con 14.1%. El 64% de los casos
notificados son de género masculino.

La distribucion de los casos por drea de procedencia
muestra que el 56% de los casos son procedentes de la
cabecera municipal, en tanto que el 36% proceden del
drea rural dispersa y el 8% restante pertenece al centro
poblado.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Hasta la semana epidemioldgica 53 del 2014 se ha
notificado al Sivigila nacional 11.025 casos de ETA,
involucrados en 833 brotes. Para el 2013, con corte a
esta misma semana se habia noftificado 764 brotes
(10.411 casos). Con relacion a los brotes de ETA por
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semana epidemioldgica se observa un aumento en la
notificaciéon del 9% con respecto a las mismas semanas
del 2013. Para este ano, de las 36 entidades territoriales,
94,4% notificaron brotes de ETA. En el andlisis por entidad
territorial de procedencia, Bogotd (15,2%), Sucre (9,9%)
y Valle del Cauca (8,8%) fueron las que presentaron un
mayor nUmero de brotes.

Aligual que enla nacién, la nofificacién del evento para
el Huila hasta la semana 53 muestra un aumento en la
notificacién de casos del 10%, teniendo en cuenta que
se han noftificado 476 casos individuales de ETA y se
consolidaron 41 brotes; Para el 2013 con corte a esta
misma semana, se habian notificado 433 casos y se
consolidaron 47 brotes. Es importante tener en cuenta
que el aumento en la nofificaciéon de casos para el 2014
estd asociado a los dos brotes de ETA de alto impacto
que se presentaron en las semanas 7 (brote de ETA el
Quimbo) y 8 (brote de ETA Instituciones Educativas
Neiva).

Durante la temporada decembrina 2014-2015, en el
departamento se nofificaron 6 brote de ETA
procedentes de los municipios: San Agustin (4 brotes
familiares) y Neiva (2 brotes familiares); este
comportfamiento comparado con el ano anterior,
muestra disminucién en la noftificacion de brotes del 57%
durante la temporada de vigilancia intensificada de las
festividades de fin de ano, dado que para el 2013
durante el mismo periodo se consolidaron 14 brotes.

Figura 16. Comportamiento de la notificacién de casos
y brotes de ETA; Huila -P1 a P13 de 2013-2014.
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Fuente: SIVIGILA

Para la realizacién de la grdfica anterior, no se tuvieron
en cuenta los dos brotes con mayor nUmero de casos,

con el fin de poder generar una tendencia en la
noftificacién del evento.

Los periodos en los que se evidencia aumento en la
notificacién de casos y brotes son los correspondientes
a las festividades nacionales como Semana Santa (P4),
temporada de San Juan y San Pedro en el Huila (Pé) vy
la tfemporada decembrina (P13); donde culturalmente
se rednen los grupos familiares como parte de las
celebraciones.

Los municipios que mayor niUmero de casos aportan son
Neiva, Garzdn, Gigante y Santa Maria; Al analizar la tasa
por 100.000 habitantes, el primer lugar lo ocupa el
municipio de Santa Maria dado que ha notificado dos
brotes de alto impacto durante el 2014.

Tabla 7. Notificacién de casos y brotes de ETA y tasa por

100.000 hdb segun ET; Huila SE53 de 2014.

Municipio de Total de
Procedencia

ACEVEDO
AGRADO
AIPE
ALGECIRAS
BARAYA
CAMPOALEGRE
ELIAS
GARZON
GIGANTE
HOBO
ISNOS
LA PLATA
NEIVA,
PAICOL
PALERMO
PITAL
PITALITO
SALADOBLANCO
SAN AGUSTIN
SANTA MARIA
TARQUI 57
TIMANA 14.8
YAGUARA 10 113.2
HUILA 476 1,7

Fuente: SIVIGILA

Tasa por No de
100.000 hab| Brotes
6.2 1
88.8
3.9
12,3
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74
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Los grupos de edades mds afectados son los
comprendidos entre los 15 a 19 anos (17,8%); seguido del
grupo de 10 a 14 anos (15,3%) y los menores de 5 a 9
anos con el 151%. La afectacién por género ésta
representada en el 56% por los hombres.
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Dentro de las estrategias de IEC adelantadas en la
comunidad, se imparten medidas de recomendacion
en las buenas prdcticas y manufactura de los alimentos
y la conservacién de los mismos, compra en
establecimientos reconocidos y con registro sanitario de
los alimentos, asi como las precauciones de
almacenamiento de sustancias quimicas
potencialmente téxicas para la salud fuera del hogar
con el fin de evitar el contacto directo con los alimentos.

Intoxicacion por Sustancias Quimicas

Hasta la semana epidemioldégica 53 de 2014 se ha
noftificado 32.041 casos de intoxicaciones por sustancias
qguimicas al Sivigila Nacional; Durante el 2013 se
noftificaron un total de 28.312 casos, lo que representa
un aumento del 13.17% en la notificacion acumulada
anual de casos. De forma acumulada, el mayor nUmero
de casos noftificados de intoxicaciones estd dado por el
grupo de medicamentos con 9.966 casos

La nofificacion departamental para éste grupo de
eventos difiera al de la nacién, teniendo en cuenta que
para el Huila el evento mds nofificado son las
infoxicaciones por Plaguicidas (49% del total de casos
notificados); seguido de las intoxicaciones por
medicamentos con el 23.4%. Adicionalmente, se
evidencia una disminucion del 1% con respecto al afo
anferior, dado que hasta la semana 53 de 2014 se
nofificaron un total de 1181 casos y para el 2013 con
corte a la misma semana se habian notificado 1192
Casos.

Tabla 8. Casos de intoxicaciones por sustancias
quimicas; Huila SE 53 de 2014.

Total de Tasa por
casos 100.000 hab

Plaguicidas 581 50.9 49.2
Medicamentos 276 24.2 23.4

Intoxicaciones por Porcentaje

Solventes 41 3.6 3.6

Otras sustancias quimicas 11.2 10.8
Gases 7 0.6 0.6

Sustancias psicoactivas 148 13.0
HUILA 1181 103.5

Fuente: SIVIGILA

El promedio de notificaciéon de casos por semana es de
22 para el 2014; en tanto que para el 2013 se notificaban
en promedio 23 casos.

El comportamiento de la notificacién semanal para éste
grupo de eventos muestra que en los periodos 4y 12 se
presentaron aumentos significativos en la nofificacion
de casos, los cuales estdn asociados a brotes de
intoxicacién por solventes -bdxer- en el municipio de
Neiva y brote de intoxicacion ocupacional por
exposicion a hoja de tabaco del municipio de Garzdn
respectivamente.
Figura 17. Casos nofificados de Intoxicacion por
sustancias quimicas; Huila- P1-13 de 2012 a
2014.

01 2013 2014

Total de casos

Periodo epidemioldgico

Fuente: SIVIGILA

Los municipios que mayor nUmero de casos aportan son:
Neiva, Garzdn, Pitalito, Algeciras y La Plata; Estas
enfidades relnen el 61% de casos notificados.




17 BOLETINZ

Gl segetaiadessbd - EP|DEMIOLOGICO MENSUAL €N

Tabla 9. Distribucidn de los casos nofificados y tasa Figura 18. Distribucién de los casos nofificados segun
segun municipio de procedencia; Huila- P13 tipo de exposicion; Huila- P13 de 2014.
de 2014.

