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INTRODUCCION

Este informe presenta el comportamiento de los eventos objeto de vigilancia definidos en
los lineamientos para la Vigilancia y Control en Salud Publica a nivel Departamental y
Municipal, con corte a semana epidemioldgica 12 de 2011.

En el primer capitulo se presenta el comportamiento de la notificacién a través del
SIVIGILA por medio de los indicadores de evaluacién del subsistema de informacién en
salud como: el cumplimiento semanal, los indicadores de cumplimiento en el ajuste de
casos Yy en la oportunidad de la notificacion.

Del segundo capitulo en adelante se describe el comportamiento de los eventos objeto de
vigilancia en salud publica, de los grupos inmunoprevenibles, eventos de micobacterias,
eventos de ITS, eventos de zoonosis, eventos transmitidos por vectores, mortalidad
materna y perinatal; en cada caso se hace un andlisis descriptivo del comportamiento del
evento, se analizan los indicadores y al final, se presentan la discusiones, las
conclusiones y recomendaciones para el grupo de eventos.

Este informe se realiz6 con los datos reportados por las Unidades Primarias Generadoras
del Dato (UPGD) del departamento en correlacion con los datos de los referentes de
programas y otros sistemas de informacién como estadisticas vitales, laboratorio de salud
Publica y los RIPS para las busquedas activas institucionales; los cuales estan sujetos a
modificacion y actualizacién que se realicen desde las unidades notificadoras.
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OBJETIVOS

El objetivo del presente informe es realizar el seguimiento continuo y sistematico de los
eventos de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los procesos establecidos para la
notificacion, recoleccion y analisis de los datos, a fin de generar informacién oportuna,
valida y confiable para orientar medidas de prevencién y control a todo el territorio
Departamental.

Realizar una caracterizacion de la salud del departamento a través del analisis
descriptivo del comportamiento de los eventos de interés en salud publica que son
notificados a traves del SIVIGILA por cada integrante de la red de vigilancia (UPGD, UN,
Ul) durante el primer trimestre del afio 2011.

METODOLOGIA

En el presente informe se realiza un analisis de tipo descriptivo de los datos de la
notificacion realizada por los 37 unidades notificadoras y las 79 UPGD al SIVIGILA
departamental hasta el tercer periodo epidemioldgico del afio 2011. Las bases de datos
utilizadas fueron suministradas por el grupo de Vigilancia en Salud Publica de la
Secretaria de Salud Departamental. El analisis de los datos se realizo con las
herramientas del Excel y Tableau.
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GENERALIDADES DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

El departamento del Huila tiene una extension de 19.890 Km, con 37 municipios su
capital es Neiva. Su poblacién en su mayoria es mestiza, tiene su origen principalmente
entre la mezcla de indigenas que habitaban en la region y los colonos Espafioles; entre
los indigenas los grupos mas notables eran los Yalconos, Paeces y Pijaos. En el
departamento se encuentran 3 resguardos.

ASPECTOS GEOGRAFICOS Y CLIMATICOS

El Departamento de Huila esta situado en la parte sur de la regién andina; localizado
entre los 01°33'08” y 03°47°32” de latitud norte y los 74°28°34” y 76°36’47” de longitud
oeste. Cuenta con una superficie de 19.890 km2 lo que representa el 1.75 % del territorio
nacional. Limita por el Norte con los departamentos del Tolima y Cundinamarca, por el
Este con Meta y Caqueta, por el Sur con Caqueta y Cauca, y por el Oeste con Cauca y
Tolima.

La geografia del Huila es muy diverso y presenta todos los pisos térmicos (templado, frio,
de paramo, himedo y seco) con temperaturas que oscilan entre 18° C y 36° C y que se
pueden diferenciar en tres grandes conjuntos ambientales: Valle del Rio Magdalena,
Macizo Colombiano y la zona de las cordilleras central y oriental. La temperatura varia de
acuerdo con la altitud y el relieve de cada lugar, alterada por los vientos y las lluvias. Los
periodos de lluvia son en los meses de abril, mayo, y de octubre a diciembre; el resto del
afio se considera como época seca, aun cuando se presentan lluvias esporadicas. Sus
tierras se distribuyen en los pisos térmicos calido (5.537 km2), templado (7.731 km2), frio
(5.307 km2) y el piso biocliméatico paramo (1.356 km2). En el Huila se encuentra el parque
nacional natural Cueva de los Guacharos y comparte con los departamentos del Tolima y
Cauca el Parque Nacional Natural del Nevado del Huila y con el departamento del Cauca
el Parque Nacional Natural Nevado del Puracé.

Etnograficamente el departamento tiene una diversidad de mestizos y blancos en un
97,78%, negros o afrocolombianos en 1,17% e indigenas en 1.05% y se conoce su
gentilicio como huilense u opita.
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CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD AGRICOLA Y PECUARIA

La economia del Huila se basa principalmente en la produccién agricola y ganadera, la
explotacién petrolera y el comercio.

La agricultura en el Huila, constituye el sector mas importante en la economia del
departamento, siendo el café el de mayor relevancia con una produccion de 130.000
toneladas segun el anuario estadistico departamental de 2006. El departamento del Huila
sigue conservando y sosteniendo algunos modelos de produccion propios de nuestra
regién, con un alto grado de tecnificacion, lo que hace que se mantengan constantes
nuestras areas productivas, con una importante recuperacién e incremento como
algodon, tabaco rubio, maiz entre otros.

Sector piscicola. Sector importante y relevante para el departamento pues contribuye en
un alto grado a fortalecer la economia por su alta tecnificacion en los procesos de
produccion. La mayor produccion piscicola del Huila depende de la explotacién realizada
en jaulas, localizadas en el embalse de Betania, siendo el Huila el primer productor a
Nivel Nacional de tilapia 0 mojarra roja, seguida por la carpa, la cachame, la trucha y la
mojarra plateada.

En el afio 2008 se registré una produccién de 17.914 toneladas de tilapia, superando en
3.305 toneladas las alcanzadas en el 2007 (14.609) con un crecimiento del 22.6%”", la
crianza en jaulas, pasando de 8.214 en el 2007 a 12.090 toneladas, mientras que en
piscinas fueron 5.823 toneladas en el mismo afio.

Sector pecuario, la actividad ganadera es de gran importancia en la economia
departamental siendo la ganaderia bovina la de mayor poblacién con 470.330 cabezas
registradas en el 2006; predominando el tipo de explotacion doble propdsito con ceba
integral y lecheria. La poblacion porcina en el 2006 registr6 118.846 cabezas, con
predominio de la explotacion tradicional, pero con algunos avances tecnol6gicos para la
explotacién tecnificada.

La poblacién de animales de labor en el 2005 se estimé en 82.572 cabezas, donde el
71% estd representado en la especie caballar y el 29% restante se encuentra entre
asnales, mulares y bufalos.
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INDICADORES SOCIOECONOMICOS

La desaceleracion de la economia colombiana iniciada en 2008 se profundizé en 2009, al
registrase la tasa de crecimiento mas baja de la década. Esta situaciéon no fue ajena al
departamento del Huila donde por ejemplo el IPC experimentdé en 2009 una variacion
negativa en relacion con el 2008. La mayor diferencia con respecto al afio anterior se
presentd en la ciudad de Neiva, donde pas6 de 10,8% a 2,8%.

En el departamento del Huila, la inversion neta en sociedades durante 2009 registré una
disminucién anual de $4.847 millones (-13,0%), jalonada por las caidas presentadas en
construccién, servicios, seguros y finanzas, y electricidad, gas y agua. Entre tanto, la
cartera neta del sistema financiero logr6 un aumento de $175.458 millones (12,4%),
debido a la dinamica presentada en los créditos y leasing comercial (14,8%), los
microcréditos (26,7%), y en los préstamos para vivienda (12,0%).

En el sector externo se aprecia un aumento en el monto de las exportaciones del orden
del 32,9% y una disminucion en el agregado de las importaciones del 1,0%.

En indice de costos de construccion de vivienda nueva, la variacion de Neiva fue -0,4%.
El nimero de licencias otorgadas para vivienda en el departamento del Huila se redujo en
21,3%. De otra parte, la financiacion de vivienda nueva en Huila cayd 24,5% y la de
vivienda usada creci6 13,7%.

En cuanto el mercado laboral datos a partir de la Gran Encuesta Integrada de Hogares
del DANE, se observaron los siguientes resultados para Neiva durante 2008 y 2009: el
porcentaje de personas en edad de trabajar subié 0,6 puntos con relacién a la tasa del
aflo 2008, mientras que la tasa global de participacion y la tasa de ocupacion
disminuyeron 0,7 y 0,9 puntos respectivamente. La tasa de desempleo aument6é 0,5
puntos con relacion al afio anterior, situAndose al final del periodo en 14,4%; el
subempleo subjetivo descendi6 4,1 puntos, en tanto que el subempleo objetivo subi6 2,0
puntos; las poblaciones en edad de trabajar y econGémicamente activa crecieron para
2009, 3,9 y 0,8 miles de personas respectivamente. De otra parte, el nimero de
ocupados se mantuvo constante y el de desocupados subié 0,8 miles. La tasa de
desempleo se ubico6 en 14,4%, cifra superior a la media nacional (12%). La poblacién con
NBI ascendi6 a 32,6 % aproximadamente 4% mas que el nivel Nacional; segun la
encuesta Nacional Integrada de Hogares 2008, el promedio de las personas por hogar en
el Departamento es 3,6.
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La incidencia de la pobreza extrema es de 31,0 % muy superior al del nivel nacional
(16,4%) y 61,8% de la poblacidon se encuentra bajo la linea nacional de pobreza, valor
mayor al del nivel nacional (45,5%); la brecha de pobreza extrema es de 14,8% y pobreza
de 33,0%. La severidad de pobreza es de 22,1% y pobreza extrema 4,1%. Ingreso medio
y Gini fue de 371.494 y 0,609 respectivamente (GINI Nacional 0,578).

El promedio de analfabetismo en de 15 afios y mas para la 11dvanc central segun la ECV
2008 es de 5,7%, 1,2 puntos por debajo del promedio nacional.

Las coberturas de servicios publicos domiciliarios de acuerdo a la informacién recopilada
por la Encuesta de Calidad de Vida 2008 (promedio regional Central) fue de 95,7% para
energia eléctrica, gas natural conectado a red publica 46%, acueducto 86,4%,
alcantarillado 75,3%, recoleccion de basuras 79,2%, y teléfono 39,1%.

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Para el afio 2011, segun proyeccion del DANE, tenemos en el departamento del Huila
una poblacion de 1°097.615, conformada en el 49,8% por poblacién femeninay 50,2% de
poblacion masculina. El 31,2% de la poblacion es menor de 15 afios y el 9,3% son
mayores de 60 afios. El 30.7% de la poblacion son mujeres en edad fértil (mujeres entre
10 — 49 afios).

Segun datos DANE la tasa global de fecundidad por mujer para el periodo 2010-2015 en
el departamento del Huila es de 2.62 y la tasa especifica de fecundidad por grupo de
edad de las mujeres se presenta asi: para el grupo de 15 a 19 afios 0,0994, en el grupo
de 20 a 24 afios es de 0,1481, en el grupo de 25 a 29 afios es de 0,1227, en el grupo de
30 a 34 afios es de 0,0848, en el grupo de 35 a 39 afos es de 0,0506, en el grupo de 40
a 44 afnos es de 0,0172 y en el de 45 a 49 afios de 0,0016. La tasa general de es de 8,8
por 1.000 mujeres, con una edad media de fecundidad de 26.52 afios. La tasa neta de
reproduccion por mujer es de 1,22.

El DANE proyecta para el periodo de 2010 a 2015 en el departamento del Huila la tasa de
crecimiento exponencial en 1.28 %, la tasa implicita de crecimiento natural para el
periodo 2010 a 2015 es de 15,19 por 1000 habitantes, la tasa implicita de natalidad para
este mismo periodo es de 21,22 nacimientos por 1000 habitantes.
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La esperanza de vida al nacer segun proyecciones del DANE para el periodo de 2010 a
2015 en el Huila general es de 73.23 afios, para hombres es de 70,53 afios y para
mujeres de 76,07 afios.

La tasa implicita de mortalidad en el Huila para el periodo de 2010 a 2015 es 6,03 por
1000 habitantes. La tasa de mortalidad infantil la proyecta el DANE para el periodo de
2010 a 2015 en 28 por mil nacidos vivos.

MORTALIDAD

De acuerdo con lo reportado por el DANE, durante el 2008, se registraron 4753
defunciones en el departamento del Huila. La tasa de mortalidad general para el afio se
ubicé en 450,8 por 100.000 habitantes. El 58,3% de las muertes ocurrieron en hombres,
mientras que el 41,7% fueron en mujeres.

La tasa de mortalidad infantil en el 2008 fue de 13,9 por cada mil nacidos vivos, mayor a
la registrada en el 2007 (9,8). La tasa de mortalidad neonatal precoz fue de 9 por cada mil
nacidos vivos durante el 2008.

El 54,5 de las muertes ocurridas hace referencia a personas mayores de 65 afios; no
obstante cabe resaltar que el 18, 6% de muertes ocurridas en el departamento
pertenecen al grupo de edad de 15 a 44 afios (poblacion joven), el 17,1% al grupo de
edad de 45 a 65 afios.

En el 2009 se registraron 4 casos para una razon de mortalidad materna de 17,7 por
100.000 nacidos vivos, siento menor que la del afio anterior de 8 muertes maternas (35,5
por 100.000 N.V.)

El 5,8% de las muertes fueron a causa de enfermedades transmisibles; el 17% fueron a
causa de neoplasias (tumores). ElI 30,2% de las muertes fueron consecuencia de
enfermedades en el sistema circulatorio, el 3,3% por afecciones originadas en el periodo
perinatal. El 17,9 % de las muertes fueron consecuencia de causas externas, Neiva
(29,4%), Pitalito (16,4%), con el mayor nimero de casos reportados
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION AL SIVIGILA

1.1 CUMPLIMIENTO DE LAS UNM EN LA NOTIFICACION INDIVIDUAL SEMANAL
AL SIVIGILA (ARCHIVOS PLANOS).

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2011 la Unidad Notificadora Departamental Huila
ha reportado las notificaciones individuales al Instituto Nacional de Salud dentro de las
fechas establecidas a partir de los datos que envian UPGD/UNM semanalmente, por
tanto se tuvo un cumplimiento en la notificacion del 100%. La funcionaria responsable del
cumplimiento de esta actividad es la Dra. Maria Consuelo Angarita Riafio — Coordinadora
Area Salud Publica apoyada por el Ing. de Sistemas Oscar Ivan Castro Calderon —
Responsable de la Operatividad del Sistema de Informacion SIVIGILA / EE.VV

Las Unidades Notificadoras Municipales obtuvieron 99,2% en el cumplimiento de la
notificacion semanal, teniendo como resultado que los municipios del departamento
cumplieron con la notificacién individual segun la meta propuesta por el INS.

Mapa 1.Cumplimiento de la notificacion estratificado por municipios del departamento del
Huila. (Hasta semana 52 de 2011) ]

DEPARTAMENTO DEL HUILA
NOTIFICACION DE LAS UNM
HASTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52-2011

RANGOS PORCENTAJE DE
COMPORTAMIENTO NOTFICACION
MUNICIPIOS

0% - 69.9%
70.0% - 79.9%
80.0% - 89.9%
90.0% - 94.9%
95.0% - 99.9%
100%

Fuente: Archivos Secretaria Salud del Huila — SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Adicionalmente para garantizar el cumplimiento en el envié oportuno de la notificacion, la

Secretaria de Salud Departamental asignd unos porcentaje a las Unidades Notificadoras
Municipales de acuerdo a intervalos de tiempo que fueron propuestos basados en los
lineamientos de vigilancia en salud publica. De esta forma se obtuvo que el 21,6% de las
UNM que corresponden a ocho municipios del Huila reportaron con oportunidad los
archivos planos individuales, el 73,0% que corresponden a veintisiete municipios
reportaron con inoportunidad en una 0 mas semanas los archivos planos individuales y el
5,4% que corresponden a dos municipios reportaron con inoportunidad y en algunas
semanas no realizaron el reporte de los archivos planos individuales.

Figura 1. Estado de las UNM en el reporte oportuno de los archivos planos de acuerdo al
tiempo definido por la Secretaria de Salud del Huila.

E ] | | |
Euas || | | | | Jo1s
ALTAMIRA. || | | | | J9a,7
LAPLATA | ' l l | J 95,2
GARZON, IQUIRA | ‘ ' | | ) 96,2
! i | V96,6
HOBO, SANTA MARIA, TIMANA | l ‘ | | | RANGOS
GIGANTE, TARQUI ! ‘ | | | ) o7, 0-50.0 .
COLOMBIA, PITALITO Joge 30.9-63.9
{1 \ [ | | Jobho 700-799
TELLO, TERUEL, VILLAVIEIA | ' ‘ | | | 0 00-9a9
OPORAPA, PALERMO, RIVERA, SAN AGUSTIN | | | | | J990  95.0-99.9
ISNOS, LA ARGENTINA, NEIVA, PITAL l ‘ | | | Jog5 100 -
ACEVEDO, AIPE, ALGECIRAS, CAMPOALEGRE 99,5
PALESTINA, SUAZA, TESALIA, YAGUARA 100,0
AGRADO, BARAYA, GUADALUPE, PAICOL 100,0
50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE SEMANAL DE ARCHIVOS PLANOS

Fuente: Archivo Secretaria Salud del Huila

Es importante resaltar que la notificacion ha sido continua en el transcurso del afio 2011,
a pesar de inconvenientes que se han presentado en las UPGD/UNM debido a cambios
de personal o fallas técnicas en los equipos de computo. Sin embargo la presencia de al
menos un funcionario de la Secretaria de Salud Departamental en el programa de
Vigilancia en Salud Publica ha hecho posible el acompafiamiento y presencia constante
en el proceso de notificacién semanal de los archivos planos.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 2. Cumplimiento de las UNM en la notificacion por semana epidemioldgica. (Hasta
semana 52 de 2011)
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OPORTUNIDAD NOTIFCACION
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: Archivos Secretaria Salud del Huila — Reportes SIVIGILA
El promedio de notificacibn por municipios en el afio epidemiolégico 2011 fue de 36,7

municipios por semana, es decir un cumplimiento del 99% siendo un indicador estable en
relacion con afos anteriores (Ver Figura 3).

Figura 3. Comportamiento de la notificacion de las UNM en el afio 2011 en relaciéon con
otros afios epidemioldgicos.

MUNICIPIOS NOTIFICARON
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
Fuente: Archivo Secretaria de Salud del Huila — Reportes SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1.2 CUMPLIMIENTO DE LAS UPGD EN LA NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA
(ARCHIVOS PLANOS).

En el transcurso del afio epidemiolégico 2011 las siguientes Unidades Primarias
Generadoras de Datos - UPGD hicieron parte del sistema de vigilancia epidemiolégica
notificando eventos de interés en salud publica al sistema de informacion SIVIGILA y se
vincularon al sistema de vigilancia Unidades Informadoras que notificaron eventos de
vigilancia departamental como los eventos de salud mental.

Tabla 1. UPGD activas en el departamento del Huila durante el afio epidemiol6gico 2011.

Cod Codigo
I R P A = S

1 41001 NEIVA 4100100331 ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. ESIMED S.A.

2 41001 NEIVA 4100100369 01 ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA -

3 41001 NEIVA 4100100385 01  CLINICA MEDILASER LTDA Y/O CLINICA DE UROLOGIA LTD

4 41001 NEIVA 4100100421 01 LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL HUILA

5 41001 NEIVA 4100100428 01 FUNDACION JULITA BARROS DE UCROS

6 41001 NEIVA 4100100430 01 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

7 41001 NEIVA 4100100430 06 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA SAN JORGE

8 41001 NEIVA 4100100451 01 ESE CARMEN EMILIA OSPINA - CAMILO GUTIERREZ

9 41001 NEIVA 4100100451 15 ESE CARMEN EMILIA OSPINA - ADRIANO PERDOMO

10 41001 NEIVA 4100100451 25  ESE CARMEN EMILIA OSPINA - JAIRO MORERA

11 41001 NEIVA 4100100521 01 EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD EMCOSAL

12 41001 NEIVA 4100100562 01  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

13 41001 NEIVA 4100100572 01  CLINICA UROS LTDA

14 41001 NEIVA 4100100631 01 CORPORACION IPS SALUDCOOP HUILA

15 41001 NEIVA 4100100698 01 PREVIMEDICSA

16 41001 NEIVA 4100100804 01 LABORATORIO SURCOLOMBIANO LTDA

17 41001 NEIVA 4100100835 01 UBA COOMEVA EPS SA NEIVA

18 41001 NEIVA 4100100835 04 PUNTO COOMEVA NEIVA

19 41001 NEIVA 4100101150 01 IPS CAPRECOM

20 41001 NEIVA 4100101162 01 CORPORACION IPS SALUDCOOP

21 41001 NEIVA 4100101189 01 SALUD VITAL DEL HUILA

22 41001 NEIVA 4100101214 01 CLINICA BELO HORIZONTE LTDA

23 41001 NEIVA 4100101307 01 IPS CDA SALUD COLOMBIA

24 41001 NEIVA 4100101335 01 CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA SAS

25 41001 NEIVA 4100127501 01 CENTRO MEDICO DEL SUR LTDA

26 41001 NEIVA 4100172072 00 CLINICA LA INMACULADA

27 41001 NEIVA 4100185176 80 DISPENSARIO MEDICO NOVENA BRIGADA

28 41001 NEIVA 4100188701 01 SALUD TOTALEPS

29 41006 ACEVEDO 4100600410 01 ESE HOSPITALSAN FRANCISCO JAVIER

30 41013 AGRADO 4101300301 01 ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO *

31 41016 AIPE 4101600376 01 ESE HOSPITALSAN CARLOS

32 41020 ALGECIRAS 4102000194 01  ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS *

33 41026 ALTAMIRA 4102600445 01 ESE SAN ROQUE DE ALTAMIRA

34 41078 BARAYA 4107800352 01 ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA

35 41132 CAMPOALEGRE 4113200477 00 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

36 41132 CAMPOALEGRE 4113200631 15 CORPORACION IPS HUILA - CAMPOALEGRE

37 41132 CAMPOALEGRE 4113200804 03 LABORATORIO SURCOLOMBIANO LTDA - SURCOLABI IPS
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41206 COLOMBIA

41244 ELIAS
41298 GARZON
41298 GARZON
41298 GARZON
41298 GARZON
41298 GARZON
41298 GARZON
41306 GIGANTE
41319 GUADALUPE
41349 HOBO
41357 IQUIRA
41359 ISNOS
41378 LA ARGENTINA
41396 LA PLATA
41396 LA PLATA
41396 LA PLATA
41396 LA PLATA
41483 NATAGA
41503 OPORAPA
41518 PAICOL
41524 PALERMO
41530 PALESTINA
41548 PITAL
41551 PITALITO
41551 PITALITO
41551 PITALITO
41551 PITALITO
41551 PITALITO
41551 PITALITO
41551 PITALITO
41551 PITALITO
41615 RIVERA

41660 SALADOBLANCO
41668 SAN AGUSTIN
41668 SAN AGUSTIN
41676  SANTA MARIA

41770 SUAZA
41791 TARQUI
41797 TESALIA
41799 TELLO
41801 TERUEL
41807 TIMANA

41872 VILLAVIEJA
41885 YAGUARA

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Cod Codigo
I R i

4120600433
4124400452
4129800357
4129800419
4129800430
4129800519
4129800631
4129885184
4130600423
4131900362
4134900484
4135700474
4135900424
4137800382
4139600407
4139600432
4139600519
4139600631
4148300388
4150300480
4151800475
4152400139
4153000481
4154800517
4155100479
4155100485
4155100519
4155101150
4155101162
4155101258
4155143002
4155185185
4161500518
4166000658
4166800437
4166801190
4167600415
4177000420
4179100333
4179700482
4179900530
4180100261
4180700402
4187200566
4188500319

ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
01 ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS
01 ESE MARIA AUXILIADORA DE GARZON
01  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
03 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR IPS DEL HUILA
06 EMPRESA COOP. DE SERVICIOS DE SALUD EMCOSALUD
14 CORPORACION IPS SALUDCOOP HUILA
80 BATALLON DE INFANTERIA NO 26 CACIQUE PIGOANZA *
01  ESE HOSPITALSAN ANTONIO DE GIGANTE *
01 HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL

01 ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA IQUIRA

01  ESE HOSPITAL SAN JOSE

01  ESEJUAN RAMON NUNEZ PALACIOS

01 ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
01  ESE SAN SEBASTIAN DE LA PLATA

11  EMPRESA COOP. DE SERVICIOS DE SALUD EMCOSALUD
16 COORPORACION IPS HUILA - LA PLATA

00 ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOIJICA

01  ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ DE OPORAPA
01  ESE SANTA ROSA DE LIMA *

00 ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

01  ESE CAMILO TRUJILLO SILVA *

01  ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS DEL PITAL

01 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

01  ESE MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR DE PITALITO

10 EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD EMCOSALU

02 IPS CAPRECOM -INPEC

02 CORPORACION IPS SALUDCOOP

01 MEDICSERIPS

02 COMFAMILIAR HUILA-SECCIONAL PITALITO

80 BATALLON DE INFANTERIA 27 MAGDALENA

01 ESE HOSPITALDIVINO NINO

01  ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
01  ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

01 FUNDACION MEDICENTER

01  ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN

01  ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA

01 ESEHOSPITALSAN ANTONIO DE TARQUI

00 ESE HOSPITAL SANTA TERESA *

01 ESE CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO
01 ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE TERUEL

01  ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO

01 ESE HOSPITAL EL PERPETUO SOCORRO

01 ESECENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA

Fuente: Reportes SIVIGILA
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Es importante aclarar que en el listado anterior aparecen algunas UPGD que durante el
transcurso del afio epidemioldgico se duplicaron debido a errores en la caracterizacién de
las mismas como es el caso de la ESE Hospital Municipal San Antonio de Agrado (*) y
otros que cambiaron su cédigo prestador como ocurrié con el Batallon de Infanteria No 26
Cacique Pigoanza (*), los cual para efectos de revision de indicadores y elaboracion de
este informe se tuvo en cuenta aquella UPGD que tiene el cédigo prestador asignado por
el MPS, cargandose a esta los eventos notificados por las UPGD mal caracterizadas.

Tabla 2. Unidades Informadoras vinculadas a SIVIGILA el departamento del Huila durante
el afio epidemiolégico 2011.

Codlgo Cadigo
R Social

1 41001 NEIVA 4100190000 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

2 41001 NEIVA 4100190000 02 COMISARIA DE FAMILIA

3 41001 NEIVA 4100190100 02 CENTRO ZONAL LA GAITANA

4 41001 NEIVA 4100190466 01  CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
5 41001 NEIVA 4100190604 03  UNIVERSIDAD COOPERATIVA - PSICOLOGIA
6 41020 ALGECIRAS 4102000000 02  ALCALDIA MUNICIPAL DE ALGECIRAS

7 41026 ALTAMIRA 4102690000 02  ALCALDIA MUNICIPAL DE ALTAMIRA

8 41078 BARAYA 4107890005 05 ESTACION DE POLICIA NACIONAL

9 41132 CAMPOALEGRE 4113290000 02  DIRECCION DE JUSTICIA Y COMISARIA DE FAMILIA
10 41298 GARZON 4129890000 01  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL GARZON
11 41298 GARZON 4129890000 02 COMISARIA DE FAMILIA Y JUSTICIA GARZON
12 41319 GUADALUPE 4131990001 01 DIRECCION LOCAL DE SALUD GUADALUPE

13 41319 GUADALUPE 4131990002 02 COMISARIA DE FAMILIA

14  413% LA PLATA 4139690000 01 COMISARIA DE JUSTICIA'Y FAMILIA

15 4139% LA PLATA 4139690000 02  SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD LAPLATA
16  4139% LA PLATA 4139690000 03 ICBF CENTRO ZONAL - LA PLATA

17 41551 PITALITO 4155190000 01  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PITALITO
18 41551 PITALITO 4155190000 02 COMISARIA DE FAMILIA PITALITO

19 41551 PITALITO 4155190000 03 ICBF - ZONALPITALITO
20 41551 PITALITO 4155190000 04  MEDICINA LEGAL - PITALITO
21 41668 SAN AGUSTIN 4166890000 01 COMISARIA DE JUSTICIAY FAMILIA
22 41791 TARQUI 1100171300 41  UNIDAD ADMINISTRATIVA SEDE DE SEGURIDAD SOCIAL - *

Fuente: Reportes SIVIGILA

Del total de las UPGD activas en SIVIGILA durante el afio epidemiolégico 2011 (82
UPGD), el promedio que notificaron positiva 0 negativamente algin evento de interés en
salud publica fue de 78 UPGD para un porcentaje de cumplimiento en la notificacién
semanal del 97,6%. De forma discriminada, se muestra el comportamiento de la
notificacion en las 52 semanas epidemiologicas observando que el porcentaje de
cumplimiento de notificacién en la mayoria de las semanas se mantuvo dentro del rango
del 90% - 99.9%, a excepcion de las ultimas dos semanas debido a la terminacién de
labores contractuales del personal encargado de SIVIGILA en las UNM/UPGD.
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GOBERNACION DEL HUILA
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Figura 4. Cumplimiento semanal de la notificacion de las UPGD en el departamento del
Huila durante el afio epidemiolégico 2011.
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Fuente: Archivo Secretaria de Salud Huila — Reportes SIVIGILA
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En cuanto al comportamiento acumulado de la notificacion de las 82 UPGD activas en
SIVIGILA se tiene que la Notificaciébn Positiva tuvo un porcentaje de cumplimiento del
93%, Notificacion Negativa 6% y Notificacién Silenciosa 1%.

Figura 5. Porcentaje de notificacion Positiva, Negativa y Silenciosa de las UPGD en el
departamento del Huila durante el afio epidemioldgico 2011.

NOTIFICACION NOTIFICACION
NEGATIVA SILENCIOSA
17% 1%

Fuente: Archivo Secretaria de Salud Huila — Reportes SIVIGILA

El porcentaje de notificacién silenciosa persiste debido a cambios en el personal
responsable del manejo del SIVIGILA en las UPGD/UNM ademdas de inconvenientes
presentados por dificultades en la aplicacion de las actualizaciones del software o fallos
de los computadores donde se encuentra instalado.

INDICADORES

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

e CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL.

. . Valor Indicador
Indicador Numerador Denominador i i ; )
Trimestre | Trimestre I Trimestre .~ Trimestre VI

Ntimero de semanas en las cuales la o . (12/12) (24/24) (36/36) (52/52)
i v Semanas epidemiolégicas en estudio
UND cumpli6 en la notificacion semanal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

(36,0/37) (36,4/37) (36,6/37) (36,6/37)

Cumplimiento de la entrega 5 UNM que cumplieron con la notificacion Ndmero de UNM del departamento

del reporte semanal semanal los dias establecidos 97,2% 98,4% 98,9% 98,8%
i ificacio 75,4/78 77,2/80 78,1/80 77,3/82
UPGD que cumplieron con a noffcacion oo degatamento (75,4/78) (77,2/80)  (781/80)  (77,3/82)

semana los dias establecidos 96,6% 96,5% 97,6% 96,8%

Fuente: Archivos Secretaria de Salud, Reportes SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
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De acuerdo a la informacién presentada en la tabla anterior, durante el transcurso del afio
epidemiolégico 2011 la UND tuvo un cumplimiento en la notificacibn semanal de un
100%, las UNM un 98,8% y las UPGD activas en SIVIGILA un 96,8%.

e CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION.

. . Valor Indicador
Indicador Numerador Denominador ) 3 ; 3
Trimestre | Trimestre I Trimestre I~ Trimestre VI

Nimero de unidades notificadoras
municipales que realizan el reporte
1 negativo o positivo de la presencia de
ewentos objeto de vigilancia en salud
ORI EREIGE  pablica para la semana epidemioldgica x

la notificacion Niimero de UPGD de la entidad territorial
evaluada que realizan el reporte negativo ~ Total de UPGD caracterizadas (que
2 0 positivo de la presencia de eventos notificaron) de Ia entidad teritorial (78,0/%0) (783 fO) B (80’6/‘?2)
objeto de vigilancia en salud publica para evaluada 97,5 98,6% 95,0% 98,4%
la semana epidemioldgica x

Total de municipios de la entidad (368/37)  (368/37)  (369/37)  (368/37)
territorial evaluada 99,4 99,4% 99,7% 99,5%

Fuente: Archivos Secretaria de Salud, Reportes SIVIGILA

Del total de UNM en el departamento del Huila, el 99,5% notifico la presencia o no de por
lo menos un evento objeto de vigilancia en salud publica y del total de las UPGD que
notificaron a SIVIGILA, el 98,4% reportd la presencia o no de por lo menos un evento de
vigilancia en el transcurso del afio epidemioldgico 2011.

e CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASOS.

, , Valor Indicador
Indicador Numerador Denominador ] 3 ; 3
Trimestre| ~ Trimestre I Trimestre Il Trimestre VI

Total eventos notificados por la entidad (640/1152))  (1406/2480) (2468/36%0)  (5429/4089)

territorial cuyo tipo de caso inicial sea . . . .
sospechoso o probable 55,5% 36,6% 66,8% 75,5%

1 Nimero de casos ajustados por la
Cumplimiento en el ajuste de entidad territorial x
casos

2 Ndmero de casos ajustados del evento X  Total casos notificados del evento X VerTabla

Fuente: Reportes SIVIGILA

Del total de los eventos notificados por el departamento del Huila cuyo tipo de caso inicial
fue sospechoso o probable, el 75,3% fueron ajustados en el sistema de informacion para
la salud publica SIVIGILA en el transcurso del afio epidemioldgico 2011.
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Del total de casos de los eventos notificados por el departamento del Huila, el porcentaje
de ajustes se muestra de manera discriminada como se observa a continuacion.

Tabla 3. Cumplimiento en el ajuste de casos en el departamento del Huila durante el afio
epidemioldgico 2011.

Afio 2011
Codigo Evento C Timestel  Timesten Trimestre o Timetew
Notificados Casos 1y2  Ajustes %  Notificados Casos 1y2 ~Ajustes %  Notificados Casos 1y2 ~ Ajustes %  Notificados Casos 1y2 Ajustes %
205  Chagas 4 0 0 N/A 16 0 0 N/A 19 0 0 N/A 28 1 0 0,0
210 Dengue 906 82 485 59,0 1736 1580 860 54,4 2402 224 1554 69,9 3638 3320 2577 776
220 Dengue Grave & 8 36 439 m 168 5 44,6 247 243 122 50,2 369 359 216 60,2
298  Evento Adverso Seguido ala Vacunacion 5 3 2 66,7 10 6 3 50,0 1 7 5 7,4 14 9 9 100,0
310  Fiebre Amarilla 1 1 1 100,0 1 1 1 100,0 3 3 2 66,7 4 4 4 100,0
320  Fiebre Tifoideay Paratifoidea 7 4 3 75,0 10 4 3 75,0 14 6 4 66,7 29 7 7 100,0
343 Hipotiroidismo Congénito 17 10 7 70,0 3] 2% 12 46,2 14 54 2% 81 114 9% 7 819
345  ESHRAG 65 60 2 70,0 205 19 160 80,4 332 33 278 8,1 440 28 369 86,2
346 Influenza Sospechosos por Virus Nuevo i 17 2 11,8 7 66 B 57,6 124 116 52 438 155 144 63 438
347 IRAG Vigilancia Centinela 12 6 0 0,0 45 38 25 658 79 71 2% 36,6 133 124 35 282
348 IRAGInusitado 1 0 0 N/A 5 4 2 50,0 9 6 4 66,7 15 8 6 750
355 Enfermedad Transmitida por Alimentos 119 16 0 00 258 n 15 21,1 457 149 30 20,1 588 186 2 226
440  Leishmaniasis Visceral 1 0 0 N/A 1 0 0 N/A 2 1 1 100,0 2 1 1 100,0
455 Leptospirosis 32 32 1 31 70 69 29 42,0 9 98 41 418 147 144 127 88,2
456 Leucemia Aguda Pediétrica Linfoide 2 0 0 N/A 3 1 0 0,0 3 1 1 100,0 16 3 1 333
457 Leucemia Aguda Pediatrica Mieloide 1 0 0 N/A 2 1 0 0,0 4 1 1 100,0 4 1 1 100,0
495 Malaria Complicada 1 0 0 N/A 2 0 0 N/A 2 0 0 N/A 2 0 0 N/A
500  Meningitis Meningococcica 1 0 0 N/A 3 1 0 0,0 6 3 1 33 9 6 5 83
510  Meningitis por Haemophilus Inlfuenzae 1 1 1 100,0 2 1 1 100,0 3 1 1 100,0 3 1 1 100,0
520  Meningitis por Neumococo 4 3 0 0,0 6 3 1 33 8 5 3 60,0 9 5 5 100,0
580  Mortalidad por Dengue 4 4 3 75,0 4 4 3 75,0 5 5 4 80,0 7 5 4 80,0
605  Enfermedad Diarrica por Rotavirus 56 52 29 55,8 115 106 97 91,5 167 158 129 81,6 269 260 231 8838
610  Pardlisis Flacida Aguda 1 0 0 N/A 3 2 1 50,0 4 3 3 100,0 5 4 3 75,0
710 Rubeola 2 2 1 50,0 3 3 2 66,7 5 5 4 80,0 5 5 5 100,0
720 RubeolaCongénita 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A 1 1 1 100,0
730 Sarampidn 1 0 0 N/A 3 1 1 100,0 7 5 3 60,0 15 12 1 91,7
760  Tétanos Accidental 1 0 0 N/A 1 0 0 N/A 1 0 0 N/A 2 0 0 N/A
800  TosFerina 37 36 26 72 127 125 7 61,6 206 203 174 8,7 318 297 29 99,7
Porcentaje 55,5 Porcentaje 56,7 Porcentaje 66,9 Porcentaje 75,5
Fuente: Reportes SIVIGILA
Para la elaboracion de la tabla anterior, se tuvo en cuenta los tipos de ajustes 3-
Confirmado por laboratorio, 4-Confirmado por clinica, 5-Confirmado por nexo
epidemiolégico, 6-Descartado y D-Descartado por error de digitacién ya que establecen
una clasificacion final apta para los casos ingresados como probables y sospechoso.
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INDICADORES DE OPORTUNIDAD

e OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION SEMANAL

. . Valor Indicador
Indicador Numerador Denominador . 3 - .
Trimestre | Trimestre Il Trimestre lll Trimestre VI

Ntmero de unidades notificadoras
municipales que realizan el reporte

negativo o positivo de la presencia de Total de municipios de la entidad (36,2/37) (36,3/37) (36,5/37) (36,6/37)
eventos objeto de vigilancia en salud territorial evaluada 97,8% 98,1% 98,6% 99,0%
plblica semana epidemiol6gica
Oportunidad en la Inmediatamente anterior al reporte
notificacién semanal NUmero de UPGD de la entidad territorial

evaluada que realizan el reporte negativo
0 positivo de la presencia de eventos
objeto de vigilancia en salud publica
semana epidemioldgica Inmediatamente
anterior al reporte

Fuente: Archivos Secretaria de Salud, Reportes SIVIGILA

Total de UPGD caracterizadas (que
notificaron) de la entidad territorial
evaluada

(75,4/78) (77,2/80) (78,1/80) (76,9/82)
96,8% 97,9% 98,5% 97,6%

Del total de Unidades Notificadoras Municipales del departamento del Huila (37), el 99,0%
notifico la presencia o no de por lo menos un evento objeto de vigilancia en salud publica
en la semana correspondiente.

e OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION POR EVENTO

Valor Indicador
Indicador Numerador Denominador i i ; 3
Trimestre | Trimestre I Trimestre Il Trimestre VI
Oportunidad en | % (Fecha de notifi ha d , 5 P :
pornidac en 1a 1 (Fecha de notiicacion- fecha de Total eventos notificados 2Dia 2 Dias 3 Dias 4 Dias
notificacion por evento consulta)

Fuente: Archivos Secretaria de Salud, Reportes SIVIGILA

El Departamento del Huila reporté al SIVIGILA la ocurrencia de eventos objeto de
vigilancia en salud publica en promedio al 1 dia para eventos de erradicacion (610), 2
dias para eventos de eliminacién (450, 710, 730, 740, 750) y 5 dias para eventos de
control (todos los demas eventos) después de haber sido captados

,';,
/_ \ 1COMTEC

& CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @

\q..,‘.;o . e e . .
Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com

No. GP 019-1

Cerfificado
NO SC 4353-1



GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

e OPORTUNIDAD EN EL AJUSTE DE CASOS

Valor Indicador
Indicador Numerador Denominador . . - .
Trimestre | Trimestre I Trimestre I Trimestre VI

Total casos del evento notificados por la 5 Dias 6 Dias 8 Dias 29 Dias
entidad territorial

Total de casos del evento notificados
por la entidad territorial que se
2 X (fecha actual- fecha de notificacion) encuentran en el sistema como 29 Dias 72 Dias 77 Dias 108 Dias
probables 0 sospechosos segtn la
definicién de caso

Fuente: Archivos Secretaria de Salud, Reportes SIVIGILA
Los eventos notificados en el departamento del Huila (ver tabla), en promedio han sido
ajustados a los 29 dias. Los casos pendientes por ajustar en el sistema o definir su
clasificacién final (eventos notificados al SIVIGILA como probables o sospechosos),

tienen en promedio 108 dias en este estado.