Tasa por !, Suicida
Municipio 100.000 hab
MNEIVA 101,2
GARZOMN 140,3
PITALITO 89,1
ALGECIRAS 327,5
LA PLATA 99,0
ACEVEDO 158,3
SAN AGUSTIN 117,2
ISNOS 138,1
PALERMO 87.2
LA ARGEMTIMNA 189,0
CAMPOALEGRE 67.4
TIMANA 108,5
SALADOBLANCO 167,5
SUAZA 102,59
PITAL 1324
AGRADO 188,8
GUADALUPE 814
TERUEL 195,6
GIGANTE 42,7
PALESTINA 122.5
RIVERA 64,5
SANTA MARIA 88,9
TARQUI 574
YAGUARA 113,2
OPORAPA 60,5
TESALIA 76,0
ELIAS 155,2
1QUIRA 47,9
MNATAGA 95,5
ALTAMIRA 118.4
PAICOL 90,5
BARAYA 41,8
TELLO 28,3
AIPE 11,7
HOBO 43,5
COLOMBIA 16,3
WVILLAVIEJA 27.3
HUILA 1181 103,5

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: SIVIGILA
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Los grupos de edades mds afectados son los
comprendidos entre los 15 a 19 anos (24.9%), seguido del
grupo de 20 a 24 anos que aportan el 15.2% y en tercer
lugar se encuentran las edades entre los 25 a 29 anos
(11.6%); siendo la conducta suicida el tipo de exposicion
mds frecuente en estos grupos de edad. La distribucién
por genero se encuentra representada principalmente
por los hombres con el 53.5% de los casos.

Durante este periodo se nofificaron dos mortalidades
asociadas intoxicacion por plaguicidas e intoxicacién
por otras sustancias quimicas las cuales se encuentran
en proceso de estudio; Adicionalmente se consolidaron
dos brotes: brote de infoxicacién por plaguicidas
(estocada) procedente de Garzdn y el otro con
medicamentos (benzodiacepinas) procedente de
Florencia — Caquetd.
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Segun el tipo de exposicion, el 51.5% de los casos
notificados corresponden a intentos de suicidio; seguido
de las infoxicaciones de origen accidental que aportan
el 239% vy en ftercer lugar se encuenfran las
intoxicaciones con intencionalidad psicoactiva que
corresponden en su mayoria a los casos reportados con
el cédigo 414.
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MATERNIDAD SEGURA

Morbilidad Materna Extirema (MME)

Para el periodo epidemioldgico (PE) 13 del 2014 en el
departamento del Huila se han notificado 707 casos de
morbilidad materna extrema: 657 procedentes del Huila
y 50 de ofros departamentos (15 Caquetd, 11 Cauca, 9
Putumayo, 8 Tolima, 3 Bogotd, 1 Caldas, 1 1 de Valle, 1
de Narino y 1 de Boyacd).

Figura 19. Tasa de MME, Huila y municipios a PE 13 de
2014.
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Fuente: SIVIGILA

En el departamento hasta la semana epidemioldgica 53
se presentaron 19.998 nacimientos, alcanzando en
consecuencia una tasa de 32.9 casos de MME por 1000
nacidos vivos (grdfico 1), evidenciando un aumento de
0,6 casos por 1000 nacidos vivos respecto al periodo
anterior y de 12.9 casos por 1000 nacidos vivos frente al

ano 2013 para el mismo periodo epidemioldgico en
donde la razén de morbilidad materna extrema se
encontrd en 20.0 por 1000 nacidos vivos (para SE 52 de
2013 se contd con un total de 411 casos presentados en
33 municipios, evidenciando un aumento del 59.6% en
numero de casos).

Figura 20. Tendencia de MME. Casos por semana
epidemioldgica. Huila 2012 a PE 13 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Durante 2014 se ha presentado una media de 13 casos
por semanas, un minimo de 6 casos y un mdximo de 20
casos enlas SE38y 51.

El comportamiento de las principales causas agrupadas
de MME se presenta a continuacion, con idéntico
comportamiento respecto al periodo epidemioldgico
anterior:

Figura 21. Causas agrupadas de MME. Huila a PE 13 de
2014.
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Fuente: SIVIGILA y RUAF-ND
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En el comportamiento del evento por grupos de edad
se evidencia una tasa mayor en los grupos de riesgo
gestantes adolescentes y las gestantes tardias.

Figura 22. Tasas especificas y casos por grupos de edad
en MME. Huila a PE 13 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Estas diferencias en la edad en la MME evidencian
asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 10. Indicadores de la MME. Huila a PE 13 de 2014.

VARIABLES/INDICADORES

Nacidos vivos (NV)

Muertes maternas (MM)

Morbilidad materna extrema (MME)

Total criterios de inclusién casos de MME
Casos MME con 3 o mas criterios de inclusién
Razon de mortalidad materna (x100.000 NV)
Razén de MME (x1.000 NV)

Indice de mortalidad

Relacién MME / MM

Relacién Criterios / Caso

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

Fuente: SIVIGILA y RUAF-ND

La razén de mortalidad materna para el ano 2014 a PE
13 es de 15.0 por 100.000 nacidos vivos, con 3 muertes
maternas. Se evidencia una reduccién del 55%. El
decremento en el nUmero de muertes maternas afecta
positivamente el indice de Mortalidad y la Razén
MME/MM, se pasé de 1.5% a 0.3% y de 58.7 a 219.0
respectivamente.

A nivel nacional y con corte a periodo epidemiolégico
12 se han nofificado 10.424 casos de MME, el

departamento del Huila ocupa el tercer lugar en tasa de
MME superado por Guaijira y Quindio.

Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Para el periodo epidemiolégico 13 de 2014 se notificaron
282 mortalidades perinatales en el departamento, 264
de Huila y 8 Caquetd, 5 Cauca, 3 Putumayo y 2 Tolima.

Con 19.998 nacimientos y 264 muertes perinatales la tasa
de mortalidad perinatal es de 13.2 casos por 1.000
nacidos vivos.

Figura 23. Tasa de Mortalidad Perinatal,
municipios a PE 13 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Para el mismo periodo epidemiolégico del afo 2013 se
habian presentado 265 casos de mortalidad perinatal
alcanzando una razén de 12.9 casos por 1.000 nacidos
vivos, evidenciando un aumento en 0.3 casos por 1000
nacidos para el ano 2014.

A continuacion se presenta el canal epidemioldgico del
evento con la tendencia de los Ultimos cuatro anos.
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Figura 24. Canal de Mortalidad Perinatal 2010 a 2013 y
casos 2014 a PE 13. Huila.
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Durante el transcurso de 2014 se ha presentado un
promedio de 5 casos por semanas, en las semanas 32 y
48 no se presentaron casos y en las semanas 11y 23 se
presentd el mayor nUmero de casos con 13.

La distribucién de las muertes perinatales segin
momento de ocurrencia en el pais y en Huila se presenta
a confinuacion:

Tabla 11. Porcentaje de las mortalidades perinatales por
momento de ocurrencia. Colombia y Huila a PE
13 de 2014.

Tipo de MPN

Anteparto

Colombia
3.843 - 46.6%
950 - 11.5%
2.191 - 26.6% 70 - 26.5%
1.256 - 15.2% 32-12.1%

Total 8.240 264

* Por 1.000.000 de menores de 5 anos.

Fuente: SIVIGILA y Boletin INS SE 53

Huila \
117 - 44.3%
45 -17.0%

Intraparto

N. tempranas

N. tardias

Se evidencia en el Huila una diferencia de 5.5 puntos
porcentuales respecto al pais en las muertes perinatales
del periodo de infraparto, como mayor diferencia entre
pais y departamento

En el comportamiento de la mortalidad perinatal por
grupos de edad se evidencia una tasa mayor en los
grupos identificados de riesgo como son las gestantes
adolescentes y las gestantes tardias (ver grafico).

Figura 25. Mortalidad perinatal y neonatal tardia: tasas
especificas y casos por grupos de edad. Huila
a PE 13 de 2014.
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El comportamiento es muy similar a lo observado en la
MME aunque con tasas especificas con menor
diferencia.

A continuacién se presenta la Matriz Babies que resume
el comportamiento de la mortalidad perinatal mediante
el cruce de las variables peso fetal y momento de
ocurrencia de la muerte:

Tabla 12. Matriz Babies (periodos perinatales de riesgo).
Huila a PE 13 de 2014.

Menor de
1000 g
De 1000 a menos
de 1500 g
De 1500 a menos
de 2500 g
De 2500 a menos
de 4000 g
De 4000
omasg
Total general

Menor de
1000 g
De 1000 a menos de
1500 g
De 1500 a menos de
25009
De 2500 a menos de
4000 g
De 4000
omasg
Total general
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El mayor aporte a la mortalidad perinatal es por parte
de las muertes en menores de 1000 gramos y de las
muertes anteparto, con el 33% vy el 44% respectivamente.

Con base en la Matriz Babies se clasifican los problemas
que pueden estar relacionados con la mortalidad
perinatal.

Tabla 13. Areas de intervencién en la mortalidad
perinatal y neonatal tardia. Huila a PE 13 de
2014.

Muertes

e Area de intervencion

Porcentaje

| 205% | CUIDADOS PRENATALES
| 15.2% | ATENCION DEL RECIEN NACIDO INTRAINSTITUCIONAL

Fuente: SIVIGILA

De acuerdo a la clasificacidn anterior se puede
interpretar que en la salud materna y en los cuidados
prenatales estarian las mayores posibilidades para la
disminucién de la mortalidad perinatal en el
departamento.

Mortalidad Materna

Hasta el periodo epidemioldgico 13 se han nofificado
dos casos de mortalidad materna. El primer caso en la
SE 36 de una gestante residente en el municipio de
Pitalito. Se clasificé como una muerte materna
temprana de causa obstétrica directa (Sindrome HELLP).

El segundo caso en la SE 38, gestante residente en el
municipio de Colombia y con atenciones prenatales en
Baraya. La paciente fiene parto en el domicilio y fallece
a por una hemorragia postparto secundario a retencion
placentaria, closificada  como muerte materna
temprana de causa obstétrica.

El Ultimo caso de mortalidad materna se presentd en la
semana epidemiolégica 49, de una joven residente en
el municipio de Tarqui, y quien presenta complicaciones
secundarias hemorragia postparto con coagulacion
infravascular diseminada y choque hipovolémico
secundario.

Con los tres casos se tiene para el departamento una
tasa de mortalidad materna de 15.0 por 1000 nacidos
Vivos.

En el departamento se noftificaron adicionalmente 2
muertes maternas residentes en el Huila por causas no
obstétricas. El primer caso corresponde a una muerte
materna tardia de una joven residente en Garzén vy
quien fallece por complicaciones secundarias a un
compromiso hematolégico de probable etiologia
neopldsica.

En la semana epidemioldgica 50 se notificd un caso de
una muerte por lesion de causa externa secundaria a
intfoxicacién por orgafosforados sin intencionalidad
defterminada, en una joven de 29 anos con una
gestaciéon de 14 semanas.

De ofros departamentos se noftificaron un total de 4
muertes maternas durante el ano 2014. Dos casos de
residentes en Inza - Cauca, 1 caso de Florencio-
Caquetd y 1 gestante de Natagaima-Tolima.

Los dos casos del Cauca corresponden a muertes
maternas tempranas secundarias a complicaciones de
aborto, el caso de Caquetd fue una muerte materna
temprana de causa no obstétrica por un accidente
cerebrovascular secundario a una malformaciéon
arteriovenosa y el caso del Tolima fue una muerte por
lesion de causa externa en accidente de transito.

Mortalidades en Menores de 5 anos

7

< Mortalidad por Desnutriciéon

Se han nofificado 7 casos de mortalidad por DNT, 5 de
ellos del Huila y 2 del Caquetd (uno de los casos del
Caqguetd antes de unidad de andlisis se registralbba como
procedente del Huila).

De los casos de mortalidad por y/o asociada a
desnutricién en menores de 5 anos del departamento se
confirmaron una lactante de 7 meses residente en el
municipio de Palermo que corresponde a uno de los
casos nofificados de mortalidad por EDA y un caso de
un menor de 4 meses residente en el municipio de Aipe,
notificado en la semana epidemiolégica 12 y el Ultimo
caso de una lactante de 7 meses residente en el
municipio de San Agustin. El caso procedente de Neiva
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fue descartada en unidad de andlisis, considerdndose la
desnutricidn secundaria a Leishmaniasis.

En resumen en el Huila: 5 casos, 4 confirmados y 1 caso
descartado en unidad de andlisis.

Con estos 4 casos confimados se alcanza una
incidencia a nivel departamental de 3.52 por 100.000
menores de 5 anos.

Para el mismo periodo epidemioldgico de 2013 se
habian noftificado 9 casos de mortalidad por DNT en
menores de 5 anos, 5 de ellos del Huila y 4 confirmados.
En el ano 2013 la tasa de mortalidad por DNT fue de 2.4
por 100.000 menores de 5 anos.

En el pais se han noftificado 299 casos de mortalidad por
y asociada a DNT (en 2013 se habian nofificado 226
casos en el mismo periodo epidemioldgico),
alcanzando una incidencia de 6.94 por 100.000 menores
de 5 anos.

% Mortalidad por EDA

Hasta periodo epidemioldgico 13 del 2014, se han
notificado 7 mortalidades por EDA en el departamento:
6 del Huila y 1 de Florencia - Caquetd.

De las 6 mortalidades por EDA del Huila, 2 del municipio
de Neiva (uno de los casos fue descartado por
corresponder a una enfermedad hepdtica congénita),
1 del municipio de Palermo y 1 del municipio de
Campoalegre. Un caso fue descartado por no cumplir
la definicién operativa de caso.

Enresumen para el Huila a periodo epidemiolégico 13 se
fienen: 6 casos notificados, 4 casos confirmados, 1 caso
descartado en unidad de andilisis y 1 caso descartado
por no cumplir definicién operativa de caso.

Tabla 13. Casos e incidencia de mortalidad por EDA.
Colombia y Huila a PE 13 2014.