X(Fecha de ajuste- fecha de notificacion)

Oportunidad en el ajuste de

Ccasos

e OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Valor Indicador
Indicador Numerador Denominador ) 3 ; 3
Trimestre | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre VI
Oportunidad en el acceso a X (Fecha de inici intom h: Total pacientes notifi ra el , , , ,
p 1 (Fecha de inicio de sintomas- fecha de  Total pacientes notificados para € 10 Dias 9 Dias 13 Dias 13 Dias
los servicios de salud consulta) ewvento

En promedio los pacientes que presentaron algun evento de interés en salud publica y
fueron notificados en el departamento del Huila, accedieron a los servicios de salud a los
13 dias después de iniciados los sintomas. De forma discriminada se tiene:
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Tabla 4.Oportunidad en la notificaciébn de los casos, ajuste de eventos y acceso a los
servicios de salud en el departamento del Huila durante el afio epidemiol6gico

2011.

Codigo Evento

100  Accidente Ofidico 1 1 1 1 5 5 7 9 N/A N/A N/A N/A 0 0
150  Cancer 0 9 17 17 8 27 2 2 0 0 248 2148 152 66
205  Chagas 0 2 2 5 6 13 1 17 0 0 0 7 0 0
210 Dengue 1 1 1 2 5 4 5 39 57 100 132 24 3 3
220  Dengue Grave 1 1 1 1 5 5 5 3 63 104 137 265 2 2
298 EventoAdverso Seguido ala Vacunacion 5 3 2 2 4 4 5 B 58 69 98,5 0 1 2
300  Exposicion Rébica 1 1 1 1 5 1 20 55 N/A N/A N/A N/A 0 0
310 Fiebre Amarilla* 0 0 0 2 3 3 4 29 0 0 45 0 0 0
320  Fiebre Tifoideay Paratifoidea 6 4 7 5 3 3 4 36 55 146 152 0 4 4
330 HepatitisA 2 3 2 2 5 7 7 19 N/A N/A N/A N/A 4 4
340 HepatitisB 8 5 5 4 4 4 4 7 N/A N/A N/A N/A 6 5
341 Hepatitis C 0 0 0 5 8 4 4 4 N/A N/A N/A N/A 0 0
343 Hipotiroidismo Congénito 2 2 2 3 3 3 10 70 54 50 8 175 0 1
345 ESHRAG 0 5 3 2 10 7 5 30 29 58 101 187 3 3
346 Influenza Sospechosos por Virus Nuevo 0 0 0 0 4 6 5 PE] 34 69 97 249 5 5
347 IRAG Vigilancia Centinela 1 1 1 1 6 5 5 14 2 4 80 202 5 4
348 IRAGInusitada 0 1 1 5 154 9 69 46 0 0 242 207 0 1
355 Enfermedad Transmitida por Alimentos 1 1 1 1 4 5 4 15 69 81 89 26 0 0
360  Intoxicacion por Plaguicidas 1 1 1 1 5 5 6 7 N/A N/A N/A N/A 0 0
370 Intoxicacion por Farmacos 1 0 0 1 5 7 6 6 N/A N/A N/A N/A 0 0
380  Intoxicacion por Metanol 0 5 5 3 0 3 4 35 N/A N/A N/A N/A 0 0
400  Intoxicacion por solventes 0 2 3 3 4 4 4 6 N/A N/A N/A N/A 0 0
410 Intoxicacion por Otras sustancias Quimicas 1 1 1 1 3 4 5 5 N/A N/A N/A N/A 0 0
414 Intoxicacion por Sustancias Psicoactivas 0 1 1 1 5 4 9 7 N/A N/A N/A N/A 0 0
420 Leishmaniasis Cutanea 1 4 6 5 1 9 9 2 N/A N/A N/A N/A 6 25
430  Leishmaniasis Mucosa 0 0 0 0 0 8 8 8 N/A N/A N/A N/A 0 81
455 Leptospirosis 1 1 1 1 4 7 7 102 68 0 128 164 3 3
456 Leucemia Aguda Pediatrica Linfoide 3 7 7 46 3 2 2 16 0 51 0 153 0 2
457 Leucemia Aguda Pediatrica Mieloide 0 0 26 26 23 14 8 4 0 101 0 0 0 2
458 Lesiones por Pélvora 1 1 1 1 4 3 4 3 N/A N/A N/A N/A 0 0
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GOBERNACION DEL HUILA

Trimestre| Trimestrell Trimestre|ll Trimestre VI Trimestre| Trimestrell Trimestrelll Trimestre VI Trimestre| Trimestrell Trimestrelll TrimestreVl Trimestre| Trimestrell Trimestre Il Trimestre Vi

Codigo Evento
460  Malaria Asociada (Mixta) * 6
470 Malaria Falciparum * 0
490  Malaria Vivax * 1
495 Malaria Complicada * 1
498 Malnutricion 2
500  Meningitis Meningococcica 0
510  Meningitis por Haemophilus Inlfuenzae 0
520  Meningitis por Neumococo 3
530  Meningitis Tuberculosa 3
550  Mortalidad Materna 5
560  Mortalidad Perinatal 4
580  Mortalidad por Dengue 1
590  Mortaldiad por EDA 0-4 Afios 0
595  Mortaldiad por EDA (< 5afios Inv. Campo) 0
600  Mortalidad por IRA 0-4 Afios 1
605  Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus 0
620  Parotiditis 4
735 Anomalias Congénitas 2
760  Tétanos Accidental 0
800  TosFerina 1
810  Tuberculosis Extraplumonar 3
820  Tuberculosis Pulmonar 2
831 VaricelaIndividual 1
850  VIH/SIDA 4
450  lepra 2
710 Rubeola 0
720 Sindrome de Rubeola Congénita 0
730 Sarampion 0
740 Sffilis Congénita 0
750  Sffilis Gestacional 2
610  Pardlisis Flacida Aguda 1
Promedios 2
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Fuente: Reportes SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

2. COMPORTAMIENTO DE EVENTOS INMUNOPREVENIBLES

El analisis que a continuacidn se presenta de eventos inmunoprevenibles se realiza el 8
de febrero de 2012 con datos suministrados por SIVIGILA a esta fecha.

2.1 VARICELA INDIVIDUAL

Durante el afio 2011 se notificaron al SIVIGILA 2175 casos de varicela individual
procedentes del Departamento del Huila y 12 casos procedentes de los Departamentos
del Caquetd, Tolima, Meta y Santander para un total de 2187 casos notificados.

Figura 6. Porcentaje de casos de varicela individual por grupo de edad y sexo afio 2011
en el Departamento del Huila.
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Grupos de edad
B FEMENINO B MASCULINO

Fuente: SIVIGILA

Por su alta transmisibilidad afecta a todos los grupos de edades, teniendo en cuenta que
las proporciones mas altas se presentan en los menores de edad.

Del total de casos (2175) de Varicela reportados en el Huila, el 73,10 % (1590) proceden
de la cabecera municipal, el 15,35% (334) son del area rural disperso y el 11,54% (251)
son procedentes de los centros poblados. La proporcion de notificacion de casos de
varicela individual fue de 198 casos por cada 100.000 habitantes.

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2011, se notificaron tres casos probables de
mortalidad por varicela uno de los cuales se descartd durante el andlisis por la presencia
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de otra patologia en la paciente y los dos restantes fueron confirmados segun revision de
historia clinica, investigacién epidemiolégica de campo y unidad de andlisis realizada.

Estas mortalidades son procedentes de los Municipios de Rivera y Villavieja, el primero
corresponde a una persona victima del desplazamiento forzado, de sexo femenino, 17
afos de edad, seguridad social EPS subsidiada, Solsalud nivel 1, realizaba grado 9 en el
colegio Misael Pastrana del Municipio; y el segundo caso un adulto mayor de 63 afios,
residente en el area rural dispersa, que no cuenta con seguridad social hace parte de la
base de datos de vinculados del municipio, con diagnostico de varicela hemorragica.

Estos casos cuya condicion final fue muerte fueron analizados por vigilancia
epidemiolégica de la Secretaria de Salud Departamental con la participacién de los
actores involucrados (IPS donde se brindo la atencién y Direccion Local de Salud
Municipal) y enviados los soportes al referente del Instituto Nacional de Salud.
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Tabla 5. Incidencia de varicela individual por Municipio, Huila 2011

MUNICIPIO CASOS POBLACION INCIDENCIA
HOBO 31 6.799 455,95
NEIVA 1305 332.810 392,12
RIVERA 59 17.960 328,51
OPORAPA 36 12.370 291,03
ELIAS 10 3.673 272,26
TERUEL 20 8.546 234,03
SUAZA 39 16.987 229,59
PAICOL 11 5.436 202,35
HUILA 2175 1.097.615 198,16
PITALITO 226 116.307 194,31
VILLAVIEJA 14 7.375 189,83
ALGECIRAS 45 24.163 186,24
ALTAMIRA 7 4.003 174,87
LA ARGENTINA 22 13.011 169,09
TESALIA 12 9.113 131,68
BARAYA 10 9.452 105,80
SAN AGUSTIN 33 31.619 104,37
GARZON 84 80.509 104,34
PITAL 13 13.327 97,55
TARQUI 16 16.940 94,45
TELLO 13 14.020 92,72
AGRADO 8 8.840 90,50
AIPE 21 23.502 89,35
YAGUARA 7 8.481 82,54
SALADOBLANCO 9 10.978 81,98
GUADALUPE 16 19.733 81,08
CAMPOALEGRE 20 33.565 59,59
TIMANA 12 20.300 59,11
PALESTINA 6 11.035 54,37
LA PLATA 31 58.429 53,06
NATAGA 3 6.131 48,93
PALERMO 14 30.401 46,05
ISNOS (SAN JOSE DE ISNOS) 11 25.749 42,72
COLOMBIA 3 11.910 25,19
ACEVEDO 4 30.170 13,26
GIGANTE 4 31.188 12,83

Fuente: SIVIGILA
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El Municipio con mayor incidencia de varicela individual en el Departamento del Huila
durante el afio 2011 fue Hobo con 455,95 casos por 100.000 habitantes, por encima de la
incidencia del Departamento, lo que orienta a mantener una vigilancia activa de este
evento.

Figura 7. Distribucion de los casos de varicela notificados por semana epidemiolégica de
los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Teniendo en cuenta la grafica anterior se evidencia un aumento progresivo en la
notificacion de casos desde el afio 2008 al 2011, lo que refleja el comportamiento de la
varicela durante los afios anteriores. Durante el afio 2011se intensificaron las acciones de
vigilancia epidemiolégica en el departamento teniendo en cuenta las mortalidades
presentadas.

A continuacién se presenta una tabla con informacion de los casos de varicela notificados
al SIVIGILA desde el afio 2008 a 2011 por Municipios con su respectiva incidencia.
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GOBERNACION DEL HUILA

Tabla 6. Comparativo de casos notificados e incidencia de varicela individual por
Municipios desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de VARICELA - 2008 VARICELA - 2009 VARICELA - 2010 VARICELA - 2011

procedencia I o TINCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA
Neiva 395 121,54 856 261,16 1091 330,37 1305 392,12
Acevedo 2 7,08 5 17,31 4 13,55 4| 13,26
Agrado 4 46,21 0 0 16 182,52 8 90,50
Aipe 3 13,89 63 283,36 13 56,88 21 89,35
Algeciras 58 243,47 89 371,69 32 133,01 45 186,24
Altamira 2 52,62 3 77,68 9 228,77 7 174,87
Baraya 2 21,47 4 42,73 8 84,98 10 105,80
Campoalegre 39 118,48 16 48,28 35 104,91 20 59,59
Colombia 0 0 6 51,44 0 0 3 25,19
Elias 1 28,64 12 337,84 2 55,4 10 272,26
Garzén 67 89,31 99 128,88 77 97,91 84 104,34
Gigante 4 13,50 9 29,85 13 42,39 4 12,83
Guadalupe 0 0 3 15,80 26 134,35 16 81,08
Hobo 9 134,69 7 104,04 3 44,37 31 455,95
Iquira 2 17,81 12 104,87 2 17,17 0 0
Isnos 1 4,05 7 27,94 6 23,62 11 42,72
La Argentina 34 276,67 54 431,24 30 235,04 22 169,09
La Plata 59 106,70 41 72,77 95 165,56 31 53,06
Nataga 22 367,83 1 16,55 55 904,61 3 48,93
Oporapa 2 17,28 8 67,57 9 74,36 36 291,03
Paicol 1 18,85 3 56,19 3 55,7 11 202,35
Palermo 53 184,63 48 164,02 37 124,04 14 46,05
Palestina 1 9,40 10 92,85 41 376,11 6 54,37
Pital 1 7,64 1 7,60 1 7,55 13 97,55
Pitalito 66 60,34 135 120,88 176 154,41 226 194,31
Rivera 10 57,71 7 39,91 3 16,89 59 328,51
Saladoblanco 0 0 1 9,31 3 27,6 9 81,98
San Agustin 42 137,05 20 64,57 41 131,13 33 104,37
Santa Maria 0 0 8 74,78 5 46,28 0 0
Suaza 0 0 36 224,12 61 369,47 39 229,59
Tarqui 0 0 7 42,17 4 23,84 16 94,45
Tesalia 11 122,22 2 22,14 1 11,02 12 131,68
Tello 7 51,04 23 166,99 10 71,73 13 92,72
Teruel 79 944,64 24 284,90 27 318,28 20 234,03
Timana 16 79,60 43 213,66 14 69,11 12 59,11
Villavieja 5 68,03 10 136,18 4 54,25 14 189,83
Yaguara 0 0 7 84,81 11 131,52 7 82,54
TOTAL HUILA 998 94,65 1680 157,18 2014 185,93 2175 198,16

Fuente: SIVIGILA

La tabla anterior refleja el proceso de notificacion del evento por municipios desde el afio
2008 a 2011, asi mismo la tasa de incidencia por cada 100 habitantes que se presenten
en cada municipio y departamento. En general se presento un buen proceso de vigilancia

1COMMTEC

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @
e-mail sivigilahuila@gmail.com —
ot ’ ° S

Cerlificado
NO SC 4353-1



No. GP 019-1

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

epidemiolégica de este evento teniendo en cuenta que el 94,5 % de los municipios

reportaron casos en el Ultimo afio y se fortalecieron las busquedas a través del caso
individual lo que permitié captar nuevos casos y brotes oportunamente.

INDICADORES

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

Porcentaje de
Municipios del
Departamento con 37

NUmero de Municipios

: - Total Municipios:
con notificacién casos

78,37% 91,89% 91,89% 94,59%

. del evento: 35
casos notificados

Fuente: SIVIGILA

e PROPORCION DE INCIDENCIA

Poblacién
expuesta al 40,26 casos de | 93,93 casos de [145,95 casos de 198,16 casos de
riesgo de Varicela Varicela Varicela Varicela
enfermar de esa | individual por individual por individual por individual por
causaen el cada 100.000 cada 100.000 cada 100.000 cada 100.000
Periodo: habitantes. habitantes. habitantes. habitantes.
1097615

Fuente: SIVIGILA

Enfermos nuewvos de
Varicela individual
registrados en periodo
de tiempo: 2175

Proporcién de incidencia

2.2 VARICELA COLECTIVO

Es comun encontrar brotes de varicela donde se ha identificado un paciente inicial con
esta patologia y no se han tomado las medidas de prevencion para cortar las cadenas de
transmision.

Durante el afio 2011 en el departamento del Huila se presentaron 69 brotes de varicela,
afectado a 268 personas, en promedio cada brote esta conformado por 4 personas. Estos
broten afectaron a los hombres en un 46,26% (124) y a las mujeres en un 53,73% (144),
el 100% de estos brotes fueron investigados.
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Figura 8. Distribucién de brotes de varicela presentados en el Departamento del Huila
durante el afio 2011 segun nimero de casos y municipio de procedencia.
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Fuente: SIVIGILA

De acuerdo a los casos notificados por municipios se evidencia que Neiva es quien mas
reporta brotes con 66% del total de los casos, lo cual es consecuente con su poblacion y
los casos individuales notificados, el 24,32% de los municipios del departamento
identifican y notifican estos brotes; durante el afio 2011 no se presentaron
hospitalizaciones por estos brotes.
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Figura 9. Distribucién de brotes de varicela presentados en el Departamento del Huila
durante el afio 2011 por semana epidemioldgica.
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Fuente: SIVIGILA

De acuerdo a los casos notificados por semanas epidemiolégicas se observa el
pico méximo en la semana 34 con 8 casos, seguido de la semana 41 con 5 casos.

INDICADORES

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

Porcentaje de
Municipios del
Departamento con 37

Nimero de Municipios

N Total Municipios:
con notificacion casos

8,10% 8,10% 18,91% 24,32%

) del evento: 9
casos notificados

Fuente: SIVIGILA

DISCUSION

Esta enfermedad por ser altamente contagiosa especialmente en edad infantl y
adolescente ocupa la mayor incidencia del grupo de inmunoprevenibles en el
Departamento del Huila con 2178 casos notificados en el afio de 2011.
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La varicela por ser altamente contagiosa debe mantener una vigilancia activa y se deben
fortalecer la busqueda de casos a nivel institucional a través de los RIPS de consulta que
facilite la identificacion del 100% de los casos. Asi mismo se debe continuar con el
cumplimiento de la circular 143 de 2011 “LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
INTENSIFICADA Y EL CONTROL DE VARICELA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA”
de obligatorio cumplimiento garantizando la captacién, notificacion y seguimiento de todos
los casos.

CONCLUSIONES

- El Departamento brindo apoyo y orientacion a los brotes de varicela que lo
requirieron, tomando medidas para cortar cadenas de transmision.

- ElI' 100% de los brotes fueron investigados oportunamente.

- Se socializo la circular 143 de 2011 “LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
INTENSIFICADA Y EL CONTROL DE VARICELA EN EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA” a los 37 municipios del departamento y UPGD.

- Se analizaron el 100% de las mortalidades por varicela y se realizo seguimiento a
los planes de mejoramiento.

RECOMENDACIONES

- Mejorar la vigilancia rutinaria del evento en los Municipios con silencio
epidemioldgico.

- A nivel Municipal realizar la correlacion de RIPS y eventos de varicela individual
notificados al SIVIGILA de forma mensual, para asegurar la notificacion en la
semana epidemioldgica correspondiente a la valoracion y  diagnostico del
paciente.

- Realizar acciones de Informacién, educacién y Comunicacion — IEC en las
poblaciones cautivas.

- Dar estricto cumplimiento a la circula 143 de 2011 “LINEAMIENTOS PARA LA
VIGILANCIA INTENSIFICADA Y EL CONTROL DE VARICELA EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA” emitida por la Secretaria de Salud Departamental.
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2.3 PAROTIDITIS

Esta enfermedad virica aguda que se caracterizada por fiebre, aumento de volumen,
dolor al tacto de una o mas de las glandulas salivales y es confirmada por clinica, afecta
en mayor proporcion a la poblacion infantil y adolescente, especialmente en los grupos de
edad de 15 a 19 afios.

Durante el afio 2011 se han notificado 236 casos de Parotiditis confirmados por clinica, es
el segundo evento de inmunoprevenibles con mayor incidencia en el Huila.

Figura 10. Casos notificados de parotiditis por sexo y grupo de edad en el Departamento
del Huila durante el afio 2011.
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Fuente: SIVIGILA

Segun area de procedencia el 43,22% (102) de los casos pertenecen al centro poblado,
el 41,94% (99) a la cabecera Municipal y el 14,83% (35) es procedente del area rural
disperso. Del total de casos notificados por el departamento, el 33,47% (79) no cuentan
con afiliacion, el 43,64% (103) son afiliados al régimen subsidiado y el 20,76% (49) al
régimen contributivo.

Durante el afio 2011 se presento un brote de parotiditis en el Municipio de Pitalito en el
batallon Magdalena, el cual inicio en la semana epidemiolégica 13, con 35 personas
afectadas, hombres, la investigacion de campo se realiz6 dentro de las primeras 24
horas de informado el brote y fue enviada oportunamente a la referente del INS.
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Para la atencién de este brote se orientaron las medidas pertinentes al personal de
vigilancia de la Direccién Local del Municipio de Pitalito y personal de salud del Batallén
Magdalena.

Medidas de control realizadas: Atencion inmediata el brote, verificacion de asistencia
médica a personas sintomaticas, aislamiento de los casos y casos susceptibles y us6 de
tapabocas.

Factores de riesgo detectados: Contacto con varias personas, desconocimiento de
antecedentes vacUnales, poblacion cautiva y en hacinamiento, jerarquia de mandos
genera barreras de acceso a los servicios de salud, no se tienen cuidados en el proceso
enfermedad.

Factores protectores encontrados: Dispensario las 24 horas del dia, médico rural 24
horas, médico general durante 6 horas diarias de atencién, medicamento oportuno, el
100% de los casos se encuentran afiliados a entidades administradoras de planes de
beneficios.

Conclusiones de brote: Se identificaron fallas en el proceso de vigilancia epidemiolégica
en el Batallon Magdalena ya que no identifico las fuentes de infeccion y contactos con
otros casos de forma oportuna y no hay adherencia al protocolo de vigilancia por parte del
personal médico teniendo en cuenta que los casos indices asistieron a consultay no se
toman medidas de control y aislamiento adecuado lo cual genero un plan de
mejoramiento para la institucion.
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Tabla 7. Incidencia de Parotiditis por Municipio de procedencia en el Departamento del
Huila afio 2011.

TERUEL 17 8.546 198,92
PITALITO 100 116.307 85,98
TARQUI 11 16.940 64,94
AGRADO 4 8.840 45,25
SUAZA 7 16.987 41,21
GARZON 22 80.509 27,33
OPORAPA 3 12.370 24,25
LA PLATA 14 58.429 23,96
HUILA 236 1.097.615 21,50
PAICOL 1 5.436 18,40
SALADOBLANCO 2 10.978 18,22
NATAGA 1 6.131 16,31
PALERMO 4 30.401 13,16
SAN AGUSTIN 4 31.619 12,65
YAGUARA 1 8.481 11,79
NEIVA 37 332.810 11,12
TIMANA 2 20.300 9,85

LA ARGENTINA 1 13.011 7,69

ACEVEDO 2 30.170 6,63

GUADALUPE 1 19.733 5,07

GIGANTE 1 31.188 3,21

CAMPOALEGRE 1 33.565 2,98

Fuente: SIVIGILA

La incidencia de Parotiditis en el departamento del Huila en el afio 2011 fue de 21,5
casos por 100.000 habitantes, por encima de esta incidencia se encuentran 8 Municipios,
ocupando el primer lugar el municipio de Teruel con una incidencia de 198,92 casos por
100.000 habitantes.
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Figura 11. Distribucion de los casos de parotiditis notificados por semana epidemiolégica
de los afios 2007 a 2011 en el Departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

En la grafica anterior se evidencia un aumento progresivo en la notificacion de casos
desde el afio 2007 al 2011, lo que refleja el comportamiento de la parotiditis durante los
afios anteriores.

Durante el afio 2011se evidenciaron los picos en la notificacion de este evento en las
semanas 13 y 16 donde se alcanzaron 20 casos.

En el 96% de las semanas epidemiolégicas del afio 2011 se reportaron casos de
parotiditis, el 4% restante hace referencia a las semanas 2, 29, 38, 39 y 48 donde no se
noticiaron casos.
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Tabla 8. Comparativo de casos notificados e incidencia de parotiditis por Municipios
desde los afios 2007 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de | PAROTIDITIS - 2008 | PAROTIDITIS - 2009 PAROTIDITIS - 2010 | PAROTIDITIS - 2011

procedencia | C  TINCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS _|INCIDENCIA
Neiva 11 3,38 4 1,22 13 3,94 37 11,12
Acevedo 0 0 0 0 0 0 2 6,63
Agrado 0 0 0 0 0 0 4 45,25
Aipe 1 4,62 7 4,49 4 17,5 0 0
Algeciras 1 4,19 3 12,52 3 12,47 0 0
Altamira 0 0 0 0 0 0 0 0
Baraya 0 0 0 0 0 0 0 0
Campoalegre 0 0 0 0 2 6 1 2,98
Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0
Elias 0 0 1 28,15 0 0 0 0
Garzon 1 1,33 2 2,6 10 12,72 22 27,33
Gigante 0 0 0 0 0 0 1 3,21
Guadalupe 0 0 0 0 2 10,33 1 5,07
Hobo 0 0 0 0 0 0 0 0
Iquira 1 8,9 1 8,73 1 8,58 0 0
Isnos 0 0 0 0 0 0 0 0
La Argentina 0 0 0 0 0 0 1 7,69
La Plata 0 0 0 0 47 81,91 14 23,96
Nataga 1 16,71 0 0 0 0 1 16,31
Oporapa 0 0 0 0 1 8,26 3 24,25
Paicol 1 18,85 0 0 1 18,57 1 18,4
Palermo 0 0 1 3,41 1 3,35 4 13,16
Palestina 0 0 0 0 0 0 0 0
Pital 0 0 0 0 0 0 0 0
Pitalito 1 0,91 14 12,53 10 8,77 100 85,98
Rivera 0 0 0 0 0 0 0 0
Saladoblanco 0 0 0 0 1 9,2 2 18,22
San Agustin 0 0 1 3,22 2 6,4 4 12,65
Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0
Suaza 0 0 2 12,45 1 6,06 7 41,27
Tarqui 0 0 0 0 7 41,72 11 64,94
Tesalia 0 0 0 0 0 0 0 0
Tello 0 0 0 0 0 0 0 0
Teruel 0 0 2 23,74 0 0 17 198,92
Timana 0 0 8 39,75 1 4,94 2 0,85
Villavieja 0 0 0 0 0 0 0 0
Yaguara 0 0 1 12,11 0 0 1 11,79
TOTAL HUILA 18 1,7 47 4,39 107 9,88 236 21,5

Fuente: SIVIGILA
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INDICADORES

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

El porcentaje de | El porcentaje de | El porcentaje de | El porcentaje de
Municipios del Municipios del Municipios del Municipios del

Numero de

Porcentaje de

Municipios del Municipios con .
p . P L Total Municipios: | Departamento Departamento Departamento Departamento
Departamento notificacion
37 con casos con casos con casos con casos
con casos casos del evento: . . . .
notificados 21 notificados es del | notificados es del [ notificados es del [ notificados es del
27% 27% 45,94% 56,75%

Fuente: SIVIGILA

e PROPORCION DE INCIDENCIA

Poblacion
expuesta al 3,64 casos de 12,57 casos de 16,3 casos de 21,5 casos de
riesgo de parotiditis por parotiditis por parotiditis por parotiditis por
enfermar de esa | cada 100.000 cada 100.000 cada 100.000 cada 100.000
causa en el habitantes. habitantes. habitantes. habitantes.
Periodo: 1097615

Fuente: SIVIGILA

Enfermos nuevos
de parotiditis
registrados en
periodo de
tiempo: 236

Proporcién de
incidencia

DISCUSION

La proporcion de incidencia de Parotiditis durante el afio 2011 fue de 21,5 casos por
100.000 habitantes.

En el Departamento la parotiditis afecto con mayor proporcion a los hombres con mayor
incidencia entre los 15 y 24 afos de edad.

Durante el afio se cumplido con la metodologia establecida para el proceso de
notificacion, recoleccion y analisis de los datos de este evento, orientando las medidas de
prevencion y control a nivel Departamental y Municipal.
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CONCLUSIONES

Notificacién del 100% de los casos identificados y confirmados de parotiditis en el
Departamento del Huila.

Se presento un brote en el Municipio de Pitalito, el cual fue intervenido por el
equipo de vigilancia del Municipio con la asesoria de la referente del
Departamento.

Se ha mantenido una vigilancia activa alrededor de cada caso individual
identificado y notificado, cortando cadenas de transmisién para prevenir la
aparicion de nuevos casos.

RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de vigilancia activa ante todo caso individual identificado
y notificado con el fin de cortar cadenas de transmisién y evitar posibles brotes.
Desde el nivel local realizar la correlacion de RIPS y eventos de parotiditis
notificados al SIVIGILA de forma mensual, para asegurar la notificacion y
vigilancia activa oportuna.

Disminuir el nimero de susceptibles con el biolégico de triple viral

2.4 TOSFERINA

Al SIVIGILA se notificaron 316 casos probables de tos ferina durante el afio 2011, al
realizar el ejercicio de depuracion de la base de datos se encontraron 15 casos
importados de otros departamentos como Tolima, Barranquilla, Caqueta, Cundinamarca
y de Bogota, de estos casos notificados 279 se descartaron por laboratorio, 36 se
confirmaron por este medio y 1 se confirmo por nexo epidemiolégico procedente del
municipio de Neiva. De estos casos confirmados 5 corresponden a casos importados.

El andlisis que a continuacién se presenta hace referencia a 32 casos de tos ferina
confirmados procedentes de municipios del departamento del Huila durante el afio 2011.
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Figura 12. Casos confirmados de Tos ferina por edad, Huila 2011.
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Los nifios menores de un afio son quienes mas se configuran como casos de Tosferina,
precisamente por la naturaleza del sindrome coqueluchoide, un conjunto de signos y

sintomas muy frecuente en éste grupo etario, originado por diversos microorganismos.

El 84,37% (27) de los casos proceden de la cabecera municipal, seguido del 12,5% (4)
del rural disperso y en menor proporcion del centro poblado con 3,1% (1).

Tabla 9. Incidencia de Tos Ferina en el Departamento del Huila afio 2011.

TIMANA 20.300 14,78
LA PLATA 58.429 10,27
PITALITO 116.307 6,02
NEIVA 15 332.810 4,51
SAN AGUSTIN 1 31.619 3,16

Fuente: SIVIGILA

De los 32 casos confirmados de Tos ferina en el departamento del Huila, el 62,5% (20)
son mujeres y el 37,5% (12) son hombres, el 68,75% (22) de los casos pertenecen al
régimen subsidiado y el 25% (8) pertenecen al régimen contributivo, en menor
proporcion se encuentra el régimen especial.
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Figura 12. Comportamiento de la notificacion de casos Tos Ferina durante los
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2007 a 2011 en el Departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

En el afio 2011 se notificaron 316 casos probables de tos ferina al SIVIGILA,
evidenciando un aumento en el proceso de notificacion comparado a los afios anteriores.
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Tabla 10. Comparativo de incidencia de Tos Ferina por Municipios desde los afios 2008 a
2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de TOS FERIMA - 2008 TOS FERIMA - 2009 TOS FERIMA - 2010 TOS FERIMA - 2011
procedencia

CASOS |INCIDENCIA| cAsos |INCIDENCIA| cAsos [INCIDENCIA| cAsSOS |INCIDENCIA
1,53 1,22 3,33 4,51
0 0
0 0
4,62 4,38

Neiva
Acevedo
Agrado

Aipe
Algeciras
Altamira
Baraya
Campoalegre
Colombia
Elias

Garzoén
Gigante
Guadalupe
Hobo

Iquira

Isnos

La Argentina
La Plata
Nataga
Oporapa
Paicol
Palermo
Palestina
Pital

Pitalito
Rivera
Saladoblanco
San Agustin
Santa Maria
Suaza
Tarqui
Tesalia
Tello

Teruel
Timana
Villavieja
Yaguara
TOTAL HUILA
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Fuente: SIVIGILA

La tabla anterior refleja la incidencia del evento de tos ferina afio tras afio en el
departamento del Huila, donde el municipio de Neiva siempre ha aportado el mayor
namero de casos, seguido del municipio de Pitalito.
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INDICADORES

Los indicadores que a continuacion se presentan hacen referencia a 32 casos de tos
ferina confirmados en el Departamento del Huila.

e PORCENTAJE DE CASOS PROBABLES QUE
DESCARTADOS POR LABORATORIO

FUERON CONFIRMADOS Y

Porcentaje de
casos probables
que fueron
confirmados y
descartados por
laboratorio

Numero de casos
de tos ferina
confirmados y
descartados por
laboratorio:313

Numero total de
casos notificados
como probables
de tos ferina: 316

72,72% de los
casos notificados
fueron
confirmados y
descartados por
laboratorio, para
un Rango 3:

( cumplimiento
entre
el 70% y 79.9%)

62,83% de los
casos notificados
fueron
confirmados y
descartados por
laboratorio, para
un Rango 2:

( cumplimiento
entre
el 60% y 69.9%)

85,71% de los
casos notificados
fueron
confirmados y
descartados por
laboratorio, para
un Rango 4:

( cumplimiento
entre
80% y 89.9%)

99,05% de los
casos notificados
fueron
confirmados y
descartados por
laboratorio, para
un Rango 5:

( cumplimiento
igual o superior al
90%)

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

Porcentaje de
Municipios del
Departamento con
casos notificados

Nmero de Municipios
connotificacion casos
del evento: 24

Total Municipios: 37

EL 21,62% de los Municipios

del Departamento nofificaron

porlo menos un caso de Tos
Ferina para el periodo en

estudio

EL 54,05% de los Municipios del
Departamento notificaron por lo
menos un caso de Tos Ferina
para el periodo en estudio

EL 62,16% de los Municipios
del Departamento notificaron
porlo menos un caso de Tos

Ferina para el periodo en
estudio

EL 64,86% de los
Municipios del
Departamento notificaron
porlo menos un caso de
Tos Ferina durante el afio
2011

Fuente: SIVIGILA

e
;f’: \\"“\
RV ¥

“ i‘

1COMTEC

&

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila

Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com
No. GP 0191 150 9001

Cerfificado
NO SC 4353-1



GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

e PROPORCION DE INCIDENCIA

Proporcién de
incidencia

Enfermos nuevos
de Tos ferina
registrados
durante el afio: 32

En el primer
L. trimestre del afio
Poblacion
expuesta al 2011 se
P notificaron 0,54
riesgo de
casos nuevos de
enfermar de esa )
causa en el Tos ferina por
. X cada 100.000
PR habitantes o
1097615
personas en
riesgo

En el segundo
semestre del afio
2011 se
notificaron 0,81
casos nuevos de

En el tercer
trimestre del afio
2011 se
notificaron 1,45
casos nuevos de

Tos ferina por Tos ferina por
cada 100.000 cada 100.000
habitantes o habitantes o
personas en personas en
riesgo riesgo

Enel afio 2011
se notificaron
2,92 casos

nuevos de Tos

ferina por cada
100.000
habitantes o
personas en
riesgo

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE CASOS CON INVESTIGACION OPORTUNA

Porcentaje de
casos con
investigacion
oportuna (en 72
horas después
de notificado el
caso)

Ndmero de casos
probables de tos
ferina que

NUmero total de

Del total de casos
notificados, el 84,84%
fueron investigados

tuvieron . dentro de las 72 horas
. S casos notificados p
investigacion después de su
como probables P,
dentro de las 72 e notificacion, el cual se
. | de tos ferina: 316
horas después encuentra en un Rango
de la notificacion: 4: (cumplimiento entre
278 €l 80% y 89.9%)

Del total de casos
notificados, el 72,56%
fueron investigados
dentro de las 72 horas
después de su
notificacion, el
cual se encuentra en un
Rango 3: (cumplimiento
entre el 70%y 79.9%)

Del total de casos
notificados, el 81,63%
fueron investigados
dentro de las 72 horas
después de su
notificacion, el
cual se encuentra en un
Rango 4: (cumplimiento
entre el 80% y 89.9%)

Del total de casos
notificados, el 87,97%
fueron investigados
dentro de las 72 horas
después de su
notificacion, el
cual se encuentra en un
Rango 4: (cumplimiento
entre el 80% y 89.9%)
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e PORCENTAJE DE CASOS DE TOS FERINA CON MUESTRA ADECUADA

Total eventos notificados

Del total de casos

laboratorio INS

Del total de casos

laboratorio INS

Del total de casos

Porcentaje de  |N(mero de casos| por la entidad territorial . . " .
casos de notificados con | cuvo fino de caso inicial notificados como notificados como notificados como notificados como
: wolp probables el 100% probables el 100% probables el 100% probables el 99,05%
tosferina con muestra de sea sospechoso o
. . conto con muestra conto con muestra conto con muestra conto con muestra
muestra laboratorio: 313 | probable y requieren ) ) ) )
0 enviada al enviada al enviada al enviada al
adecuada €asos confirmacion por

laboratorio INS

Del total de casos

laboratorio INS

laboratorio: 316 casos

Fuente: SIVIGILA

e CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE LOS CASOS

Deltotal de casos de Tos
Ferina notificados por el

Deltotal de casos de Tos | Deltotal de casos de Tos Ferina|  Del total de casos de Tos

Cumnimiento enel Nimero de casos Total casos nofficados del Ferina notificados porel | notificados por el Departamento | Ferina notificados por el Denaramento del il el
P ajustados del evento: ) Departamento del Huila el 72%|  del Huila el 62,83% hansido | Departamento del Huila el p L
ajuste de casos evento: 316 casos S . } o 100% han sido ajustados en|
316 casos han sido ajustadosenel | ajustados en el subsistema de | 86,22% han sido ajustados en .
. . - . " . . » el subsistema de
subsistema de informacion informacion el subsistema de informacion . .
informacion
Fuente: SIVIGILA
DISCUSION

En el Departamento del Huila se presento una incidencia de 2,92 casos x 100.000
habitantes de Tos Ferina; donde 27 casos son menores de un afio, este datos se puede
presentar en relacion a que la vacuna DPT Induce la formacion de anticuerpos
especificos en aproximadamente dos semanas, alcanzan el nivel maximo entre la 6a y 8a
semanas después de su aplicacion, mientras que el periodo de incubacion de la
enfermedad dura normalmente entre 6 y 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias; a demas
es posible que la falta de inmunidad celular y secretora transplacentarias, contribuyan a la
pobre proteccion que tiene el recién nacido contra la infeccion por pertussis.

El 99% (313) de casos notificados de Tos Ferina al SIVIGILA contaron con muestra de
laboratorio adecuada para confirmar o descartar el evento, 2 casos procedentes del
Municipio de la Plata no contaron con muestra adecuada ya que fue tomada con hisopo
de madera y algodén para lo cual se realizo unidad de analisis con el objetivo de ajustar
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los casos y realizar plan de mejoramiento orientado al laboratorio de la UPGD, el otro

caso corresponde al municipio de Pitalito donde no se tomo la muestra oportuna y para
realizar la clasificacion final por lo que se realizo unidad de analisis para este evento.

CONCLUSIONES

- Se orientaron medidas de control segun protocolo de vigilancia para cortar
cadenas de transmision en los casos notificados.

- No se presentaron muertes por y/o asociadas a Tos Ferina en el Departamento
del Huila durante el afio 2011.

- Los indicadores porcentaje de casos probables que fueron confirmados y
descartados por laboratorio, porcentaje de casos con investigacion oportuna y
casos ajustados cuentan con un rango de 4 lo que significa que se encuentran
entre el 80 y 89% de cumplimiento.

RECOMENDACIONES

- Trabajar articuladamente con el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI desde
los niveles locales, correlacionando la informacion generada por vigilancia y de
este modo generar acciones que permitan disminuir la incidencia de Tos Ferina en
menores de edad.

- Fortalecer las coberturas de vacunacion con DPT en el Departamento,
especialmente en los Municipios con mayor incidencia de Tos Ferina.

- Implementar acciones de IEC con las gestantes relacionadas con el manejo del
recién nacido para evitar la transmision por vias respiratorias.

2.5 PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA)

Durante el afio 2011 se notificaron 5 casos de Pardlisis Flacida Aguda en el
Departamento de los cuales 4 se descartaron por laboratorio y 1 se descarto por no
cumplir con la definicion de caso segun protocolo.

El 100% de los casos cumplieron con su muestra e investigacion epidemioldgica de
campo oportuna para la caracterizacion y clasificacion final de los casos.
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Segun la grafica anterior el afio donde mayor notificaciones se presentaron del evento fue
el 2009 con 20 casos todos descartados, durante el afio 2010 y 2011 se evidencia una
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Figura 13. Comportamiento de la notificaciébn por semanas epidemiolégicas de Paralisis

Flacida Aguada durante los afios de 2007 a 2011 en el Departamento del

Huila.
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disminucion en la notificacion de los casos con 7 y 5 casos respectivamente.

Figura 14. Comportamiento de la notificacion de Paralisis Flacida Aguada por Municipios
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En la figura anterior se evidencia el proceso de notificacién de casos de pardlisis flacida
aguda por Municipios donde Neiva desde el afio 2007 a 2011 siempre ha estado
notificando e investigando los casos, lo que muestra una buena vigilancia del evento,
esto consecuente con el numero de poblacién menor de 15 afios.

INDICADORES

. FUERON CONFIRMADOS Y

PORCENTAJE DE CASOS PROBABLES QUE
DESCARTADOS POR LABORATORIO

Nume{g qe ca,s‘.)s E Nimero total de casos | EI100% de los casos EI66% de los casos EI100% de los casos EI100% de los casos
Pardlisis Flacida

confirmados notificados como notificados de Pardlisis | notificados de Pardlisis | notificados de Paralisis | notificados de Paralisis
y probables de Pardlisis | Flacida fueron descartados | Flacida fueron descartados | Flacida fueron descartados | Flacida fueron descartados
descartados por P : ) : )
. Flacida : 4 casos por laboratorio por laboratorio por laboratorio por laboratorio
laboratorio: 4 casos

Porcentaje de casos

probables que fueron
confirmados y
descartados por
aboratorio

Fuente: SIVIGILA

PORCENTAJE DE CASOS INVESTIGADOS DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A
SU NOTIFICACION

EI 100% de los casos | EI 100% de los casos | El 100% de los casos | EI 100% de los casos

Porcentaje de casos | Nimero de casos de

investigados dentro | PFA investigados en notificados fueron notificados fueron notificados fueron notificados fueron

NUmero de casos de

de las 48 horas | las primeras 48 horas PFA notficados: 4 investigados enlas | investigadosenlas | investigadosenlas | investigados enlas
siguientes a su luego de notificados: " |48 horas siguientes a | 48 horas siguientes a | 48 horas siguientes a | 48 horas siguientes a
notificacion 4 su notificacion. su notificacion. su notificacion. su notificacion.