Incidencia
de
mortalidad*

Poblacion Muertes

Grupos de edad DANE por EDA

23012 3 130.37

90736 1 11.02
113748 4 35.16
870130 61 70.1
3439993 54 15,7

Menores de 5 afios 4310123 115 26,7

* Por 1.000.000 de menores de 5 afios.
Nota: Sélo se incluyen los casos confirmados después de andlisis

Fuente: SIVIGILA y Boletin INS SE-53

Menores de 1 afio

De 1 a4 afios

Menores de 5 afios

Menores de 1 afio

De 1 a 4 afios

Los casos confirmados corresponden a un nino y fres
ninas, 1 del régimen contributivo y 3 del subsidiado y dos
residentes en drea urbana y 2 en drea rural.

Para el PE 13 del ano 2013 también se habian notificados
5 casos de mortalidad por EDA.

< Mortalidad por IRA

Se han notificado 8 casos: 6 casos del Huila, 1 caso de
Florencia -Caquetd- y un caso de Paez -Cauca-. Uno de
los casos del Huila, fue ajustado en su municipio y
departamento de procedencia a Florencia -Caquetd
de acuerdo a los soportes de la unidad de andlisis.

Para el periodo epidemioldgico 13 en el departamento
del Huila en mortalidad por IRA en menores de 5 anos se
cuenta con: 6 casos nofificados de los cuales, 4 casos
confirmados, 1 caso descartado en Unidad de andlisis
por no cumplir definicién operativa de caso y 1 caso que
de acuerdo a soportes presentados en la unidad de
andlisis residia en zona rural correspondiente al
municipio de Florencia-Caquetd.
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Tabla 14. Casos de mortalidad por IRA. Huila a PE 13 de
2014.

Municipio ee L
) Zona Clasificacion
procedencia

Florencia Confirmado

. meses Rural
(Cagueta) otro departamento

Isnos 3 meses Urbano Descartado

Isnos 5 meses Rural Confirmado

Confirmado otro
departamento

Florencia

. 1mes Rural
(Cagueta)

Pital 2afios  Urbano Confirmado

Meiva Smeses  Urbano Confirmado

Confirmado otro

Paez (Cauca) 3 arfios Rural
departamento

35 SanAgustin 2 arios Rural Confirmado

* Pendiente de andlisis y por clasificar.
Fuente: SIVIGILA

Para el afo 2013 se habian confimado 12 casos de
mortalidad por IRA en menores de 5 anos con una tasa
de 10.6 casos por 100.000 menores de 5 anos en el Huila.

La incidencia de mortalidad por IRA hasta el periodo
epidemioldgico 13 de 2014 en el departamento y en el
pais es de 3.52 y 10.0 x 100.000 menores de 5 anos
respectivamente. En el pais se contabilizan 432 casos de
mortalidad por IRA.

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Sifilis Gestacional y Congénita

El informe nacional sehala que a semana
epidemiolégica 53 del 2014 han sido notificados 1583
casos de sifilis congénita y a la misma fecha en 2013 se
habia notificado 1704 casos, por lo tanto se observa una
disminuciéon en la notificacion del 7,1 %.

En el departamento del Huila al término del periodo XllI
de 2014, se han reportado un total de 25 casos de sifilis
congénita, de las cuales por andlisis de los casos se han
confirmado 11, descartado 6 y ocho en estudio. La tasa
de sifilis congénita estd en 0,9 casos por cada 1000
nacimientos.

Figura 26. Distribucion por grupos de edad de los casos
de sifilis gestacional Huila semana 53.
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Fuente: SIVIGILA

En cuanto a sifilis gestacional encontramos casos de sifilis
en gestantes adolescentes, con 16 casos en menores
hasta de 19 anos.
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Figura 15. Distribucién por municipio de los casos y tasas cuales de 117 (79,0%) casos de VIH, 24 (16,0%) de Sida y
de sifilis gestacional y congénita periodo XllI 7 (5,0%) muertes. Por sexo 72,0% corresponden al
Huila 2014. masculino y 28,0% al femenino. La prevalencia de 13

casos por 100.000 habitantes.

Figura 27. Distribucién por grupos de edad de los casos
de VIH Sida periodo Xlll Huila 2014.
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Fuente: SIVIGILA

El sexo masculino es el mds afectado y son los hombres
los que muestran mecanismos de  transmision
homosexual 30.6% y bisexual 50%; la transmisidon
heterosexual se presenta en ambos sexos siendo casi la
Unica manera en las mujeres 25.6% y en los hombres es
la principal forma 35.5%, hay un caso de transmision
perinatal y un caso por accidente laboral.

Fuente: SIVIGILA

En total se han nofificado 121 casos, de las cuales 47 se
confirmaron con serologias VDRL 1:8 diluciones o
mayores; 94 tuvieron prueba treponémica positiva. La
razén de prevalencia de sifilis gestacional de 5,9 casos
por 1.000 nacidos vivos.

VIH-SIDA / Mortalidad por SIDA

En Colombia a semana epidemioldgica 53 de 2014 se
han reportado 9700 casos, lo que muestra un aumento
entre el 2013y 2014 del 16,78 % (1394 casos), de los 9700
casos notificados 9043 estén en estadio VIH y SIDA y 657
aparecen con condicion final muerto.

En el departamento del Huila hasta el Xl periodo de
2014, se han noftificado un total de 148 casos de los




17 BOLETINZ

EPIDEMIOLOGICO MENSUAL €N

PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13 (30NOV de 2014 - 03 ENEde 2015)

Gobernacion Secretaria de Salud
del Huila Departamental

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

Chikungunya

El boletin No. 53 (28 de diciembre de 2014 a enero 3 de
205) emitido por el Instituto Nacional de Salud, informa
que ala fecha se han notificado al sistema de vigilancia
en Colombia 96687 casos de Chikungunya en 34
enfidades territoriales. De estos: 83228 casos fueron
confirmados por clinica, procedentes de 30 entidades
territoriales donde se ha demostrado la circulacién viral.
En total 611 casos han sido confirmados por laboratorio.

En cuanto a la noftificaciéon de casos sospechosos en
municipios donde no se ha demostrado circulacion viral,
han ingresado un total de 5375 casos, de estos 217 han
sido descartados por laboratorio y el 14 por error de
digitacion.

En el departamento del Huila cinco municipios han
noftificado casos y fres han confirmado circulacion viral,
Neiva (dos casos confirmados por laboratorio y fres por
clinica), Baraya (un caso confirmado por laboratorio) y
Pitalito (un caso confirmado por laboratorio); fres casos
de Campoalegre y uno de Garzén estdn sospechosos.

Dengue

En Colombia a semana epidemioldgica 53 el
comportamiento de dengue se ubica en zona de alerta
(grdafica 1) con 110473 casos totales, de los cuales,
107696 (97,5 %) de dengue y 2777 (2,5 %) de dengue
grave, que a la fecha se encuentran distribuidos asi:
probables: 61557 (57 %) casos de dengue y 970 (35 %) de
dengue grave; confirmados: 46139 (43 %) casos de
dengue y 1807 (65 %) de dengue grave.

En el departamento del Huila hasta la semana
epidemiolégica 53 de 2014 se nofificaron 10294 casos de
dengue de los cuales después de realizar la depuraciéon
y ajuste se procesd una base de 9252 casos; con 9075
(98%) de dengue y 177 (2%) se clasificaron como
dengue grave, que ala fecha se encuentran distribuidos
asi: probables: 3862 (56 %) casos de dengue y 23 (16 %)

de dengue grave; confirmados: 3085 (44%) casos de
dengue y 122 (84 %) de dengue grave.

El departamento se encuentra en zona de brote segun
el canal epidemiolégico, a su vez un total de 7
municipios en Brote, 14 en zona de alerta, 7 en zona de
seguridad y 9 en zona de éxito. Se han confirmado 2
muertes por dengue procedentes de Neiva y Yaguard;
con estos resultados la letalidad por dengue en el nivel
departamental es de 1,47% y para los municipios el 2% y
el 13% de letalidad respectivamente.

Tabla 16. Casos de dengue por zona, municipio y
semana epidemioldgica. Huila SE-53 de 2014.
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Algunas variables de interés de los casos de dengue se
presentan en las siguientes graficas:
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Figura 28. Casos de dengue por Grupo de edad Huila
periodo epidemiolégico 13.
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La distribuciéon de los casos de dengue y dengue grave
continla con predominio en edades tempranas, nNiNos y
adolescentes con un 60% de los casos en menores de 19
anos.

Enfermedad de Chagas

En Colombia, se tienen nofificados hasta la semana 53
de 2014 en total 1005 casos, de estos el 92 % (924/1005)
fue de casos cronicos reportados por enfidad territorial
de notfificacion y el 8 % (81/1005) de casos agudos
reportados por entidad territorial de procedencia.

En el departamento del Huila durante el ano 2014 se ha
reportado 6 casos de Enfermedad de Chagas al
SIVIGILA, uno procedente de Puerto Leguizamo
Putumayo y 3 procedentes de los municipios de Garzdn,
Rivera, Villavieja y 2 procedentes de Neiva en el Huila. El
caso de Vilavieja se nofificd como probable y se
descartd por resultado de laboratorio negativo, los otros
5 casos se confirmaron como casos crénicos.

Leishmaniasis

De acuerdo al SIVIGILA nacional, hasta la semana
epidemioldgica 53 del 2014 se notificaron al Sivigila 8845
casos de leishmaniasis distribuidos asi: 7858 (98,5 %) casos
de leishmaniasis cutdnea, 109 (1,2 %) casos de

leishmaniasis mucosa y 24 (0,3 %) casos confirmados de
leishmaniasis visceral. Se presenté un aumento de
(10,5%) 842 casos respecto al mismo periodo del 2013.

En el departamento del Huila a periodo Xlll de 2014 se
han notificado 21 casos de Leishmaniasis cutdnea de las
cuales cinco procedentes del drea rural de los
municipios de Acevedo, Campoalegre, Neiva y Rivera,
dos hombres de 24 y 26 anos y tres mujeres de 80, 49 y 3
anos respectivamente; y los ofros dos casos del drea
periurbana del municipio de Pitalito, hombres de 57 y 20
anos; Neiva una mujer de 73 anos y Aipe un hombre de
38 anos. Las lesiones son hasta de 5 cm de radio y todas
en miembro superior. Ofros 12 casos son fres de
Putumayo; dos de Antioquia, dos procedentes del
departamento de Boyacd, dos de Caquetd, y uno de
cada departamento de Guaviare y Tolima.

Malaria

Hasta la semana epidemiolégica 53 de 2014 el canal
endémico nacional se ubicé en la zona de éxito y en
total se han notificado al Sivigila nacional 33921 casos,
posterior a la depuracion de la base de datos, la
eliminacién de los registros ajustados, duplicados vy
repetidos y a la exclusidon de los registros de seguimiento
y recrudescencia se lleva a cabo el andlisis con 33064
registros; de los cuales 32806 de malaria no complicada,
240 registros de malaria complicada y 18 muertes.

El departamento del Huila no presenta riesgo para este
evento debido a la ausencia del vector, sin embargo se
reportan  los casos atendidos en las IPS del
departamento pero que corresponden a los
departamentos endémicos como Chocd, Valle
(Buenaventura) y Putumayo. En el ano 2014 a semana
epidemiolégica 53 se han nofificado seis casos de
malaria vivax, dos procedentes del municipio de Tadd y
uno de Itsmina Chocd; uno de Yolombd Antioquia y uno
del Municipio La Macarena Meta; uno del Municipio de
Colombia Huila el cual se descartd; también se notificd
un caso de malaria complicada procedente del
municipio de Tumaco Narino.
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ZOONOSIS

Leptospirosis

El boletin nacional de la semana epidemioldgica 53 de
2014 no incluye este evento; se dejan los datos del
periodo anterior durante el cual se noftificaron al Sivigila
2019 casos totales de leptospirosis en Colombia y en
comparacién con el mismo periodo de 2013 se observa
un incremento del 19,9 % en la notificacién del evento.

De acuerdo al tipo de caso, el 65,9 % (1326 casos) ha
sido notificado como sospechoso, el 31,11 % (626 casos)
confirmado por laboratorio vy el 2,98% (60 casos)
confirmados por nexo epidemioldgico.

El departamento del Huila durante el ano 2014, periodo
epidemioldgico Xlll, se nofificaron 95 casos de los cuales
7 (7,0%), ingresaron como casos confirmados, 12 (16,0%)
casos fueron agjustados posteriormente como casos
confirmados, 37 casos (39,0%) fueron ajustados como
descartados por resultados de laboratorio negativos, 1os
demds (42%) ingresaron al SIVIGILA y permanecen como
Casos sospechosos.

Accidente Ofidico

En Colombia hasta la semana epidemioldgica 53 del
2014 se reportaron al Sivigila 4303 casos de accidente
ofidico, con esta informacion puede estimarse una
disminucién del 2,2 % en la nofificacién en comparacion
con el mismo periodo del ano anterior. La incidencia de
accidente ofidico en Colombia es de 9,01 casos por
100000 habitantes.

Se ha notificado 35 casos de muerte por este evento en
Colombia, los cuales representan una tasa de
mortalidad de 0,73 casos 1000000 habitantes y una
letalidad de 0,81 %.

Al término del periodo Xlll de 2014 en el departamento
del Huila, 28 de los 37 municipios han reportado 138
accidentes ofidicos asi:

Figura 29. Distribucidn por grupo de edad de los casos
de accidente ofidico notfificados al Sivigila
periodo X, Huila 2014.
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Agresiones por Animales Potencialmente
Transmisores de Rabia

El boletin nacional de la semana epidemiolégica 53 de
2014 no incluye este evento; se dejan los datos del
periodo anterior durante el cual se nofificaron 82431
casos de agresiones ocasionadas por animales
potencialmente trasmisores de rabia; La incidencia de
agresiones en Colombia por animales fransmisores de
rabia fue de 172,79 casos por 100 000 habitantes.