Fuente: SIVIGILA

PROPORCION DE NOTIFICACION DE CASOS DE PFA EN MENORES DE 15 ANOS

Por cada 100.000 menores | Por cada 100.000 menores | Por cada 100.000 menores | Por cada 100.000 menores
Proporcion de Casos probables de total de poblacién de 15 afios del de 15 afios del de 15 afios del de 15 afios del
notificacion de casos |PFA en menores de 15 P - | Departamento del Huila se | Departamento del Huila se | Departamento del Huila se | Departamento del Huila se
L menor de 15 afios: ) ) ) } . h : i
de PFA enmenores | afios notificados enel 93407 menores notificaron al sistema nofificaron al sistema notificaron al sistema notificaron al sistema
de 15 afios periodo: 4 caso ’ 4,2 casos probablesde | 12,8 casos probablesde | 12,8 casos probablesde | 17,2 casos probables de
PFA PFA PFA PFA

Fuente: SIVIGILA
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e PORCENTAJE DE CASOS CON MUESTRA DE HECES RECOLECTADA EN LOS
PRIMEROS 14 DIAS LUEGO DE INICIADSA LA PARALISIS

Porcentaje de casos | Nimero de casos de

conmuestra de heces| PFA conmuestra de E1100% de casos EI100% de casos EI100% de casos E1100% de casos

Nimer ) - ) - ' - : -
recolectada enlos heces oportuna e olde CEE notificados para Paralisis | notificados para Paralisis | notificados para Paralisis | notificados para Paralisis
. . PFA notificados enel ) ) : ) i ) ) )
primeros 14 dias recolectada enlos sistemad Flacicia enviaron muestra de [ Flacida enviaron muestra de | Flacida enviaron muestra de | Flacida enviaron muestra de
luego de iniciadala | primeros 14 dias de ' heces de forma oportuna | heces de forma oportuna | heces de forma oportuna | heces de forma oportuna

pardlisis iniciada la paralisis:4

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

Porcentaje de

Municinios del Ndmero de Municipios EI2,7% de los Municipios | EI8,1% de los Municipios | EI8,1% de los Municipios |El 10,81% de los Municipios
Dena rtarrp19 nocon | O notificacién casos | Total Municipios: 37 del Departamento del Departamento del Departamento del Departamento
cagos nofificados delevento: 4 notificaron una PFA. notificaron una PFA. notificaron una PFA. notificaron una PFA.

Fuente: SIVIGILA

e CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASOS

E166,66% de los casos EI100% de los casos EI100% de los casos
notificados fueron ajustados | notificados fueron ajustados | notificados fueron ajustados
de forma oportuna de forma oportuna de forma oportuna

Cumplimientoenel | Ndmero de casos | Total casos notificados | El caso notificado fue
ajuste de casos  |ajustados del evento: 4 del evento: 4 ajustado de forma oportuna

Fuente: SIVIGILA

DISCUSION

Para estos eventos notificados se cumplié con los indicadores propios, se investigando
los casos dentro de las 48 horas siguientes a su deteccion, recolectando la muestra de
heces en los primeros 14 dias de iniciada la paralisis, enviando las muestras al
laboratorio de virologia del INS, estas muestras fueron procesadas en los primeros 21
dias luego de su recepcién, asi mismo se emitié el resultado al Departamento y Municipio
para el respectivo ajuste en el SIVIGILA.
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CONCLUSIONES

Se debe continuar con el proceso de vigilancia activa de este evento y fortalecer el
proceso de busquedas activas institucionales y comunitarias en el Departamento.

RECOMENDACIONES

Es importante fortalecer los procesos de vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda —
PFA a través de las Busquedas Activas Institucionales y Comunitarias, en los
Municipios que vienen presentando silencio epidemiolégico.

Se debe realizar una revision exhaustiva de las Busquedas Activas Institucionales
y Comunitarias que reportan los Municipios, realizando el ejercicio de
concordancia con los RIPS de consulta generados por las IPS, para asegurar la
identificacion de los casos, oportunidad y veracidad de la informacién reportada,
asi como la orientacion en el proceso de vigilancia.

2.6 SARAMPION

Durante el afio 2011 se notificaron 15 casos de sarampidn procedentes en su totalidad de
Municipios del Departamento del Huila.
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Figura 15. Comportamiento de la notificacion de casos Sarampién por Municipios afio

2011 en el Departamento del Huila.

Los Municipios de Algeciras, Neiva y Tarqui aportaron el 40% de los casos notificados

W CASOS NOTIFICADOS 2011

Fuente: SIVIGILA

cada uno con 2 casos respectivamente.

El 100% de estos casos notificados fue descartado por laboratorio y ajustados en el

tiempo establecido segun protocolo de vigilancia epidemioldgica.

El 80% (12) de los casos notificados son mujeres y el 20% (3) son hombres; en cuanto a

la procedencia el 46,66 % (7) de los casos que se notificaron son de cabecera municipal,

el 33,33% (5) son del area rural dispersa y el 20% (3) son de centro poblado.

Certificado
No. GP 0191

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila

e-mail sivigilahuila@gmail.com

1COMTEC

&

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerfificado
NO SC 4353-1




GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 16. Comportamiento de la notificacion por semanas epidemiolégicas de Sarampion
durante los afios de 2007 a 2011 en el Departamento del Huila.
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Durante el afio 2011 se notificaron 15 casos sospechosos de sarampion al SIVIGILA,
evidenciando un aumento considerable en la notificacion, comparado a los afios
inmediatamente anteriores, alcanzando los picos mas elevados en las semanas
epidemiolégicas 36 y 51.

INDICADORES

PROPORCION DE NOTIFICACION DE CASOS DE SARAMPION

Enel Departamento del Huila se | Enel Departamento del Huila se | En el Departamento del Huila se | En el Departamento del Huila se
notificaron 0,09 casos notificaron 0,27 casos notificaron 0,63 casos notificaron 1,36 casos
Nimero de casos sospechosos de sarampionpor | sospechosos de sarampionpor | sospechosos de sarampion por | sospechosos de sarampidn por
Proporciénde  [sospechosos o confirmados|  Total de poblacion cada 100.000 habitantes; donde | cada 100.000 habitantes; donde | cada 100.000 habitantes; donde | cada 100.000 habitantes; donde
notificacion de casos de | de sarampion notificados | susceptible de presentar | para poblaciones mayoresde | - para poblaciones mayoresde | para poblaciones mayoresde | - para poblaciones mayores de
Sarampién durante el afio 2011 enel el evento:1097615 100.000 habitantes se encuentra | 100.000 habitantes se encuentra | 100.000 habitantes se encuentra | 100.000 habitantes se encuentra
Departamento del Huila: 15 en Rango 1 (entes territoriales con | en Rango 1 (entes teritoriales | en Rango 1 (entes teritoriales | en Rango 1 (entes teritoriales
tasa de notificacionmenora 2 | con tasa de notificacién menor a 2 con tasa de nofificacion menor a 2 |con tasa de nofificacién menor a 2
casos por 100.000 habitantes) | casos por 100.000 habitantes) | casos por 100.000 habitantes) | casos por 100.000 habitantes)
Fuente: SIVIGILA
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¢ PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS
Porcentale de Nietode Maiciioscon EL 2,7%de los Municipios del |  EL 8,1% delos Municipios del | EL 18.91% de los Municipios def | EL 32 43% de los Municipios del
Municipios del ot AN L Departamentos, noffcaron poro | Departamentos, nofficaron por o | Departamentos, notficaron porlo | Departamentos, nofficaron porlo
nofficaciéncasos del | Total Municipios: 37 o . . .,
Departamento con menos un caso de Sarampidn para| - menos un caso de Sarampidn | menos uncaso de Sarampidn | menos uncaso de Sarampidn
. evento. 12 . . . . " . ) .
casos nofficados ¢l periodo en estudio para el periodo en estudio para el periodo en estudio para el periodo en estudio
Fuente: SIVIGILA
[ ]

PORCENTAJE DE CASOS DE SARAMPION CON MUESTRA DE SUERO ADECUADA

Deltotal de casos notificados, el | Deltotal de casos notificados, el | Del total de casos notificados, el | Deltotal de casos notificados, el

Porcentaje de casosde | Nimero de casos Nimero de casos
sarampion conmuestra | sospechosos conmuestra | Sospechosos notificados:
de sueroadecuada | - de suero adecuada: 15 15

100% recolectaron muestra de
suero enlos primeros 30 dias
luego de iniciada la erupcién

100% recolectaron muestra de
stero en los primeros 30 dias
luego de iniciadala erupcion

100% recolectaron muestra de
suero en los primeros 30 dias
luego de iiciada a erupcion

100% recolectaron muestra de
suero en los primeros 30 dias
luego de iniciada a erupcion

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE MUESTRAS DE SUERO RECIBIDAS EN EL LABORATORIO EN LOS
PRIMEROS 5 DIAS LUEGO DE SU RECOLECCION
g:f;?;g;irgafi}a; Ngler?rgiit;?;l:ssi?eﬂe Nimero de muestras de | Deltofal de muestras recibidas en | Del total de muestras recibidas en | Del total de muestras recibidas en el total de muestras recibidas en
. . . suerorecolectadasy | ellaboratorio, el 100%fueron | ellaboratorio, el 100%fueron | el laboratorio, el 100%fueron | - ellaboratorio, el 100% fueron
laboraforio enlos | laboratorio enlos primeros | . . " ) . " . . " ) . i : o
) S S recibidas en el laboratorio | recibidas enlos primeros 5 dias | recibidas enlos primeros 5 dias | recibidas enlos primeros 5 dias | recibidas enlos primeros 5 dias
primeros cinco dfas |  cinco dias luego de su i o y o .
" o (ue procesa: 15 luego de surecoleccion luego de su recoleccion |uego de surecoleccion Iuego de surecoleccion
Iuego de surecoleccion recoleccion: 15
Fuente: SIVIGILA
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PRIMEROS 4 DIAS LUEGO DE SU RECEPCCION

Porcentaje de muestras
e suero procesadas en
ellaboratorio enlos
primeros cuairo dias
luego de surecepcion

Nimero de muestras de
suero procesadas enel
[aboratorio enos primeros
cuatro dias luego de su
recepcion: 15

Nimero de muestras de
Suero procesadas por el
laboratorio: 15

Del total de muestras procesadas
enellaboratorio, el 100% fueron
procesadas en los primeros 4 dias
luego de surecepcion

Del total de muestras procesadas
enellaboratorio, el 100% fueron
procesadas enlos primeros 4 dias
luego de su recepcion

Del total de muestras procesadas
enellaboratorio, el 100% fueron
procesadas en los primeros 4
dias luego de su recepcion

PORCENTAJE DE MUESTRAS DE SUERO PROCESADAS EN EL LABORATORIO EN LOS

Del total de muestras procesadas
enellaboratorio, el 100% fueron
procesadas en los primeros 4
dias luego de su recepcion

Fuente: SIVIGILA

PORCENTAJE DE CASOS DE SARMPION CON FICHA EPIDEMIOLOGICA E
INVESTIGACION DE CAMPO

Porcentaje de casos de Nifero de casos confia Delm%oi:zmcr:ﬂi;:os.el Deltotal de casos nofificados, el | Del totalde casos notificados, el | Deltotal de casos nofficados, el
sarampidnconficha |, " | Nimerode casos TR 100% conto con icha 100% conto con fcha 100% conto con ficha
T deinvestigacionde campo: | .~ epidemiologicaeimestigacionde | S e | T
epidemiolégicae notficados: 15 casos epidemiologica e investigacion de {epidemiologica e investigacidn de |epidemiologica e investigacion de

o 15casos campo, fa cual no fue oportuna

investigacion de campo e campo. campo. campo.

Fuente: SIVIGILA
e PORCENTAJE DE CASOS DE SARAMPION CON INVESTIGACION ADECUADA

(OPORTUNIDAD EN LA INVESTIGACION)

Porcentaie de casos de Deltotal de casos notificados, el

sarajm i R —. 100% no fue investigado dentro de | Del total de casos notificados en | Del total de casos notificados en | Del total de casos notificados en
— p ¥(Fecha de investigacion- las 48 horas despues de su | el periodo a estudio el 100% fue | el periodo a estudio el 100%fue | el periodo a estudio el 100% fue
investigacion adecuada sospechosos o probables | ..~ A L o

) fecha de consuita) ) ) notificacionla cual no se realizo de |investigado dentro de las 48 horas |investigado dentro de las 48 horas|investigado dentro de las 48 horas|
(oportunidad en la notificados; 15 P - P g P
L forma inmediata, fue identificadaa|  despues de sunotificacion. despues de sunotificacion. despues de sunotificacion.
investigacion) )
traves de archivos planos semanal.
Fuente: SIVIGILA
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e PORCENTAJE DE CASOS DE SARAMPION CON INVESTIGACION ADECUADA
. Nimero de casos . . . . :

Porceniae de casos (e . Nimerodecasos | Deltotalde casos noffficados, | Deltofalde casos nofficados, | Deltotal e casos nofficados, | Deltotalde casos notficados,

sarampidn con et .p., sospechosos o probables | el 100% ueronimvestigados | el 100%fueronimestgados | el 100%feroninvestgados | - el100% fueroninvestigados
o conimestgacion oo
investigacion adectada , otficados. 15 adecuadamert adecuadamerte adecuadamerte adecuadamerte

adecuada: 15
Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE CASOS SOSPECHOSOS QUE FUERON CONFIRMADOS Y

DESCARTADOS POR LABORATORIO.

Piete e ists Nimerodecasosde | Ndmerototaldecasos | Deltotalde casosnotficados | Deltotalde casos nofficados | Deltotalde casos noticados | Deltotal de casos nofficados
sospechosos que feron - . . .
coniasy Sarampin confimadosy | notificados como | como Sospechosos de Sarampion, |como Sospechosos de Sarampion,|  como Sospechosos de €00 S0Spechosos de
escatais ot descartados por sospechosos de ¢l100%se descartaronpor | 166,66% Se descararonpor | sarampion, el 7142% se sarampion, el 100% se
Iaboratoriop laboratori: 15 sarampion: 15 aboratorio aboratorio descartaron porlaboratorio | descartaron por aboratorio
Fuente: SIVIGILA
[ ]

CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE CASOS

Este indicador no cumplio conel
tiempo establecido para el ajuste
enel sistema de 1 periodo
epidemiologico ya que fue

- . ) . solicitada segunda muestra para | EI66,66% de los casos notificads | EI 71,42% de los casos notificads | EI 100% de los casos notificads
Cumplimiento enel | Nimero de casos ajustados | Total casos notificados del P o e
ajte de casos del everto: 15 everto: 15 procesar en elLSP delINS , lo cual| de Sararr!plon seajustaroncon | de Saramplon seajustaroncon | de Saramplon Se ajustaron con
debio realizarce 15 dias despues |  oportunidad en el SVIGILA oportunidad en el SVIGILA oportunidad en el SVIGILA
de la primetra muestra, pero una
vez obtenido el resuitado de la
segunda muestra de inmediato se
realizo el ajuste enel SVIGILA
Fuente: SIVIGILA
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e OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Oportunidad enel
acceso alos senicios
de salud

La oportunidad enla consulta se | La oportunidad enla consuita se | La oportunidad enla consuta se | La oportunidad enla consulta se
presento 2 dias después de presenio 1 dias despuésde | presento en dias despuésde | presento en 2 dias de iniciados
iniciados los sintomas iniciados los sintomas iniciados los sintomas los sintomas

LFechadeiniciode | Total pacientes nofficados
sfntomas - fecha de consulta|  para Sarampion: 15

Fuente: SIVIGILA

DISCUSION

Teniendo en cuenta el brote de sarampién que se presento en Barranquilla y el riesgo de
importacién que presenta el Departamento del Huila por su alto flujo turistico ya que en él
se encuentra el desierto de la Tatacoa, San Agustin y las Termales de Rivera entre otros;
se intensificaron las acciones de vigilancia en la identificacion, la notificacion, atencion y
orientacion de los casos sospechosos, asi mismo se ha fortalecido las Busquedas Activas
tanto Institucionales como Comunitarias

CONCLUSIONES

- Se evidencia mayor cumplimiento en los indicadores propios y trazadores del
evento de sarampion.

- Al 100% de los casos notificados se les tomo muestras de laboratorio para ser
enviada al Instituto Nacional de salud en el tiempo estipulado por el protocolo de
vigilancia.

- ElI 100% de los casos fueron descartados pro laboratorio como se estipula en el
protocolo de vigilancia epidemioldgica.

- ElI'100% de los casos se investigaron oportunamente

- Se cumplio con las Busquedas Activas Institucionales y Comunitarias del evento
notificado.

- ElI'100% de los casos notificados se ajustaron en el SIVIGILA.

RECOMENDACIONES

- Fortalecer en las IPS del Departamento el manejo y conocimiento del protocolo de
Sarampién y de los Lineamientos de vigilancia en salud publica.
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- Fortaleces las Busquedas Activas Institucionales a través de bases de datos de
RIPS — SIVIGILA para identificar los casos y apoyar el proceso de notificacion
oportuna.

- Continuar con el fortalecimiento de la vigilancia de este evento en todos sus
componentes

- Mantener un estado de alerta epidemiolégica teniendo en cuenta el riesgo de
importacién de este evento.

2.7 RUBEOLA

Durante el afio 2011 se notificaron 5 casos sospechosos de Rubeola al SIVIGILA en el
Departamento del Huila.

Figura 17. Comportamiento de la notificacion de casos de Rubeola por Municipios afio
2011 en el Departamento del Huila.

HOBO GARZON ALGECIRAS
Fuente: SIVIGILA

El municipio de Garz6n aporta el 60% de los casos notificados en el departamento.
El 100% de estos casos notificados fue descartado por laboratorio y ajustados en el
tiempo establecido segun protocolo de vigilancia epidemioldgica.

Las edades de los casos notificados son de 4 (2 casos), 6, 19 y 21 afios respectivamente,
el 60% (3) son procedentes de cabecera municipal y el 40% (2) del area rural disperso;
en cuanto a la seguridad social el 80% (4) cuenta con régimen subsidiado y el 20% (1)
no tiene afiliacion y fue atendido en los servicios de salud como vinculado.
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Figura 18

El afio donde més se notificaron casos sospechosos de rubeola fue el 2010 con 9 casos
seguido del 2011 con 5 casos, el 100% se captaron a través de consulta externa, no se

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

durante los afios de 2007 a 2011 en el Departamento del Huila.
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captaron casos en busquedas activas.

INDICADORES

PROPORCION DE NOTIFICACION DE CASOS DE RUBEOLA

. Comportamiento de la notificacién por semanas epidemiolégicas de Rubeola

Proporcién de notificacion

Enel Departamento del Huila Enel Departamento del Huila Enel Departamento del Huila Enel Departamento del Huila
se notificaron 0,18 casos se notificaron 0,27 casos se notificaron 0,36 casos se notificaron 0, 45 casos
Nimero de casos sospechosos 0 sospechoso de Rubeola por cada | sospechoso de Rubeola porcada | sospechoso de Rubeola porcada | sospechoso de Rubeola por cada
confirmados de Rubeola 100.000 habitantes; donde para 100.000 habitantes; donde para 100.000 habitantes; donde para 100.000 habitantes; donde para

notificados hasta el tercer trimestre T (R RISERl 50

et elibend del afio 2011 enel Departamento [FrESET Y GlerEn DTG habitantes se encuentra en Rango 1 | habitantes se encuentraen Rango 1 | habitantes se encuentra en Rango 1 | habitantes se encuentra en Rango 1
del Huila: 5 (entes territoriales con tasa de (entes territoriales con tasa de (entes territoriales con tasa de (entes territoriales con tasa de
notificacién menor a 2 casos por notificacion menor a 2 casos por notificacion menor a 2 casos por notificacion menor a 2 casos por
100.000 habitantes) 100.000 habitantes) 100.000 habitantes) 100.000 habitantes)

poblaciones mayores de 100.000 | poblaciones mayores de 100.000 | poblaciones mayores de 100.000 | poblaciones mayores de 100.000

Fuente: SIVIGILA
PORCENTAJE DE MUNICIPIOS CON CASOS NOTIFICADOS

EL 5,4% de los Municipios del EL 5,4% de los Municipios del EL 5,4% de los Municipios del EL 8,1% de los Municipios del

L XLITERS Nimero de Municipios con o Departamentos, nofificaron porlo | Departamentos, nofificaronporlo | Departamentos, nofificaronporlo | Departamentos, notificaron por lo
del Departamento con P, ) Total Municipios: 37
casos notfcados notificacion casos del evento: 3 menos uncaso de Rubeola para el | menos uncaso de Rubeola para el | menos uncaso de Rubeola para el | menos uncaso de Rubeola durante
periodo en estudio periodo en estudio periodo en estudio elafio 2011
T
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Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE CASOS DE RUBEOLA CON MUESTRA DE SUERO ADECUADA

Deltotalde casos nofficados, el |~ Deltotalde casos notficados, el |~ Deltotalde casos nofficados, el | Deltotal e casos nofficados, el
Nimero de casos sospechasos | Nimero de casos sospechosos | 100% recolectaron muestra de suero | 100% recolectaron muestra de suero | 100% recolectaron muestra de suero | 100% recolectaron muestra de stero
conmuesta de suero adectada’s nofficados: 5 enlos primeros 30 dias luegode | enlos primeros 30 dias luegode | enlos primeros 30 dias luegode | enlos primeros 30 dias luego de
iniciada a erupcion iniciadala erupcion iniciada a erupcion iniciada a erupcion

Porcentaje de casos de
Rubeola con muestra de:
Suero adecuada

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE MUESTRAS DE SUERO RECIBIDAS EN EL LABORATORIO EN LOS
PRIMEROS 5 DIAS LUEGO DE SU RECOLECCION

RELLIISL Nimero de muestias de suero | . Deltofal e muestras recibidas enel | Del tofal de muestras recibidas enel | Deltotal de muestas recibidas enel | Del total de muestias recihidas enel

LU recibidas ene!laboratorio enlos L TERETE TS Iaboratorio, el 100% fueron recibidas {laboratorio, el 100% fueron recibidas | laboratori, el 100% fueron recibidas | aboratorio, el 100% fueron recibidas

laboraforio enlos primeros | > Tecolectadas y ecibidas enel . . . ; 2 ; ; 7

o P primeros cinco dias uego de su %) enlos primeros 5 dias luego de su | enlos primeros 5 s luego de su | enlos primeros 5 das luego de su | enlos primeros 5 dies uego de su

cinco dfas luego de su o laboratoro que procesa: 5 . ) ) -
tecokecin recoleccidn:5 Tecoleccidn Tecoleccidn Tecoleccion recoleccion

Fuente: SIVIGILA
e PORCENTAJE DE MUESTRAS DE SUERO PROCESADAS EN EL LABORATORIO EN LOS
PRIMEROS 4 DIAS LUEGO DE SU RECEPCION

Porceniaje de muesas de
stero procesadas enel
laboratorio enos primeros
cuatro das uego de su

Nimero de muestas de stero Deltotal e muestras procesadas en | Deltotal de muesiras procesadas en | Del total de muestras procesadas en | Del total de muestras procesadas en
procesadas enellaboratorioenlos | N(mero de muestras desuero | elfaboratoro, el 100%fueron | ellaboratoro, el 100%fueron | ellaboratoro, el 100%fueron | ellaboratoro, el 100% feron
primeros cuato dlas luego de su | procesadas por el aboratorio: 5 | procesadas enlos primeros 4 das | procesadas enlos primeros 4 dias | procesadas enlos primeros 4 dias | procesadas enlos primeros 4 das

e Tecepcion:5 luego de surecepcion luego de surecepcion luego de surecepcion luego de surecepcion
Fuente: SIVIGILA
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e PORCENTAJE DE CASOS CON FICHA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE CAMPO

Porcentaje de casos de Deltofal de casos nofficados, | Deltolal de casos nofficados, | - Deltolal de casos nofficados, |  Deltotalde casos notifcados,
Rubeolaconficha | Nimero de casos confichade | . Lo ¢l100% conto conficha 1 100% conto con ficha l100% conto conficha 1100% corto con ficha
L R | Nimerode casosnofficados:5 | R T L L o
epidemiologicae investigacion de campo: 5 epidemiologicae investigacion | - epidemiologicae investigacion | epidemiologica e investigacidn | epidemiologica e investigacion

investgacion de campo de campo. de campo. de campo. de campo.

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE CASOS DE RUBEOLA CONINVESTIGACION ADECUADA

Porcentae de casos de Deltoalde casos roffcados, | Deltolalde casosotfcados, | Deliotade casosnotfcados, | Deltofalde casos rofiados,

Rubeola conimestgacicn (X{Fecha dgmestacon-focha de Nimero de casos sospechosos o] - el100% fueinvestigadodendo | el 100% fue mestigadoderiro | -l 100% fueimesgadodento | el 00% fue inestigado dento

adecuada oportundaden torsuta)1 Dl robibles notfcados: (e 48 hras despues de (e 48 hras despues de (e s 48 horas despues de (e as 48 horasdespues de
lamestgacion) suroficacon S mfcacion suoficacion Sufiacion

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE CASOS DE RUBEOLA CONINVESTIGACION ADECUADA

HIEIEE D, Deltofa decasosroifcados, ] Delioflde casosotfcados, & | Deltofalde casos otfcados, el | Delttade casos rodicads, !

Porcenie de casos e

Rutola conimestgacion pmhablescnni@sﬁgacién Nl’memdecasnslsospechlososo 10%%feonieestgades 100%roninestigados 0% feoniestgades 100% onieestigados
alkouata LUK il LY lecuadamerte lkcuadamerte alkcuadamene Alecuadamerte
Fuente: SIVIGILA
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PORCENTAJE DE CASOS SOSPECHOSOS QUE FUERON CONFIRMADOS Y
DESCARTADOS POR LABORATORIO.

Porcenaje de casos
SOSpecTosos e feron
corfimados y descartados
o goraiorio

Nimero de casos de Sarampidn. |Nimer oal e casos nofficados| Delotade casos nocados como | Delto e casos ntficados como | Deltofal de casos noficados como | Deltofalde casos roEicados como
corfimados ydescartadospor | comosospechososde | Sospechosos de Rubeol, e 100% | sospechiosos de Rubedla, e166,66% | Sospechosts e Rubeol,e1100% | sospechiosos de Rubedla, el 100%
laoraori: saamion:5 sedescartaonorfboraoro | - se descataronporlaboraorio | - Se descartaron por aboraorio | - Se destaaron porlaboratoo

Fuente: SIVIGILA

CUMPLIMIENTOEN EL AJUSTE DE CASOS

E150% de los casos notiicados | EI66,66% de los casos nofifcados
como probables de Rubeola fue | como probables de Rubeola fue | EI100% delos casos notificados | EI100% de los casos nofficados
Cumplimiento enelajuste | N(mero de casos ajustados del | Total casos nofficados del | ajustado enel SVIGILA eneltiempo | ajstado enel SMIGLA eneltiempo | - como probabes de Rubeola fue | como probables de Rubeola fue
de casos evenio:5 ewenio:5 establecido, eloro50%aunse | - establecido, eloro50%aunse  |ajustado enel SVIGLA eneltiempo | ajustado enel SMIGLA enel tempo
encuenta dento de los imites | encuentia dento de los imites establecido. establecido.
establecidos para el juste. establecidos para el ajuste.
Fuente: SIVIGILA
e OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

; o B La oporunidad enla consutase | Laoportidad enlaconsuase | Laoporiundadenla consuase | - Laoporuidad enla consuia se
Opgfgﬁgiz;leasﬁoa ”ﬁggggiﬁ;&n 1es TotaJpauege;erglJanlcadospam mesenoenl5dasdespuésde | presemoenl6das despuésde | presenioen 22 s despuesde | presentoen 22dias después ce
' iniciados os sirtomas inciados o sinomas iicados os sinomas Iiciados os sinomas
Fuente: SIVIGILA
DISCUSION

Las estrategias de vigilancia que operan en las Unidades Primarias generadoras de
Datos — UPGD han permitido una notificacion inmediata de casos sospechosos de
Rubeola, asegurando las actividades individuales a las que se refiere el protocolo y
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actividades colectivas alrededor del caso notificado como las Blusquedas activas, Toma

de muestras para confirmacién del diagndstico y lo mas importante orientar medidas de
control para cortar cadenas de transmision de forma oportuna.

CONCLUSIONES

- Se logro notificaciébn inmediata e investigaciones de campo oportunas del 100%
de los casos sospechosos de Rubeola.

- Se trabaj6 de forma articulada durante con el programa ampliado de
inmunizaciones — PAl, lo que permite 100% de concordancia entre las diferentes
fuentes de informacion.

- EI 100% de los casos conto con muestra de laboratorio las cuales descartaron el
evento.

- Se ajustaron el 100% de los eventos notificados con oportunidad.

RECOMENDACIONES

- Es importante continuar los procesos de vigilancia de la Rubeola y fortalecer las
Busquedas Activas Institucionales y Comunitarias.

- Realizar el ejercicio de concordancia con los RIPS de consulta generados
mensualmente por las IPS desde el nivel local, para asegurar la identificacion de
los casos, oportunidad y veracidad de la informacion reportada, asi como la
orientacion en el proceso de vigilancia.

- Mantener una vigilancia activa del evento en los 37 Municipios del Departamento.

2.8 EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIDO A LA VACUNACION O INMUNIZACION
(ESAVI)

Durante el afio 2011 se notificaron 14 Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion
0 Inmunizacién de los cuales 4 se confirmaron por clinica y 10 se descartaron con
unidades de analisis.
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Figura 19. Comportamiento de la notificacion de Eventos Supuestamente atribuidos a la
Vacunacion o Inmunizacion — ESAVI por Municipios afio 2011 en el
Departamento del Huila.

Casos notificados

Fuente: SIVIGILA

El Municipio de Neiva aporta el 35% de los casos notificados de ESAVI al departamento.

El 28% de estos casos notificados se confirmaron luego de haber realizado la
investigacion epidemiol6gica de campo, revision de historia clinica, seguimiento al
programa de vacunacion, seguimiento la paciente y unidad de analisis.

Estos 4 casos confirmados son procedentes de los municipios de Pitalito, Palermo,
Guadalupe y Garzon.
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Figura 20. Comportamiento de la notificacion por semanas epidemiolégicas de Eventos
Supuestamente atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién — ESAVI durante

los afios de 2007 a 2011 en el Departamento del Huila.

Casos notificados

i ]
/

I ;
: /\\[J\\AXU i | \V/]\VMXHMM ZV)%

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153

Fuente: SIVIGILA
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Teniendo en cuenta los casos notificados al SIVIGILA desde el afio 2007 a 2011 se
evidencia un aumento en este proceso en los afios 2010 y 2011 respectivamente.

Los casos confirmados se presentaron en edades de 1, 5(2 casos) y 26 afios
respectivamente. El 50% (2) de los casos notificados son procedentes de las cabeceras
Municipales, el 25% (1) del area rural disperso y el otro 25% (1) corresponde a centro
poblado; el 50% (2) son hombres y el otro 50% (2) son mujeres. No se presentaron
mortalidades o discapacidades por la presentacién de estos eventos, Unicamente se
presentaron hospitalizaciones. Estos casos notificados en el afio 2011 fueron

investigados en su totalidad.
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Tabla 11. Comparativo de casos e incidencia de ESAVI por Municipios desde los afios
2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de ESAVI - 2008 ESAVI - 2009 ESAVI - 2010 ESAVI- 2011

procedencia I s [INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA
Neiva 0 0 0 0 0 0 0 0
Acevedo 0 0 0 0 0 0 0 0
Agrado 0 0 0 0 0 0 0 0
Aipe 0 0 0 0 0 0 0 0
Algeciras 0 0 0 0 0 0 0 0
Altamira 0 0 0 0 0 0 0 0
Baraya 0 0 0 0 0 0 0 0
Campoalegre 0 0 0 0 0 0 0 0
Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0
Elias 0 0 0 0 0 0 0 0
Garzon 0 0 0 0 1 1,3 1 1,24
Gigante 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadalupe 0 0 0 0 0 0 1 5,07
Hobo 0 0 0 0 0 0 0 0
Iquira 0 0 0 0 0 0 0 0
Isnos 0 0 0 0 0 0 0 0
La Argentina 0 0 0 0 0 0 0 0
La Plata 0 0 0 0 0 0 0 0
Nataga 0 0 0 0 0 0 0 0
Oporapa 0 0 0 0 0 0 0 0
Paicol 0 0 0 0 0 0 0 0
Palermo 0 0 0 0 1 3,41 1 3,28
Palestina 0 0 0 0 0 0 0 0
Pital 0 0 0 0 0 0 0 0
Pitalito 0 0 0 0 3 2,68 1 0,85
Rivera 0 0 0 0 0 0 0 0
Saladoblanco 0 0 1 9,31 0 0 0 0
San Agustin 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0
Suaza 0 0 0 0 1 6,22 0 0
Tarqui 0 0 0 0 0 0 0 0
Tesalia 0 0 0 0 0 0 0 0
Tello 0 0 0 0 0 0 0 0
Teruel 0 0 0 0 0 0 0 0
Timana 0 0 0 0 1 4,96 0 0
Villavieja 0 0 0 0 0 0 0 0
Yaguara 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HUILA 0 0 1 0,09 7 0,64 4 0,36

Fuente: SIVIGILA
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INDICADORES

e PROPORCION DE NOTIFICACION DE CASOS

Nimero de casos Total de poblacién Enel Departamento del | Enel Departamento del | En el Departamento del | En el Departamento del
probables o confirmados suscentble ze -~ Huila se notificaron 0,45 | Huila se notificaron 0,91 | Huila se notificaron1 | Huila se notificaron 1,2
de ESAVIS notificados P P casos de ESAVIS por | casos de ESAVIS por | casode ESAVIS por | caso de ESAVIS por

CasosORESAVS | e elaio2o1t: 14 | & CEMOA09TBIS | 100,000 habitanes |cada100.000 habitantes | cadat00 000 habitantes | cada100.000 hbitanes

Proporcion de
notificacion de

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTOCON CASOS NOTIFICADOS

EL 10,8% de los EL 13,51% de los EL 13,51% de los EL 18,91% de los
Porcentaje de Niimero de Municiios con Municipios del Municipios del Municipios del Municipios del
Municipios del o P L Departamentos, notificaron|  Departamentos, Departamentos, Departamentos,
notificacion casosdel | Total Municipios: 37 " ; :
Departamento con Qv 7 por lo menos un caso de | notificaron por lo menos | notificaron por lo menos | notificaron por lo menos
casos notificados ' ESAVIpara el periodo en | uncaso de ESAVIpara | uncaso de ESAVIpara | uncaso de ESAVI
estudio el periodoenestudio | elperiodoenestudio | durante elafio 2011

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE ESAVIS QUE FUERON CLASIFICADOS

Deltotal de casos Deltotal de casos Deltotal de casos
notificados para el notificados para el notificados para el
evento de ESAVL.el | eventode ESAVI.el | eventode ESAVIel
70% fueron clasificados | 90% fueron clasificados 100% fueron

Deltotal de casos
notificados para el evento
Nimero de casosde | de ESAVI, el 80% fueron
ESAVInotificados: 14 | clasificados posterior ala

Porcentaje de | Nimero de los ESAVIcon
ESAVIS que fueron| investigaciones concluidas

clasificados |y clasificacion definitiva: 14 inesiizacion posteriora la posterior a la clasificados posterior a
gacony investigaciony investigaciony la investigaciony
sequimiento e e 2
sequimiento sequimiento sequimiento
Fuente: SIVIGILA
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e PROPORCION DE INCIDENCIA

Enel primer trimestre del En el primer trimestre del| Hasta el tercer trimestre
Casos nuevos de ESAVIS | Poblacionexpuestaal | afio 2011 se notificaron |afio 2011 se notificaron|  delafio 2011 se
registrados durante el | riesgo de enfermarde | 0,18 casos nuevosde | 0,36 casos nuevos de | nofificaron 1caso nuevos

Enelafio 2011 se
notificaron 0,36 casos

Proporcion de

incidencia primer trimestre del afio esacausaenel  |ESAVIS porcada 100.000| ESAVIS por cada de ESAVIS por cada Cglézvi;g g(i)stf\a \;Eaﬁt(:ers
2011:4 Periodo: 1097615 | habitantes o personas en | 100.000 habitantes o | 100.000 habitantes o ’ .
. ) ) 0 personas en riesgo
riesgo personas en riesgo personas en'iesgo

Fuente: SIVIGILA

DISCUSION

Para este evento es importante tener en cuenta la definicién operativa de caso referida
por el protocolo donde todo caso sospechoso puede definirse como “Cualquier trastorno,
sindrome, signo o sintoma que ocurra después de la administracion de una vacuna y que
el publico, los padres, el paciente o los trabajadores de la salud consideren que esta
relacionado con la vacunacion, pudiendo estar o no relacionado con la vacuna o el
proceso de inmunizacion.

Para efectos de la vigilancia, los eventos que deberan ser notificados son: abscesos,
eventos que requieren hospitalizacion, eventos que ponen en riesgo la vida, eventos que
causan discapacidades, eventos que afecten a grupos de personas, cualquier muerte que
ocurra antes de las 4 semanas” ya que algunos responsables de vigilancia notifican todos
los eventos presentados sin tener en cuenta esta definicion; pero desde vigilancia se
asegura la realizacion de la Unidad de Andlisis para concluir el caso y confirmarlo o
descartarlo.

CONCLUSIONES

- EI'100% de estos eventos notificados cuentan con investigacion epidemiologica de
campo.

- El 100% de los casos se clasifico oportunamente teniendo en cuenta la
investigacion epidemiol6gica de campo y unidad de analisis.

- Durante el afio 2011 los ESAVIS que se presentaron no causaron discapacidades
o fallecimientos por esta causa.
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RECOMENDACIONES

- Fortalecer el proceso de vigilancia de los ESAVIS a través de la socializacién del
protocolo especialmente a los Municipios con personal de vigilancia nuevos en los
Municipios y personal médico para realizar un adecuado proceso de notificacion.

- Continuar con el proceso de articulacion con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones para mantener concordancia en la informacion y retroalimentacién
a las UPGDs y Municipios.

2.10 TETANOS ACCIDENTAL

Durante el afio 2011 se notificaron dos casos de tétanos accidental uno procedente del
departamento del Putumayo, Municipio de Mocoa el cual se reporto de forma oportuna y
otro procedente del departamento del Huila municipio de Suaza.

Este caso del Huila fue notificado e investigado oportunamente segun protocolo de
vigilancia epidemioldgica, confirmado por clinica, en la semana epidemioldgica 39,
periodo 10.

Este evento se presento en una mujer, ama de casa, de 57 afios de edad, con afiliacion a
régimen subsidiado — Solsalud, procedente de la cabecera municipal de Suaza quien
sufri6 herida en un pie ocasionada con una puntilla oxidada, la herida ocasion6 salida de
sangre en poca cantidad, a los dias presentd secrecion purulenta sin acudir al médico,
ella misma se realiz6 las curaciones con alcohol y agua tibia con sal, hasta cicatrizar y
luego sano.

Posteriormente acudié al médico por presentar disnea, dolor a la marcha, adormecimiento
de hemicara izquierda y cefalea tipo opresivo. A la valoracion fisica: alteracién de la
deglucién, disfagia, leve desviacién de la comisura labial lado derecho hipoestesia en piel;
es remitida como interconsulta con medicina interna a la ESE San Vicente de Paudl —
Garzon - segundo nivel; es valorada por internista quien decide dejarla para examenes y
electrocardiograma.

La usuaria es susceptible a enfermar de tétanos accidental por no documentar el
antecedente vacunal con Td y la exposicion a esporas tetanicas al momento de sufrir una
herida con puntilla oxidada expuesta en piso de tierra. Ademas, la presentacion de
sintomas esta de acuerdo al periodo de incubacion del Clostridium tetani y sitio de la
herida.

e-mail sivigilahuila@gmail.com
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En la investigacion epidemioldgica de campo realizada por la Direccién Local del
Municipio se encontro:

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS EN LA COMUNIDAD

Poca sensibilizacion sobre la importancia de consultar al médico ante la
ocurrencia de accidentes que generen heridas con elementos cortopunzantes.
Manipulacion de tierra sin utilizacion de guantes.

Desarrollo de labores agricolas que exponen a heridas que se pueden convertir en
sitio de entrada de las esporas tetanicas.

Aplicacién de inyeccién en el domicilio sin orden médica.

Venta de medicamentos en las farmacias sin orden médica y ademas se omite la
orientacion de los usuarios a la consulta médica oportuna.

ACCIONES DESARROLLADAS POR LA DIRECCION LOCAL DE SALUD MUNICIPAL:

Certificado
No. GP 0191
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Educacion a la poblacion sobre la importancia de la consulta oportuna ante
lesiones o heridas potencialmente tetanicas.

Capacitacion en la IPS para reforzar en los servicios de atencion las condiciones
técnicas basicas para el manejo de heridas de acuerdo con la gravedad y el
estado de inmunizacion.

Blusqueda de casos y muertes sugestivas a tétanos mediante la revision de las
causas de defuncion en los ultimos tres meses.