El departamento del Huila a semana epidemiolégica 53
(periodo Xl de 2014) se noftificaron 3032 agresiones por
animales potencialmente fransmisores de rabia, de las
cuales posterior a seguimiento y ajustes resultaron
clasificadas como No exposiciones 1252 (41,0%); 1644
(54,0%) en agresiones levesy 135 (4,0%) como agresiones
graves. Con una tasa de incidencia de 265,8 agresiones
por 100000 habitantes levemente superior al periodo
anterior.
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Figura 30. Casos de agresiones segun edad.
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Weres] i al nacer a término.

HSeries? 5% S|

0

Se cumplié conla meta para la proporcién de bajo peso

Fuente: SIVIGILA al nacer a término en el Huila, presentédndose 2,18 casos
por cada 100 nacidos vivos hasta la semana

En el 47% de los casos las afectadas fueron mujeres. El epidemiolégica 53. Con un total de 436 casos

28% de los casos habia recibido vacuna antirrdbica con confirmados en el departamento.

anterioridad 'y once casos suero. El 33% fueron

agresiones provocaddas. Los municipios que presentan mayor proporcidn en

orden descendente son: Elias, Saladoblanco, Palesting,

Agrado y San Agustin.

Figura 31. Porcentaje de Bajo peso al nacer a término
por municipio, Huila, semana epidemiolégica
53 de 2014.
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Comparado con el ano anterior; se evidencia una
tendencia de leve disminucién, en la ocurrencia del
evento porque en el mismo periodo del 2013, se
presentaron 474 casos de bajo peso al nacer a término.

En el porcentaje de concordancia entre notificacion de
casos a Sivigila y los casos detectados en RUAF; se
evidencia que en el Huila se logrd el cumplimiento de la
meta con un 95.36% (453 casos en RUAF y 432 casos en
Sivigila) de concordancia y en el pais se obtuvo una
concordancia del 76% 2.

Cancer Infantil

Hasta la semana epidemioldgica 53 de 2014, se han
notificado 25 casos, de los cuales; 3 fienen procedencia
de ofros departamentos y 22 casos fienen procedencia
del Huila. La tasa en el Huila, es de 5.4 casos de cdncer
por cada 100.000 menores de 18 anos.

Figura 32. Tasa de cdncer infantil por municipio, Huila,
semana epidemioldgica 53 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

A nivel nacional se evidencia que la tasa del Huila es
superior al pais con 5.08 por cada 100.000 menores de
18 anos y 946 casos. Con respecto a la notificacion,
ordenados de mayor a menor, por nimero de casos
Bogotd, Valle del Cauca, Antioquia y Cundinamarca
ocuparon los primeros lugares; al calcular la tasa de
prevalencia por cada cien mil menores de 18 anos; la

3 Informe del evento bajo peso al nacer a término, hasta el periodo
epidemiolégico 12, Colombia 2014, Instituto Nacional de Salud.

mayor prevalencia la ocupa Casanare con 17,38
seguido de Meta con 11,89, Bolivar con 10,7 y Amazonas
con 10,11 por cien mil menores de 18 anos
respectivamente?.

Se considera a nivel nacional y departamental que
existe subregistro en la notificacién para este evento; por
lo cual se reiterd a fravés de circular; la obligatoriedad
de la notificacion del 100% de los casos y la revision de
diversas fuentes de informacion disponibles en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Lesiones por Artefactos Explosivos (Pélvora y
Minas Antipersona)

Acumulado a la semana 53 en el Departamento del
Huila se han nofificado 40 casos de lesiones por
artefactos explosivos confirmados por clinica, los cuales
el 42% requirieron hospitalizacion 'y 3 casos de
mortalidad en la semana 29 y 38 de los municipios de
Santa Maria durante la celebracion del dia de la Virgen
y del municipio de Paicol (dos Trabajadores en minas).

Figura 33. Comportamiento de los casos nofificados por
Lesiones por Pdlvora. Afo 2014, Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Durante la temporada de intensificacion de acciones
de lesionados por artefactos explosivos se han
nofificado 15 casos, el 66% de los casos procedente del
municipio de Neiva (n=10), el 20% de Pitalito (n=3) y el
restante de los municipios de Aipe y Garzdn (n=1).
Donde se igualan en el nUmero de casos notificados de
lesiones por podlvora respecto al periodo anterior
(variabilidad=0) durante el cual fueron nofificados 15

4 Informe del evento cdncer en menores de 18 anos, hasta el periodo
epidemioldgico 12, Colombia, 2014, Instituto Nacional de Salud.
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casos hasta la fecha, pero con una disminucion en la
lesiones por pdlvora en menores de edad del 22%
SALUD MENTAL Y CAUSA EXTERNA
Tabla 17. Tendencia de casos de lesiones por pdlvora
en el departamento del Huila

Envento 2012 2013 2014
TOTAL LESHOMNES POR
POLVORA
TOTAL LESIONES POR 15 20 33 Para la semana epidemiolégica 53 de 2014 (incluyendo
POIVORA menores de edad 3 dias del ano 2015) se han noftificado 2.782 casos
30 15 18 confirmados, asociados a conductas de abuso,
TOTAL LESIINES temporads violencia y maltrato, cifra que representa una tasa de
incidencia de 243,9 casos por cada cien mil habitantes

UREMEL L8 BT T y distribuidos en los municipios de: Neiva: 1240 casos,
menores de edad Pitalito: 217 casos, Garzén: 174 casos, Acevedo: 156
Fuente: SIVIGILA casos, San Agustin: 130 casos, Campoalegre: 100 casos,
Algeciras: 79 casos, La Plata: 75 casos, Isnos: 66 casos,
Se observa un aumento del 4% los casos de lesionado por Aipe: 62 casos, Palermo: 47 casos, Rivera: 32 casos,
polvora en el departamento del Huila comparando el ano  Tarqui: 31 casos, Oporapa: 30 casos, Saladoblanco: 29
2013y 2014, conuna variabilidad de 2 casos, y unaumento  casos, Timana: 28 casos, Suaza: 26 casos, Guadalupe: 24
del 10% de las lesiones en los menores de edad (n=2). casos, La Argentina: 22 casos, Colombia: 18 casos,
Gigante: 18 casos, Iquira: 17 casos, Palestina: 17 casos,
Yaguara: 17 casos, Tello: 15 casos, Teruel: 14 casos, Pital:
13 casos, Santa Maria: 13 casos, Agrado: 12 casos,
Nataga: 10 casos, Elias: 9 casos, Hobo: 9 casos, Tesalia: 8
casos, Paicol: 7 casos, Altamira: 6 casos, Villavieja: 6

casos y Baraya: 5 casos.

Violencia Contra la Mujer, Violencia
Intrafamiliar y Violencia Sexual

47 a7 49

Realizando una clasificacion del tipo de naturaleza que
se registra en los 2.782 eventos confimados se
encuentra que 483 eventos corresponden a posibles
casos de abuso sexual en menor de 14 anos, 205 eventos
corresponden a casos de violencia sexual, 771 eventos
a malirato infantil y 1.323 evenfos a violencia
infrafamiliar.  En cuanto a los eventos relacionados
como Violencia Confra la Mujer, encontframos que se
registran un fotal de 2.216 casos, todos estos incluidos
dentro de las naturalezas presentadas anteriormente.

A la fecha, la informaciéon del orden Nacional mas
reciente sobre este evento, publicada, corresponde ala
del periodo epidemioldgico 12 (hasta SE: 48), por lo
tanto en este boletin se efectuara un comparativo de la
informacién Departamental con la Nacional en
mencion.
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Figura 34. Comparativo Naturaleza de las violencias en
Mujeres, Pais-Huila, SE. 53.
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Fuente: SIVIGILA

El departamento del Huila aporta el 5,06% (2.598)del
total de las nofificaciones de eventos asociados a
Violencia, Abuso y Maltrato, a periodo epidemioldgico
Xll, ubicdndose denfro de los seis primeros
departamentos que presentan mayor notificacion de
este evento.

Suicidio

Acumulado a la semana 53 de 2014 se han nofificado
53 casos de suicidio confirmados, que equivalen a una
tasa de incidencia de 4,6 casos de suicidio por cada
cien mil habitantes.

Figura 35. Incidencia del Suicidio por municipio, Huila,
SE. 53 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Los eventos de suicidio nofificados y confirmados se
presentan en los municipios de: Neiva: 11 casos,
Campoalegre: 4 casos, Guadalupe: 4 casos, Pitalito: 3
casos, Gigante: 3 casos, Palestina: 3 casos, La Plata: 2
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casos, Palermo: 2 casos, Acevedo: 2 casos, Algeciras: 2
casos, Suaza: 2 caso, Teruel: 2 caso, Garzdn: 1 caso, San
Agustin: 1 caso, Isnos: 1 caso, Aipe: 1 caso, Timand: 1
caso, Rivera: 1 <caso, La Argentina: 1 caso,
Saladoblanco: 1 caso, Santa Maria: 1 caso, Yaguard: 1
caso, Ndataga: 1 caso, Paicol: 1 caso y Altamira: 1 caso.

Con relacion a las edades que tenian las victimas de
esta problemdtica, se encuentra que estas se extienden
en un rango entre los 13y 79 anos, ademds de 1 evento
presentado en poblacién de adulto mayor (85 anos), y
frente al género, el 75% de los eventos afectaron a
poblacién de género masculino. De acuerdo al drea de
ocurrencia de los eventos de suicidio durante el ano
2014, se encuenfra que el 52,8% de los casos se
registraron en cabeceras municipales, 41,5% en zonas
rurales dispersas y 5,7% en centros poblados.

Figura 36. Frecuencia del Suicidio segun grupo etario y
género, Huila, SE. 53 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Intento de Suicidio

Hasta la semana epidemiolégica 53, el sistema de
vigilancia en salud pUblica registra la nofificacion de 776
eventos confirmados asociados al Infentfo de Suicidio,
cifra que representan una incidencia de 68 casos por
cada cien mil habitantes.
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Figura 36. Incidencia del Intento de Suicidio por
municipio, Huila, SE. 53 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Los eventos de intento de suicidio, nofificados vy
confirmados, se presentan en los municipios de: Neiva:
249 casos, Pitalito: 84 casos, Garzén: 64 casos, La Plata:
45 casos, Acevedo: 31 casos, Campoalegre: 24 casos,
San Agustin: 24 casos, Isnos: 23 casos, Palermo: 19 casos,
Algeciras: 17 casos, Rivera: 17 casos, Gigante: 13 casos,
Suaza: 13 casos, Timana: 12 casos, La Argentina: 12
casos, Tarqui: 11 casos, Paicol: 11 casos, Saladoblanco:
9 casos, Agrado: 9 casos, Teruel: 9 casos, Guadalupe: 8
casos, Oporapa: 8 casos, lquira: 8 casos, Aipe: 7 casos,
Palestina: 6 casos, Tesalia: 6 casos, Nataga: 6 casos,
Santa Maria: 5 casos, Baraya: 5 casos, Tello: 4 casos, Pital:
4 casos, Yaguara: 4 casos, Villavieja: 3 casos, Colombia:
2 casos, Hobo: 2 casos v Elias: 2 casos

Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)

En el departamento del Huila se han nofificado al
sistema de vigilancia en salud puUblica SIVIGILA, a
semana epidemioldgica 53 del ano 2014, 182 eventos
propios de Consumo de Sustancias Psicoactivas, cifra
que equivale a una incidencia de 16 casos por cada
cien mil habitantes.

Figura 37. Incidencia del Consumo de SPA, SE 53 de 2014.
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Fuente: SIVIGILA

Estos 182 eventos de Consumo de SPA se presentan en
los municipios de: Neiva: 50 casos, Pitalito: 27 casos, San
Agustin: 23 casos, Campoalegre: 15 casos, Isnos: 13
casos, Acevedo: 12 casos, La Plata: 9 casos, Aipe: 5
casos, Guadalupe: 5 casos, Gigante: 3 casos, Timana: 3
casos, La Argentina: 3 casos, Algeciras: 2 casos, Rivera: 2
casos, Palestina: 2 casos, Agrado: 2 casos, Pital: 1 caso,
Santa Maria: 1 caso, Tesalia: 1 caso, Paicol: 1 caso,
Garzén: 1 caso y Tarqui: 1 caso.

Lesiones por Accidentes de Transito

De acuerdo a los registros del sistema de vigilancia en
salud publica, SIVIGILA, a semana 53 de 2014, el
departamento del Huila ha nofificado 7.135 eventos
asociados a Lesiones por Accidentes de Trdnsito, cifra
que representa una incidencia de 625,6 casos por cada
cien mil habitantes.
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Figura 38. Incidencia de Lesiones por Accidentes de
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Los municipios que han reportado este evento son: Neiva:
1665 casos, Pitalito: 783 casos, Garzén: 762 casos, La Plata:
717 casos, Gigante: 373 casos, Palermo: 259 casos, San
Agustin: 227 casos, Isnos: 222 casos, Suaza: 190 casos,
Guadalupe: 178 casos, Algeciras: 158 casos, Aipe: 157
casos, Acevedo: 148 casos, Timana: 135 casos, Tesalia: 107
casos, Pital: 102 casos, Rivera: 102 casos, Agrado: 89 casos,
Campoalegre: 78 casos, Oporapa: 75 casos, Tarqui: 70
casos, Saladoblanco: 66 casos, La Argentina: 53 casos,
Paicol: 51 casos, Altfamira: 49 casos, Yaguara: 42 casos,

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS (EPC)

En Colombia existe en la actualidad 138 Establecimiento
de Reclusidén del orden Nacional (ERON) en donde al
finalizar el mes de octubre de 2014 se registraron 116.449
(73,1%) personas privadas de su libertad al interior de los
Establecimientos de reclusion,(21,6%) 34.459 en
domiciliaria, control y vigilancia electrénica (2,72%)
4.326; el restante (2,50%) 3.973 bajo el custodio vy
responsabilidad los Entes Territoriales, Comandos de
Fuerza y Direccién General de la Policia , para un total
de 159.207 reclusos®. En el ano 2013 para el mismo mes
se encontraban recluidas al interior de los
Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios a cargo
del INPEC 120. 038 Personas distribuidas en las seis
regionales, lo cual indica una disminucién de la
poblacién del 3 % para el 2014 debido a la reforma del
Cddigo Penitenciario en donde muchos de los internos
recibieron beneficios y fueron dejados en libertad o les
fue concedida la prision domiciliaria, sin embargo
teniendo en cuenta la capacidad real del Pais para
albergar a dicha poblacion (78.022 cupos) existe un

hacinamiento nacional en la actualidad del 49.2%6.