La direccibn Local emiti6 circular recordando a los expendedores de
medicamentos la importancia de exigir formulas médicas previo a la venta de
medicamentos.
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Tabla 12. Comparativo de casos e incidencia de Tétanos Accidental por Municipios desde
los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de TETANOS ACCIDENTAL - | TETANOS ACCIDENTAL - | TETANOS ACCIDENTAL - | TETANOS A CCIDENTAL -
) 2008 2009 2010 2011
procedencia | Trasa CASOS __ |TASA CASOS __ |TASA CASOS _ |TASA
Neiva 0 0 0 0 1 0,3 0 0
Acevedo 0 0 0 0 0 0 0 0
Agrado 0 0 0 0 0 0 0 0
Aipe 0 0 0 0 0 0 0 0
Algeciras 0 0 0 0 0 0 0 0
Altamira 0 0 0 0 0 0 0 0
Baraya 0 0 0 0 0 0 0 0
Campoalegre 0 0 0 0 0 0 0 0
Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0
Elias 0 0 0 0 0 0 0 0
Garzon 0 0 0 0 0 0 0 0
Gigante 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadalupe 0 0 0 0 0 0 0 0
Hobo 0 0 0 0 0 0 0 0
Iquira 0 0 0 0 0 0 0 0
Isnos 0 0 0 0 0 0 0 0
La Argentina 0 0 0 0 0 0 0 0
La Plata 1 1,8 0 0 0 0 0 0
Nataga 0 0 0 0 0 0 0 0
Oporapa 0 0 0 0 0 0 0 0
Paicol 0 0 0 0 0 0 0 0
Palermo 0 0 0 0 0 0 0 0
Palestina 0 0 0 0 0 0 0 0
Pital 0 0 0 0 0 0 0 0
Pitalito 0 0 0 0 0 0 0 0
Rivera 0 0 0 0 0 0 0 0
Saladoblanco 0 0 0 0 0 0 0 0
San Agustin 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Maria 0 0 0 0 1 9,25 0 0
Suaza 0 0 0 0 0 0 1 5,88
Tarqui 0 0 0 0 0 0 0 0
Tesalia 0 0 0 0 0 0 0 0
Tello 0 0 0 0 0 0 0 0
Teruel 0 0 0 0 0 0 0 0
Timana 0 0 0 0 0 0 0 0
Villavieja 0 0 0 0 0 0 0 0
Yaguara 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HUILA 1 0,09 0 0 2 0,18 1 0,09
Fuente: SIVIGILA
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PROPORCION DE INCIDENCIA

Enelafio 2011 se notificaron

5 _ . Enel sequndo _ 0,09_ €asos nuevos de tetanos

Casos nuevos de | Poblacion expuesta |En el primer trimestre trimestre del afo Eneltercer trimestre | - accidental por cada 100.000
Proporcidnde | tetanos accidental |alriesgo de enfermar | delafio 2011 no se 2011 1o se delafio 2011 no se |habitantes o personas en riesgo.

incidencia  |registrados durante el| de esa causaenel |presentaron casos de presentaron casos de| Rango 2. Municipios con tasa

afio 2011: 1 Periodo: 1097615 | tetanos accidental presentaron €s0s 2 tetanos accidental inferior 1.0 por 100.000
tetanos accidental . .
habitantes, cumpliendo la meta
establecida.

OPORTUNA

Porcentaje de
casos de tetanos
accidental con
investigacion
oportuna

Nimero de casos
confirmados con
investigacion
oportuna; 1

Nimero de casos
notificados: 1

Fuente: SIVIGILA

No se presentaron
€asos

PORCENTAJE DE CASOS DE TETANOS ACCIDENTAL

No se presentaron
€asos

Cco

No se presentaron
€asos

N INVESTIGACION

Se notifico un caso confirmado
por clinica con investigacion
oportuna en los primeros 7 dias
luego de notificado el caso

2.11 MENINGITIS BACTERIANA

Fuente: SIVIGILA

Durante el afio 2011 se notificaron al SIVIGILA 20 casos de Meningitis Bacterianas en el
Departamento del Huila; de los cuales el 50% de casos se encuentran descartados y el

otro 50% de casos confirmados por laboratorio.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 21. Presentacién de casos de Meningitis por agente causal en el Departamento
del Huila afio 2011.

B Estreptococo
pneumoniae

Haemophilus
influenzae

B Meningococo

Fuente: SIVIGILA

Por agente causal encontramos que 6 de los casos confirmados de meningitis fueron por
Estreptococo Pneumoniae, 2 caso por Haemophilus influenzae y 2 casos por
meningococo.

Figura 22. Casos de Meningitis en el Departamento del Huila afio 2011 segun edad y
sexo.

6

0-a 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 20-34 TOTAI mFEEM

Fuente: SIVIGILA
De los casos confirmados de meningitis el 60% (6) son mujeres y el 40% (4) son hombres
gue se encuentran en las edades de 5 a 34 afios, en promedio la mitad son de cabeceras
municipales y la otra mitad del area rural dispersa.
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GOBERNACION DEL HUILA
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Tabla 13. Comparativo de casos e incidencia de Meningitis por Neumococo por
Municipios desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

MENINGITIS POR MENINGITIS POR MENINGITIS POR MENINGITIS POR
NEUMOCOCO - 2008 NEUMOCOCO - 2009 NEUMOCOCO - 2010 NEUMOCOCO - 2011

CASOS [INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA|[ CASOS |INCIDENCIA| CASOS [INCIDENCIA
0,3 0,61 0,6 0,3

.

Municipio de
procedencia

Neiva
Acevedo
Agrado

Aipe
Algeciras
Altamira
Baraya
Campoalegre
Colombia
Elias

Garzon
Gigante
Guadalupe
Hobo

Iquira

Isnos

La Argentina
La Plata
Nataga
Oporapa
Paicol
Palermo
Palestina
Pital

Pitalito
Rivera
Saladoblanco
San Agustin
Santa Maria
Suaza
Tarqui
Tesalia
Tello

Teruel
Timana
Villavieja
Yaguara
TOTAL HUILA
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0,37 0,56 0,55 0,45

Fuente: SIVIGILA
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Tabla 14. Comparativo de casos e incidencia de Meningitis por Haemophilus Influenzae
por Municipios desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de
procedencia

MENINGITIS POR
HA EMOPHILUS
INFLUENZAE - 2008

MENINGITIS POR
HA EMOPHILUS
INFLUENZAE - 2009

MENINGITIS POR
HA EMOPHILUS
INFLUENZAE - 2010

MENINGITIS POR
HA EMOPHILUS
INFLUENZAE - 2011

CASOS INCIDENCIA| CASOS INCIDENCIA| CASOS INCIDENCIA
0

3,38

CASOS INCIDENCIA
0
0
0
4,25

Neiva
Acevedo
Agrado

Aipe
Algeciras
Altamira
Baraya
Campoalegre
Colombia
Elias

Garzon
Gigante
Guadalupe
Hobo

Iquira

Isnos

La Argentina
La Plata
Nataga
Oporapa
Paicol
Palermo
Palestina
Pital

Pitalito
Rivera
Saladoblanco
San Agustin
Santa Maria
Suaza
Tarqui
Tesalia
Tello

Teruel
Timana
Villavieja
Yaguara
TOTAL HUILA
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0,18 0,09 0,18 0,18

Fuente: SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Tabla 15. Comparativo de casos e incidencia de Meningitis por Meningococo por
Municipios desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

MENINGITIS POR MENINGITIS POR MENINGITIS POR MENINGITIS POR
MENINGOCOCO - 2008 | MENINGOCOCO - 2009 | MENINGOCOCO - 2010 | MENINGOCOCO - 2011
CASOS |INCIDENCIA[ CASOS |INCIDENCIA[ CASOS |INCIDENCIA| CASOS [INCIDENCIA
0 0,3
3,53
11,55

Municipio de
procedencia

Neiva
Acevedo
Agrado

Aipe
Algeciras
Altamira
Baraya
Campoalegre
Colombia
Elias

Garzon
Gigante
Guadalupe
Hobo

Iquira

Isnos

La Argentina
La Plata
Nataga
Oporapa
Paicol
Palermo
Palestina
Pital

Pitalito
Rivera
Saladoblanco
San Agustin
Santa Maria
Suaza
Tarqui
Tesalia
Tello

Teruel
Timana
Villavieja
Yaguara
TOTAL HUILA
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0,18 0,36 0.18

Fuente: SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
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INDICADORES

e PROPORCION DE NOTIFICACION DE CASOS DE MENINGITIS.

Ndmero de casos
probables o confirmados Total de poblacién Enel Departamento del | EnelDepartamento del | EnelDepartamento del | Enel Departamento del
Proporcién de de Meningitis notificados susce ?ible de Huila se notificaron 0,45 |Huila se notificaron 1 caso| Huila se notificaron 1,36 | Huila se notificaron 1,8
notificacion de casos [hasta el tercer trimestre del reze ctar casos probablesde | probable de Meningitis | casos probables de casos probables de
de Meningitis afio 2011 enel o evg 0:1097615 Meningitis por cada por cada 100.000 Meningitis por cada Meningitis por cada
Departamento del Huila: ’ 100.000 habitantes habitantes 100.000 habitantes 100.000 habitantes
20

Fuente: SIVIGILA

PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS.

EL 24,32% de los

Ndmero de Municipios con
notificacion casos del
Departamento con
. evento:9
casos notificados

EL 8,1%de los EL 18,91%de los EL 21,62% de los
Municipios del | Municipios del | Municipios del Municipios del
Departamentos, Departamentos, Departamentos, Departamentos,
notificaron por lo menos | notificaron por lo menos | notificaron por lo menos | notificaron por lo menos
uncaso de Meningitis | uncaso de Meningitis | uncaso de Meningitis | uncaso de Meningitis en
para el periodo en estudio | para el periodo en estudio | para el periodo en estudio elafio 2011

Fuente: SIVIGILA

PORCENTAJE DE CASOS CON MUESTRA DE SANGRE O LCR ADECUADA

Para el 80% de los casos | Para el 90% de los casos | Para el 90% de los casos Pa!a e cas?s
notificados durante el afio

Porcentaje de casos | Ndmero de casos Ndmero de casos
conmuestra de sangre| - probables contoma de ~ [probables notificados:
0LCRadecuada | muestraadecuada: 19 2

notificados se enviaron | notificados se enviaron | notificados se enviaron
muestra de sangre o LCR | muestra de sangre o LCR | muestra de sangre 0 LCR
adecuada adecuada adecuada

2011 se enviaron muestra
de sangre 0 LCR
adecuada

Fuente: SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
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Por cada 100.000
habitantes en el
Departamento del Huila
durante el segundo
semestre del afio se

presentaron 0,36
casos del evento

INCIDENCIA DE MENINGITIS POR STREPTOCOCO PNEUMONIAE

Por cada 100.000
habitantes enel
Departamento del

Huiladurante el primer

trimestre del afio se

Nimero de casos
Poblacion general:

Incidencia de
meningitis por confirmados nuevos de
Streptococo meningitis 1097615
pOr Neumococo en
poblacion general: 6 presentaron 0,09
casos del evento
Fuente: SIVIGILA

NTAL

Por cada 100.000
habitantes enel
Departamento del Huila
durante el tercer semestre | durante el afio 2011 se
presentaron 0,54

del afio se presentaron
0,45 casos del evento

Por cada 100.000

habitantes enel
Departamento del Huila

casos del evento

INVESTIGACION ADECUADA DENTRO DE LAS 48

neumococo, en
poblacién general.
e PORCENTAJE DE CASOS CON
HORAS DESPUES DE LA NOTIFICACION.
Deltotal de casos Del total de casos
Nimero de casos . Del total de casos LRy i ! notificados, el 75% fueron
Nimero de casos ) 72,72% fueron Lo o
) | notificados,  el100% | .
probables notificados: S investigados con } }
fueroninvestigados con :
; oportunidad enlas 48 . A
oportunidad i
horas después de la o S
notificacion

Porcentaie de casos Del total de casos
) ! o notificados, el 80% fueron
coninvestigacion . .,
investigacion dentro de las investigados con investigados con
adecuada dentro de .
.| 48horas después de la oportunidad enlas 48 | oportunidad enlas 48
las 48 horas después e 20
L notificacion: 15 casos horas después de la horas después de la
de la notificacién
notificacion notificacion
Fuente: SIVIGILA
FUERON CONFIRMADOS Y

DESCARTADOS POR LABORATORIO

Ndmero total de casos
notificados como

Ndmero de casos de
probables de

PORCENTAJE DE CASOS PROBABLES QUE

Del total de casos

notificados como
sospechosos de
Meningitis, el 40% se
descartaron por
laboratorio

Fuente: SIVIGILA

Del total de casos
notificados como
sospechosos de
Meningitis, el 72,72% se
descartaron y confirmaron | descartaron y confirmaron | descartaron y confirmaron

Del total de casos

notificados como
sospechosos de

Meningitis, el 100% se

por laboratorio

Del total de casos

notificados como
sospechosos de

Meningitis, el 95% se

por laboratorio

Porcentaje de casos
LS AT Meningitis confirmados y
confirmados y
descartados por descartados por
P laboratorio: 19 Meningitis : 20
laboratorio
= 2250
[ i \!i \
\\ !,/
Nt 4

Comﬁcado
No. GP 019-1
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e CUMPLIMIENTO EN EL AJUSTE DE LOS CASOS

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EI40% de los casos | EI72,72%de los casos | EI86,66% de los casos
notificados como notificados como notificados como £1100% de los casos
probables de Meningitis | probables de Meningitis | probables de Meningitis nofificados como
Total casos fue ajustado enel fue ajustado enel fue ajustado enel probables de Meringits
Cumplimiento en el Ndmero de casos noificados del everto: SVIGILA eneltiempo | SNVIGILAeneltiempo | SIVIGILA eneltiempo durante el o 2011 fue
ajuste de casos ajustados del evento: 20 ‘| establecido, el 60% establecido, €127,28% | establecido, el27,28% | .
20 ajustado enel SVIGILA
restante aun Se encuentra | restante aun se encuentra | restante aun se encuentra enel fempo establecido
dentro de los limites dentro de los limites dentro de los limites
establecidos para el establecidos para el establecidos para el PIRES )
ajuste. ajuste. ajuste.

Fuente: SIVIGILA

e OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Oportunidad enel

acceso a los senicios

de salud

2 Fecha de inicio de
sintomas - fecha de
consulta: 32

Total pacientes
notificados para
Meningitis: 15

La oportunidad enla

La oportunidad enla

La oportunidad enla

consulta se presento 1,8 | consufta se presento 1,7 | consulta e presento 2,1

|os sintomas

los sintomas

dias después de iniciados |dias después de iniciados |dias después de iniciados

los sintomas

La oportunidad enla
consulta s presento 2,1

los sintomas para el afio
2011

dias después de iniciados

Fuente: SIVIGILA

DISCUSION

Con este evento se logro la notificacién inmediata de casos probables de meningitis, la
toma de las muestras adecuadas para confirmacion del diagnéstico en el 95% de los
casos, el otro 5% hace referencia a un caso notificado por primer nivel remitido a segundo
nivel donde ingresa con diagnostico diferente a meningitis por lo que no se tomo muestra.
En estos eventos notificados se orientaron las medidas de control que deben adelantarse
frente a casos probables o confirmados, se logro realizar la investigacion de todo caso
probable de meningitis bacteriana aguda por cualquier etiologia en vigilancia para 15
casos durante las primeras 48 horas después de la notificacion, para los 5 restantes no
se logro dado que los menores se encontraban hospitalizados en otro Municipio diferente
al de procedencia y son del éarea rural lo que retrasa este proceso, pero las
investigaciones fueron realizadas en su totalidad.

1COMTEC

&

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerfificado
NO SC 4353-1

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila
e-mail sivigilahuila@gmail.com



%
\ & ; CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila

Certificado
No. GP 0191

2
GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONCLUSIONES

- Se notificaron los casos probables de forma oportuna, todos con investigacion
epidemiolégica de campo.

- No se presentaron casos de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi) en
menores de 5 afios, en el Departamento.

- ElI 100% de los casos fueron ajustados en el tiempo establecido por el protocolo
de vigilancia epidemiolégica.

RECOMENDACIONES

- Continuar con el proceso de notificacibn y vigilancia como se ha venido
realizando.

- Fortalecer el proceso de vigilancia epidemiol6gica a través de las Busquedas
Activas Institucionales — BAI utilizando los RIPS de consulta de las UPGD.

2.13 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Se notifico 1 evento durante el afio 2011 procedente del municipio de San Agustin en la
semana epidemioldgica 41, en una menor de 18 dias de nacida, procedente del area rural
dispersa, con afiliacibn a régimen subsidiado; al cual se le tomaron las respectivas
muestras de laboratorio procesadas en el Instituto Nacional de Salud descartando el
evento. Este caso fue investigado oportunamente por el responsable de vigilancia
epidemioldgica del municipio.

2.14 DIFTERIAY TETANOS NEONATAL

Estos eventos no se han notificado en el Departamento del Huila durante el afio 2011, se
ha mantenido una vigilancia activa del evento de tétanos neonatal a través de las
Busquedas Activas Institucionales — BAl y Busquedas Activas Comunitarias - BAC en los
37 municipios del departamento sin encontrar casos para este evento.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3. COMPORTAMIENTO EVENTOS DE MICOBACTERIAS

3.1 TUBERCULOSIS PULMONAR, EXTRAPULMONAR Y MENINGEA

Los datos presentados corresponden a la notificaciéon al SIVIGILA del Evento de
Tuberculosis en el Departamento del Huila durante el afio 2011con corte a febrero 8 de
2012, es importante referenciar que se realiz6 un ejercicio exhaustivo de correlacion de
informacién entre SIVIGILA y Programa Control de la Tuberculosis del Departamento, con
el fin de lograr concordancia entre las diferentes fuentes de informacion.

Este trabajo articulado permitié identificar algunos casos que no habian sido notificados al
SIVIGILA oportunamente o por el contrario, casos que se encontraban notificados al
SIVIGILA pero que no se encontraban en el programa, realizando acciones y tomando
medidas frente a esta probleméatica, como requerimientos, visitas de asistencia técnica y
orientacion sobre estos procesos.

En lo corrido del afio 2011 el Departamento del Huila registra en el SIVIGILA 437 casos
notificados de TB en todas sus formas pero al realizar depuracién de bases de datos se
encontré que 62 corresponden a procedencia de otros departamentos como Caqueta,
Putumayo, Tolima, Cauca y Norte de Santander quedando 375 casos procedentes de
Huila, de los cuales 21 se encuentran descartados por laboratorio; teniendo en cuenta
esta informacion a continuacion se presenta un andlisis de 354 casos.

Figura 23. Distribucion de Tuberculosis en el Departamento del Huila afio 2011 por sexo y
edad.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En la grafica se observa como esta enfermedad infecciosa, cronica y alta mente
trasmisible esta afectando a la poblacidén sin tener en cuenta sexo y edad, siendo las
personas de los 30 a los 50 afios quienes mas reportan casos lo cual puede deberse a la
bUsqueda activa de sintomaticos respiratorios que se viene realizando como estrategia
activa del Departamento.

Figura 24. Distribucion de Tuberculosis en el Departamento del Huila afio 2011 segun
area de procedencia.
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Del total de casos notificados de Tuberculosis en el Departamento del Huila durante el
afio 2011, 260 personas proceden de cabeceras Municipales, 62 del area rural dispersa y

32 de centro poblado.

Figura 25. Distribucién de Tuberculosis en el Departamento del Huila afio 2011 por
régimen de seguridad social
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El régimen subsidiado es quien cuenta con mayor numero de afiliados con diagnostico de
tuberculosis 245 personas, seguido del contributivo con 73 casos y en menor proporcion
se encuentra el régimen especial y la poblacion no afiliada quien se atiente como
vinculados en el sector salud.

Figura 26. Distribucion de Tuberculosis en el Departamento del Huila a semana
epidemiolégica 52 de 2011 segun Forma de presentacion.

10%

= TB PULMONAR = TB EXTRAPULMONAR = TB MENINGEA
Fuente: SIVIGILA

En cuanto a la forma de presentacion el mayor nimero de casos es para la tuberculosis
pulmonar con 246, seguido de la tuberculosis extrapulmonar con 72 casos y en menor
cantidad la meningitis tuberculosa con 36 casos notificados en el SIVIGILA con corte a
febrero 8 de 2012.

Figura 27. Comportamiento de la notificacién por semanas epidemioldgicas del evento de
Tuberculosis en todas sus formas durante los afios de 2007 a 2011 en el
Departamento del Huila.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

La notificacién del evento de tuberculosis en todas sus formas se ha venido registrando
en el SIVIGILA desde el afio 2007 de forma periddica pero irregular donde el afio 2009
muestra una alta notificacion del evento con 555 casos, en el afio 2011 se registra una
notificacion de 354 casos ya depurados, revisando casos importados y descartados.

A continuacion se dan a conocer 3 tablas comparativas del evento de tuberculosis en
todas sus formas desde el afio 2008 a 2011 segun SIVIGILA con corte a 8 de febrero de
2012.
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Tabla 16. Comparativo de casos e incidencia de Tuberculosis Meningea por Municipios
desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de MENINGITIS MENINGITIS MENINGITIS MENINGITIS
) TUBERCULOSA - 2008 | TUBERCULOSA - 2009 | TUBERCULOSA - 2010 | TUBERCULOSA - 2011

procedencia I TINCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA
Neiva 4 1,23 16 4,88 6 1,82 18 5,40
Acevedo 0 0 1 3,46 0 0 0 0
Agrado 0 0 0 0 0 0 0 0
Aipe 0 0 1 4,50 0 0 0 0
Algeciras 0 0 2 8,35 0 0 0 0
Altamira 0 0 0 0 0 0 0 0
Baraya 0 0 0 0 0 0 0 0
Campoalegre 0 0 0 0 1 3,00 1 2,98
Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0
Elias 0 0 0 0 0 0 0 0
Garzon 1 1,33 1 1,30 1 1,27 2 2,48
Gigante 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadalupe 0 0 1 5,27 0 0 0 0
Hobo 0 0 0 0 1 14,79 2 29,41
Iquira 0 0 0 0 0 0 1 8,43
Isnos 0 0 0 0 1 3,94 1 3,88
La Argentina 0 0 0 0 0 0 1 7,69
La Plata 0 0 0 0 0 0 2 3,42
Nataga 0 0 0 0 0 0 0 0
Oporapa 0 0 0 0 0 0 1 8,08
Paicol 0 0 0 0 0 0 0 0
Palermo 0 0 0 0 0 0 1 3,29
Palestina 0 0 0 0 0 0 0 0
Pital 0 0 1 7,60 0 0 0 0
Pitalito 0 0 1 0,90 0 0 1 0,86
Rivera 0 0 1 5,70 0 0 0 0
Saladoblanco 0 0 1 9,31 0 0 0 0
San Agustin 0 0 1 3,23 0 0 1 3,16
Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0
Suaza 0 0 0 0 1 6,05 1 5,89
Tarqui 0 0 0 0 0 0 1 5,90
Tesalia 0 0 1 11,07 0 0 0 0
Tello 0 0 1 7,26 0 0 0 0
Teruel 0 0 0 0 0 0 0 0
Timana 0 0 0 0 0 0 2 9,91
Villavieja 0 0 0 0 0 0 0 0
Yaguara 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HUILA 5 0,47 2,68 11 1,02 36 3,27

Fuente: SIVIGILA
1COMMTEC
CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @

Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com B
No. GP 019-1 150 9001

Cerlificado
NO SC 4353-1



GOBERNACION DEL HUILA
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Tabla 17. Comparativo de casos e incidencia de Tuberculosis Pulmonar por Municipios
desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS
) PULMOMAR - 2008 PULMOMAR - 2009 PULMOMAR - 2010 PULMOMAR - 2011

procedencia I o TINCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA
Neiva 138 42,46 221 67,43 104 31,47 128 38,43
Acevedo 4 14,16 5 17,31 0 0 4 13,25
Agrado 1 11,55 1 11,47 0 0 0 0
Aipe 3 13,89 3 13,49 4 17,50 2 4,25
Algeciras 2 8,40 5 20,88 3 12,47 3 12,42
Altamira 1 26,31 0 0 0 0 0 0
Baraya 1 10,74 2 21,37 0 0 3 31,77
Campoalegre 6 18,23 4 12,07 8 23,99 7 20,86
Colombia 0 2 17,15 2 16,97 1 8,40
Elias 0 0 0 0 0 0 0
Garzon 19 25,33 18 23,43 16 20,35 20 24,84
Gigante 2 6,75 2 6,63 3 9,78 3 9,61
Guadalupe 1 5,37 4 21,06 1 5,17 3 15,20
Hobo 1 14,97 2 29,73 3 44,37 2 29,41
Iquira 0 0 0 1 8,58 3 25,29
Isnos 4 16,19 4 15,96 3 11,81 0 0
La Argentina 0 1 7,99 3 23,50 4 30,74
La Plata 8 14,47 7 12,42 6 10,45 9 15,40
Nataga 0 0 0 0 0 0 0
Oporapa 1 8,64 0 0 0 0 1 8,08
Paicol 0 0 0 0 0 0 0
Palermo 4 13,93 6 20,50 8 26,82 6 19,74
Palestina 1 9,40 2 18,57 1 9,18 1 9,06
Pital 2 15,29 5 37,98 0 0 2 15,01
Pitalito 15 13,71 11 9,85 15 13,16 18 15,46
Rivera 4 23,08 1 5,70 0 0 1 5,57
Saladoblanco 3 28,26 1 9,31 1 9,20 3 27,33
San Agustin 5 16,32 3 9,68 4 12,78 3 9,48
Santa Maria 0 0 0,00 0 0 0 0
Suaza 1 6,40 1 6,23 0 0 2 11,78
Tarqui 5 30,43 3 18,07 3 17,89 5 29,52
Tesalia 0 0 0,00 0 0 2 21,96
Tello 0 0 0,00 1 7,23 0 0
Teruel 0 5 59,35 0 0 2 23,42
Timana 5 24,88 3 14,91 1 4,96 4 19.8
Villavieja 0 1 13,62 0 0 1 13,64
Yaguara 0 3 36,35 4 47,82 3 35,38
TOTAL HUILA 237 22,48 326 30,50 195 18,00 246 22,41

Fuente: SIVIGILA
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Tabla 18. Comparativo de casos e incidencia de Tuberculosis Extrapulmonar por
Municipios desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS
Municipio de EXTRAPULMOMAR - EXTRAPULMOMAR - EXTRAPULMOMAR - EXTRAPULMOMAR -
procedencia 2008 2009 2010 2011

CASOS [INCIDENCIA[ CASOS |[INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA| CASOS |INCIDENCIA
Neiva 31 9,54 68 20,75 25 7,57 46 13,80
Acevedo 2 7,08 3 10,39 0 0 0 0
Agrado 0 0 0 0 0 0 1 11,32
Aipe 1 4,63 3 13,49 1 4,37 0 0
Algeciras 4 16,79 3 12,53 0 0 2 8,28
Altamira 0 0 0 0 1 25,42 0 0
Baraya 0 0 1 10,68 0 0 0 0
Campoalegre 1 3,04 2 6,04 1 3,00 1 2,98
Colombia 0 0 0 0 0 0 1 8,40
Elias 0 0 0 0 0 0 0 0
Garzon 4 5,33 1 1,30 2 2,54 9 11,17
Gigante 5 16,88 2 6,63 1 3,26 1 3,21
Guadalupe 0 0 0 0 0 0 0 0
Hobo 2 29,93 0 0 1 14,79 0 0
Iquira 0 0 0 0 0 0 0 0
Isnos 0 0 0 0 0 0 1 3,88
La Argentina 0 0 0 0 0 0 1 7,69
La Plata 3 5,43 0 0 1 1,74 0 0
Nataga 1 16,72 0 0 0 0 1 16,31
Oporapa 0 0 0 0 0 0 0 0
Paicol 0 0 0 0 0 0 0 0
Palermo 1 3,48 0 0 1 3,35 0 0
Palestina 0 0 0 0 2 18,36 1 9,06
Pital 0 0 2 15,19 0 0 1 7,50
Pitalito 1 0,91 4 3,58 2 1,75 3 2,58
Rivera 0 0 2 11,40 0 0 0 0
Saladoblanco 1 9,42 2 18,62 1 9,20 0 0
San Agustin 1 3,26 0 0 0 0 1 3,16
Santa Maria 1 9,45 0 0 0 0 0 0
Suaza 0 0 1 6,23 0 0 0 0
Tarqui 0 0 0 0 0 0 0 0
Tesalia 0 0 0 0 0 0 0 0
Tello 0 0 1 7,26 0 0 1 7,19
Teruel 0 0 0 0 0 0 1 11,71
Timana 0 0 1 4,97 1 4,96 0 0
Villavieja 0 0 0 0 1 13,63 0 0
Yaguara 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HUILA 59 5,60 96 8,98 41 3,79 72 6,56
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e PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS SUGUN TIPO DE TUBERCULOSIS

Porcentaje de
€asos nuevos
segUn tipo de
tuberculosis

Total de casos de
tb Pulmonar: 246

Total de casos
nuevos de th: 354

El57,14% de los
casos de
tuberculosis
notificados
corresponden a th
pulmonar

El61% de los
casos de
tuberculosis
notificados
corresponden a th
pulmonar

El65% de los
casos de
tuberculosis
notificados
corresponden a th
pulmonar

El 70% de los
casos de
tuberculosis
notificados
corresponden a th
pulmonar

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS SUGUN TIPO DE TUBERCULOSIS

Porcentaje de
€as0s Nuevos
seglntipo de
tuberculosis

Total de casos
detb
Extrapulmonar:
72

Total de casos
nuevos de th; 354

El26,19% de los
casos de
tuberculosis
notificados
correspondena th
extrapulmonar

EI24% de los
casos de
tuberculosis
notificados
correspondena th
extrapulmonar

El24% de los
casos de
tuberculosis
notificados
correspondena t
extrapulmonar

EI20% de los
casos de
tuberculosis
notificados
corresponden a to
extrapulmonar
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e PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS SEGUN TIPO DE TUBERCULOSIS

Porcentaje de
€aso0s Nuevos
seglntipo de
tuberculosis

Total de casos
de th Meningea:
36

Total de casos
nuevos de t: 354

El 16,66% de los
casos de
tuberculosis
notificados
correspondena th
Meningea

El 15% de los
casos de
tuberculosis
notificados
correspondena th
Meningea

El 11%de los
€asos de
tuberculosis
notificados
correspondena th
Meningea

El 10% de los
casos de
tuberculosis
notificados
corresponden a th
Meningea

Fuente: SIVIGILA

e INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS

Incidencia de
tuberculosis

ndmero total de

casos nuevos de

TB notificados en
el primer

semestre de

2011 enel

Departamento del
Huila: 354

Poblacion total en
el Departamento
del Huila:
1097615

En el primer
trimestre del afio se
notificaron 7,65
casos nuevos de
tuberculosis por
cada
100.000 habitantes

En el segundo
trimestre del afio se
notificaron 16,58
casos nuevos de
tuberculosis por
cada
100.000 habitantes

En el tercer
trimestre del afio se
notificaron 22,5
casos nuevos de
tuberculosis por
cada
100.000 habitantes

Enel cuarto
trimestre del afio se
notificaron 32,25
casos nuevos de
tuberculosis por
cada
100.000 habitantes

e PORCENTAJE DE CASOS DE COINFECCION TB PULMONAR / VIH — SIDA

Fuente: SIVIGILA

Porcentaje de
casos de
coinfeccién tb
pulmonar /VIH-
sida

Casos de
coinfeccion
tuberculosis/VIH/s
ida
152

total de casos
nuevos de
tuberculosis: 354

El 17,85% de los
casos de
tuberculosis
notificados
presentan
coinfecciéon TB —
VIH/sida

El 14,28% de los
casos de
tuberculosis
notificados
presentan
coinfecciéon TB —
VIH/sida

EI 8,69% de los
casos de
tuberculosis
notificados
presentan
coinfeccion TB —
VIH/sida

El 14,68% de los
casos de
tuberculosis
notificados
presentan
coinfeccion TB —
VIH/sida
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DISCUSION

El trabajo articulado Programa - Vigilancia permite evidenciar las fallas en los procesos
que se deben realizar ante un caso de Tuberculosis y tomar medidas de forma oportuna.
Es asi como periédicamente las profesionales se articulan para programar y desarrollar
acciones tendientes a fortalecer estas causas.

CONCLUSIONES

Se identificé las fallas en los procesos de natificacion al SIVIGILA y la inscripcién
al Programa Control de la Tuberculosis gracias al trabajo articulado que se realiza
semanalmente Con la profesional del Programa Control de la Tuberculosis y la
Referente de Vigilancia Epidemiolégica. Este ejercicio de correlacion con las
diferentes fuentes de informacién queda documentado a través de actas soportes
que dan cuenta del proceso realizado, asi como circulares y otros documentos
soportes.

RECOMENDACIONES

Fortalecer las Busquedas Activas de sintométicos respiratorios a través de
actividades de IEC en las comunidades con silencio epidemiolégico.

Realizar un COVECOM en cada Municipio del Departamento donde la tematica
sea Tuberculosis.

Mantener la articulacién con el programa Control de la Tuberculosis lo que permite
mantener una buena correlacién entre las dos fuentes de informacion y articularlos
procesos con los pacientes.

3.2 LEPRA

Durante el afio 2011 se notificaron al SIVIGILA con corte a febrero 8 de 2011 37 eventos
de Lepra en el Departamento del Huila, de los cuales dos son importados de
Buenaventura por lo que se analizaran para este informe 34 casos correspondientes al
Huila; es importante resaltar que los datos presentados corresponden a la notificacion
realizada al SIVIGILA del Evento.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Del total de los casos notificados de Lepra en el departamento del Huila el 52,94% (18)
corresponden mujeres y el 47,05% (16) son hombres; estos casos notificados se
encuentran desde 17 a 81 afos de edad.

Del total de casos notificados de Lepra en el Departamento del Huila 26 personas
proceden de cabeceras Municipales, 3 del area rural dispersa y 2 de centro poblado. El
61,76% (21) pertenecen al régimen subsidiado

Figura 28. Comportamiento de la notificacién por Municipio de procedencia del evento de
Lepra afio 2011 en el Departamento del Huila.
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El municipio que aporta el mayor nimero de casos de Lepra al departamento es Neiva
con 47,05% del total de los casos. El 32% de los municipios notificaron al menos un caso
de lepra al SIVIGILA durante el afio 2011.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 29. Comportamiento de la notificacién por semanas epidemioldgicas del evento de
Lepra durante los afios de 2007 a 2011 en el Departamento del Huila.
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Segun la grafica anterior los afios 2009 y 2011 representan el mayor nimero de casos
notificados de lepra en el departamento del Huila con 40 y 34 casos respectivamente, lo

gue orienta a continuar la busqueda de sintomaticos de piel alrededor del caso indice.
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Tabla 19. Comparativo de casos e incidencia de Lepra por Municipios desde los afios
2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de LEPRA - 2008 LEPRA - 2009 LEPRA - 2010 LEPRA - 2011

Rleceates CASOS INCIDENCIA| CASOS INCIDENCIA| CASOS INCIDENCIA| CASOS INCIDENCIA
Neiva 20 6,15 20 6,10 11 3,33 17 51
Acevedo 0 0 0 0 0 1 0,3
Agrado 0 0 0 0 0 0 0
Aipe 0 0 0 0 0 0 0
Algeciras 0 0 0 1 4,16 0 0
Altamira 0 0 0 0 0 0 0
Baraya 1 10,74 1 10,68 0 0 3 31,8
Campoalegre 1 3,04 1 3,02 2 6,00 3 9,0
Colombia 0 0 0 1 8,48 0 0
Elias 0 0 0 0 0 0 0
Garzon 1 1,33 1 1,30 0 0 1 1,2
Gigante 0 0 0 0 0 0 0
Guadalupe 0 0 0 0 0 0 0
Hobo 0 0 0 0 0 0 0
Iquira 0 0 0 0 0 0 0
Isnos 0 0 0 0 0 0 0
La Argentina 0 0 0 1 7,83 0 0
La Plata 1 1,81 1 1,77 0 0 0 0
Nataga 0 0 0 0 0 0 0
Oporapa 0 0 0 0 0 1 8,1
Paicol 0 0 0 0 0 0 0
Palermo 3 10,45 3 10,25 1 3,35 3 9,9
Palestina 0 0 0 0 0 0 0
Pital 1 7,64 1 7,60 0 0 0 0
Pitalito 4 3,66 4 3,58 0 0 0 0
Rivera 0 0 0 0 0 1 5,6
Saladoblanco 0 0 0 0 0 0 0
San Agustin 0 0 0 1 3,20 0 0
Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0
Suaza 0 0 0 0 0 1 5,9
Tarqui 0 0 0 0 0 0 0
Tesalia 1 11,11 1 11,07 0 0 1 11,0
Tello 0 0 0 0 0 1 7,2
Teruel 0 0 0 0 0 0 0
Timana 0 0 0 0 0 0 0
Villavieja 0 0 0 0 0 1 13,6
Yaguara 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HUILA 33 3,13 33 3,09 18 1,66 34 3,1

Fuente: SIVIGILA
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INDICADORES

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

EL 13,51% de los

Porcentaje de Nimero de Municipios del

Municipios del Mup!0|p|p’s con Total Muricipios: 37| Departamentos,
Departamento con |  notificacion de notificaron por lo menos
casos notificados | casos de lepra: 12 un caso de Lepra para

el periodo en estudio

EL 21,62% de los
Municipios del
Departamentos,
notificaron por lo menos
un caso de Lepra para
el periodo en estudio

EL 29,72% de los
Municipios del
Departamentos,
notificaron por lo menos
un caso de Lepra para
el periodo en estudio

EL 32,43% de los
Municipios del
Departamentos,
notificaron por lo menos
un caso de Lepra para
el periodo en estudio

Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE NOTIFICACION DE CASOS DE LEPRA

Nimero de casos 0

Lior;ir:oi%izgss Total de poblacién En el Departamento del | En el Departamento del | En el Departamento del | En el Departamento del

Proporcion de p . p Huila se notificaron [ Huila se notificaron 1,54 | Huila se notificaron 2,36 | Huila se notificaron 3,09
. durante el primer | susceptible de
notificacion de semeste del aio resentar Icasos probables de | casos probablesde | casos probablesde | casos probables de
casos de Lepra 2011 enel o evz 10:1097615 Lepra por cada 100.000 | Lepra por cada 100.000 | Lepra por cada 100.000 |Lepra por cada 100.000
’ habitantes habitantes habitantes habitantes
Departamento del
Huila: 34

Fuente: SIVIGILA

e INCIDENCIA DE LEPRA

&

nimero total de
S A de Enel primer trimestre | En el segundo trimestre |En el tercer trimestre del| En el cuarto trimestre
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DISCUSION

Es importante continuar con el trabajo arduo de la mano con el programa control de la
Lepra para identificar los sintomaticos de piel y sistema nervioso y asi detectar a tiempo
los susceptibles a presentar esta patologia.

CONCLUSIONES

- Segun los datos registrados en el SIVIGILA la totalidad de los eventos notificados
de Lepra son de otro grupo poblacional, es importante resaltar que se ha
evidenciado fallas en el llenado de las fichas de notificacion por parte del personal
médico, por lo que se realizo un trabajo articulado con la referente de Programa y
Vigilancia, para fortalecer este proceso.

RECOMENDACIONES
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- Fortalecer las Busquedas Activas de sintomaticos de piel y de sistema nervioso
periférico, como estrategia institucional con el fin de detectar los susceptibles de
piel y de sistema Nervioso periférico.

- Fortalecer las actividades de IEC en las comunidades con silencio epidemioldgico.

- Realizar un COVECOM en cada Municipio donde la teméatica sea Lepra.

- Realizar un COVE Municipal donde se propicien los espacios para el evento de
Lepra.
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4. COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS FACTORES DE RIESGO
AMBIENTAL

4.1 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA)

Las enfermedades transmitidas por alimentos se han ido posicionando siendo
reconocidas por las instituciones prestadoras de servicios de salud como un evento de
reporte inmediato en situaciones de brote, también han cobrado importancia dada la
cercania al pais de casos de colera como ocurre en Haiti y en Republica Dominicana.

La ocurrencia de casos de ETA en una regidbn hace suponer precarias condiciones
ambientales, dificultad para la provision de agua potable, disposicion de excretas
inadecuada, mala higiene personal y falta de educacion efectiva a manipuladores de
alimentos en las instituciones, establecimientos comerciales o en los hogares. Por esto la
actividad de vigilancia de la ETA debe estar articulada con el area de saneamiento
ambiental a fin de entablar medidas que mejoren la calidad de vida de los habitantes y
disminuya la ocurrencia de este evento.

Los datos para el analisis del comportamiento de este evento se toman de las bases del
SIVIGILA y de los informes de investigacion de campo de los programas de salud
ambiental de cada municipio y del departamento.

En el departamento del Huila continuamos haciendo esfuerzos para que se recolecte
correctamente la informacién de todos los casos y brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos y/o agua, asi como porque se siga el protocolo, es por esa razén que se
realiza educacion continuada con el personal de vigilancia en salud publica de los
municipios y las UPGD.

En el afio 2011 mediante el sistema de SIVIGILA y las investigaciones de campo se
captaron 615 casos de enfermedad transmitida por alimento ETA, todos procedentes del
departamento del Huila. Esta nos indica una incidencia de 56 casos por 100.000
habitantes. Los 615 casos corresponden a la suma de los casos que estan registrados en
el SIVIGILA que son 588 mas casos encontrados en investigacién de campo sin ingreso a
SIVIGILA que son 27. Es de aclarar que la mayoria de los casos captados en
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investigacion de campo si fueron ingresados al SIVIGILA por los referentes de vigilancias
de las direcciones locales.

De estos casos, 106 casos no se encontraron relacionados con un brote y han sido
reportados como casos aislados, los restantes 509 casos estadn asociados a diferentes
brotes.

En la siguiente figura se muestra los casos reportados al SIVIGILA y los casos totales
segun las investigaciones de campo durante los ultimos 4 afios. En esta figura se observa
que en el 2010 y 2011 ha disminuido la brecha entre los casos totales segun los
resultados de las investigaciones de campo y los casos notificados al SIVIGILA, lo que
indica que las direcciones locales de salud de los municipios han mejorado el trabajo de
ingreso de fichas al SIVIGILA de los casos identificados en investigacion de campo y que
no fueron atendidos en instituciones de salud.

Figura 30. Numeros de casos totales segun los resultados de las investigaciones de
campo VS casos notificados al SIVIGILA durante los afios 2008, 2009, 2010
y 2011.
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Fuente: SIVIGILA

A continuacion se presenta la descripcion de las variables de persona, lugar y tiempo
basados en los casos ingresados al SIVIGILA.

Respecto a la distribucion de la ETA por grupo de edad se analizo por porcentaje y por
incidencia concluyéndose que en las dos medidas se encuentra el mayor niamero de
casos en el rango de 20 a 29 afios.
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Figura 31. Distribucién por porcentaje y por incidencia de los casos de enfermedad
trasmitida por alimentos segun grupo de edad afio 2011 en el departamento
del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Se encuentra una diferencia en la distribucion por sexo, presentdndose mayor porcentaje
en la poblacion masculina, como se puede observar en la siguiente gréfica.
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Figura 32. Distribucion del porcentaje de los casos de enfermedad trasmitida por
alimentos segln sexo en el afio 2011, Departamento del Huila.
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Fuente SIVIGILA

La distribuciéon de los casos segun etnia muestra 586 casos en la variable de etnia otros,
1 casos en la variable indigena y un caso como afrocolombiano.

573 casos se encuentran en la variable de grupo poblacional otros y 15 casos en grupo
poblacional carcelario.

Los sintomas mas cominmente encontrados en los enfermos fueron vomito, nauseas y
diarrea en la siguiente figura se presenta la distribucién de los sintomas reportados de
acuerdo al porcentaje de ocurrencia.
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Figura 33. Distribucion de los sintomas por ETA mas cominmente presentados en el afio
2011 Departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

El 50 % de los enfermos tiene tipo de seguridad social subsidiado, el 41 % es

contributivo, 5% no esta afiliado, 2% pertenece a régimen especial y otro 2% a régimen
de excepcion.

El comportamiento de los casos de ETA segln semana epidemiolégica no muestra
alguna tendencia en las diferentes épocas del afio segun la observacioén realizada en los

ultimos 4 afios. Los picos han correspondido a brotes, en la siguiente figura puede
observarse esta afirmacion.

Figura 34. Distribucién de los casos de ETA por semana epidemiologica en los afios
2008 a 2011, departamento del Huila.
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Se observa una disminucion de la incidencia de ETA a partir de afio 2009, lo cual se
presume es resultado de las intervenciones que se vienen haciendo, especialmente a
través de estrategias de IEC (Informacién, educacion y comunicacién) centradas en el
manejo seguro de los alimentos. En la siguiente figura se muestra esta distribucion.

Figura 35. Distribucion de la incidencia de ETA por 100.000 habitantes en los afios 2008
a 2011, departamento del Huila.
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El comportamiento de los brotes de ETA en el tiempo tampoco muestra una tendencia en
particular con alguna época del afio.

Figura 36. Distribucion de los brotes por ETA segun semana epidemioldgica de los afios
2010y 2011 en el departamento del Huila.
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La mayor incidencia de ETA la presentan los municipios de Iquira, Gigante, y La
Argentina, la cual estd relacionada con los brotes que se presentaron en estos municipios
y dada su baja poblacién produce un indicador muy alto. 10 municipios estan por encima
de la incidencia del departamento. En la siguiente figura se presenta la incidencia de este

evento por municipio.

Figura 37. Distribucion de la Incidencia de ETA (casos por 100.000 habitantes) por
municipio, afio 2011, Huila.

Fuente: SIVIGILA
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personas
MUNICIPIO DE involucrada casos total de
PROCEDENCIA brotes sen brotes | aislados casos Indicadores
Neiva 19 116 a7 163 48,9
Acevedo 1 3 1 4 13,3
Agrado 0 0 3 3 33,9
Aipe 3 16 7 23 97,9
Algeciras 0 0 4 4 16,6
Altamira 0 0 5 5 124,9
Baraya 1 5 0 5 52,9
Campoalegre 1 2 3 5 14,9
Colombia 0 0 2 2 16,8
Elias 2 5 1 6 163,4
Garzon 6 21 7 28 34,8
Gigante 2 102 2 104 333,5
Guadalupe 1 3 1 4 20,3
Hobo 1 11 0 11 161,8
Iquira 2 50 0 50 421,4
Isnos 1 2 0 2 7,8
La Argentina 3 28 1 29 222,9
La Plata 1 16 3 19 32,5
Nataga 0 0 0 0 0,0
Oporapa 1 4 0 4 32,3
Paicol 0 0 0 0 0,0
Palermo 0 0 1 1 3,3
Palestina 0 0 0 0 0,0
Pital 2 21 0 21 157,6
Pitalito 13 70 4 74 63,6
Rivera 1 3 6 9 50,1
Saladoblanco 0 0 1 1 9,1
San Agustin 2 10 4 14 44,3
Santa Maria 0 0 0 0 0,0
Suaza 0 0 0 0 0,0
Tarqui 3 7 0 7 41,3
Tesalia 1 5 1 6 65,9
Tello 0 0 0 0 0,0
Teruel 0 0 1 1 11,7
Timana 3 9 1 10 49,5
Villavieja 0 0 0 0 0,0
Yaguara 0 0 0 0 0,0
TOTALCON
CASOS DE
TR 70 509 106 615 56,0

DE CAMPO T
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La mayoria de los afectados reside en la cabecera municipal con un porcentaje de 63 %.

Los afectados por este evento que residen en el area rural dispersa representan el 28%,
mientras que los que habitan en los centros poblados tienen tan solo el 9%.

DESCRIPCION DE LOS BROTES

En el aflo 2011 en el departamento del Huila se reportaron 70 brotes por ETA, 22
municipios reportaron la ocurrencia de por lo menos un brote, encontrandose 12 brotes
de grupos mayores a 10 personas y 58 brotes familiares (todos de grupos menores a 10
personas). En la siguiente figura se observa la distribucion de ndmero de brotes por

municipio.

Figura 38. Distribucién de brotes por ETA segln municipio de ocurrencia. Afio 2011,

Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Segun las investigaciones de campo se encuentra que el establecimiento mas implicado
es el hogar con 47 brotes. En la siguiente figura se observa la distribucién de los

establecimientos implicados.
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Figura 39. Distribucion de los brotes por ETA segun establecimiento implicado en el afio
2011, departamento del Huila.
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Los alimentos que se encontraron con mayor frecuencia causantes de brote por ETA
fueron el arroz con carnes y/o pollo, menu mixto y pollo. La siguiente figura muestra la
distribucion de brotes de acuerdo al alimento asociado.

Figura 40. Distribucion de brotes por ETA de acuerdo al alimento causante afio 2011,

Huila.
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Segun los resultados del laboratorio de salud publica se logro identificar como agentes
causantes de brote de ETA a Coliformes fecales, Estafilococo Aureus, Salmonella y
listeria monocytogenes, en la mayoria de las muestras bioldgicas no se logro concluir el
agente patdégeno, ya que se aislaba en las muestras de materia fecal de personas del
mismo brote diferentes microorganismos. La siguiente figura presenta la distribucion de
los agentes causales de brote por ETA.

Figura 41. Distribucion de los agentes causales identificados en los brotes por ETA afio
2011 en el Huila.
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Fuente: Laboratorio de Salud Publica y base de datos de Vigilancia de Eventos De Salud Ambiental

De las muestras biolégicas de ETA analizadas en el afio 2011 en el Laboratorio de Salud
Publica en 73 se aisl6 algun agente bacteriano. En la siguiente figura se muestra la
distribucion de estos microorganismos.
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Figura 42. Distribucion de los microorganismos aislados en las muestras biolégicas de
pacientes afectados por ETA afio 2011 en el Huila.
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Fuente: Laboratorio de Salud Publica y base de datos de Vigilancia de Eventos De Salud Ambiental

INDICADORES

Los brotes por ETA en el departamento del Huila de 2011 cumplieron con una notificacion
oportuna de 83%, la investigacion oportuna se dio también en el 83% del total de los
brotes, el 89 % de los brotes fue investigado, a el 69% de los brotes se les tomo muestra
y de estas muestras se aislo el patdgeno en el 40% de los casos. A continuacion se
presenta los indicadores propios de la vigilancia de este evento, sus indicadores
trazadores y/o de impacto, en tabla desagregando los numeradores y los denominadores,
tal como lo solicita el INS en la guia para informes por departamento.

Indicadores de Resultado

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

. Valor indicador ., . el del. Valor indicador ~ Valor indicador
Indicador Numerador Denominador Constante . indicador periodo . .
periodo 3 6 periodo 9 periodo 13

nimero de entidades

Porcentaje de municipios con teritoriales con total entidades 100 60% (25/37) (27137) (32/37)
casos notificados notificacion casos del territoriales 0 63% 73% 87%
evento
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e PROPORCION DE INCIDENCIA

Valor
Numerador Denominador Constante indicador Periodo 6 Periodo 9 Periodo 13
periodo 3
(117/1097615)

Enfermos nuevos de ETA se| Poblacién expuesta al 10,7 Casos | (286/1097615) [ (496/1097615) | (615/1097615)

X : 26 Casos nuevos 45,2 Casos 56,0 Casos
sumo casos sin reporte a | riesgo de enfermar por ETA ’ ’
" Ly 9 p 100.000 VSRR de ETA por cada [ nuevos de ETA | nuevos de ETA

SIVIGILA identificad
invesng;cf;; Idlz ca[::pin ETA por cada 100.000 por cada 100.000 | por cada 100.000
1097615 100.000 habitantes habitantes habitantes

habitantes

No se han presentado muertes por este evento por tanto no se calcula tasa de mortalidad
ni letalidad.

Indicadores de Proceso

e OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION INMEDIATA DE BROTES

e PORCENTAJE DE OPORTUNIDAD EN LA INVESTIGACION DE BROTES

Porcentaje de oportunidad
en lainvestigacién de
brotes

e PORCENTAJE DE BROTES CON INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

Porcentaje de brotes con |Numero de brotes con
investigacién investigacion
epidemioldgica de campo [epidemiolégica

(36/45) | (48/57) | (62/70)
80% 84% 89%

Total de brotes
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e PORCENTAJE DE BROTES CON ESTUDIO DE LABORATORIO.

Porcentaje de brotes con [Numero de brotes con [Total de brotes
estudio de laboratorio. |toma de muestra 100 58%

(28/45) | (36/57) | (48/70)
62% 63% 69%

e PORCENTAJE DE BROTES CON IDENTIFICACION DE AGENTES PATOGENOS EN
MUESTRAS BIOLOGICAS, ALIMENTOS Y SUPERFICIES/AMBIENTALES.

Porcentaje de brotes con

MEEmEEETm 60 SR Emcs nﬂrg-le_? delbrotes de | himero total de brotes (12/28) (17/36) (19/48)
patégenos en muestras en los que - 0, 0, 0,
O, s———— identific el agente de ETA estudiados por 100 40% 43% 47% 40%

laboratorio ®

superficies/ambientales. etiolégico

e PORCENTAJE DE BROTES INVESTIGADOS CON MEDIDAS PREVENTIVAS O
SANITARIAS TOMADAS.

Porcentaje de brotes |Numero de brotes
i i i investigados con
investigados con medidas medidgs s con S o 50% (22/45) (42/57) (53/70)
preventivas o sanitarias P 49% 67 76%
tomadas.

4.2 FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

En el afio 2011 en el departamento del Huila se han reportado 27 casos probables de
fiebre tifoidea y paratifoidea. 26 de estos casos se les tomo la prueba de laboratorio para
confirmar el evento (coprocultivo y/o hemocultivo para identificacion de Salmonella typhi
0 paratyphi). De estos 10 casos fueron negativos, por lo que se descartaron,14 casos
confirmados por laboratorio y 3 por nexo epidemiologico. Un caso del municipio de
Algeciras no se le tomo muestra para lo que la UPGD realizo socializacién con los
médicos acerca del protocolo para este evento. En total se tiene 17 casos confirmados
para una incidencia de 1,55 casos por 100.000 habitantes, mucho mayor que los 2 afios
anteriores.
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Figura 43. Comparacion de la Incidencia de la fiebre tifoidea de los afios 2009 al 2011

1

1,600 -

1,400 -
1,200 1

1,000 1
0,800 -

0,600 -
0,400 T
0,200 -

0,000
ano 2009 ano 2010 ano2011

Fuente: SIVIGILA

De los casos confirmados 10 casos pertenecen al género masculino mientras que 7 al
femenino. La enfermedad fue confirmada en diferentes edades como se muestra en la
siguiente grafica.

Figura 44. Distribucion del numero de casos de fiebre tifoidea de acuerdo a la edad
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En la siguiente tabla se presenta la ocurrencia de la fiebre tifoidea por semana
epidemiolégica. En esta tabla se observa el gran nimero de casos presentados en la
semana 52, lo cual corresponde a un brote ocurrido en el municipio de Garzon y que
inicio en la semana 51 y continuo en las primeras semanas de 2012, a la fecha de
elaboracion de este informe aun se encuentra en brote activo por tanto no se hace la
descripcion de este en el informe de 2011.

Tabla 20. Distribucién de los casos de fiebre tifoidea segiin semana de ocurrencia en el
ano 2011, Huila.

semana casos
7

11
14
18
26
28
45
51
52

ok |lkr|lkr|kr|kr[k|r]|~

Los casos en su mayoria proceden del municipio de Garzén, debido al brote referenciado
anteriormente el cual se centro en los centros poblados de Sartenejo y Majo de este
municipio. En la siguiente grafica se muestra la distribucién de los casos segun el
municipio de procedencia.

Figura 45. Distribucién del numero de casos de fiebre tifoidea de acuerdo municipio de
ocurrencia en el afio 2011 departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila

1COMTEC

&

e-mail sivigilahuila@gmail.com
150 9001

Cerfificado
No SC 4353-1




GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

INDICADORES

e PROPORCION DE INCIDENCIA

Valor indicador Valor indicador Valor indicar periodo 9 Valor indicar periodo 13

Numerador Denominador Constante . ,
periodo 3 periodo 6

Enfermos nuevos de Fiebre Poblacion expuesta al riesgo de Casos nuevos de fiebre tifoidea [Casos nuevos de fiebre tifoidea |Casos nuevos de ETA por cada [Casos nuevos de ETA por cada
tioidea enfermar por ETA 100000 [por cada 100.000 habitantes  [por cada 100.000 habitantes |100.000 habitantes 100.000 habitantes
020 (4/1097615) (5/1097615) (17/1097615)
' 04 0,46 1,55

e PORCENTAJE DE CASOS CONFIRMADOS CON AISLAMIENTO DE SALMONELLA TYPHI
O PARATYPHI CON ENVIO AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

. Valor indicador Valor indicador Valor indicador periodo 9 Valor indicador periodo 13
Numerador Denominador Constante ) )
periodo 3 periodo 6
Ndmero de aislamientos Ndmero de casos confirmados
enviados al Laboratorio de notificados al Sivigila 2/2 5/5 17/17
microbiologia del INS 100 100% ( ) ( ) ( )

100% 100% 100%

e CUMPLIMIENTO EN EL ENVIO DE LAS MUESTRAS:

. Valor indicador Valor indicador Valor indicador periodo 9 Valor indicador periodo 13
Numerador Denominador Constante ) )
periodo 3 periodo 6
Numero de muestras recibidas |Numero de casos reportados
en el lahoratorio de salud publica |como confirmados por 100 100% 100% (5/5) (17/17)
departamental laboratorio 100% 100%

e CUMPLIMIENTO EN LA TOMA DE MUESTRA (HEMOCULTIVO Y/O COPROCULTIVO) A
TODO CASO PROBABLE

. Valor indicador Valor indicador Valor indicador periodo 9 Valor indicador periodo 13
Numerador Denominador Constante ) )
periodo 3 periodo 6
Numero de muestras tomadas ~ |Numero de casosprobables 100 (6/7) 86% (9/ 10)90% (13/14) (27/28)
93% 96%

e LETALIDAD Y MORTALIDAD:

No se presentaron muertes.

4.3 HEPATITIS A

En el afio 2011 se reportaron 390 casos de Hepatitis A, de los cuales 77 fueron
descartados por resultado de laboratorio. Los casos confirmados por laboratorio o clinica
son 313 del departamento del Huila para una incidencia de 28,5 casos por 100.000
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habitantes. De estos 171 casos tienen confirmacién por laboratorio, 18 por nexo
epidemiolégico y 124 son confirmados por clinica.

Al 64% (77 casos descartados por resultado de laboratorio + 171 casos con confirmacién
por laboratorio=248 casos) de los casos se les tomo muestra de Ig M para Hepatitis A lo
gue indica un aumento en la toma de muestras ya que en el afio 2010 se termino con un
indicador del 48.2%.

En la siguiente grafica se compara la incidencia de Hepatitis A desde el afio 2007 hasta el
2011. Se observa para el afio 2011 una disminucién de la ocurrencia de este evento en
comparacion con el afio anterior. El bajo reporte de este evento en el 2007 supone un
subregistro debido a que se estaba implementando el reporte de este evento.

Figura 46. Comparacién de la Incidencia de Hepatitis A de los afios 2007 al 2011
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Fuente: SIVIGILA

Segun la edad la frecuencia mas alta de casos de Hepatitis A en el departamento del
Huila en el 2011 se presenta en la poblacion escolarizada que esté en los rango de edad
de 5 a 19 afios, con pico en el grupo de 10 a 14 afos, lo cual es un comportamiento
esperado debido a su forma de transmision y que en la poblacién infantil la enfermedad
es frecuentemente subclinica. En la siguiente figura se presenta la distribucion de los
casos de acuerdo a la edad por porcentaje y por incidencia.
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Figura 47. Distribucion del porcentaje y la incidencia de Hepatitis A de acuerdo al grupo

de edad en el afo 2011 departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Se presentaron mas casos en la poblacion masculina con 179 casos, mientras que en la
poblacién femenina se presentaron 134 casos. Comportamiento que sigue igual que al
finalizar el afilo 2010 donde se presentan mas casos en la poblacién masculina.
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B masculino

B femenino

En cuanto la distribucion de los casos de hepatitis A por etnia se reportaron 96,8% (303)
en otros, 2.2% (7) en indigena y 1.0% en afrocolombiano.

Segun régimen de seguridad social la mayoria de los casos correspondian a régimen de
seguridad subsidiado como corresponde a la poblacién general del Huila. En la siguiente
grafica se observa esta distribucion.

Figura 48. Distribucion de los casos de Hepatitis A de acuerdo al tipo de seguridad social
en el afio 2011 departamento del Huila.
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En el afio 2011 en el departamento del Huila se han reportado casos de hepatitis A en
todas las semanas epidemiol6gicas, mostrando picos en las semanas 7 y 42, comparado
con el aflo 2010 se encuentra una disminucion de casos. En la siguiente figura se
presenta la distribucién de los casos segun semana epidemiolégica comparada con los
afios anteriores.
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Figura 49. Distribucién de los casos segun semana epidemiolégica de los afios 2008 a
2011 en el Huila.
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Fuente: SIVIGILA

El municipio con mayor incidencia de Hepatitis A en el Huila para el afio 2011 fue Tesalia
con 329 casos por 100.000 habitantes, seguido de Elias, Iquira y Tarqui. 13 municipios
presentan incidencia superior a la media del departamento. En la gréfica siguiente se
presenta la incidencia de Hepatitis A en los municipios del Huila donde se present6 el
evento.

Figura 50. Distribucion de incidencia de Hepatitis A por 100.000 habitantes en los
municipios del Huila afio 2011.
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Fuente: SIVIGILA

El 52% (162) de los casos reside en cabecera municipal, el 38% (119) en el area rural
dispersa mientras que el 10,2% (32) en centro poblado. Con la informacion del DANE de
poblacién segun area de residencia se calcula la incidencia encontrando que es mas alta
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en el resto de poblacion, que incluye rural disperso y centro poblado que en cabecera
municipal, en la siguiente grafica se observa esta distribucion.

Figura 51. Distribucion de incidencia de Hepatitis A por 100.000 habitantes segun area
de residencia del Huila afio 2011.
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No se presentd ningun caso de muerte por hepatitis A.

INDICADORES

Indicadores Generales de Resultado

e PROPORCION DE NOTIFICACION DE HEPATITIS A

nimero de casos total de poblacién
sospechosos, probables |susceptible de

o confirmados del evento |presentar el evento 8,11 (o) sl (R L)
notificados en el periodo 12,94 23,5 35,5
por la entidad territorial 100.000

casos por 100.000 | casos por 100.000

habitantes habitantes casos por 100.000 | casos por 100.000

habitantes habitantes

PORCENTAJE DE MUNICIPIOS CON CASOS NOTIFICADOS

numero de entidades total municipios (20/37) 23/37) 25/37)
territoriales con
notificacién casos del 100 S 54, 05% 62,1% 68%
evento
.:?"'('L‘: "3\7\\\%}“\\ ICOMTEC
\ & % . .
A\ i CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @
P . L . .
s e-mail sivigilahuila@gmail.com
No. GP 019-1

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerfificado
NO SC 4353-1




7\
l J
Q l CARRERA 20 No. 5B —36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila
Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com

No. GP 019-1

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

e PROPORCION DE INCIDENCIA :CASOS NUEVOS DE HEPATITIS A POR CADA 100.000
HABITANTES O PERSONAS EN RIESGO

HEPATITIS A riesgo de enfermar por T {71M097615) (1421057 61 5} (206/1.087615) (3134 057 615)
HEFATITIS A : 646 12,9 18.8 285

e LETALIDAD Y TASA DE MORTALIDAD

No se reportaron muertes por ese evento.

Indicadores de Proceso

e PORCENTAJE DE CASOS SEGUN CLASIFICACION

Confirmados por clinica (54/152) (82/206) (124/390)
7,00% 38,03% 308% 31.7%
Confirmados por laboratorio (73/142) (94/206) (171/390)
0, 0,
Total casos portipode | o reportados| 100 o843% 51,41% 456% 438%
clasificacion 1
Confirmados por nexo epidemiologico (15/142) (18/206) (18/390)
8,7% 46%
10,11% 10,56% ’ g
no implementado (77/390)
Descartados no impl. di no impl. 19,7%
4.4 COLERA

No se reportaron casos de Célera en el afio 2011.

DISCUSION

Se observa que la ETA afecta a todos los grupos de edad con diferencias no
significativas, y los picos se relacionan con los brotes ocurridos, como es en este periodo
donde los picos son en el rango de 20 a 29 afios generado por el brote con 104 afectados
trabajadores del Quimbo, todos jévenes con el rango de edad que se presenta este afio
como el mas prevalente.
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El principal establecimiento implicado en los brotes por ETA es el hogar y los alimentos
mas asociados a esta patologia son el queso, pollo y arroz con carnes. Este
comportamiento ha sido estable en el departamento y es similar al reportado en el pais en
varios periodos.

Al igual que en el afio 2010 se encuentra que el género masculino es el mas afectado por
las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA, fiebre tifoidea y Hepatitis A), razon
por lo cual es importante seguir observando este comportamiento departamental,
compararlo con el nacional y realizar estudios para identificar una causa para la
ocurrencia de este fenébmeno.

Son multiples las razones por las que no se identific6 agente patégeno en brotes por
ETA, como son: desconocimiento del protocolo por parte de los médicos tratantes
gquienes no ordenaron muestra clinica para envié al laboratorio de salud publica, sumado
a que en varios casos no se tomd muestra de alimento por ausencia de técnicos de
saneamiento en los municipios durante los primeros cuatro meses del afilo, en otras
oportunidades se reporté tardiamente no hallando muestra de alimento en la visita de
campo, no habia muestra de alimento porque se consumié en su totalidad o por
negligencia en la direccion local de salud que a pesar de recibir reporte oportuno no se
realiza la investigacion de campo inmediatamente. En algunos brotes a pesar de que se
tomaron muestras de alimento y biol6gicas no se identifico agente causal probablemente
por no ser detectable con los andlisis que se encuentran implementados en el laboratorio
de salud publica.

CONCLUSION

Ha sido reconocida por parte de las direcciones locales la importancia del ingreso de los
casos captados en investigacion de campo al SIVIGILA, teniendo en el afio 2012 muy
pocos casos sin ingreso al sistema.

Ha mejorado el reporte de ETA, Hepatitis A, y fiebre tifoidea en el departamento del Huila
en los ultimos afos, asi como la calidad del dato y la respuesta de reaccion ante la
presencia de un brote, pero se debe continuar en el mejoramiento de la calidad del dato y
el cumplimiento de los indicadores de estos eventos hasta superar las metas.

Mientras no exista una normatividad desde el ministerio de proteccion social acerca de la
contratacion continua en el tiempo del personal de saneamiento ambiental y de vigilancia,
continuaremos con la problematica al inicio de afio de inoportunidad en investigacion de
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campo y toma de muestras en brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, el cual
nos baja el indicador de todo el afio.

Ha mejorado la toma de muestra para confirmacion de Hepatitis A en comparaciéon con
los afios anteriores.

En el departamento del Huila se cumpli6 en un 100% en el envié de cultivos con
identificacion de salmonella y un 90% en la toma de muestra para aislamiento de
Salmonella para los casos probables de fiebre tifoidea, mostrando una adherencia al
protocolo, excepto un caso del municipio de Algeciras al cual no le enviaron muestra. Los
referentes de vigilancia del municipio tomaron el correctivo del caso.

RECOMENDACIONES

Para lograr intervenciones adecuadas y oportunas para la disminucién de las
enfermedades transmitidas por alimentos, se necesita del conocimiento que se genera a
partir del analisis de las variables que se reportan desde las IPS cuando identifican este
evento, de la informacion generada en la investigacion de campo que realizan los
técnicos de saneamiento y los referentes de vigilancia epidemiologica de cada municipio
y de las intervenciones oportunas del programa de saneamiento ambiental. Por esta
razon es deber de las UPGD (IPS) reportar inmediatamente identifique un brote por ETA,
diligenciar ficha de notificacion con datos correctos y completos y tomar muestra
biol6gica, la cual enviara al laboratorio de salud publica del departamento del Huila y esta
servira para identificar el agente patdgeno que causo la enfermedad.

El referente de vigilancia de la direccién local de salud en apoyo con el técnico de
saneamiento debera desplazarse hacia la IPS donde estan los enfermos para realizar las
entrevistas, indagar sobre los alimentos sospechosos de haber causado la enfermedad,
el lugar donde se tomo el alimento y donde se preparo, posteriormente se desplazaran a
estos lugares buscando muestras de alimento, verificando las condiciones de
preparacion, los conocimientos de los manipuladores en el tema, observando la
infraestructura de los lugares implicados, las condiciones de saneamiento ambiental e
indagando sobre la condiciones de salud del manipulador, los tiempos de preparacion de
los alimentos, la forma de almacenamiento, transporte y de preparacion, esto con el
objetivo de identificar los determinantes de la ETA en investigacion.

Continuar con la asistencia técnica a las direcciones locales y UPGD en los lineamientos
para ETA a fin de seguir mejorando la adherencia a estos.
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Velar porque se disponga de recursos en los municipios para el cumplimiento de los
lineamientos como son la creacion del grupo ERI, el cual debe ser funcional y tener el
personal disponible necesario para la investigacion de campo en caso de brote por ETA
durante las 24 horas del dia y los 365 dias, contar con los recursos disponibles en todo
momento para las investigaciones de campo como son vehiculos, gasolina, papeleria y
material de toma de muestra.

Se recomienda la contratacién sin interrupcion de la persona de saneamiento ambiental y
de vigilancia epidemiolégica en los municipios del departamento.

Toda IPS debe dar induccién al personal asistencial contratado en los protocolos de
vigilancia en salud publica con énfasis en los lineamientos para la UPGD.

Capacitar a los técnicos de saneamiento en la toma de muestras de superficies y
dotarlos de los insumos requeridos.

Trabajar desde las asistencias técnicas en mejorar la calidad del dato enfatizando en
caracterizar la poblacion por etnia y grupo poblacional.

Tener el personal suficiente en el laboratorio de salud publica a fin de iniciar el
procesamiento de la muestra en el momento que se reciba esta, de esta formar mejorar la
oportunidad en entrega de resultados y aumentar la probabilidad de aislamiento del
agente causal cuando este es bacteriano.

4.5 INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS

Durante el afio 2011 se reportaron un total de 1308 casos de intoxicaciones con
sustancias quimicas, 26 casos proceden de otros departamentos para concluir que el
departamento del Huila presento 1282 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas
para una incidencia de 116.8 casos por 100.000 habitantes.

La mayor frecuencia la presentan las intoxicaciones por plaguicidas seguidas de
intoxicaciones por farmacos, en la siguiente grafica se presenta la distribucion segun tipo
de sustancia.
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Figura 52. Distribucién de casos de intoxicacion por sustancias quimicas segun tipo de
sustancia en el afio 2011 en el departamento del Huila
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Fuente: SIVIGILA

El tipo de exposicién més frecuente fue la intencion suicida con 712 casos, fenébmeno que
se ha venido presentandose en todos los periodos y afios anteriores, asi como a nivel
nacional. Se presenta una excepcion con los municipios de Santa Maria, Hobo y Agrado,
los cuales tiene mas casos de exposicion ocupacional que intento suicida. En la siguiente
figura se presenta la distribucion de casos segun tipo de exposicion.

Figura 53. Distribucién de casos de intoxicacion por sustancias quimicas segun tipo de
exposicion afio 2011 en el departamento del Huila
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En la siguiente grafica se muestra la comparacion de los diferentes tipos de exposicion de
acuerdo a la sustancia quimica usada, donde se observa que el intento suicida es mas
frecuente con plaguicida y farmacos.

Figura 54. Distribucién de casos de intoxicacion por sustancias quimicas segun tipo de
exposicidn y segun tipo de sustancia empleada. Afio 2011 en el departamento
del Huila
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Segun el género no se observa diferencia reportandose en la poblacién masculina 671
casos, mientras que la poblacién femenina 634 casos. Es de anotar que la frecuencia por
género varia segun el tipo de exposicién, siendo mayor la frecuencia en mujeres cuando
se trata de intento suicidas, mientras que es mayor en hombres cuando es por exposicion
ocupacional y accidental. En la siguiente grafica se ilustra este fenémeno.
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Figura 55. Distribucion de los casos de Intoxicacion por sustancias quimicas segun
género y tipo de exposicidn en el afio 2011 departamento del Huila.
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El grupo de edad donde se presentaron mas casos fue en el rango de 15 a 24 afios, en la
siguiente figura se observa la distribucién del porcentaje segun los grupos de edad.

Figura 56. Distribucion del porcentaje de Intoxicaciones por sustancias quimicas segun
grupo de edad afio 2011 departamento del Huila.
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De igual forma la frecuencia por grupos de edad es de acuerdo al tipo de exposicion,
siendo mas frecuente en los primeros afios por causa accidental, mientras que en
adolescente y jovenes es por causa intento suicida y en la poblacion en edad laboral por
causa ocupacional, en la siguiente se muestra esta situacion.

Figura 57. Distribucion de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas segun
grupo de edad y tipo de exposicién afio 2011 departamento del Huila.
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Segun el nivel educativo de los casos se observo la mayor frecuencia en el grupo de
educacién secundaria con 586 casos. En la siguiente figura se observa la distribucién de
acuerdo al nivel de escolaridad.

Figura 58. Distribucion de los casos de Intoxicaciones por sustancias quimicas segun
nivel de escolaridad afio 2011 departamento del Huila.
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Los casos de intoxicacion por plaguicidas fueron mas frecuentes en la poblacién con
educacién primaria, mientras que las intoxicaciones con farmacos, psicoactivos y otras
sustancias quimicas fueron mas comunes en personas con educacion secundaria. La
siguiente grafica compara la escolaridad con la intoxicacioén segun sustancia causante.

Figura 59. Distribucion de los casos de Intoxicaciones por sustancias quimicas segun
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31 mujeres estaban embarazadas en el momento de la intoxicacion con sustancia
quimica, 27 de ellas el tipo de exposicion fue intento suicida. 700 casos fueron
hospitalizados y se presentaron 8 muertes por este evento.

La mayoria de los casos tenia régimen de seguridad social subsidiado, como se muestra
en la siguiente figura.
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Figura 60. Distribucién de los casos de intoxicados con sustancias quimicas segun tipo
de seguridad social afio 2011 departamento del Huila.
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Se reportan mas casos de intoxicacion en el area urbana, observar en la siguiente grafica
la distribucion de casos segun area de procedencia.

Figura 61. Distribucién de los casos de intoxicados con sustancias quimicas segun area
de residencia afio 2011 departamento del Huila.
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El municipio que presento mayor incidencia fue Santa Maria con 219 casos por 100.000
habitantes, le siguieron en orden Rivera, Timan4, Teruel y Algeciras. En la grafica
siguiente se observa la distribucion de las incidencias de los municipios y la del

departamento.
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Figura 62. Distribucion de la incidencia de intoxicacién por sustancias quimicas en los
municipios. Afio 2011departamento del Huila.
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La distribucién de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas por semanas en el
afio 2011 no presenta alguna tendencia en particular y su comportamiento es similar al
del afio 2010. Ver siguiente figura.

Figura 63. Distribucion de los casos de intoxicacion por sustancias quimicas segun
semana epidemioldgica, afio 2011 en el departamento del Huila.
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Es comun escuchar que los intentos suicidas aumentan en alunas épocas del afio, por
esta razon se realizo la grafica siguiente, encontrando que no se muestra una clara
tendencia al aumento en alguna época del afio a las intoxicaciones por sustancias
gquimicas por tipo de exposicién intento suicida.

Figura 64. Distribucién de los casos de intoxicacién por sustancias quimicas, por tipo de
intento suicida, segin semana epidemiolégica, afio 2011 en el departamento

del Huila.
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138 casos realizaban aplicacion agricola cuando ocurrid la intoxicacion.

INDICADORES

e PROPORCION DE INCIDENCIA

Enfermos nuevos Poblacién expuesta al riesgo de
enfermar por este evento

(269/1097615) (565/1097615) (846/1097615) (1282/1097615)
100.000|24.14 por 51,48 por 77,1por 116,8 por
100,000 100,000 100,000 100,000

e LETALIDAD

. Enfermos de esa causa en ese
Defunciones por lugar en tiempo dado (2/656) (5/846) (8/846)

Intoxicacién con 1000 7 y 50
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e TASA DE MORTALIDAD

Defunciones Total de poblacién 100000 (2/1097615) (2/1097615) (8/1097615) (8/1097615)
estimada 0,18 0,18 0,45 0,73

Indicadores de Proceso

Indicador Numerador Denominador Constante  |Valor indicador periodo| ~ Valor indicador  |Valor indicador periodo 9| Valor indicador
3 periodo 6 periodo 13

Oportunidad en la NOmero de brotes ) It
notificacion inmediata  |notificados en las Total de brotes 100 NA NA

0, 0,
de brotes primeras 24 horas desde 100% 100%
Porcentaje de|  Numero de brotes
oportunidad en  la| investigados en las (112) (1)
investigacion de brotes:|  primeras 24 horas Totalde brotes 100 NA NA 100% 100%
100%
Porcentaje de brotes  [Numero de brotes con
con investigacion investigacion (1) (1)
epidemiolégica de epidemiologica: 3 Total de brotes 100 NA NA 100% 100%
campo: 100%
Porcentaje de brotes  |Numero de brotes
investigados con investigados con (V1) (1)
medidas preventivaso [medidas preventivas Totalde brotes 100 NA NA 100% 100%
sanitarias tomadas:

A continuacion se presenta una breve descripcion de las intoxicaciones por el tipo de
sustancias mas comunmente presentados.

4.5.1 INTOXICACIONES AGUDA POR PLAGUICIDAS

En el afio 2011 se reportaron 765 intoxicaciones por plaguicidas, para una incidencia de
69.7 casos por 100.000 habitantes. El tipo de exposicibn mas frecuente es el intento
suicida, en la siguiente grafica se muestra la distribucion de los casos segun el tipo de
exposicion.
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Figura 65. Distribucién de casos de intoxicaciones por plaguicidas de acuerdo al tipo de

exposicion en el afio 2011 Huila.
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337 casos pertenecen al sexo femenino mientras que 428 son de sexo masculino. Es de
anotar que esta proporcidbn cambia cuando se revisa por tipo de exposicion. En la
siguientes graficas se muestra la distribucion por sexo en general y por tipo de
exposicion.

Figura 66. Distribucion de casos de intoxicaciones por plaguicidas de acuerdo al sexo y
segun tipo de exposicion en el afio 2011 Huila.
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Por grupos de edad la mayor frecuencia se presenta en el intervalo de 15 a 24 afos,
correspondiendo a las observaciones realizadas en periodos anteriores y en el analisis de
las intoxicaciones por sustancias quimicas en general, donde se ha concluido que en este
grupo la causa de intoxicacidbn mas comun es el intento suicida, tipo de exposicion mas
incidente en la IAP.

Figura 64. Distribucion de casos de intoxicaciones por plaguicidas de acuerdo al grupo
de edad afio 2011 Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Cuatro (4) casos tienen pertenencia étnica indigena, cinco (5) afrocolombiano y 756
casos estan en el grupo de pertenencia étnica otros. Respecto al grupo poblacional, 6
casos son desplazados, 4 gestantes y 755 pertenece a otros grupos poblacionales.

Los productos mas implicados en la intoxicacion con plaguicidas fueron el Campeoén,
furadam y lorban.

36 municipios reportaron este evento presentando la mayor incidencia el municipio de
Santa Maria, seguido de Timana y Gigante, en la siguiente grafica se observa la
distribucion de estas incidencias por municipio.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

e PROPORCION DE INCIDENCIA

Numerador Denominador Constan [Valor Valor Valor indicador |Valor indicador
te indicador indicador periodo 9 periodo 13
periodo 3 periodo 6
Enfermos nuevos |[Poblacién
Bz LA ﬁ;“s’;iséz e 100000l 1840 | ©@47097615) | (516/1097615) | (765/1097615)
’ 31,61 47,01 69,7
enfermar por IAP

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS CON NOTIFICACION DEL EVENTO

El 97.2 % de los Municipios notificaron por lo menos un caso de intoxicacion por

plaguicidas en el afio 2011.

4.5.2 INTOXICACIONES POR FARMACOS

En el aflo 2011 se reportaron por SIVIGILA 249 casos de intoxicacion por farmacos
procedentes del departamento del Huila. La incidencia de este evento corresponde a

22.7 casos por 100.000 habitantes.

El tipo de exposicion més frecuente fue el intento suicida, con 162 casos, la siguiente

grafica presenta la distribucién por tipo de exposicion.

Figura 69. Distribucién de casos de intoxicaciones por farmacos de acuerdo al tipo de

exposicion, afio 2011 Huila.
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Fuente: SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
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Las intoxicaciones por farmacos presentan su mayor frecuencia en el grupo de edad de
15 a 19 afios, esto es debido a que en esa edad es donde se presentan mas los intentos
suicidas. Por esto es importante ver la distribucion de edad de acuerdo al tipo de
exposicion, a continuacién se observa la grafica de distribucion de casos de intoxicaciéon
por farmacos segun grupo de edad.

Figura 70.

Distribucion de los casos de intoxicacion por farmacos de acuerdo al grupo de
edad en porcentaje, afio 2011, departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Las intoxicaciones por farmacos asociadas a exposicibn accidental se presentan mas

frecuentemente en los nifios, mientras que por intento suicida tienen el mayor pico en la
poblacién de 15 a 19 afios, la reaccién adversa se distribuye uniformemente con un ligero
aumento en los menores de 1 a 4 afios.

Figura 71. Distribucién de los casos de intoxicacion por farmacos de acuerdo al grupo de
edad vs. tipo de exposicion en el afio 2011 departamento del Huila.
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GOBERNACION DEL HUILA
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Segun la variable de género se encuentra diferencia significativa siendo mas afectada la
poblacién femenina con 179 casos contra 70 casos en hombres, esto es debido a que la
mujer hace mas intento suicida con farmacos que el hombre, en la siguiente grafica se
muestra la situacion.

Figura 72. Distribucion de los casos de intoxicacion por farmacos de acuerdo al sexo vs.
tipo de exposicion afio 2011 departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA
El 55 % de los intoxicados por farmacos fue hospitalizado.

El municipio con mayor incidencia fue Rivera con 89 casos por 100.000 habitantes, en la
siguiente figura se muestra la incidencia segiin municipio de procedencia.

Figura 73. Distribucion de la Incidencia de intoxicaciones por farmacos seguin municipio
de ocurrencia, afio 2011 en el Huila.
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GOBERNACION DEL HUILA
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La mayoria de los casos de intoxicacion por farmacos se presento en personas con
escolaridad secundaria, a continuacion se presenta la figura que muestra la distribucién
de los casos segun escolaridad.

Figura 74. Distribucion de los casos de intoxicaciones por farmacos segun escolaridad
afio 2011 en el Huila.
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Fuente: SIVIGILA

INDICADORES

Indicadores Generales de Persona
e PORCENTAJE DE CASOS POR GRUPO POBLACIONAL

El 100% de los casos de intoxicaciones por farmacos se reporto como otro grupo
poblacional.

e PORCENTAJE DE CASOS POR PERTENENCIA ETNICA

El 97.5% de los casos de intoxicaciones por farmacos se reporto con pertenecia étnica
otros, mientras que un 2, 5% en grupo poblacional indigena.

e PORCENTAJE DE CASOS POR REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

Los casos de las intoxicaciones por farmacos presentaron en su mayoria una afiliacion al
régimen subsidiado con un 58% este comportamiento obedece a la realidad de la
distribucion de la ubicacion de las personas en el régimen de seguridad social en el
departamento, el 32% tenia régimen de seguridad social contributivo, el 6.5% de la
poblaciéon no estaba afiliada al régimen de seguridad social, 2.8% de excepcion y 0,8%
especial.
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Indicadores de Tiempo Y Lugar
e PORCENTAJE POR AREA DE PROCEDENCIA

Segun éarea de procedencia el 71.5% esta en la cabecera municipal, 18.5 % en rural
disperso y 10 centro poblado.

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS CON NOTIFICACION DEL EVENTO

32 municipios (86%) notificaron por lo menos un caso de intoxicacion por farmacos.

e« PROPORCION DE INCIDENCIA

Enfermos nuevos de [Poblacion expuesta al riesgo

S PR (104/1097615) (167/1097615) (249/1097615)
intoxicacion por de enfermar por intoxicacion 100.000 4,9

9,47 15,21 227

e LETALIDAD Y TASA DE MORTALIDAD

No se presentaron muertes por este evento.
Indicadores Generales de Resultado

No se informan indicadores de proceso debido a que no se presentaron brotes.