Tabla 18. Comportamiento de la poblacién carcelaria
en Colombia 2009-2013

Variacion anual poblacién

Mes/Afo

Octubre 2009

Capacidad

55.042

Poblacion

76.471

Absoluta
6.038

Relativa

Octubre 2010

64.440

83.667

7.196

Octubre 2011

75.609

99.979

16.312

Octubre 2012

75.726

114.284

14.305

Octubre 2013

75.895

120.038

5.754

Tello: 38 casos, Palestina: 37 casos, Baraya: 34 casos,
Villavieja: 32 casos, Colombia: 27 casos, Hobo: 21 casos,
Teruel: 21 casos, Iquira: 20 casos, Nataga: 19 casos, Elias: 15
casos y Santa Maria: 13 casos.

Fuente: SISIPEC WEB - Octubre 2013

Si bien observamos en la tabla anterior un aumento
durante los Ultimos 5 anos; para el 2014 se observa una
disminucion del 3 % con 116.449 internos al interior de los
ERON.

5 Boletin estadistico de octubre 2014 INPEC 6 Boletin estadistico de octubre 2014 INPEC
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Respecto al comportamiento de la poblacién a nivel
pais por género, encontramos que en 2013 de los
120.030 internos el 8% fueron mujeres y el 92% hombres,
se mantiene el mismo porcentaje para el 2014; respecto
a las edades de la poblacidn carcelaria del pais se
encuenfran el mayor porcentaje enfre el rango de 30 a
54 anos de edad con un 52% seguida de edades enfre
18 a 29 anos con el 42 % tanto para 2013 como para el
2014; edades consideradas las mdas productivas en una
poblacién’.

En el Departamento del Huila para el ano 2013 con corte
a mes de Octubre se obtuvo una poblacién total de
internos recluidos en los 4 EPC de 3.328 en donde el 10%
correspondid a poblacion femenina y el 90% masculino
lo cual demuestra un comportamiento similar al de la
Nacién; teniendo en cuenta que el cupo de alojamiento
es para 2198 internos hubo un hacinamiento del 51%,
menor que el nacional el cual fue del 53%. Para el 2014
al mismo mes la poblacién interna disminuye a 2959 en
donde el 11% son mujeres y se obtiene un hacinamiento
general del 34.6%8.

Teniendo en cuenta la situacidon de hacinamiento
anteriormente  citada y las condiciones de
vulnerabilidad por deficiencias en la infraestructura de
los Establecimientos , la poblacion interna se hace
vulnerable a la presencia de patologias de interés en
Salud PUblica las cuales deben ser intervenidas de
manera oportuna y de esta forma evitar la presencia de
brotes o epidemias; ademds resulta importante una
intervencién oportuna ya que al haber congestién del
servicio de salud las dreas de sanidad no reunen las
condiciones necesarias para el manejo de eventos en
gran magnitud, ni cuenta con el personal requerido.

Durante el ano 2014, el Departamento del Huila, a fravés
de la Secretaric de Salud Departamental realizd
acompanamiento alos EPC del Huila con el fin de poder
fortalecer el proceso de Vigilancia en Salud PUblica'y de
Saneamiento Ambiental y de ésta manera hacer
intervencién oportuna de los casos evitando eventos de
mayor magnitud; para ello se ejecutd : plan de
capacitacién a todo el personal incluyendo Guardias,
Internos y Personal administrativo; ademds de esto se
realizaron visitas de Inspecciéon Vigilancia y control y
tomas de muestra del MenU carcelario para evaluar la
calidad del mismo.

7 Boletin estadistico de octubre 2013 y 2014 INPEC

A continuacion se da a conocer el comportamiento de
los eventos de interés en salud pUblica notificados como
confirmados, por cada Establecimiento Penitenciario.

Comportamiento de Eventos

EPC NEIVA (Ubicado en la jurisdicciéon del Municipio
de Rivera).

Figura 39. Casos reportados en la EPC de Neiva. Huila SE
53 de 2014
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Fuente: SIVIGILA

Se nofifica para el periodo 13 un nuevo caso de
tuberculosis en paciente de 38 anos de edad. De los
pacientes nofificados el 24% corresponden al género
femenino y el restante al género masculino (76%). A
Cada uno de los casos noftificados se le solicitd la
respectiva intervencion a las instituciones relacionadas
con la atencién en salud de los internos. Respecto a los
casos de TB de los 6 nofificados 2 salieron en libertad
durante su tratamiento y se notificd a la EPS para la
confinuidad del mismo, 1 fue remitido a ofro
Establecimiento a quien se le informd, 1 fallecié por VIH
y dos continUan recluidos en el EPC, de ellos 1 ya culmind
fratamiento como curado y 1 estd iniciando su
fratamiento de primera fase.

8 Actas de IVC, Secretaria de Salud Departamental
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EPC LA PLATA

Figura 40. Casos reportados en la EPC de La Plata. Huila
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Fuente: SIVIGILA

Se reportan pasa este periodo 1 nuevo caso de Dengue.
El 100% de los casos se presentan en el género
masculino. Los pacientes recibieron el respectivo
seguimiento y el caso de TB se encuentra en fratamiento
de 1 fase al interior del EPC.

EPC PITALITO

Figura 41. Casos reportados en la EPC de Pitalito. Huila
SE53 de 2014
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Intento de

No se reportan nuevos casos para éste periodo; el caso
de TB se encuentra en la actualidad en tratamiento de
primera fase al interior del EPC.

El 100% de los casos se presentan en poblacién de sexo
masculino.

EPC GARION

Figura 42. Casos reportados en la EPC de La Plata. Huila
SE53 de 2014
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Varicela

Se reporta un nuevo caso de TB para lo cual se solicita el
seguimiento y las acciones pertinentes, para el periodo
13. Del fotal de los casos el 57% se presentaron en el
género femenino que corresponden a los 4 intentos de
suicidio.

Del fotal de casos nofificados el 77.5 % se han
presentado en el género masculino y los grupos de edad
donde se nofifican los casos se comportan de la
siguiente manera: de 18 a 25 anos el 50%, de 26 a 29
anos el 9%, de 30 a 39 anos el 35% y el 6% de 40 a 49
anos. La mayoria de los casos se reportan en edades
potencialmente productivas siendo éstas las que se
encuentran en mayoria en los EPC de Huila y del pais
segun estadisticas de INPEC nacional.
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Figura 43. Comportamiento de eventos de notificacion
colectiva por EPC a semana 53 de 2014.

600

500

400

300 m CASOS
EDA C.
200 EXTERNA

mIRA C.
EXTERNA

Fuente: SIVIGILA

La morbilidad por IRA en el drea de consulta externa
prevalece en el EPC de Pitalito con él en 60% de los
casos, seguido de Neiva con el 21%, La Plata con el 14 %
y por Ultimo Garzén con el 5 %.

La EDA de igual forma prevalece en el EPC de Pitalito
con el 41% de los casos seguido de Neiva con el 34 %, la
Plata con el 15 % y Garzén 10 %.