4.5.3 INTOXICACIONES POR OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

Con el cbdigo 410 de intoxicaciones con otras sustancias quimicas en el afio 2011 se
reportaron 176 casos procedentes de municipios del Huila.

En esta intoxicacién como en la de plaguicidas y farmacos la mayor frecuencia de tipo de
exposicion es el intento suicida pero lo es menos marcada que las otras intoxicaciones
referidas. Ver en la siguiente grafica la distribucién de los casos de intoxicaciones por
otras sustancias quimicas del afio 2011 en el departamento del Huila.

s

s e-mail sivigilahuila@gmail.com
No. GP 0191

1COMTEC

&

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerfificado
No SC 4353-1
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Figura 75. Distribucién de los casos de intoxicacion con otras sustancias quimicas segun
tipo de exposicion del afio 2011 Huila.
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Numero de casos

La poblacion masculina presento 94 casos y la femenina 82 casos.

Los municipios que presentaron mayor incidencia de este evento fueron Saladoblanco
Teruel y Elias. Ver la distribucion de las incidencias por municipio en la siguiente grafica.

Figura 76. Distribucion de las incidencias de intoxicacion por otras sustancias quimicas
segun municipio de procedencia en el afio 2011, Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Los productos causantes mas comunes fueron hipoclorito, folrmaldehido y tinner.
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INDICADORES

e PORCENTAJE POR AREA DE PROCEDENCIA

La mayoria de los casos se reporta en la cabecera municipal con un 68% de frecuencia,
seguido del rural disperso con 22% y centro poblado con 10%.

e PORCENTAJE POR GRUPO POBLACIONAL
El 100% de los casos se reporté como grupo poblacional otro grupo.
e PORCENTAJE POR REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

El 59% de los casos pertenece al régimen subsidiado, el 31 % al régimen contributivo, 7
% no afiliado, 25 régimen de excepcion y 2 % especial.

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS CON NOTIFICACION DEL EVENTO

ntimero de entidades
territoriales con
notificacion casos del

(23137) (24137)

L ) 0
total municipios 100 44,54% (21/37) 5% 2% 65%

evento

e PROPORCION DE INCIDENCIA, LETALIDAD Y TASA DE MORTALIDAD

No se presento mortalidad.

4.5.4 INTOXICACIONES POR SOLVENTES

Se reportaron 18 casos de intoxicacion por solventes en el afio 2011. 11 casos son
residentes del area urbana, 8 rural y 2 de centro poblado. De estos casos 9 fueron
accidentales, 5 intentos suicidas, 1 ocupacional, 1 por accion delictiva y 2 desconocidos.
10 casos del sexo masculino y 8 femenino.
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4.5.5 INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Se han reportado 61 casos de intoxicacion por sustancias psicoactivas en el afio 2011.
18 de estos casos reportan tipo de exposicion delictiva. La siguiente grafica muestra la
distribucion de los casos de intoxicacion por psicoactivo de acuerdo al tipo de exposicion.

Figura 77. Distribucidén de los casos de intoxicacion con otras sustancias quimicas segun
tipo de exposicion hasta semana 36 del afio 2011 Huila.
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Fuente: SIVIGILA

La mayoria de los casos se presenta en personas jovenes concentrandose en el rango de
10 a 29 afios como se puede observar en la siguiente gréfica.

Figura 78. Distribucion en porcentaje de los casos de intoxicacion con psicoactivos segun
grupo de edad afio 2011 Huila.
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Los productos causantes son alcohol etilico, marihuana, escopolamina, cocaina, LSD y
perica.

4.5.6 INTOXICACIONES POR METANOL, METALES PESADOS, MONOXIDO DE
CARBONO Y OTROS GASES

En el afio 2011 se reportaron 12 casos de intoxicacién por metanol, ninguno de estos
cumplen con la definicién de caso. No se han reportado casos de intoxicacion por metales
pesados ni por monéxido de carbono u otros gases.

DISCUSION

7 "‘:
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La situacién de las intoxicaciones por sustancias quimicas en el Huila ha presentado el
comportamiento esperado de acuerdo a la situacion presentada en el resto del pais,
donde el tipo de exposicidbn mas frecuente es el intento suicida, el cual se presenta en la
poblacion adolescente y joven. También la situacion fue similar en cuanto a que la mayor
frecuencia de intoxicaciones se presenta por plaguicidas.

Las intoxicaciones por plaguicidas de causa ocupacional se han presentado por
desacatamiento de las medidas de seguridad para usar estos productos.

CONCLUSION

El departamento del Huila muestra buena adherencia al reporte de estos eventos y ha
implementado el reporte de las intoxicaciones nuevas como son intoxicacion por
psicoactivos. También se ha mejorado la calidad del dato la cual se logro con la solicitud
semanal de las correcciones a los datos incoherentes. Pero se debe trabajar en mejorar
el registro del nombre del producto y en hacer la investigacion de campo para disminuir
los casos de intoxicaciones con productos desconocidos.

RECOMENDACIONES

Trabajar en las asistencias técnicas en mejorar el registro del nombre del producto
causante de la intoxicacion e implementar las investigaciones de campo y realizar
unidades de andlisis para conocer la situacién de las intoxicaciones por municipio.
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5. COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE ITS

5.1 SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA

Hasta semana epidemiolégica 52 del 2011, en el departamento del Huila, se reportaron
un total de 177 casos de sifilis gestacional, de estos se han descartado 20 por resultado
de VDRL o prueba confirmatoria, para un total de 157 casos confirmados de los cuales el
96% es decir (150), de los casos son del Huila, con los cuales se realizara el presente
analisis. Para sifilis congénita se notificaron 37 casos, de ello se han descartado 6 casos,
para un total de 31 casos, de los cuales el 87% es decir (27) casos son del departamento
del Huila, y sobre estos se hara el respectivo andlisis, es de resaltar que se han reportado
dos (2), muertes por sifilis congénita, perteneciendo uno al departamento del Huila, y el
otro de procedencia Ibagué, Tolima.

De acuerdo a la informacion de la ficha epidemiolégicas y teniendo en cuenta, el sistema
de seguridad social en salud se tiene que: 78% (117) de los casos de sifilis gestacional
esta afiliado al subsidiado, el 15% (23) al contributivo y el 7% (10) aparecen como no
asegurados. Para sifilis congénita se tiene que la mayor proporcién de los casos 59%,
(16), aparece como afiliado al régimen subsidiado y el 30% (8) al régimen contributivo y
un 11% (3) a la poblacién pobre no asegurada.

Tabla 21. Casos de Sifilis Gestacional por grupo de edad. Huila a semana
Epidemioldgica 52 de 2011

G RéJIDF’SDDE NoO %
Menores de

15 0 0,00
16 A 20 34 22,67
21 A 25 42 28,00
26 A 30 36 24,00
31A35 20 13,33
36 A 40 17 11,33
41 A 45 1 0,67
TOTAL 150 100,00

Fuente: SIVIGILA

La mayor proporcién de los casos de sifilis gestacional se dad en el rango de edad de 21
a 25 afos de edad con el 28% (48 casos).
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Figura 78. Casos de Sifilis Gestacional por procedencia geogréfica, Huila, a semana
epidemiolégica 52 de 2011.

Fuente: SIVIGILA
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Con respecto al area de procedencia, predomina las gestantes que viven en la cabecera
municipal con un 65%, (97) Casos sin embargo, llama la atencion que el 14% (22), de las
gestantes con sifilis gestacional viven en la zona rural disperso, lo cual puede dificultar el
acceso a los servicios de salud y en especial a la continuidad del tratamiento, generando
un riesgo de posibles casos de sifilis congénitas, por ello se debe de desarrollar
estrategias, que permitan garantizar un tratamiento oportuno y eficaz para minimizar los

riesgos.

Es De resaltar que del total de los casos de sifilis gestacional, el 30% (45 casos),
manifiestan haber presentado antecedentes de sifilis previa.

Figura 79. Distribucion de los casos de sifilis gestacional segun Trimestre de gestacion
del Inicio del Control Prenatal, e Inicio de Tratamiento, Huila, a semana
epidemiolégica 52 de 2011.
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Desafortunadamente no todas las gestantes captadas y diagnosticadas en el control
prenatal inician el tratamiento en ese mismo momento; algunas gestantes reciben la
primera dosis del tratamiento en una consulta posterior, lo que significa un factor de
riesgo para tratamiento incompleto o inadecuado, evidencidndose que de las 92 usuarias
que fueron captadas en el 1° trimestre de su gestacién y solo 73 recibieron tratamiento en
el mismo trimestres. Se evidencia fallas en el diligenciamiento de este dato por parte del
personal de salud ya que se encuentran fichas con espacios en blanco.

Figura 80. Porcentaje de casos de sifilis gestacional con tratamiento de pareja. Huila a
semana epidemioldgica 52 de 2011.

uContto de Pareja

1 5in tto de Pargja

Fuente: SIVIGILA

Segun las fichas epidemiolégicas del total de los casos de sifilis gestacional, tan solo el
45% (68) casos recibieron tratamiento de pareja, lo que puede indicar desconocimiento
de los profesionales en referencia al tratamiento de la sifilis gestacional o incorrecto
diligenciamiento de las fichas.

Figura 81. Distribucion de los casos de Sifilis Congénita segun procedencia geogréfica,
Huila, a semana epidemioldgica 52 de 2011.

11% ‘

mCabeceras Municipal
mCentro Poblado

Rural Disperso

Fuente: SIVIGILA
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Con respecto al area de procedencia, predomina los casos de sifilis congénita que viven
en la cabecera municipal con un 78%, (21) Casos sin embargo, llama la atencién que el
11% (3), viven en la zona rural disperso y centro poblado, lo cual puede asociarse a
dificultades en el acceso a los servicios de salud, por ello se debe de desarrollar
estrategias, que permitan garantizar un tratamiento oportuno y eficaz para minimizar los

riesgos.

Tabla 22. Razon de Incidencia de Casos de Sifilis Congénita por municipio de

procedencia Huila, a semana epidemiolégica 52 de 2011.

RAZON DE
MUNICIPIO AS?EUMMAUNT?S INCIDENCIA
*1000 NV

Neiva 17 3,11
Pitalito 4 1,59
Acevedo 1 1,25
Aipe 1 2,0
Isnos 1 1,67
La Plata 1 0,72
Palermo 1 1,69
Tello 1 2,88
Total 27 1,19

Fuente SIVIGILA — DANE P 2011

Se tiene que el departamento del Huila, a semana epidemiolégica No 52 de 2011,
presenta una razon de incidencia de 1,19; casos por cada mil nacidos vivos, siendo los
municipios de Neiva, Tello, Aipe, Pitalito, Acevedo, Isnos y Palermo, los que presentan

incidencias superiores a la meta del gobierno nacional.
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INDICADORES DE SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA HUILA 13 PERIODO DE 2011
Valor Valor Valor Valor
NOMBRE DEL - -~ i i
NUMERADOR DENOMINADOR indicador indicador indicador indicador
INDICADOR . . ) . o
periodo 3 periodo 6 periodo 9 periodo 13
Numero de casos de Poblacién total de
sffilis gestacional en el gestantes  esperadas
afio en el afio
36 22284 1,62
Proporcion de incidencia
por sifilis gestacional 70 22284 3,14
116 22284 521
150 22284 6,73
. . NOomero de muertes o (1/12)*100 = 8% (2/22)*100 = 9% (2/27)*100 = 7,40%
Letah}igd por siflis atribuibles  a  sifilis Total ,d? casos d‘? sillis (1/12)*100 = 16% (acumulado del periodo  (acumulado hasta el (acumulado hasta el
congénita P - congénita en el afio - : )
congénita en el afio anterior) periodo) periodo)
Nimero de muertes por Del total de muert
Porcentaje de muertes sffilis congénita Nimero de muertes por Del total de muertes por < O,a, € U,e .es Del total de muertes por
L o N L P R . Del total de muertes por por Sifilis congénita, ... L
atribuibles a sffilis coninvestigacion de sifilis congénita Sifilis congénita, el 100 % _. . - . Sifilis congénita, el 100
- . . . . . Sifilis  congénita, (noel 100 % han sido ; .
congénita analizadas en caso y campo que son ocurridas por unidad de han sido analizadas en un ocurio ninguna muerte).  analizadas  en  un % han sido analizadas
un COVE analizadas en  un tiempo y lugar. COVE. 9 ): en un COVE.

COVE. COVE.

Fuente: SIVIGILA

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

- El comportamiento de la Sifilis Gestacional en el departamento del Huila,
comparado con el afio inmediatamente anterior, se mantiene a la reduccién, no
es epidémico para el 2011.

- No se debe dar de alta a ninguna puérpera sin conocer el resultado de la
serologia materna.

- EI'RN con VDRL (-) no descarta la sifilis congénita y la VDRL (+) no es sinébnimo
de infeccion, a menos que tenga una VDRL (+) en LCR o un titulo de VDRL sérico
4 veces superior al materno.

- Para definir si damos tratamiento al RN debemos evaluar el tratamiento
administrado a la madre y su seguimiento.

- La primera medida para disminuir la sifilis congénita es mejorar la calidad del
control prenatal.

- En cuanto al Plan estratégico para la prevencion y el control de la sifilis
gestacional y congénita. Colombia, 2009 — 2015, en la Metal, que tarta de Lograr
que el 100% de las gestantes que acuden al CPN sean tamizadas, con prueba
seroldgica para sifilis, en nuestro departamento NO se estd cumpliendo, por ello
se debe de desarrollar un trabajo articulado con el Programa de CPN.

- En referencia a la Meta 2. La cual refiere el de lograr que el 100% de las mujeres
con serologia reactiva para sifilis reciban un tratamiento y seguimiento de
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acuerdo con las guias nacionales; se debe hacer un mayor esfuerzo para que se
inicie un tratamiento de manera Oportuna y de pareja.

- En mencion a la meta 4. Reducir la incidencia de sifilis congénita a menos de 0.5
por 1000 nacidos vivos, en el afio 2015; a la fecha el Departamento presenta una
incidencia a de 1,19 por mil nacidos vivos.

5.2 VIH/SIDA

En el Huila, hasta la semana epidemiologica No 52 de 2011, se han notificado un total de
127 casos de VIH, de los cuales se han descartado cuatro (4) por duplicidad, como
también se descartan cuatro (4), por error de digitacion, y cinco (5), tiene de procedencia
el departamento del Caquetd, por lo tanto el analisis se realizara con 114 casos, de estos
el 17% (20) fueron casos de mortalidad.

En la siguiente grafica se puede identificar que del total de los casos reportados de
VIH/SIDA, el 25% (28), corresponden al género femenino y el 75% (84), casos al género
masculino.

Figura 82. Proporcion de casos notificados de VIH/SIDA por género, Huila a semana
epidemiolégica 52 de 2011

= Femeninos
m Masculinos
Fuente: SIVIGILA
0791"{’(3*\}\? 1COMTEC
H i
N 7 CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila

Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com T
No. GP 0191 150 9001

Cerfificado
No SC 4353-1
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Tabla 23. Comportamiento de los casos de VIH/SIDA y muerte por SIDA, segun género a
semana epidemiol6égica No 52, Huila, 2011

MUERTE POR SIDA
CARACTERISTICA VIH (1) SIDA (2) (3) TOTAL
No.CASOS | % | No.CASOS | % | No.CASOS | % | No.CASOS | %
FEMENINO 21 28,4 3 15 4 20% 28 24.6
SEXO | MASCULINO 53 71,6 17 85 16 80% 86 75.4
TOTAL 74 100 20 100 20 100 114 100

Fuente: SIVIGILA 2010

Del total de los casos, el 66% (74), se encuentran en estado clinico VIH, 17% (20), en
estado clinico SIDAy el 17 % (20), Muerte por SIDA.

Figura 83. Distribuciébn por é&rea de ocurrencia del caso VIH/SIDA, a semana
epidemiolégica No 52, Huila 2011.

11%

mCabecera Municipal
m Centro Poblado

Rural Disperso

Fuente: SIVIGILA

En relacion al area geogréafica de los pacientes, reportados al SIVIGILA; a semana
epidemiolégica No, 52 de 2011, se tiene que el 83% (93), provienen de la cabecera
municipal, seguido con un 11% (12), de la zona rural disperso y el 6% (7), restante de los

centros poblados.
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Figura 84. Distribucion de casos de VIH/SIDA por afiliacion al SGSSS, a semana
epidemiolégica No 52, Huila 2011.

Fuente: SIVIGILA

m Contributivo
m Subsidiado
mEspecial

m Mo asegurado

En relacion, a la afiliacion al SGSSS, se identifica que el 52% (58); corresponden al
régimen subsidiado, el 32% (36), al régimen contributivo y un 14% (16), a la poblacién no
asegurada y el 2% (2), al régimen especial

Tabla 24. Distribucion de casos por grupos etarios y genero VIH/SIDA, a semana

epidemiolégica No 52, Huila 2011

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL DE CASOS
GRUPO DE EDAD | No. % | No. | % No. %
0A5 1| 3,57 1] 1,19 2 1,79
6A 10 0| 0,00 1| 1,19 1 0,89
11 A15 1| 3,57 0| 0,00 1 0,89
16 A 20 1| 3,57 7| 8,33 8 7,14
21A25 7| 2500| 14| 16,67 21 18,75
26 A30 6| 21,43 8| 9,52 14 12,50
31A35 4| 14,29 14| 16,67 18 16,07
36 A40 3| 10,71| 12| 13,10 14 12,50
41 A45 1| 3,57 12| 14,29 13 11,61
46 A 50 1| 3,57 9,52 9 8,04
51 A55 3| 10,71 5| 5,95 8 7,14
56 A 60 0| 0,00 0,00 0 0,00
61Y MAS 0| 0,00 3| 3,57 3 2,68
TOTAL 28(100,00| 86|100,00| 114 100%
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Fuente: SIVIGILA

Del total de los casos de VIH/SIDA, reportados al Sivigila, hasta semana epidemiologica
No 52 de 2011, en el departamento del Huila, se tiene que el promedio de edad de los
casos, es de 34,24 afnos, existiendo las edades extremas como son los casos de los
menores de 5 afios de edad (2), y extremas mayores de 56 afios y mas, se evidencias
una modas de edad la de 31 afios, con ocgon casos reportados.

Tabla 25. Numero de casos y tasa de Incidencia del VIH / SIDA por 100 Mil habitantes,
Huila a semana 52 de 2011.

TOTAL DE CASOS | TASA DE INCIDENCIA POR
L ) "VIH-SIDA"2011 100 MIL HABITANTES

HOBO 2

ELIAS 1

NEIVA 72

COLOMBIA 2

TIMANA 3

GIGANTE 4

PITALITO 13

RIVERA 2

TESALIA 1

HUILA 114

GUADALUPE 2 10,14
OPORAPA 1 8,08
GARZON 4 5,00
ALGECIRAS 1 4,10
LA PLATA 2 3,42
ACEVEDO 1 3,30
PALERMO 1 3,29
AGRADO 0 0,00
AIPE 0 0,00
ALTAMIRA 0 0,00
BARAYA 0 0,00
CAMPOALEGRE 0 0,00
IQUIRA 0 0,00
ISNOS 0 0,00
LA ARGENTINA 0 0,00
NATAGA 0 0,00
PAICOL 0 0,00
PALESTINA 0 0,00
PITAL 0 0,00
SALADOBLANCO 0 0,00
SAN AGUSTIN 0 0,00
SANTA MARIA 0 0,00
SUAZA 0 0,00
TARQUI 0 0,00
TELLO 0 0,00
TERUEL 0 0,00
VILLAVIEJA 0 0,00
YAGUARA 0 0,00
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Fuente: SIVIGILA

Es de resaltar que la tasa de incidencia para el departamento del Huila, a semana
epidemioldgica No 52 de 2011, esta en 10,20 (112/1.097.615) Por 1000 mil habitantes,
siendo los municipios de Hobo, Elias, Neiva, Colombia y Timana los que tienen las

mayores tasas.

Tabla 26. Mecanismo probable de transmisién VIH/SIDA, a semana epidemiolégica No

52; Huila a 2011.

Mecanismos probables

No. casos | Porcentaje
de transmision

Heterosexual 80 70,17
Homosexual 26 23,21
Bisexual 2 1,79
Perinatal 3 2,68
Transfusion sanguinea 0 0,00
uDlI 0 0,00
Accidente de trabajo 0 0,00
Vacio 3 2,68
Total 114 100,00

Fuente: SIVIGILA

Tabla 27. Principales enfermedades oportunistas en VIH/SIDA, a semana epidemioldgica

No 52, Huila 2011.

Enfermedad
oportunista

No. de
Casos

Candidiasis esofagica
Tuberculosis pulmonar
Candidiasis de las vias
aéreas

Tuberculosis meningea
Tuberculosis Extra
pulmonar
Encefalopatia por VIH
Neumonia Recurrente
Sarcoma de Kaposi
Meningitis

Neumonia por
pneumocistis

Linfoma de Burkitt
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Fuente: SIVIGILA

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

- Es de gran importancia identificar que del total de los casos notificados de
VIH/SIDA el 8% (9 casos) corresponde a gestantes a la cuales se debe realizar un
estricto seguimiento en referencia a brindar un tratamiento adecuado, como
también el seguimiento al producto de estas gestaciones.

- La letalidad de VIH en el departamento del Huila durante el periodo analizado es
del 16%, lo que indica que por cada 100 enfermos de VIH, 19 mueren por esta
causa.

- La Incidencia de infeccion por VIH, para el periodo analizado fue de 10,20 casos
por 100.000 habitantes.

5.3 HEPATITIS B

Hasta la semana epidemiolégica No 52 de 2011, en el SIVIGILA se han notificado un
total de 57 casos, de los cuales se han descartado por error de digitacién y descarte pro
laboratorios un total de 6 casos, como también hay un caso reportado de procedencia del
municipio de Florencia Caquetd, por ello el presente andlisis se realizara sobre 50 casos
de Hepatitis B, procedentes de departamento del Huila.

De acuerdo a la informacién consignada en la ficha epidemioldgica por tipo de afiliacién a
régimen de seguridad social en salud, la mayor proporcién de los casos pertenece al
régimen contributivo 46% (23 casos), seguido con un 42%, (21 casos) régimen
subsidiado, un 10% es decir (5), casos a la poblacion pobre no asegurado y un 2% (1
caso), régimen especial.
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Figura 85. Proporcion de los casos de HB, segun area de procedencia, Huila, a semana
epidemiolégica 52 de 2011.

m Cabecera Municipal = Centro Poblado

Hepatitis B en el departamento del Huila durante el periodo analizado, el 84%

Fuente: SIVIGILA
En relacion al area a la procedencia, se identifica que; de los casos notificados de

Rural Disperso

(42),

procede de cabecera municipal, el 2% (1), centro poblado, y el 14% (7) restante al area

rural dispersa.

Tabla 28. Comparacion de los casos de Hepatitis B por grupo de edad y género. Huila, a
semana epidemioldgica 52 de 2011.

GRUPO DE EDAD

FEMENINO MASCULINO

No % No

%

TOTAL DE CASOS

No

%

0AS5
6A10

11A15

16 A20

21A25
26 A 30
31A35
36 A 40
41 A 45
46 A 50
51 A55
56 A 60
61y Mas

0
0

o o

=

6,25

=

18,75
37,5
37,5

18,75
6,25

0
6,25
0
0
6,25

P OO R OFP WO O W
NNONMNWOODMOGO N

0,00
0,00

4,17

8,33
20,83
16,67
20,83
12,50

8,33

8,33

0,00

8,33

8,33

0
0
5

12,5

27,5
25
20
10

7,5

7,5

TOTAL

N
N
N
o]

137,5

116,67

125

Fuente: SIVIGILA

De acuerdo a la tabla anterior, los casos de Hepatitis B, el promedio de edad de este
evento son los 31, 8 afios, tanto para los hombres como para las mujeres y una media de
29 afos de edad, se concentran en la poblacion adulta joven, basicamente porque es la
poblaciéon que tiene un mayor acceso al diagnéstico del evento, ya sea por requisitos
laborales, académicos o en el caso de las mujeres como parte del tamizaje durante el
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control prenatal; la razén de masculinidad de los casos de HB es de 1:1, es decir que por
cada hombre diagnosticado con HB hay 1 mujeres.

Tabla 29. Incidencia de Hepatitis B por rango de edad y género. Huila, a semana
epidemiolégica 52 de 2011.

HOMBRES MUJERES
RANGO DE EDAD TASA * 100 TASA * 100
CASOS Mil Hab CASOS Mil Hab

Menores de 14 afios o 0.00 o 0,00
de edad

15 a 44 afios de edad 20 7,92 20 8,02
45 a 60 anos de edad 6 8,06 1 1,30
Mayores de 60 afios > 4,05 1 1,90

de edad

Fuente: SIVIGILA
En la tabla anterior muestra, que en el género masculino y femenino en el rango de edad
de 15 a 44 afos de edad, es el que presenta una tasa de mayor incidencia de 7,92 por
cien mil hombres y en las mujeres presentan una tasas de incidencia de 8,02 por cien mil
mujeres es de resaltar que a la fecha del presente informe el departamento del Huila,
presenta una tasa de 4,55 por cien mil habitantes (50 / 1.097.615); cumpliendo con la
meta de presentar menos de 7 casos por cada 100.000 habitantes en el afio.

Durante el acumulado hasta semana epidemiolégica No 52, en el SIVIGILA; del total de
los casos el 10% es decir (5 casos), son gestantes con hepatitis B, a quienes se les esta
realizando el respectivo estudio de caso, con el objetivo de garantizarle en el momento
del parto, el tratamiento con la inmunoglobulina y la vacuna al recién nacido y asi evitar la
transmision perinatal, es de resaltar que de estas 40% (2 casos), no estan inscritas en
control prenatal.

d e
7 ‘\‘
S & 7 CARRERA 20 No. 5B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila
e e-mail sivigilahuila@gmail.com

Certificado
No. GP 0191

ICOMMTEC

&

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerlificado
No SC 4353-1




GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 86. Distribucion de los casos de Hepatitis B en gestantes segun trimestre de Inicio
del CPN VRS SG del diagndstico. Huila, a semana epidemioldgica 52 de 2011

25
2
1,5
1
05
0
1° trimestre 2° trimestre 3° Trnimestre
m Semanas de gestacion CPN 3 2 ]
mDx Semanas de gestacion 1 3 1

Fuente: SIVIGILA

Es de resaltar que durante el CPN, se incluye en el primer trimestre de gestacién la
realizacion de examenes especifico en el cual se encuentra incluido HbsAg (Serologia

para hepatitis B antigeno de Superficie), en el periodo analizado las que iniciaron el CPN

en el primer trimestre el 66% de los casos fueron diagnosticadas en el primer trimestre de

gestacion.
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INDICADORES

INDICADORES DE HB HUILA 13° PERIODO DE 2011
Valor Valor Valor Valor
NUMERADOR DENOMINADOR indicador indicador indicador indicador
periodo 3 periodo 6 periodo 9 periodo 13

NOMBRE DEL
INDICADOR

Numero de casos de Poblacion DANE
hepatitis B en el afio  proyectada en el afio 1,09

Proporcién de incidencia 12 1097615
de Hepatitis B
2 1097615 2,64
39 1097615 3,55
50 1097615 56

. Numero total de casos
Nimero de muertes

atribuibles a Hepatitis conﬁrmados . de
~ hepatitis B notificados
B en el afio.

en el afio
Letalidad por Hepatitis B 0 12 0%
0 29 0%
0 39 0%
0 50 0%

. Numero total de casos
Namero de casos de -
de hepatitis B

hepatitis B en menores .
Proporcion de casos de de 5 afios en el afio not!ﬁcados en el
Hepatitis B en menores periodo
de 5 afios 12 0%
29 0%
39 %

50 0%

o o o o

Nimero  de  nifios

menores de 1 afio,

hijos de  Madres Nimero  de nifios
Proporcién de casos de HBsAg +) que menores de 1 afio, hijos
nifios menores de 1 afio, recibieron  profilaxis de Madres HBsSAg (+)
hijos de Madre HBsAg con Gammaglobulina y en el periodo.
(+) que recibieron anti hepatitis B en el
profilaxis con periodo.
Gammaglobulina y anti
hepatitis B

100%

O o K
o

1
0
0
1 100%

Fuente, SIVIGILA
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6. COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS TRASMITIDOS POR VECTORES

6.1 DENGUE

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2011, se notificaron al sistema de vigilancia
epidemioldgica SIVIGILA un total de 3609 casos de dengue como resultado de la revision
de los datos se encontr6: 38 casos de procedencia otros departamentos y de dengue
grave se notificaron, un total de 368 casos, de los cuales 10 casos son de procedencia de
otro departamento, para el andlisis de la informacion se realizara con los casos de
dengue y dengue grave, con los datos de los confirmados por laboratorio y por nexo
epidemioldgico y los que quedaron pendientes de confirmar.

Tabla 30. Distribucion de casos dengue por tipo de clasificacion, Huila hasta semana
epidemiolégica No 52 de 2011

TOTAL DE CONFIRMADOS ~ DESCARTADO

0
el A )
REPORTADOS LABORATORIO  LABORATORIO

DENGUE 3571 90,66 775 1714 69,70 239,79
DENGUE

GRAVE 368 9,34 108 98 55,98 34,44

TOTAL 3939 100,00 883 1812 68,42 274,23
MUERTES 3 Letalidad 0,82

Fuente: SIVIGILA

Del total de casos de dengue 3571, se confirmaron teniendo en cuenta, lo criterio del
protocolo un total de 775 casos y se descartaron 1714, por lo cual el andlisis se realizara
con 1857 casos que representan los confirmados y los pendientes de ajustar y para
dengue grave del total de los casos 368, se confirmaron por laboratorio un total de 108
casos y se descartaron 93, casos, por ello el analisis se realizara con 260 casos que
representan los confirmados y pendientes de confirmar.

ICOMMTEC

£ ]
2 & ; CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @

Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com ee———

No. GP 019-1 150 9001

Cerlificado
No SC 4353-1




2
GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Tabla 31. Caracteristicas socio demograficas de los casos de dengue, hasta semana
epidemioldgica 52; Huila 2011.

DENGUE
0 0
CARACTERISTICA DENGUE % GRAVE %

GENERO Femenllno 835 44,96 119 45,77

Masculino 1022 55,04 141 54,23

hrea d Cabecera Municipal 1373 73,94 187 71,92

€808 Centro Poblado 169 9,10 25 9,62
procedencia i

Rural disperso 315 16,96 48 18,46

Contributivo 510 27,46 32 12,31

Afiliacion al Subsidiado 1187 63,92 201 77,31

RGSSS Especial 102 5,49 12 4,62

No afiliado 58 3,12 15 5,77

Fuente: SIVIGILA

En relacion al sexo, el 55,04% (1022/1857) de los casos de dengue se presentaron en
género masculino y el 44,96% género femenino (835/1857), y en el Dengue Grave, el
54,23% de los casos pertenecen al sexo masculino (119/260), y el 45,77% es decir
(141/257), al sexo femenino.

En relacibn al area de procedencia se puede identificar mediante las fichas
epidemioldgicas, que para el Dengue, el 73,94% (1373/185)7, de los casos proceden la
cabecera municipal, el 16,92% (315/1857), del rural disperso y el 9,10% (169/1857),
proceden de centros poblados, y para el Dengue Grave, se tiene que el 71,92%
(187/257), casos procedentes de la cabecera municipal, el 18,46 (48/257) casos,
proceden de la zona rural disperso y el 9,62% (12/257), de centros poblados; es decir que
tanto para el dengue, como para el dengue grave el 72,92% (1560/2114) de los casos
proceden de la cabecera municipal.

En relacién a la afiliacion al sistema general de seguridad social se tiene que tanto para
los dengues y dengues graves el 70,361% (1388/2114), casos corresponde al régimen
subsidiado en salud.
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Tabla 32. Distribucion de casos Dengue y Dengue Grave por grupos de edad y sexo,
Huila a la epidemioldgica 52 de 2011.

DENGUE DENGUE GRAVE
Grupo de TOTAL CASOS
Edad FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO DENGUE
No % No % No % No % No %
0A5 176 21 186 18 34 29 36 26 432 20
6A10 161 19 126 12 22 19 29 21 338 16
11A15 89 11 159 16 15 13 9 6 272 13
16 A20 79 10 134 13 3 3 22 16 238 11
21A 25 69 8 94 9 9 8 8 6 180 9
26 A 30 49 6 77 8 7 6 5 4 138 7
31A35 49 6 59 6 3 3 6 4 117 6
36 A 40 30 4 39 4 2 2 3 2 74 4
41 A 45 19 2 34 3 5 4 9 6 67 3
46 A 50 23 3 39 4 4 3 3 2 69 3
51 A55 28 3 24 2 3 3 3 2 58 3
56 A 60 17 2 14 1 2 2 1 1 34 2
61y Mas 42 5 36 4 8 7 6 4 92 4
TOTAL 831 100 1021 100 117 100 140 100 2109 100

Fuente: SIVIGILA

Por grupos de edad se encuentra que el 49% de los casos de Dengue y Dengues Graves
notificados se encuentran en los menores de 15 afios de edad (1042 casos), y de estos el
20% es decir (432 de los casos) en los menores de cinco afos, lo cual indica que la

poblacion susceptible para infeccion por dengue son los nifios, adolescentes.

Tabla 33. Medidas de tendencia central edad dengue, Huila hasta semana epidemiol6gica
No 52 de 2011

Parametro Valor
Media 23.22 afos
Mediana 18 afos
Moda 6 afnos

Fuente: SIVIGILA

Del total de los casos de dengue y dengue grave, el promedio de edad es de 23,22 afios
y la mitad de los casos son menores de 18 afios de edad, poblaciéon que posiblemente se
encuentra mas expuesta al factor de riesgo, ya que permanecen mas tiempo en las casas

tal es el caso de los menores de 6 afios de edad.
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GOBERNACION DEL HUILA

Figura 87. Distribucion de casos Dengue por rangos de Edad y Genero, Huila a semana
epidemiolégica No 52 de 2011.
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Fuente: SIVIGILA

Del 100% de los pacientes notificados por dengue en el Huila, se han notificado 6 casos
en la poblacién indigena, 5 casos en la poblacion afrocolombiano y el resto, son del grupo
poblacional otros, esto indica que los profesionales de la salud han iniciado la realizacion

diferencial en esta variable.

Figura 88. Distribucion de casos Dengue Grave, por rangos de Edad y Genero, Huila a
semana epidemiologica No 52 de 2011.
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Fuente: SIVIGILA
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Del 100% de los pacientes notificados por dengue grave en el Huila, se han notificado 2
casos en la poblacion indigena.

Los sintomas registrados en la ficha de dengue, el 79,66% presentaron fiebre, 61,46%
mialgias; 55.74% cefalea; 47,97% artralgias; vomito; 32.17%; dolor abdominal, 28.55%;
Diarrea el 17,50%; dolor retro ocular; 2,40%; prueba de torniquete positiva, 6,59.

Tabla 34. Distribucion de la sintomatologia por Dengue, Huila hasta semana
epidemiolégica 52 de 2011

SIGNOS Y

SINTOMAS No i
Fiebre 1825 79,66
Mialgias 1408 61,46
Cefalea 1277 55,74
Altralgia 1099 47,97
Vomito 737 32,17
Dolor Abdominal 654 28,55
Dolor Retroocular 55 2,40
Diarrea 401 17,50
Erupcion 225 9,82
Torniquete 151 6,59
Positivo
Petequias 116 5,06
Epistaxis 91 3,97
Derrame Pleural 9 0,39

Fuente: SIVIGILA

Tan solo el 7,6% de los pacientes con dengue refirieron haber tenido desplazamiento en
los dltimos 15 dias.

En cuanto a la variable ocupacién en dengue, se observa que el 48% de los casos se
presentaron en estudiantes, el 19% en menores de edad, el 15% en las amas de casay
el 10% en diferentes oficios relacionados con actividades agricolas.
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Tabla 35. Numero de Casos y Porcentaje de las 10 entidades territoriales que reportan el
mayor numero de casos de Dengue por 100.000 habitantes. Huila hasta
semana epidemioldgica No 52 de 2011.

MUNICIPIO Node  Porcentaje

Casos %
NEIVA 601 32,4
TIMANA 188 10,1
LA PLATA 159 8,6
GARZON 97 52
PITALITO 86 4,6
TERUEL 86 4,6
RIVERA 73 3,9
AIPE 68 3,7
SAN AGUSTIN 58 3,1
CAMPOALEGRE 57 3,1

Fuente: SIVIGILA

Del total de casos notificados de dengue en el Huila, hasta semana epidemiologica No 52
de 2011, el 79,3% proceden de 10 entidades municipales: Neiva con el (32.4%), Timana
(10.1%), La Plata (8.6%), Garzén (5.2%), Pitalito (4,6%), Teruel (4,6%) y Aipe (3,7%),
San Agustin (3,1%) y Campoalegre (3,1%).

La tasa de incidencia de Dengue en el Huila, hasta semana epidemioldgica No 52 de
2011, fue de 169,19 por 100.000 habitantes (1857/1.097.615) y dengue grave: 23,69, por
100.000 habitantes, (260/1.097.615); por encima de esta incidencia departamental se
encuentran 13 de los 37 municipios, Timana, Tello, Yaguara, Rivera, Tesalia, Baraya,
Aipe, La Plata, Colombia, Pital San Agustiny Neiva,
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Tabla 36. Numero de Casos y Proporciones de incidencia de Dengue y Dengue Grave
por 100.000 habitantes. Huila hasta semana epidemiolégica No 52 de 2011.

o
Q 5:' CASOS CASOS DE TOTAL DE INCIDENCIA 'NSI'E',D\IEG'\L'JCE'A 'N?ODEANLC'A
MUNICIPIO 30 DE DENGUE CASOS DENGUE* GREVE DENGUE
= DENGUE GRAVE DENGUE  100.000 Hts =000 n 0000 Hes
NEIVA 332.810 601 103 704 180,58 30,95 211,53
ACEVEDO 30.170 7 0 7 23,20 0,00 23,20
AGRADO 8.840 6 0 6 67,87 0,00 67,87
AIPE 23.502 68 6 74 289,34 25,53 314,87
ALECIRAS 24.163 5 0 5 20,69 0,00 20,69
ALTAMIRA 4.003 5 0 5 124,91 0,00 124,91
BARAYA 9.452 29 9 38 306,81 95,22 402,03
CAMPOALEGF 33.565 57 10 67 169,82 29,79 199,61
COLOMBIA 11.910 31 4 35 260,29 33,59 293,87
ELIAS 3.673 3 2 5 81,68 54,45 136,13
GARZON 80.509 97 2 99 120,48 2,48 122,97
GIGANTE 31.188 19 0 19 60,92 0,00 60,92
GUADALUPE  19.733 27 1 28 136,83 5,07 141,89
HOBO 6.799 8 1 9 117,66 14,71 132,37
IQUIRA 11.864 28 1 29 236,01 8,43 244,44
ISNOS 25.749 10 0 10 38,84 0,00 38,84
LA ARGENTIN 13.011 1 0 1 7,69 0,00 7,69
LA PLATA 58.429 159 4 163 272,13 6,85 278,97
NATAGA 6.131 1 0 1 16,31 0,00 16,31
OPORAPA 12.370 1 0 1 8,08 0,00 8,08
PAICOL 5.436 0 0 0 0,00 0,00 0,00
PALERMO 30.401 27 17 f 44 88,81 55,92 144,73
PALESTINA 11.035 4 0 " 4 36,25 0,00 36,25
PITAL 13.327 34 2 i 36 255,12 15,01 270,13
PITALITO 116.307 86 8 " 94 73,94 6,88 80,82
RIVERA 17.960 73 3 " 76 406,46 16,70 423,16
SALADOBLAN 10.978 8 1 r 9 72,87 9,11 81,98
SAN AGUSTIN  31.619 58 60 " 118 183,43 189,76 373,19
SANTA MARIA  10.919 17 0 f 17 155,69 0,00 155,69
SUAZA 16.987 10 1 " 11 58,87 5,89 64,76
TARQUI 16.940 11 0 f 11 64,94 0,00 64,94
TESALIA 9.113 34 1 f 35 373,09 10,97 384,07
TELLO 14.020 86 7 " 93 613,41 49,93 663,34
TERUEL 8.546 12 13 " 25 140,42 152,12 292,53
TIMANA 20.300 188 0 " 188 926,11 0,00 926,11
VILLAVIEJA 7.375 6 1 f 7 81,36 13,56 94,92
YAGUARA 8.481 40 3 f 43 471,64 35,37 507,02
TOTAL 1.097.615 1857 260 2117 169,19 23,69 192,87
Fuente SIVIGILA
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Mapa 2. Tasa de Incidencia de Dengue, Huila hasta semana epidemiologica No 52 de
2011.
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Figura 89. Canal endémico de Dengue, Huila hasta semana epidemiolégica No 52 de
2011.
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Fuente: SIVIGILA

En el canal endémico departamental de dengue hasta semana epidemiolégica No 52 del
2011, se observa que el comportamiento del evento esta por debajo del limite superior y
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entre la zona de seguridad, se ha presentado brotes en la semanas 1, 35 y finalizando
afio a partir de la semana 47 de 2011.

VIGILANCIA VIROLOGICA

Mapa 3. Distribuciéon de Aedes aegypti en el departamento del Huila
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Mapa 4. indice aedico de larva Departamento del Huila, de 2011.
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El mapa permite priorizar los municipios con presencias de larvas y pupas con un rango
que ayuda a visualizar su ausencia y si su presencia es baja o alta; visualizando las
zonas de riesgo municipal para el inicio del 2012

Mapa 5. indice aedico de Pupas, departamento del Huila de 2011
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En el indice de pupas de Aedes (stegomyia) aegypti, observamos que en el

4to

levantamiento disminuyen la presencia del mosquito a menos del 5% en el municipio de
Aipe, Baraya, Campoalegre, Pitalito, Timana, Villavieja y Yaguara. Aumenta en el
municipio de Paicol, evidenciandolo como municipio critico.

INDICADORES

En la siguiente tabla se observa el comportamiento de los indicadores establecidos en el
protocolo de Vigilancia, con corte a la semana epidemiolégica No 36, Huila, 2011.

INDICADORES DE DENGUE HUILA A 13° PERIODO DE 2011

Valor Valor Valor Valor
NOMBRE DEL N~ - N~ -
NUMERADOR DENOMINADOR indicador indicador indicador indicador
INDICADOR . . . .
periodo 3 periodo 6 periodo 9  periodo 13
b )
orcentaje de casos . Total de casos de
probables de Nimero de casos denaue rave
dengue grave por probables de Dengue Ag 9 100% 100% 100% 100%
trimestre Grave notificados a
. . . SIVIGILA
epidemiologico
Total de casos de L )
Poblacién a riesgo
dengue y Dengue
para Dengue
grave
46,37 *100 Mil
(451 + 58) 1.097.615 = e :
Incidencia de Hal
dengue / dengue 85,09 * 100 Mil
grave (821 + 112) 1.097.615 Hab
116,34 * 100 Mil
(1117 + 160) 1.097.615 6,34 100 Mi
Hab
N :
(1857+260) 1.097.615 192,87 * 100 Mil
Hab
. Total de casos de
Letalidad por Total _de casos de dengue grave 2,50% 1,60% 1,60% 1,15%
Dengue Grave mortalidad por Dengue
confirmados
TOtal. .de €as0S 110l de casos de
hospitalizados con dx
dengue
de dengue
Pro_por_cic’)r? de 198 509 38,90
hospitalizaciones
por Dengue 359 933 38,48
559 1277 43,77
741 1857 39,90

Fuente: SIVIGILA

En general el Huila cumplié con los indicadores de vigilancia del evento, la incidencia por
tratarse de un afio en el cual iniciando y finalizando, hubo semanas de brote quedo por
encima del 10% esperado al igual que la incidencia en el resto del pais.
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DISCUSION Y RECOMENDACIONES
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- El comportamiento del dengue en el departamento del Huila de acuerdo a la
tendencia en los Ultimos cinco afios, se en control dentro del canal exceptuando,
las dltimas seis semanas epidemiolégicas de 2011, donde se termino el afio en
brote.

- El departamento del Huila debe garantizar desde el comienzo del afio, el recurso
humano calificado para realizar las actividades de vigilancia entomolégica, e
intensificar acciones de control vectorial teniendo en cuenta la guia de control
integrado y selectivo de vectores e informacién a la comunidad de riesgos y
medidas de prevencion de la enfermedad.

- El departamento del Huila debe garantizar el cumplimiento de la guia de atencién
integral del paciente con dengue vigente, teniendo en cuenta los grupos de riesgo,
la estratificacion mencionada en dicha guia y garantizando una sospecha
diagndstica, tratamiento adecuado segun la fase de enfermedad en la que se
encuentre el paciente y seguimiento evitando que los casos evolucionen a formas
graves irreversibles de la enfermedad.

- Es urgente que desde el nivel nacional obliguen a las empresas administradoras
de los planes de beneficio a que cumplan con la prueba de serologia diagnéstica
para dengue y dar cumplimiento a la circular 084 de 2011, del INS.

- Se debe mantener una vigilancia epidemioldgica constante del dengue, y un
analisis permanente de la informacién derivada de esta, en las variables de
persona, tiempo y lugar, con el fin de implementar medidas de prevenciéon y
control oportunamente con recurso humano calificado.

6.2 LEISHMANIASIS

Se registraron en el SIVIGILA hasta semana epidemiolégica niumero 52 un total de 54
casos de Leishmaniosis cutanea confirmados por laboratorio, de las cuales el 24% (13)
casos son del departamento del Huila.

El 95 % de los pacientes con L. Cutanea pertenecen al grupo poblacional otros grupos
poblacionales y por pertenencia étnica se encontré un caso en un indigena y dos
afrocolombiano y como grupo poblacional especial se tiene un caso en un desplazado.
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Tabla 37. Caracteristicas socio demogréficas de los casos de LEISHMANIASIS, hasta
semana epidemiolégica 52; Huila 2011

CARACTERISTICA LEISHMANIASIS %

GENERO Femenl.no 5 9,26

Masculino 49 90,74

Area de Cabecera Municipal 6 11,11

. Centro Poblado 1 1,85
procedencia .

Rural disperso 47 87,04

Contributivo 4 7,41

Afiliacion al Subsidiado 14 25,93

RGSSS Especial 35 64,81

No afiliado 1 1,85

Fuente SIVIGILA

En relacion al género, del total de los 54 casos el 90,74%(49) corresponde al género
masculino y tan solo el 9,26% (5) al género femenino, en referencia al area de
procedencia, el 87,04% (47) de los casos son del rural disperso, el 11,11% (6) de la
cabecera municipal y el 1,85% (1) al centro poblado y teniendo en cuenta el tipo de
afiliacion al SGSSS el 64,81% (35) del total de casos notificados de Leishmania cutanea
corresponden a pacientes del régimen especial, el 25,93% (14) al subsidiado, el 7, 41%
(4) al contributivo y un 1,85% (1) a la poblacién no asegurada.

Segun Por el tipo de ocupacién 23 de los 54 casos de L. cutdnea corresponden a los
militares.

Tabla 38. Medidas de tendencia central edad Leishmaniosis cutanea, Huila hasta
semana epidemiologica No 52 de 2011.

Parametro Valor
Media 26.11 afios
Mediana 23 afnos
Moda 25 afios

Fuente: SIVIGILA
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Tabla 39. NUmero y ubicacién de las Lesiones, de Leishmaniasis cutanea, Huila hasta
semana epidemiologica No 52 de 2011,

No de 1 2 3 4 5 6 7 8
Lesiones
CARA 6 1 1 1 0 0 0 0
TRONCO 7 1 0 1 1 0 0 0
Miembros Sup 16 5 3 3 1 0 0 1
Miembros Inf 6 4 2 1 0 0 0 0
% 64,81 20,37 11,11 11,11 3,70 0,00 0,00 1,85

Fuente: SIVIGILA

Segun la ubicacién de las lesiones de la Leishmaniasis la mayor frecuencia de estas se
ubica en los miembros superiores con 29 lesiones, seguido de los miembros inferiores
con 13 lesiones casos, el tronco con 10 lesiones y la cara con 9 lesiones.

Tabla 40. Proporcién de los casos de Leishmaniasis cutdnea segun departamento de
procedencia, Huila hasta semana epidemiologica No 52 de 2011

No de Porcentaje

Departamento Casos %
PUTUMAYO 15 27,78
HUILA 13 24,07
CAQUETA 11 20,37
NARINO 5 9,26
ANTIOQUIA 3 5,56
AMAZONAS 1 1,85
BOYACA 1 1,85
CAUCA 1 1,85
GUAVIARE 1 1,85
META 1 1,85
SANTANDER 1 1,85
TOLIMA 1 1,85

Fuente: SIVIGILA

Segun la procedencia de los casos notificados de Leishmaniasis cutaneas a semana 52
se encuentra que el 76% pertenecen a otros departamentos asi: Putumayo con el 27%
(15 casos), Caquetd 20% (11 casos), Narifio 9,26% (5 casos) Antioquia 5,56% (3
casos), Amazonas, Boyaca, Cauca Guaviare, Meta, Santander y Tolima con un caso
cada uno, el 12%; restantes son 13 casos autéctonos del Huila, teniendo la mayor
proporcién en los municipio de Baraya, Tello, Neiva, Rivera y Campoalegre.
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Mapa 6. Distribucién de L. Cutdnea por municipios, Huila hasta semana epidemioldgica
No 52 de 2011.

2

Prenay,
La incidencia departamental de Leishmaniasis cutdnea, hasta semana epidemiolégica No
52 de 2011 es de 2.28 x 100.000 habitantes teniendo como base que la poblacién a
riesgo es de 461.774 de los municipios de Acevedo, Altamira, Campoalegre , Neiva,
Yaguara, Tello, Tesalia y Baraya.

En el SIVIGILA se registro, un caso de casos de Leishmaniasis visceral, de procedencia
del municipio de Palermo, nifio de 2 afios de edad, del régimen subsidiado, quien requirié
re tratamiento, la letalidad para este evento en el departamento del Huila es de 0%.

La incidencia departamental de Leishmaniasis cutdnea en el 2011, con corte a semana
epidemiolégica N° 52 de 2011, es de 2,85 x 100.000 habitantes.
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Mapa 7. Distribucion de fleb6tomos en el Huila de 2011
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Mapa 8. Municipios endémicos para Leishmaniasis, Departamento del Huila de 2011

P
Presencia
Lutzomyia longiflocosa

Zona epidémica de
leishmaniasis cutinea.

CAUCA
| INDICADORES DE LEISHMANIASIS HUILA A 13° PERIODO DE 2011
Valor Valor Valor Valor
NOMBRE DEL NUMERADOR DENOMINADOR FORMA indicador indicador indicador indicador
INDICADOR CLINICA . . . R
periodo 3 periodo 6 periodo 9 periodo 13
(6/438602)*100000 = (9/438602)*100000 (12/438602)*100000 (13/455534)*100000
CUTANEA 1,13 =2,05 =273 =285
Incidencia Anual Namero de casos = poblacion a riesgo ’ e e e
-~ nuevos por forma (438.602 (1/438602)*100000 (1/438602)*100000 = (1/438602)*100000 =
por forma clinica clinica Habitantes) ~ MUCOCUTANEA 0 =0,22 0,22 0,22
VISCERAL (1/438602)*100000 = (1/438602)*100000 (1/438602)*100000 = (1/438602)*100000 =
0,22 =022 0,22 0,22
total de pacientes
VISCERAL 0 0 0 0
(11/54)*100 = 20%

Numero de Muerte
con

Leishmaniasisal

(10/42)*100 = 23%  (10/44)*100 = 22%

Letalidad
leishmaniasis leishmaniasisal
viceral afio ; ~
viceral afio
Proporcion de Numero de Pts
recaidas que requieren Tot_a! Qe PTf_?gue Todas (8/28*100) = 28%
despues del TTO nuevo TTO iniciaron
Porcentajes de Numero de Numerode casos
) Tratamientos Todas (28/28*100) = 100% (42/42)*100 = 100% (44/44)*100 = 100%  (54/54)*100 = 100%
casos Tratados dx
entregados
Fuente: SIVIGILA
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES:

- Es importante continuar con el fortalecimiento de la vigilancia de Leishmaniasis en
todas sus formas clinicas de presentacion e implementar la notificacion del 100%
de los casos identificados a través de archivos planos semanalmente desde los
entes territoriales del nivel municipal (UPGD) y departamental.

- Se debe mejorar la calidad de los datos con énfasis en las variables de
tratamiento y procedencia de los casos

- Asi mismo es necesario el fortalecimiento de los procesos de vigilancia de la
unidad notificadora especial del evento: L. cutanea, L. mucosa y L. visceral con el
fin de mejorar la calidad de la informacién y de este modo reflejar la realidad del
departamento.

6.3 MALARIA

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

Tabla 41. Proporcién de los casos de Malaria segun departamento de procedencia, Huila
hasta semana epidemioldgica No 52 de 2011

9
DEPARTAMENTO FRECUENCIA %

PORCENTAJE
CHOCO 7 28
VALLE 5 20
ANTIOQUIA 3 12
META 3 12
GUAVIARE 2 8
BOLIVAR 1 4
CAUCA 1 4
CORDOBA 1 4
NARINO 1 4
PUTUMAYO 1 4

Fuente SIVIGILA

En el cuarto trimestre y hasta semana epidemioldgica 52 de 2011, la mayor proporcion de
los casos corresponden al departamento de Choco con un 28% (7 casos), seguido del
departamento del Valle con 20% (5 casos), y Antioquia y Meta cada uno con el 12% vy (3
casos) cada uno; no se presentaron mortalidades.
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El 100% de los casos fueron causados por Plasmodium Vivax, no se calcula el IPA por
ser casos procedentes de otros departamentos.

Se registra la entrega de medicamentos al 100% de los casos notificados al SIVIGILA,
por lo anterior, el indicador es del 100% de casos tratados de malaria.

El grupo de edad de ocurrencia de los casos de Malaria esta entre los 06 y los 63 afios
de edad y un promedio de 35,8 afios. El 89% de los casos de malaria se presentaron en
los hombresy el 11% en las mujeres.

De acuerdo al tipo de seguridad social el 43% pertenecen al régimen subsidiado, el 29%
al régimen especial, el 17% del régimen contributivo, y finalmente otro 11% a poblacion
no asegurada. Por grupo poblacional el 100% pertenecen a otros grupos poblacionales.

6.4 CHAGAS

A semana 52 se notificaron al SIVIGILA 27 casos de Chagas con prueba de Elisa
Positiva reportada por el Banco de Sangre del Hospital Universitario de Neiva, los cuales
fueron sometidos a pruebas confirmatorias en el laboratorio de salud Publicay en el INS.

En cuanto al rango de edad se tiene un promedio de 48 afios de edad, y en relacion al
género el 37% de los casos son femeninos y 63% restantes al género masculino. En
relacion a la afiliacion al sistema general de seguridad social se tiene que el 78% de los
casos son del régimen subsidiado, 11% no asegurado, y al régimen especial y el 8% al
régimen contributivo

No se han notificado mortalidades por este evento, ni brotes asociados a esta patologia.
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Mapa 9. Distribucién de Triatominos en los Municipio del departamento del Huila, de 2011
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6.5 FIEBRE AMARILLA

Hasta semana epidemiolégica No 52 de 2011, se han reportado un total de 3 casos de
fiebre amarilla, los cuales fueron descartados.

Mapa 10. Distribucion de Anopheles, departamento del Huila, a Diciembre de 2011

CUNDINAIIARCA

@  Anopheles boliviensis
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\“ ( @  Anopheles neomaculipalpus
J ‘ \e re @  Anopheles pseudopunctipennis
CAUCA 820 Altamira Anopheles eiseni
49 Anopheles nuneztovari

H Anopbheles triannulatus

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

- Es importante continuar con el fortalecimiento de la vigilancia de Leishmaniasis en
todas sus formas clinicas de presentacion e implementar la notificacion del 100%
de los casos identificados a través de archivos planos semanalmente desde los
entes territoriales del nivel municipal (UPGD) y departamental.

- Se debe mejorar la calidad de los datos con énfasis en las variables de
tratamiento.
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- La Leishmania en todas sus formas clinicas ha presentado un descenso en el
namero de casos desde el afio 1999.

- Se realiz6 un estudio de foco con el fin de investigar los casos de L. Visceral
presentados en el municipio de Neiva durante el 2009, confirmando la presencia
del vector y la ausencia de anticuerpos en la poblacion infantil.

7. COMPORTAMIENTO DE LA VIGILANCIA EDA -IRA

7.1 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En el afio 2011 se reportaron 56.574 casos de EDA en todos los grupos de edad para
una incidencia del departamento de 5,7 casos por 100 habitantes. En el grupo de edad
menores de cinco afos se notificaron 20.813 casos para una incidencia en este grupo de
18,5 casos por 100 menores de 5 afios.
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Tabla 42. Distribucion de los casos de EDA en los menores de 5 afios segun municipio.

TOTAL CASOS POBLACION INCIDENCIA en
Municipio Menores de 5 afios| menor de 5 afos porcentaje
NEIVA 7017 27.267 25,73
ACEVEDO 522 3.884 13,44
AGRADO 212 1.037 20,44
AIPE 303 2.616 11,58
ALGECIRAS 437 2.711 16,12
ALTAMIRA 14 447 3,13
BARAYA 114 980 11,63
CAMPOALEGRE 763 3.275 23,30
COLOMBIA 105 1.235 8,50
ELIAS 30 457 6,56
GARZON 2378 9.261 25,68
GIGANTE 750 3.443 21,78
GUADALUPE 705 2.381 29,61
HOBO 105 716 14,66
IQUIRA 189 1.206 15,67
ISNOS (SAN JOSE DE ISNOS) 685 2.863 23,93
LA ARGENTINA 141 1.616 8,73
LA PLATA 763 6.851 11,14
NATAGA 136 718 18,94
OPORAPA 237 1.748 13,56
PAICOL 24 616 3,90
PALERMO 391 3.063 12,77
PALESTINA 124 1.259 9,85
PITAL 212 1.533 13,83
PITALITO 1495 12.420 12,04
RIVERA 284 1.784 15,92
SALADOBLANCO 140 1.433 9,77
SAN AGUSTIN 501 3.166 15,82
SANTA MARIA 262 1.246 21,03
SUAZA 476 2.042 23,31
TARQUI 152 2.110 7,20
TESALIA 246 961 25,60
TELLO 215 1.732 12,41
TERUEL 208 920 22,61
TIMANA 130 2.221 5,85
VILLAVIEJA 91 821 11,08
YAGUARA 212 752 28,19
TOTAL 20813 112.791 18,45
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Figura 90. Distribucion de los casos de EDA segun grupo de edad, Huila afio 2011.
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Fuente: SIVIGILA

No se observa una diferencia significativa en la distribucion segin sexo como se observa
en la siguiente grafica.

Figura 91. Distribucion de los casos de EDA segln sexo, Huila 2011.

H hombres
B mujeres

Fuente: SIVIGILA
En la siguiente tabla se observa la distribucion de los casos por grupo de edad segun el

municipio de residencia.
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Tabla 43. Distribucién de la frecuencia de casos de EDA segun grupo de edad y
municipio afio 2011.

menorde 1afio de l1adafios de5aldafios de15a44afios de 45a64aiios mayorde 65afios total

Municipio

desconocido 2 30 11 22 8 8 81
Neiva 1283 3684 2609 4525 1480 2308 15889
Acevedo 70 296 177 234 59 76 912
Agrado 48 119 65 101 36 42 411
Aipe 30 180 233 139 49 60 691
Algeciras 55 241 121 156 33 49 655
Altamira 3 10 9 5 3 3 33
Baraya 8 79 64 54 6 16 227
Campoalegre 105 513 419 533 137 219 1926
Colombia 12 59 41 31 11 18 172
Elias 9 48 38 58 18 20 191
Garzon 382 1354 1203 1704 420 663 5726
Gigante 81 505 286 523 127 173 1695
Guadalupe 109 421 448 438 122 181 1719
Hobo 10 73 28 47 8 13 179
Iquira 32 103 64 70 13 33 315
Isnos 123 352 207 320 107 146 1255
La Argentina 8 102 61 77 27 37 312
La Plata 121 486 276 346 91 159 1479
Nataga 25 75 53 41 17 19 230
Oporapa 48 126 79 77 20 30 380
Paicol 3 9 6 10 0 0 28
Palermo 168 161 173 214 34 54 804
Palestina 17 65 59 87 15 24 267
Pital 46 128 98 104 47 59 482
Pitalito 211 821 479 1030 191 300 3032
Rivera 39 138 125 134 29 42 507
Saladoblanco 31 65 47 44 12 19 218
San Agustin 77 281 152 231 72 118 931
Santa Maria 55 89 108 96 23 47 418
Suaza 91 262 134 231 69 102 889
Tarqui 14 92 63 79 19 32 299
Tesalia 1 175 165 115 27 36 519
Tello 44 94 60 82 18 36 334
Teruel 22 100 60 103 14 28 327
Timana 11 29 27 44 2 19 132
Villavieja 18 38 36 23 9 14 138
Yaguara 12 150 113 109 29 52 465
total 3300 11281 8397 12237 5255 40470

Fuente: SIVIGILA

En la grafica de distribucion de los casos segun semana epidemiologica se observa una
tendencia a la disminucion de los casos. Ver siguiente grafica.
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Figura 64. Distribucion de la EDA segun semana epidemiolégica del afio 2011 en el Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Se reportaron 3 casos de muerte por EDA en menores de 5 afios en el 2011

, los cuales
se describen en el capitulo de mortalidades.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Velar por el reporte real de este evento en las UPGD usando los Rips para
comprobarlo.

Implementar el analisis de la situacion de EDA en cada municipio como plan de
choque en la fase | de la prevencion del célera.
Continuar con la implementacién de programas de vigilancia centinela de

enfermedad diarreica aguda que permitan tomar medidas preventivas y realizar
tratamientos adecuados.

Trabajar con estrategias de IAC en la adherencia al lavado de manos y el manejo
correcto de los alimentos y agua.

7.2 INFECCION RESPITORIA AGUDA (IRA)

En los ultimos afios la notificacion de los casos al SIVIGILA de manera colectiva
presentan un comportamiento similar a los afios anteriores; inician el afio con un alto
namero de casos en los primeros periodos epidemioldgicos, los cuales son asociados a la
ola invernal por la que curso el pais, y por ende el departamento del Huila; hasta semana
epidemiolégica No 52 de 2011 se observa un aumento en la notificacion debido
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posiblemente a las continuas lluvias y al uso nuevamente de la herramienta SIVIGILA

escritorio.

En los 13 periodos epidemioldgicos del afio de 2011 se han notificado un total de 55.998
casos en menores de cinco afios de edad y en el total de la poblacion 154.377 casos. La
tasa de incidencia de infeccion respiratoria en todos los grupos es de 1.528,84 x 100.000

habitantes (104.324/1.097.615).

Figura 92. Incidencia de IRA en por grupos edad, Huila hasta semana epidemioldgica

numero 52 de 2011.
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Tabla 44. Seguimiento a la notificacion de morbilidad por IRA segun rango de edad y
periodo. Huila a semana epidemioldgica No 52 de 2011.

Incidencia de la morbilidad por IRA segun rango de edad y periodo. Huila a semana
epidemiolégica No 52 de 2011.

Periodos / Rango de Menores Dela4 De 5a14 De 15a44 De 45a64 Mayores de
Edada de 1 afo afios afios afos afios 65 aflos
CASOS Periodo 1° 552 967 820 1403 616 373
Tasa Por 100 Mil 2430,65  1072,97 357,43 279,67 335,67 530,88
habitantes
CASOS Perido 2° 1117 3089 2302 3211 1550 717
Tasa Por 100 Mil 491854  3427,50  1003,43 640,07 844,62 1020,48
habitantes
CASOS Periodo 3° 1330 3818 2698 3429 1545 780
Tasa Por 100 Mil 5856,45  4236,39  1176,04 683,53 841,89 1110,15
habitantes
CASOS Perido 4° 1296 3491 2582 3169 1590 753
Tasa Por 100 Mil 5706,74 387355 112548 631,70 866,41 1071,72
habitantes
CASOS Perido 5° 1482 3795 2699 3298 1585 858
Tasa Por 100 Mil 652576  4210,87  1176,48 657,42 863,69 1221,16
habitantes
CASOS Perido 6° 1692 3890 2803 3310 1602 824
Tasa Por 100 Mil 7450,46  4316,28  1221,81 659,81 872,95 1172,77
habitantes
CASOS Perido 7° 1578 3180 2408 3398 1690 921
Tasa Por 100 Mil 6948,48  3528,47  1049,64 677,35 920,91 1310,83
habitantes
CASOS Perido 8° 1475 3150 2815 3480 1561 860
Tasa Por 100 Mil 649494 349518  1227,04 693,70 850,61 1224,01
habitantes
CASOS Periodo 9° 1306 3016 2491 3222 1568 742
Tasa Por 100 Mil 5750,77  3346,50  1085,81 642,27 854,43 1056,06
habitantes
CASOS Perido 10° 1245 3227 2510 3044 1412 831
Tasa Por 100 Mil 5482,17  3580,62  1094,097 606,784 769,419 1182733
habitantes
CASOS Periodo 11° 1272 3037 2317 2920 1357 768
Tasa Por 100 Mil 5601,06  3369,80  1009,97 582,07 739,45 1093,07
habitantes
CASOS Perido 12° 1147 2552 2098 2806 1293 669
Tasa Por 100 Mil 5050,64  2831,65 914,51 559,34 704,57 952,16
habitantes
CASOS Perido 13° 989 2305 1822 2918 1198 743
Tasa Por 100 Mil 435491  2557,59 794,20 581,67 652,81 1057,49

habitantes

Tasa Por 100 Mil 7257155 43847,37 1323595 789537 10117,43  14003,50
habitantes/ 2011

Fuente: SIVIGILA

El promedio de notificacion por periodo epidemiolégico de los casos de IRA en los
menores de cinco afos es de 2152 casos y en los mayores de cinco afios es de 1891
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casos. En cuanto al género, encontramos que el 53% de los casos de infeccién
respiratoria aguda se presentan en las mujeres y el 47% en los hombres

De acuerdo al comportamiento de la notificacion por municipio se observa que el 77% de
los casos son reportados por Isnos, Santa Maria, Suaza, Guadalupe, Garzén, San
Agustin, Neiva, Tello, Palermo, Iquira, Hobo y Villavieja. EI 1005 de los municipios del
departamento del Huila, reportaron en SIVIGILA, escritorio este evento.
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Tabla 45. Tasa de Incidencia de Infeccién Respiratoria Aguda menores de 1 afioy de 1 —
5 aflos de edad, por municipios, Huila hasta semana epidemiolégica No 52de

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL HUILA

2011.
POBALCION Tg};lng TA?SOFO’OR POBALCION T?:ZASLO[S)E TASA POR 1000
MUNICIPIO MENOR DE 1 MENOR DE MENORES DE
ARIO MENORI%S MENORENS DE 1-5ARNO DE~1 -5 UN ARO
DE UN ANO UN ANO ANOS
NEIVA 5.458 5327 976,00 24.422 13068 535,09
ACEVEDO 802 547 682,04 3.824 1151 300,99
AGRADO 209 97 464,11 1.032 143 138,57
AIPE 506 220 434,78 2.652 619 233,41
ALGECIRAS 536 311 580,22 2.720 756 277,94
ALTAMIRA 90 46 511,11 445 71 159,55
BARAYA 201 13 64,68 969 276 284,83
CAMPOALEGRE 648 336 518,52 3.289 864 262,69
COLOMBIA 254 36 141,73 1.220 229 187,70
ELIAS 92 16 173,91 455 64 140,66
GARZON 1.887 2029 1075,25 9.190 4819 524,37
GIGANTE 658 292 443,77 3.505 883 251,93
GUADALUPE 480 536 1116,67 2.370 1481 624,89
HOBO 138 106 768,12 728 288 395,60
IQUIRA 247 190 769,23 1.193 391 327,75
ISNOS 600 854 1423,33 2.804 1771 631,60
LA ARGENTINA 339 45 132,74 1.580 416 263,29
LA PLATA 1.397 273 195,42 6.794 1131 166,47
NATAGA 155 30 193,55 692 88 127,17
OPORAPA 365 55 150,68 1.713 164 95,74
PAICOL 129 13 100,78 598 36 60,20
PALERMO 592 481 812,50 3.105 548 176,49
PALESTINA 263 141 536,12 1.234 256 207,46
PITAL 326 140 429,45 1.490 212 142,28
PITALITO 2.508 1664 663,48 12.377 3435 277,53
RIVERA 346 176 508,67 1.805 497 275,35
SALADOBLANCO 295 126 427,12 1.413 189 133,76
SAN AGUSTIN 654 688 1051,99 3.123 1887 604,23
SANTA MARIA 249 336 1349,40 1.246 491 394,06
SUAZA 413 488 1181,60 2.029 809 398,72
TARQUI 417 166 398,08 2.117 398 188,00
TESALIA 188 6 31,91 967 276 285,42
TELLO 347 298 858,79 1.708 558 326,70
TERUEL 183 93 508,20 921 307 333,33
TIMANA 445 81 182,02 2.199 177 80,49
VILLAVIEJA 158 117 740,51 825 269 326,06
YAGURA 155 108 696,77 743 499 671,60
TOTAL HUILA 22.730 16481 725,08 109.497 39517 360,90

Segun la tasa de incidencia de los casos notificados de IRA en los nifios y niflas de 1 a 5
afos de edad, para el departamento del Huila es de 360 por mil nifios y nifias de 1 a 5
afos de edad, y por encima de esta tasa se encuentran los municipios de s son (Yaguara,

Fuente: SIVIGILA 2010

Isnos, San Agustin, Guadalupe, Garzén).
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7.3 INFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA (ESI)

A semana epidemioldgica 52 del afio 2011, se notificaron 440 casos de enfermedad
similar a influenza al SIVIGILA; de los cuales 302 casos fueron descartados para un total
de 65 casos probables y confirmados por laboratorio 73 casos, el andlisis se realizara
sobre los confirmados y los probables.

Al analizar el promedio de edad, esta se encuentra en 14,6 afios de edad.

Tabla 46. Porcentaje de Casos notificados de ESI por grupos de Edad y Género, Huila a
semana epidemiologica No 52 de 2011.

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL DE CASOS
EDAD No % No % No %
0AS5 35 47,95 38 58,46 73 52,90
6 A 10 3 4,11 3 4,62 6 4,35

11A15 3 4,11 1 1,54 4 2,90
16 A20 4 5,48 4 6,15 8 5,80
21A25 2 2,74 2 3,08 4 2,90
26 A 30 1 1,37 2 3,08 3 2,17
31A35 5 6,85 1 1,54 6 4,35
36 A 40 1 1,37 1 1,54 2 1,45
41 A 45 4 5,48 0 0,00 4 2,90
46 A 50 3 4,11 3 4,62 6 4,35
51 A55 3 4,11 3 4,62 6 4,35
56 A 60 3 4,11 0 0,00 3 2,17
61 A 65 1 1,37 3 4,62 4 2,90
66 y Mas 5 6,85 4 6,15 9 6,52
TOTAL 73 100,00 65 100,00 138 100,00

Fuente: SIVIGILA 2010

De los 138 casos notificados de ESI, el 100% de los casos fueron de manejo
ambulatorio.

Tabla 47. Distribuciéon de casos Enfermedad Similar a la Influenza por grupos de edad y
sexo, Huila a la epidemiol6gica 52de 2011

CARACTERISTICA ESI - IRGA %

GENERO Femenl.no 73 52,90

Masculino 65 47,10

A q Cabecera Municipal 126 91,30

rea e. Centro Poblado 2 1,45
procedencia

Rural disperso 10 7,25

Contributivo 2 1,45

Afiliacion al Subsidiado 129 93,48

RGSSS Especial 1 0,72

No afiliado 6 4,35

Fuente: SIVIGILA
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De acuerdo al genero encontramos que el 47,10 % son hombres y el 52,90% mujeres.
El 91,30%, (126) de los casos de ESI notificados se presentaron en la cabecera
municipal, el 7,21% (10), son del rural disperso y el 1,45% (2) del centro poblado. Del
total de casos notificados para ESI, el 93,48% (129) pertenecen al régimen subsidiado y
el 7% (26); no tienen afiliacion, 3% (10), al régimen contributivo y un 1% (5) al régimen

especial.

Tabla 48. Principales caracteristicas de los casos notificados por UPGD centinela de ESI,

o

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Huila hasta la semana epidemiolégica 52, de 2011.

SIGNOS Y SINTOMAS No %
TOS 30 21,7
FIEBRE 120 87,0
RINORREA 69 50,0
DIFICULTAD
RESPIRATORIA n 51,4
DOLOR DE GARGANTA 61 44,2
CEFALEA 48 34,8
DOLOR MUSCULAR 11 8,0
CONJUNTIVITIS 5 3,6
TIRAJE TORAXICO 13 9,4
NO TOLERA VIA ORAL 9 6,5
DOLOR ABDOMINAL 20 14,5
POSTRACION 11 8,0
DIARREA 9 6,5

La fiebre, dificultad respiratoria y rinorrea, son
proporcion que refieren los casos de ESI.

Figura 93. Distribucion de los resultados de la vigilancia de virus respiratorios, Huila hasta

Fuente: SIVIGILA 2010

la semana epidemioldgica 52, de 2011.

800
700
600
500
400
300
200
100

las caracteristicas de mayor

Muestras
Positivas

Muestras
Negativas

Total de muestas

u Frecuencia

145

620

765

m Porcentaje %

19

81

Fuente: Laboratorio de Salud Publica
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En el laboratorio de Salud Publica de la Secretaria de Salud se realiza vigilancia
Centinela de ESI, a semana epidemiol6gica nimero 52se han recibido un total de 765, de
las cuales el 19% (145) fueron positivas y el resto 81% (620) fueron negativas.

Figura 94. Distribucion de casos de Virus Respiratorios por Agente causal. Huila, a
semana epidemiologica No 52 de 2011.
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Del total de muestras positivas (n=145), corresponden a los siguientes virus respiratorios:
el 10,3% (15) para el Virus Influenza A; 4,1% (6) por Influenza B, el 6,2% (9)
parainfluenza, 66,9% (97), Virus Sincitial respiratorio, el 5,5% para el adenovirus, y
coinfecciones 6,9% (10).

INFLUENZA HUMANA POR VIRUS NUEVO

Por SIVIGILA escritorio se han notificado hasta semana epidemiolégica nimero 52 de
2011, un total de 152 casos de Influenza Humana por Virus Nuevo de los cuales solo 2
casos se ha confirmado por el Laboratorio del Instituto Nacional de Salud, procedente del
municipio de San Agustin y La Plata, No se han registrado mortalidades para este evento.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

- El departamento del Huila viene monitoreando desde el afio 2006 la circulacion de
los virus respiratorios para establecer su estacionalidad e implementar medidas de
prevencion.
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Aunque se reconoce a la IRA como una de las principales causas de
morbimortalidad del departamento es necesario mejorar la notificacién del evento
y la busqueda de alternativas que mejoren la captacion de los casos en todos los
niveles del sistema de informacion. Lo anterior permitird un analisis situacional
mas integral de la mortalidad en los menores de cinco afios

Es necesario que el Instituto Nacional de Salud descentralice el diagnéstico del
virus de influenza A H1N1 para lograr una mejor oportunidad en el diagndstico,
durante este periodo se han recibido resultados del afio anterior.
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8. COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS NO TRASMISIBLES

8.1 LESIONES POR POLVORA

Teniendo en cuenta la intensificacion de la vigilancia de este evento en las temporadas
de festividades especialmente de fin de afio y comienzo de afio nuevo se presenta un
analisis detallado con los antecedentes del evento desde el afio 2008 a 2011 en el
departamento del Huila.

Figura 95. Casos notificados de lesiones por pélvora en el Departamento del Huila afio

2008 a 2011.
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Fuente: SIVIGILA

En el Departamento del Huila se notificaron durante el afio 2011, 51 casos de lesiones
por polvora, pero uno es procedente del departamento de cauca. 15 casos notificados
corresponden al proceso de intensificacion de la vigilancia por la temporada decembrina
ocurridas desde el 8 al 31 de diciembre de 2011.

El analisis que a continuacién se presenta hace referencia a 50 casos procedentes del
departamento del Huila en el afio 2011 y confirmados por clinica.
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Figura 96. Casos notificados de Lesiones por Pdlvora en el Departamento del Huila por
edad y sexo, durante el afio 2011.
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Fuente: SIVIGILA
22 de los casos notificados corresponden a menores de 18 afios que cuentan con tarjeta
de identidad y registro civil, de estos 15 se encuentran entre las edades de 4 a 14 afios
los cuales fueron notificados al Instituto de Bienestar Familiar — ICBF Huila quien tomo
las medidas pertinentes con los padres de familia y cuidadores de los menores.

De estos casos el 70% (35) son procedentes de cabeceras Municipales, el 8% (4) son de
centro poblado y el 22% (11) del area rural disperso; el 100% corresponde a otros grupos
poblacionales.

En cuanto a la afiliacibn a seguridad social se encuentra el 62% (31) de los casos
notificados con afiliacion a régimen subsidiado, seguido del 22% (11) con régimen
contributivo, el 10% (5) no cuenta con afiliacién, 2 casos corresponden a régimen
especial.
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Tabla 48. Incidencia de Lesiones por Pélvora en el Departamento del Huila afio

2011.

MUNICIPIO CASOS POBLACION INCIDENCIA
AGRADO 2 8.840 22,62
OPORAPA 2 12.370 16,17
GUADALUPE 3 19.733 15,20
HOBO 1 6.799 14,71
LA PLATA 7 58.429 11,98
RIVERA 2 17.960 11,14
TESALIA 1 9.113 10,97
SANTA MARIA 1 10.919 9,16
AIPE 2 23.502 8,51
ALGECIRAS 2 24.163 8,28
TELLO 1 14.020 7,13
SAN AGUSTIN 2 31.619 6,33
TARQUI 1 16.940 5,90
SUAZA 1 16.987 5,89
PITALITO 6 116.307 5,16
HUILA 50 1.097.615 4,56
NEIVA 13 332.810 3,01
GIGANTE 1 31.188 3,21
CAMPOALEGRE 1 33.565 2,08
GARZON 1 80.509 1,24

Fuente: SIVIGILA

En el afio 2011 se presento una incidencia de 4,56 casos de lesiones por polvora por
cada 100.000 habitantes en el Departamento del Huila, donde el municipio de Neiva
aporta el mayor nimero de casos notificados.

ICOMMTEC

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @
e-mail sivigilahuila@gmail.com T

Certificado
No. GP 019-1 150 9001

Cerlificado

NO SC 43531




GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

INDICADORES

PORCENTAJE DE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO CON CASOS NOTIFICADOS

L EL 24,32% de los EL 37,87% de los EL 51,35% de los
) EL 8,1% de los Municipios . S o

Porcentaje de p L Municipios del Municipios del Municipios del

o Nimero de Municipios del Departamento : o o
Municipios del o L ' Departamento notificaron | Departamento notificaron | Departamento notificaron
con notificacion casos de| Total Municipios: 37  {noificaron porlo- menos un
Departamento con . : . porlo menosuncasode | porlo menosuncasode | porlo menos uncasode
" lesiones porpolvora: 19 caso de lesion por polvora | . .
casos notificados ) .| lesionpor polvora parael | lesion por polvora para el |lesion por polvora durante el
para el periodo en estudio : ) : ) "
periodo en estudio periodo en estudio afio 2011
Fuente: SIVIGILA

e PROPORCION DE INCIDENCIA

Enel primer trimestre del | En el sequndo trimestre del | Hasta el tercer trimestre del
Casos nuevos de lesion | Poblacién expuesta al

Enelafio 2011 se
afio 2011 se notificaron | afio2011 se nofificaron | afio2011 se notificaron |  notificaron4,56 casos
Proporcion de por polvora registrados | riesgo de enfermarde | 0,27 casos nuevos de 0,81casos nuevos de 2,09 casos nuevos de nuevos de lesiones por
incidencia hasta el tercer fimestre |  esacausaenel lesiones por polvotra por | lesiones por polvotra por | lesiones por polvatra por | polvotra por cada 100.000
delafio: 50 Periodo: 1097615 | cada 100.000 habitantes o | cada 100.000 habitantes o | cada 100.000 habitantes o | habitantes o personas en
personas enriesgo personas enriesgo personas enriesgo riesgo
Fuente: SIVIGILA

e PORCENTAJE DE LETALIDAD

Defunciones por lesiones
por polvora registradas

Enfermos de esa
causaenel

No se presentaron muertes | No se presentaron muertes | No se presentaron muertes | No e presentaron muertes
enel primer timestre del |enel segundo trimestre del| eneltercer timestre del
Curarte o ao 2011 enel|Departamentodel Hula afio en el Departamento del | afio en el Departamento del | afio en el Departamento del | Departamento del Huila a

durante el afio 2011 enel
Porcentaje de letalidad

Huila a causa de las
lesiones por polvora

) " Huila a causa de las Huila a causadelas | causade las lesiones por
Huila: 0 durante el afio 2011; 50 P

lesiones por polvora

lesiones por polvora polvora
Fuente: SIVIGILA
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INTENSIFICACION DE LA VIGILANCIA DE LESIONES POR POLVORA FIN DE
ANO Y ANO NUEVO 2011 - 2012.

Figura 97. Antecedentes casos notificados de lesiones por pélvora en temporada
decembrina departamento del Huila desde el mes de enero de 2008 a 18 de
enero de 2012.
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Fuente: SIVIGILA

Los datos que se suministran en la grafica anterior hacen referencia solo a las
temporadas de festividades decembrinas de los afios 2008 a 2011 segun fuente oficial
SIVIGILA con corte a febrero 8 de 2012.
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GOBERNACION DEL HUILA
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Figura 98. Casos notificados de Lesiones por Polvora en el Departamento del Huila por
edad y sexo, durante las festividades de fin de afio 2011 y afio huevo 2012.
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Fuente: SIVIGILA
El 94% de las personas lesionadas con poélvora en esta temporada son hombres quienes
hacen mayor uso de la pélvora, en la grafica anterior se evidencia como los menores de
edad y jévenes menores de 19 afios aportan un 57,14% de los afectados y el 42,85% son
hombres en edad productiva.

Estos menores de edad fueron reportados de forma inmediata al ICBF y Policia Nacional
para hacer el respectivo seguimiento desde cada institucion.
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Figura 99. Casos notificados de Lesiones por Pélvora en el Departamento del Huila por
municipio de procedencia, durante las festividades de fin de afio 2011 y afio
nuevo 2012.
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Fuente: SIVIGILA
En total se notificaron al SIVIGILA 34 casos de lesiones por polvora ocurridos desde el 1
de diciembre de 2011 al 17 de enero del 2012, el municipio de Neiva aporto el 44% de los
casos seguido de Pitalito y Gigante.

La notificacion se realizo segin formato establecido en circular 252 de 2011 de la
Secretaria de Salud Departamental, asi mismo el departamento realizo la notificacion a
través de la pagina web al Instituto Nacional de Salud de forma inmediata segun los
lineamientos establecidos para la vigilancia de este evento.

Figura 100. Casos notificados de Lesiones por Polvora en el Departamento del Huila
por area de procedencia, durante las festividades de fin de afio 2011 y afio
nuevo 2012.
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Fuente: SIVIGILA

La mayor proporcion de casos notificados de lesiones por pélvora son procedentes de
cabeceras municipales donde las celebraciones en esta temporada son de mayor
magnitud y mayor dinamismo.

Figura 101. Casos notificados de Lesiones por Polvora en el Departamento del Huila

por régimen de seguridad social en salud, durante las festividades de fin de
afio 2011 y afio nuevo 2012.
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Fuente: SIVIGILA

La mayor proporcion de casos notificados de lesiones por polvora se encuentran afiliados
a régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo.

Figura 102. Casos notificados de Lesiones por Polvora en el Departamento del Huila
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por escolaridad, durante las festividades de fin de afio 2011 y afio nuevo
2012.
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Fuente: SIVIGILA

La escolaridad juega un papel importante a la hora de realizar actividades de promocién y
prevencion del evento donde se pretende llegar al 100% de la poblacion, segun esta
caracterizacion las personas lesionadas por pélvora durante la temporada son personas
con algun grado de escolaridad lo que les permite tener conocimiento sobre los riesgos
de la manipulacion de artefactos explosivos, sin embargo no se tuvo en cuenta las
recomendaciones y la educacion orientada.

Figura 103. Casos notificados de Lesiones por Polvora en el Departamento del Huila
por estrato socioecondmico, durante las festividades de fin de afio 2011 y
afio nuevo 2012.
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Fuente: SIVIGILA

El 79% de los casos de lesiones por poélvora ocurridos durante la temporada decembrina
en el departamento del Huila son de estrato socioecondmico 1y 2.
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e CARACTERIZACION DEL EVENTO SEGUN TIPO DE LESION

Figura 104. Casos notificados de Lesiones por Polvora en el Departamento del Huila
con amputacion, durante las festividades de fin de afio 2011 y afio nuevo
2012.

Fuente: SIVIGILA
Del total de los casos notificados de lesiones por pélvora en el departamento del Huila 14
presentaron amputaciones de dedos y mano, de estos 3 fueron menores de edad a
quienes se les realizo seguimiento clinico y fueron remitidos al ICBF.

Del 58% que no presentaron amputacion presentaron las siguientes lesiones: 24
corresponden a quemaduras, 12 laceraciones y 5 contusiones, es importante aclarar que
esta variable es de respuesta mdultiple lo que significa que una persona puede tener dos
0 mas tipos de lesiones al mismo tiempo.

Teniendo en cuenta las circunstancias en las que ocurrieron las lesiones el 74% (25) de
los casos ocurrieron por manipulacion directa de la pélvora, el 20% (7) fueron
observadores de eventos con polvora, en menor proporcidbn no suministran esta
informacion.
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Tabla 49. Casos notificados de Lesiones por Pdélvora en el Departamento del Huila
segln compromiso anatomico, durante las festividades de fin de afio 2011 y
afio nuevo 2012.

0J0S 1 2,86
CARA 4 11,43
TRONCO 2 571
ABDOMEN 1 2,86
MANOS 8 22,86
DEDOS - MANOS 19 54,29
TOTAL 35 100

Fuente: SIVIGILA

Teniendo en cuenta los sitios anatomicos comprometidos por las lesiones 25 casos
afectaron miembros superiores especialmente manos y dedos.

Segun el lugar de ocurrencia del evento el 61% de los casos se presentaron en zonas
residenciales y en menor proporcién en las viviendas.

Figura 105. Casos notificados de Lesiones por Pdélvora en el Departamento del Huila
bajo consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas previamente a la
presentacion del evento, durante las festividades de fin de afio 2011 y afio
nuevo 2012.
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Fuente: SIVIGILA

18 de los casos notificados al SIVIGILA como lesiones por polvora en el momento de la
ocurrencia del evento se encontraban bajo efectos de alcohol u otras sustancias
psicoactivas.
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Figura 106. Casos notificados de Lesiones por Polvora en el Departamento del Huila
segun artefacto, durante las festividades de fin de afio 2011 y afio nuevo
2012.
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Fuente: SIVIGILA

Segun la grafica anterior se evidencia como el 54% de los lesionados por polvora
ocurrieron con un artefacto llamado totes los cuales son fabricados a base de fosforo
blanco, altamente explosivos y su venta esta prohibida en el Departamento, lo cual llama
la atencion significando que se hizo caso omiso a su fabricacion, venta y manipulacion.

e ACCIONES DESARROLLADAS EN LA TEMPORADA DE INTENSIFICACION
DE LA VIGILANCIA DE LESIONES POR POLVORA DIRIGIDAS A:
ALCALDES, GERENTES DE IPS, DIRECTORES LOCALES DE SALUD,
RESPONSABLES DE LA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA, RESPONSABLES DEL
MANEJO DEL SIVIGILA EN UPGD (IPS) Y UNM (MUNICIPIO).

v' Socializacién de circulares 004 - 0101/2011 y 002/2012 del MPS-INS:
A través de correos electronicos, correo fisico, divulgacion en emisoras,
divulgacion en la pagina web de la gobernacion.

v" Realizacion y socializacion de Plan de Contingencia del sector salud del
departamento del Huila: CRUE - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Este plan se socializo en COVE departamental, emisoras, correos electrénicos
dirigidos a los 37 municipios, en la web de la gobernacion.

v' Disefio formato de notificacion inmediata

v' Socializacion de protocolo de vigilancia epidemiolégica a todos los actores
del sistema
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Realizacion y socializacién Circular 252 Dic / 2011 SSD:

Lineamientos para la vigilancia intensificada y el control de lesiones por pélvora
para la temporada de fin de afio y afio nuevo 2011 — 2012.

Divulgacion del proceso de intensificaciéon de vigilancia de lesiones por
pélvora en medios de comunicacion: Emisora Cultural — Emisora de la
Policia Nacional.

Reuniones de articulacion: Policia Nacional - ICBF

Orientacion y seguimiento a la realizacion y ajuste de planes de
contingencia municipales

Requerimientos por incumplimiento a los lineamientos de vigilancia
(especialmente por la no realizaciobn y actualizacion de planes de
contingencia)

Notificacién diaria positiva / negativa al INS

Retroalimentacion a Policia Nacional - ICBF

Boletines informativos del evento

Consolidado y analisis de lainformacion de lesiones por pélvora

Informe anual evento

Socializacion COVE institucional.
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Tabla 50. Comparativo de casos e incidencia de Lesiones por Pdélvora por Municipios
desde los afios 2008 a 2011 en el Departamento del Huila.

Municipio de LESIONES POR LESIONES POR LESIONES POR LESIONES POR
) POLVORA - 2008 POLVORA - 2009 POLVORA - 2010 POLVORA - 2011

procedencia | o5 [INCIDENCIA|CASOS __ |INCIDENCIA|CASOS _ |INCIDENCIA |CASOS _ JINCIDENCIA
Neiva 5 1,54 17 5,19 13 3,93 13 3,91
Acevedo 0 0 1 3,39 0 0
Agrado 0 0 0 0 2 22,62
Aipe 0 0 2 8,75 2 8,51
Algeciras 0 0 5 20,78 2 8,28
Altamira 0 0 0 0 0 0
Baraya 0 0 1 10,68 0 0 0 0
Campoalegre 3 9,11 1 3,02 1 3,00 1 3,21
Colombia 0 0 0 0 0 0
Elias 0 0 0 0 0 0
Garzon 1 1,33 1 1,3 6 7,63 1 1,24
Gigante 0 0 1 3,32 0 0 1 2,98
Guadalupe 0 0 1 5,17 3 15,20
Hobo 0 0 0 0 1 14,71
Iquira 0 0 0 0 0 0
Isnos 0 0 0 0 0 0
La Argentina 0 0 1 7,83 0 0
La Plata 4 7,23 5 8,87 2 3,48 7 11,98
Nataga 0 0 0 0 0 0
Oporapa 0 0 0 0 2 16,17
Paicol 0 0 1 18,73 0 0 0 0
Palermo 0 0 2 6,83 1 3,35 0 0
Palestina 0 0 0 0 0 0
Pital 0 0 0 0 0 0
Pitalito 3 2,74 7 6,27 5 4,39 6 5,16
Rivera 0 0 5 28,51 0 0 2 11,14
Saladoblanco 0 0 1 9,20 0 0
San Agustin 0 0 2 6,39 2 6,33
Santa Maria 0 0 0 0 1 9,16
Suaza 0 0 3 18,68 0 0 1 5,89
Tarqui 0 0 2 12,05 1 5,96 1 5,90
Tesalia 0 0 0 0 1 10,97
Tello 0 0 1 7,23 1 7,13
Teruel 0 0 0 0 0 0
Timana 0 0 1 4,97 0 0 0 0
Villavieja 1 13,61 0 0 0 0
Yaguara 0 0 0 0 0 0
TOTAL HUILA 17 1,61 47 4,4 43 3,97 50 4,56

Fuente: SIVIGILA
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DISCUSION

Durante el afilo 2011 no se presentaron mortalidades causadas por este evento, se ha
mantenido la vigilancia el 100% de los casos cuentan con ficha de notificacion e
investigacion epidemiologica de campo.

Los casos presentados en menores de edad cuentan con investigacion epidemioldgica de
campo Yy fueron reportados al ICBF — Huila, Dra. Yuly Paola Montealegre, donde se
tomaron las medidas pertinentes segun la normatividad establecida.

CONCLUSIONES

100% de los casos identificados fueron reportados al SIVIGILA.

El 100% de los casos notificados en menores de edad contaron con las
investigaciones de campo de forma oportuna.

Se contd con personal de vigilancia en los Municipios del Departamento del Huila
para realizar seguimiento a estos casos con la orientacién de la referente del
departamento.

Se logro articulacion efectiva con el ICBF para los casos notificados en menores
de edad, remitidos a esta institucién para su respectivo seguimiento y acciones
pertinentes.

RECOMENDACIONES

Certificado
No. GP 0191

Recomendar a los niveles locales no esperar la temporada decembrina para
desarrollar los planes de prevencion ya que en esta fecha es mas dificil llegar al
100% de los menores y padres de familia.

Fortalecer las medidas de prevencion en periodos escolares donde se garanticen
las actividades de IEC referente a Lesiones por Pélvora en estas poblaciones
cautivas, asi mismo el trabajo con padres de familia y docentes.

Realizar actividades de IEC previo a las festividades de cada Municipio

Actualizar los planes de contingencia en los 37 municipios del departamento
segun lineamientos del Instituto Nacional de Salud y protocolo de vigilancia
epidemiolégica (previo festividades municipales).

Contar con personal disponible las 24 horas en las festividades municipales y de
fin de afio
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- Fortalecer la notificacion inmediata segun lineamientos.
- Continuar con el proceso de articulacion intersectorial.

8.2 ANOMALIAS CONGENITAS

Este evento relativamente es nuevo en el SIVIGILA para su notificacion lleva 2 afios 2010
y 2011 en obtener registros; durante el afio 2011 se notificaron 85 casos de anomalias
congénitas al SIVIGILA con corte a febrero 8 de 2011, las cuales seran analizadas a
continuacion.

Figura 107. Comportamiento de la notificaciébn por semanas epidemiolégicas del evento
de Anomalias congénitas durante los afios de 2010 a 2011 en el
Departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Segun la grafica anterior se evidencia aumento en la notificacién en el afio 2011 con 85
casos teniendo en cuenta que en el aflo 2010 se notificaron 39 casos, este aumento
evidencia el proceso de vigilancia que se ha venido realizando a este evento, el
compromiso en la notificacién del personal médico y el seguimiento que se realiza dando
cumplimiento al protocolo.

of”/"”&ﬁ 1COMTEC

Y & 7 CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @

Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com ee———
No. GP 019-1 "~ 150 9001

Cerfificado
No SC 4353-1
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Figura 108. Comportamiento de la notificacion por Municipio de procedencia del evento
de Anomalias congénitas afio 2011 en el Departamento del Huila.
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El 44,7% de los casos notificados de anomalias congénitas en el departamento del Huila
lo aporta el municipio de Neiva con 38 casos, seguido de Pitalito, esto consecuente con
las instituciones prestadoras de servicios de salud de 2 y 3 nivel de complejidad que se
encuentran en estas ciudades.
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Tabla 51. Incidencia de Anomalias congénitas por Municipio de procedencia en el
Departamento del Huila afio 2011.

MUNICIPIO CASOS POBLACION [ INCIDENCIA
BARAYA 2 9.452 21,16
PALESTINA 2 11.035 18,12
PITALITO 19 116.307 16,34
SAN AGUSTIN 4 31.619 12,65
YAGUARA 1 8.481 11,79
NEIVA 38 332.810 11,42
TESALIA 1 9.113 10,97
SANTA MARIA 1 10.919 9,16
CAMPOALEGRE 3 33.565 8,94
LA PLATA 5 58.429 8,56
OPORAPA 1 12.370 8,08
HUILA 85 1.097.615 7,74
PITAL 1 13.327 7,50
ACEVEDO 2 30.170 6,63
GUADALUPE 1 19.733 5,07
TIMANA 1 20.300 4,93
AIPE 1 23.502 4,25
ALGECIRAS 1 24.163 4,14
ISNOS 1 25.749 3,88

Fuente: SIVIGILA
El municipio de Baraya presenta la incidencia mas alta en el departamento a presentar
anomalias congénitas por cada 100 habitantes 21 presenta alguna alteracion de este tipo.

En el departamento del Huila en promedio la mitad de personas que nacen con
anomalias congénitas son hombres y la otra mitad mujeres, donde el 70% (60) son
procedentes de cabeceras municipales, el 22% (19) son procedentes del area rural
dispersa y en menor proporcion con el 11% (6) pertenece a centros poblados.

En cuanto al tipo de afiliacion a seguridad social se encuentra que el 56,47% (48)
pertenecen al régimen subsidiado, seguido del 40% (34) al régimen contributivo y en
menor proporcién régimen especial y no afiliados.

DISCUSION

A pesar de ser un evento relativamente nuevo se observa sensibilizacién en su vigilancia
teniendo en cuenta la notificacién continua y oportuna que se esta realizando a través del
SIVIGILA segun los datos obtenidos afios 2010 y 2011.
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CONCLUSIONES

- Se evidencia captacion de los casos especialmente en los 2 y 3 niveles de
complejidad.

- Se debe fortalecer el proceso de vigilancia en el ambito colectivo, las acciones que
hacen referencia a las direcciones locales de salud para este evento segun el
protocolo de vigilancia epidemiolégica.

RECOMENDACIONES

- Fortalecer las Busquedas Activas de este evento a través de los RIPS de consulta
para garantizar la captacion del 100% de los casos.

- Realizar un COVE Municipal donde se propicien los espacios para analizar
especificamente este evento.

- Es importante continuar con la sensibilizacion en el proceso de vigilancia de este
evento a través de las UPGD y direcciones locales de salud.

8.3 HIPOTIROIDISMO NEONATAL CONGENITO

En el afio 2011 se reportaron 111 casos probables de hipotiroidismo, lo cual indica que se
sigue mejorando la adherencia al reporte de este evento, como se observa en la siguiente
grafica comparativa de los afios 2008 a 2011, en el afio 2007 no se reporto ningln caso
de hipotiroidismo.
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Figura 109. Numeros de casos probables de hipotiroidismo reportados al SIVIGILA
durante los afios 2008, 2009, 2010 y 2011, en el Huila.
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Fuente: SIVIGILA

En el reporte de estos casos han participado principalmente los municipios mas grandes
excepto Garzon ya que en el Hospital San Vicente de Paul, se cuenta con buena
oportunidad para el procesamiento de la prueba confirmatoria, esperando este resultado
para reportar Unicamente los casos confirmados por laboratorio. En la siguiente grafica se
observa la distribucion de este evento segin municipio que reporta.
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Figura 110. Numeros de casos probables de hipotiroidismo reportados al SIVIGILA segun
municipio que reporta durante los afios 2008, 2009, 2010 y 2011, en el Huila.
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Fuente: SIVIGILA
A continuacion se presentan las UPGD que reportaron el evento en el afio 2011.
Figura 111. Numeros de casos probables de hipotiroidismo reportados al SIVIGILA segun
UPGD que reporta durante el afio 2011, en el Huila.
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Es de anotar que los casos proceden de diferentes municipios, como se observa en la
siguiente grafica, la cual indica la procedencia de los casos probables reportados en el
2011.

Figura 112. Nameros de casos probables de hipotiroidismo reportados al SIVIGILA segun

municipio de procedencia durante el afio 2011, en el Huila.
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Fuente: SIVIGILA

A estos casos probables se le realizo seguimiento por parte del municipio, la E.P.S y
también colaboro la UPGD. Es importante resaltar que se ha mejorado en el seguimiento
del evento en comparacion de los afios anteriores, ya que esta pendiente de ajuste a la
fecha el 17% de los casos mientras que en el 2010 quedo pendiente el 48% en el 2009 el
90% y en el 2008 el 100% de los casos.

7

gl i

N & i CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila
= e-mail sivigilahuila@gmail.com

Certificado
No. GP 0191

1COMTEC

&

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerfificado
No SC 4353-1




Certificado
No. GP 0191

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 113. Numeros de casos de hipotiroidismo reportados segun el tipo de ajuste
realizado en el SIVIGILA durante los afios 2008 a 2011, en el Huila.
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Fuente: SIVIGILA

Los casos confirmados por laboratorio se reportan 2 femeninos y 4 masculinos. La
mayoria de los casos reportados residen en la cabecera municipal con 3 casos
reportados, 2 en rural disperso y 1 en centro poblado. 5 casos tienen régimen de
seguridad social subsidiado y un caso de régimen especial. 2 de estos tiene de
aseguradora a Cafesalud, 1 Comfamiliar, 1 Asmetsalud, 1 es vinculado y 1 pertenece a
las fuerzas militares. Todos se reportan estar en tratamiento. El 100% de los casos

reportan pertenencia étnica y grupo poblacional otros.

El promedio de dias desde el nacimiento hasta el reporte del caso como probable es de
27 dias. Y el tiempo en realizar ajuste del caso es de 48 dias.

No hay casos de bajo peso al nacer.

Los municipios donde residen estos nifios son 3 en La Plata, 2 en Neiva y 1 en Pitalito.
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INDICADORES

e PORCENTAJE DE MUNICIPIOS CON CASOS NOTIFICADOS

nimero de entidades
territoriales con S (4/37) (5/37) (5/37) (5/37)
notificacion casos del total municipios 100 10,8% 135% 135% 135%

evento

e PROPORCION DE NOTIFICACION DE HIPOTIROIDISMO

nimero de casos

sospechosos,

probables o total de poblacion susceptible (23/22710)
confirmadc.:)s del de presentar el evento (23/22710) (44/22710) (23/22710) 4 8 8 or
evento notificados en 22710 menores de 1 afio 200 1,12 por 1000 | 1,94 por 1000 | 3,3 por 1000 oo P

el periodo por la proyectados por DANE en 2011 e

entidad territorial

e PROPORCION DE INCIDENCIA DE HIPOTIROIDISMO

Enfermos nuevos de |Poblacién expuesta al riesgo (3/22710) (4/22710) (6/22710) (6/22710)
HIPOTIROIDISMO  [de enfermar por 13,2 por 100.00 | 17,6 por 100.00 | 26,4 por 100.00 |26,4 por 100.00
HIPOTIROIDISMO 100.000 . . -
menores de 1 afio |menores de 1 afio en| menores de 1 afio | menores de 1
en el periodo el periodo en el periodo afio en el periodo

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Siendo un evento de tanta importancia para la poblacion infantil, es necesario que todos
los actores del sistema de salud estén unidos en la identificacion rapida del caso probable
y la inmediata toma de muestra confirmatoria con el ajuste al SIVIGILA y seguimiento al
tratamiento del paciente que saliere confirmado.
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Es necesario crear conciencia en las EPS de su papel en la prevencion del hipotiroidismo
neonatal.

9. COMPORTAMIENTO DE LAS MORTALIDADES

9.1 MORTALIDAD MATERNA

La causalidad de esta mortalidad fue la siguiente:

Tabla 52. Georeferenciacion y caracteristicas generales de la mortalidad materna Huila

2011
MUNICIPIO RESIDENCIA | No. Causa basica gﬁgi;o?r?;?:;z: Causas Incidentales
ACEVEDO Violenta 1
2 Lupus Eritematoso Sistémico 1
BARAYA 1 | Hernia Diafragmatica Necrosis ASA 1
Preeclampsia 1
CAMPOALEGRE 2
En Estudio 1
GARZON 1 | Hemorragia Obstétrica 1
GIGANTE 1 | Trombo Embolismo Pulmonar 1
GUADALUPE 1 | Accidental con adrenalina 1
ISNOS 1 | Sepsis 1
PITALITO 1 | Hemorragia Obstétrica 1
TARQUI 1 | Leucemia 1
TESALIA 1 | Hemorragia Obstétrica 1
TOTAL HUILA 12 | TOTAL 7 3 2

Fuente: SIVIGILA, SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2011

La mayoria de las defunciones maternas pudieron haberse evitado segun las unidades de
analisis realizadas a los casos, la demora predominante fue la atribuida a la calidad de la
atencion recibida en las instituciones de salud.

Durante el afio 2011, se notificaron 12 casos de mortalidad materna procedentes del
departamento del Huila; estas mujeres se encontraban en edades entre los 16 y los 32
afos, seis de ellas cursaban su primera gestacion; en cinco casos la gestacion llegé a
término y el fallecimiento se produjo en un lapso de tiempo entre 1 y 59 dias después del
parto.

ICOMMTEC

e-mail sivigilahuila@gmail.com EERTIHCADD

1SO 9001

Cerlificado
No SC 4353-1




GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 114. Edad materna al momento del fallecimiento Huila 2011.
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Fuente: SIVIGILA

Figura 115. Area de procedencia de las gestantes fallecidas Huila 2011.
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Fuente: SIVIGILA

La accesibilidad geogréfica o la ola invernal en ninguno de los 10 casos que se tuvieron
en cuenta posterior al andlisis fueron variables que incidieron en el desenlace de la
mortalidad materna en el Huila y de hecho todas iniciaron tempranamente el control
prenatal en el rango entre las 6 y las 14 semanas de gestacion, en todos los casos el
andlisis se centrd en la demora 4 es decir en los problemas de calidad de la prestacion de
los servicios de salud generando planes de mejoramiento que ya se estan adelantando
en las instituciones involucradas.
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Figura 116. Razon de mortalidad materna segin municipio (x100.000 nacidos vivos) de
Huila 2011.
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Fuente: Base de datos defunciones RUAF 2011

En cuanto a razon de mortalidad materna el departamento cerré el afio 2011 con 51 por
100.000 nacidos vivos, sin embargo municipios que tienen pocos nacimientos quedaron
con niveles muy altos de mortalidad materna; de todas formas todo el departamento esta
comprometido con cero mortalidad materna por causas evitables durante el presenta
2012.
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Tabla 53. Indicadores de mortalidad materna Huila 2011

INDICADORES DE MORTALIDAD MATERNA HUILA 2011

defuncidn diligenciado.

NOMBRE DEL INTERPRETACION DEL
NUMERADOR No DENOMINADOR No

INDICADOR v 0 0 0 RESUTADO A PERIODO 6
Se presentaron 51,5

Razon de Numero de muertes Numero de nacidos vivos en el e muertes maternas por

mortalidad maternas certificadas | 10 | departamento del Huila| & |cada cien mil nacidos

materna durante el afio 2011 durante el afo2011 = |vivos durante el afio
2011

Porcen ,

orcentage de Numero de muertes ,

muertes . Ndmero de muertes maternas

maternas con informe de e . -
maternas con investigacion de campo | 10 notificadas a través del 10 100 % de cumplimiento
investigacion & L P SIVIGILA por las UPGD durante en el proceso

por m unicipio, en un o
de campo . . el afio 2011

. periodo determinado

realizada

Numero de muertes Numero de muertes maternas
Porcentage de | maternas llevadas a notificadas a través del Sivigila Del total de muertes
comités de comité de analisis en el por cada unidad notificadora maternas  determinado
analisis de periodo epidemioldgico | 10 | municipal en el mismo periodo | 10 | para evaluarse en comité
muertes (lo construyen a partir de de tiempo ( de acuerdo al % de anadlisis el 100 %
materna los datos proporcionados establecido para cada fueron analizadas

por entes territoriales). municipio)

Ndmero de planes de Del total de planes de
Porcentaje de | mejoramiento evaluados Ndimero de planes de mejoramiento
planes de por cada unidad mejoramiento formulados por formulados por la
mejoramiento | notificadora  municipal P lia unidad notificadora | P | entidad territorial el P %
evaluados en un periodo de tiempo municipal en el mismo periodo fueron evaluados en el

determinado periodo

. Nimero de muertes

Concordancia i

maternas que fueron Ndmero de muertes maternas
entre e L e -

- notificadas al Sivigila por certificadas por Estadisticas Del total de muertes

estadisticas . I . .

. cada unidad notificadora Vitales en cada unidad maternas reportadas por
vitalesy la - ) 10 o L 10 o
notificacion municipal en un periodo notificadora municipal en un el DANE el 100 % se

. . determinado 'y que periodo de tiempo notificaron al Sivigila
obligatoria ) . .
tienen certificado de determinado.
semanal

Fuente: SIVIGILA, SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2011
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9.2 MORTALIDAD PERINATAL

Tabla 54. Concordancia SIVIGILA - RUAF mortalidad perinatal Huila 2011

REGISTRO MORTALIDAD PERINATAL POR SISTEMA

SIVIGILA RUAF
NOTIFICADOS | CONFIRMADOS | REGISTRADOS | CONFIRMADOS

325 245 325 264
Fuente: SIVIGILA - RUAF

Depurando la informacion por registros repetidos, ajustados y por procedencia, durante
2011, se natificaron al sivigila en el departamento del Huila, 325 casos de mortalidad
perinatal por sivigila, confirmado 245, descartado 80 por pertenecer a otros
departamentos y se han certificado por estadisticas vitales un total de 325 casos; 264
certificados corresponden a mortalidades perinatales de que cumplen la definicibn con
edad gestacional entre las 22 semanas y a término mas las mortalidades de bebés entre
cero y siete dias de nacidos, es decir 90% perinatales y 30 (10%) corresponden perinatal
tardia entre 8 y 28 dias de nacidos; con todo lo anterior el porcentaje de concordancia
SIVIGILA — RUAF, cerr6 el afio 2011 con 92,8%, mostrando un subregistro en sivigila del
7,2%.

Figura 117. Procedencia de los casos de mortalidad perinatal Huila 2011
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Fuente: ESTADISTICAS VITALES HUILA

Con respecto al area de residencia de la gestante que sufrié la pérdida el grafico muestra
como, la mayoria de los casos de mortalidad perinatal 54% provienen de la cabecera
municipal, seguido de un 33% del area rural dispersa y un 13% de un centro poblado;
esto refleja que el departamento en general tiene buena accesibilidad a todos los
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municipios en sus cabeceras municipales y un buen porcentaje del &rea rural dispersa y
centro poblado puede tener dificultades por barreras de acceso geografico que afectan a
un cuarenta y tres por ciento de las gestantes cuyos productos terminaron en mortalidad.

Figura 118. Proporcién de casos de mortalidad perinatal segun régimen de seguridad
social de la gestante, Huila 2011.
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Fuente: ESTADISTICAS VITALES HUILA

La grafica muestra que la mayor proporcion de los casos de mortalidad perinatal del
departamento del Huila ocurren en poblacion afiliada al régimen subsidiado con un 71%,
en el régimen contributivo se encontraron el 21% de los casos; los regimenes de
excepcion y especial, contribuyeron con 3% y 1% respectivamente, sin embargo
preocupa que el 4% ocurrid en gestantes no aseguradas, es necesario recordar que
todas las gestantes por ser poblacion especial tienen prioridad para ingresar al régimen

subsidiado.

Figura 119. Proporcidon de casos de mortalidad perinatal segiun rango de edad de la
madre, Huila 2011.
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Fuente: ESTADISTICAS VITALES HUILA

Con respecto a la edad de la gestante, llama la atencion cinco casos en gestantes de 13
y 14 afos reflejando la problemética del embarazo en adolescentes junto con el grupo de
15 a 19 afios igualan al grupo de 20 a 24 afos, siendo en conjunto este grupo de jévenes
gestantes el que presenta el mayor porcentaje de mortalidad perinatal por grupo de edad,
de igual forma sumadas las gestantes menores de 30 afios sufren el 75% de las
mortalidades perinatales en el departamento, demostrando que es sobre la poblacion de
mujeres jovenes y sus parejas en el grupo que se deben enfocar las actividades para
prevenir y disminuir esta problemética.

Tabla 55. Analisis por periodos perinatales de riesgo Huila 2011

Momento muerte vs peso al nacer, Huila, de 1 de enero a 31 de diciembre de 2011

MOMENTO DE TOTAL
OCURRENCIA ANTEPARTO |INTRAPARTO| PREALTA | POSTALTA | 'OTAL | Nacipos | RAZONES ESPECIFICAS DE
PESO gramos MUERTES | = MORTALIDAD
<1000 gr 9 4 0 136 45 3022,2
1000 - 1499 gr 0 0 44 106 415,1
1500 - 2499 gr 73 833 87,6
2500 - 3999 gr 68 5,2
>= 4000 gr 4 751 5,3
TOTAL 183 27 109 6 325 | 14881 21,8
Razoén por celdas
%/Total sobre total
nacimientos
Salud materna 55,4 12,10
Cuidados prenatales 22,2 4,84
Atencidn del parto 3,1 0,67
Cuidados del RN intraparto 17,5 3,83
Cuidados del RN postparto 1,8 0,40
Total 325 100 21,84

Los problemas de salud materna son la causa mas importante que influye en mayor
proporcion en la mortalidad perinatal, esos problemas ocasionaron mortalidad perinatal
gue termind todo su proceso al interior de las instituciones antes de dar de alta a las
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pacientes madres por lo cual el énfasis para profundizar en la causalidad y planes de
mejoramiento es institucional de la atencién de la gestante en las IPS. Le siguen los
problemas del cuidado prenatal que como se sabe involucra el autocuidado y los servicios
brindados por las instituciones durante las acciones de control prenatal. Llama la atencion
la proporcién siguiente en magnitud que es el cuidado del recién nacido intraparto
debemos ahondar en este aspecto por que involucra aspectos que claramente se pueden
intervenir para evitar estas mortalidades a corto plazo.
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10. COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE NOTIFICACION
DEPARTAMENTAL

10.1 HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

El Departamento del Huila definio la vigilancia de estos tres eventos mediante notificacion
obligatoria periédica semanal con el fin de determinar la frecuencia, incidencia,
prevalencia y demas caracteristicas epidemiolégicas importantes para la toma de
decisiones en las politicas del departamento en lo que tiene que ver con acciones de
promocion mediante el fortalecimiento de factores protectores como alimentacion
saludable y actividad fisica regular; concomitantemente con acciones para disminuir sus
factores de riesgo igualmente con actividades de prevencién como aquellas que impactan
la disminucion del consumo de tabaco y alcohol, entre otras.
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Tabla 56. Notificacion enfermedades cronicas por Municipio Huila 2011.

Municipio Hipertension Arterial Diabetes Mellitus Il Insuficiencia Renal
Neiva 518 229 1
Acevedo 13 4 0
Agrado 0 0 0
Aipe 18 11 0
Algeciras 53 9 15
Altamira 17 3 1
Baraya 7 8 3
Campoalegre 17 7 0
Colombia 9 3 0
Elias 7 3 0
Garzon 69 33 14
Gigante 14 2 1
Guadalupe 19 2 0
Hobo 10 1 0
Iquira 15 1 0
Isnos 65 5 0
La Argentina 63 6 0
La Plata 56 22 0
Nataga 16 3 0
Oporapa 21 0 0
Paicol 6 3 0
Palermo 7 3 0
Palestina 0 0 0
Pital 24 2 0
Pitalito 130 34 0
Rivera 12 7 0
Saladoblanco 8 0 0
San Agustin 99 13 1
Santa Maria 8 0 0
Suaza 621 108 0
Tarqui 12 0 0
Tesalia 6 0 0
Tello 3 0 0
Teruel 40 7 0
Timana 46 11 0
Villa Vieja 42 3 0
Yaguara 58 17 0
Total 2129 560 36

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Huila
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Del evento hipertension arterial fueron notificados un total de 2134 casos, durante todo el

afio 2011, a continuacion se presentan algunas variables de importancia para este
evento:

Figura 120. Casos de Hipertension Arterial Notificados al SIVIGILA segun sexo durante el
afo 2011 Huila.

LY

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Huila
Se notificaron mas mujeres (60%) que hombres lo cual se correlaciona directamente con

el mayor uso de los servicios por parte este género y no refleja la mayor frecuencia de la
patologia en el sexo femenino.

Figura 121. Notificacion de Hipertensién Arterial (HTA) segun edad departamento del
Huila.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Huila

A partir de los 40 afios de edad aumenta el riesgo para ser hipertenso en el departamento
del Huila; no hay diferencias por sexo, segun la tendencia que muestra la grafica, aunque
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como se dijo arriba consultaron mas las mujeres, la distribucion por grupos de edad
mantiene la misma tendencia sin importar el sexo.

Del evento Diabetes Mellitus tipo Il fueron notificados un total de 560 casos, durante todo
el afio 2011, a continuacion se presentan algunas variables de importancia para este
evento:

Figura 122. Casos de Mellitus tipo Il Notificados al SIVIGILA segun sexo durante el afio
2011 Huila.

mF
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Huila
Se notificaron mas mujeres (62%) que hombres, igual que en el caso anterior, lo cual se
correlaciona directamente con el mayor uso de los servicios por parte este género y no
refleja la mayor frecuencia de la patologia en el sexo femenino.

Figura 123. Notificacion de Diabetes Mellitus Il segun edad departamento del Huila.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud Huila

En el caso de la Diabetes Mellitus |l se observa una tendencia a disminuir la edad en la
gue se presenta mayor riesgo podria ser a partir de los 30 afios de edad que aumenta el
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GOBERNACION DEL HUILA
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riesgo para ser diabético en el departamento del Huila, una década menos que en el caso
de la hipertension; no hay diferencias por sexo, segun la tendencia que muestra la
gréfica, aunque como se dijo arriba consultaron mas las mujeres, la distribucién por
grupos de edad mantiene la misma tendencia sin importar el sexo.

En cuanto a Leucemia Aguda Pediatrica presentamos el siguiente cuadro que refleja en
algunos aspectos la situacion de esta patologia en el departamento:

Clasificacion y nimero de casos de leucemia 2007 2011

Huila
- TOTAL CASOS DE
MORTALIDAD POR LEUCEMIA EN MENORES DE 15 ANOS LEUCEMIA
LEUCEMIA
LEUCEMIA LEUCEMIA LEUCEMIA ’
ANO | LINFOBLASTICA MIELOIDE MIELOIDE ESPEE‘I:I):ICAD DI\EE:;CJ:TQZSS T?gigégs
AGUDA AGUDA CRONICA A
2007 7 4 1 1 13 52
2008 8 3 (V] 0] 11 42
2009 12 2 (o] 1 15 48
2010 7 1 0 0 8 33
2011 11 2 (o] 0 13 37

Fuente: Base de datos defunciones DANE 2007-2009 y RUAF 2010-2011
El proceso para lograr un seguimiento adecuado de estos casos apenas se esta
implementando por lo cual ain no se puede evaluar los indicadores especificos de este
evento en el departamento.
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Figura 57. Tasa de mortalidad general segin municipio (x100.000 hab.) de Huila 2011.
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Fuente: Base de datos defunciones RUAF 2011

Si bien el promedio histérico es el mencionado arriba, varios municipios como Villavieja,

Hobo y Paicol, aun con datos preliminares ya superan el promedio departamental, esta
tendencia ha sido histérica en estos municipios.

La tasa de mortalidad infantil en el 2011 esta en 8,2 por cada mil nacidos vivos, sin
embargo el promedio histérico de los ultimos cinco afios es 12 por cada mil nacidos vivos.
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Figura 124. Tasa de mortalidad infantil segan municipio (x1.000 nacidos vivos) de Huila
2011.
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Fuente: Base de datos defunciones RUAF 2011

La mortalidad en menores de un afio estd muy elevada en algunos municipios como
Colombia, Paicol, Elia, Teruel, los cuales superan hasta cinco veces el nivel
departamental, de igual forma reflejan las precarias condiciones de vida de sus habitantes
y la necesidad de focalizar acciones sobre esta poblacion practicamente en todo el

departamento.
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Tabla 58. Primeras causas de morbilidad en menores de un afio Huila 2011.

ANO 2010

CAUSA FRECUENCIA

PREMATUREZ 24

SEPSIS 23
CARDIOPATIA 13

CONGENITA
NEUMONIA

ENFERMEDAD RENAL

HIDROCEFALIA

ANENCEFALIA

FALLA MULTIORGANICA

HERNIA
DIAFRAGMATICA

Fuente: Base de datos RUAF 2011

Las infecciones en especial del sistema respiratorio incluyendo neumonia siguen
ocupando un lugar importante como causa de defuncion en menores de un afio, por
supuesto las anomalias congénitas, malformaciones y problemas por prematurez,
muchas de estas causas se podrian evitar.
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Figura 125. Tasa de mortalidad en menores de cinco afios segin municipio (x1.000
nacidos vivos) de Huila 2011.
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Fuente: Base de datos defunciones RUAF 2011

La mortalidad en menores de cinco afios mantiene la tendencia en los mismos municipios
Colombia, Paicol, Elias, sin embargo otros municipios como Tello, Teruel, Baraya, Hobo,
Yaguara y San Agustin entre otros, suman un importante namero de defunciones al
considerar el grupo de 1 a 4 afios.
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Tabla 59. Primeras causas de morbilidad en menores de cinco afios Huila 2011.

ANO 2010

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CAUSA

FRECUENCIA

PREMATUREZ

24

SEPSIS

23

NEUMONIA

19

CARDIOPATIA
CONGENITA

ENFERMEDAD RENAL

HIDROCEFALIA

EPILEPSIA

ANENCEFALIA

FALLA MULTIORGANICA

HERNIA
DIAFRAGMATICA

Fuente: Base de datos RUAF 2011

A las mismas causas de los menores de un afio se suman para este grupo de menores
de cinco afios los accidentes, las neoplasias y posiblemente algunas afecciones
inmunoprevenibles como meningitis. De igual manera muchas de estas causas se

podrian evitar.

\
§
&)

(i g
{
8

i)

Centificado
No. GP 019-1

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila

e-mail sivigilahuila@gmail.com

1COMTEC

&

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerfificado
NO SC 4353-1




~.

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 126. Tasa de mortalidad perinatal segin municipio (x1.000 nacidos vivos) Huila
2011.
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Fuente: Base de datos defunciones RUAF 2011

Municipios como Villavieja, Palermo, Yaguara, Nataga, Paicol y Elias superan varias
veces la tasa departamental de mortalidad perinatal; ademas el caso de Villavigja,
Yaguara y Elias en especial este ultimo es critico en salud materno perinatal ya que
figuran con un porcentaje bajo de nacimientos con respecto al departamento pero con
una tasas muy altas de muertes perinatales y de bajo peso al nacer.
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Figura 127. Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de
cinco afios segun municipio (x1.000 nacidos vivos) Huila 2011.
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Fuente: Base de datos defunciones RUAF 2011

En total se notificaron al SIVIGILA 10 muertes por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afios las cuales fueron analizadas, sin embargo en RUAF encontramos
17 con diagnosticos compatibles, se estan verificando los otros siete casos para lograr
100% de concordancia SIVIGILA / RUAF.
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Figura 128. Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de
cinco afios segun municipio (x1.000 nacidos vivos) Huila 2011.
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Fuente: Base de datos defunciones RUAF 2011

Tabla 60. Clasificacion y numero de casos de leucemia 2007 2011 Huila

MORTALIDAD POR LEUCEMIA EN MENORES DE 15 ANOS TOTI'_AéU%AESMCI)AS DE

ARO |UNFOBLASTICA| MELOIDE | MELOIDE | LEUCEMIANO | MENORES DE | TODAS LAS
AGUDA AGUDA CRONICA

2007 7 4 1 1 13 52
2008 8 3 0 0 11 42
2009 12 2 0 1 15 48
2010 7 1 0 0 8 33
2011 11 2 0 0 13 37

Fuente: Bases de datos defunciones DANE 2007 — 2009 y RUAF 2010 - 2011
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Durante el afio 2011 solamente fueron notificados al SIVIGILA 6 casos de leucemia en
menores de 15 afios, a los cuales no fue posible realizarles el seguimiento sugerido en
los lineamientos por dificultades en la oportunidad de la notificacion y fallas en el flujo de
informacién, se espera poder contar con referentes suficientes para asumir todas las
acciones del lineamiento para este evento durante 2012.

10.2 SALUD MENTAL

El Departamento del Huila ha implementado a través del Sistema de Vigilancia
Departamental, el cuidado de doce (12) eventos de interés en Salud Mental, entre los
cuales se encuentra la conducta de intento y acto suicida, el consumo de sustancias
psicoactivas, la violencia infantil, violencia intrafamiliar, violencia conyugal, el abuso
sexual, la violencia sexual , el homicidio, la mortalidad por accidentes de transito y por
lesiones no intencionales y las lesiones asociadas a accidentes de transito.

A continuacién se detalla el comportamiento de los eventos de Salud Mental durante el
afio 2011.

11.2.1 SUICIDIO

Se presentaron en total 40 suicidios autoctonos, y 4 importados de otros departamentos
como lo son Caqueta, Cauca y Putumayo. Estos 40 suicidios representan una incidencia
acumulada de 3,64 por 100.000 habitantes, observando un decremento en relacién a la
obtenida en los afios anteriores (7,7 en 2008; 5,5 en 2009; 4,9 en 2010).

Figura 129. Distribucion de incidencia por Municipio
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Fuente: SIVIGILA

1COMTEC
CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @
e-mail sivigilahuila@gmail.com

Cerfificado
No SC 4353-1




R
§
& 4 CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila

s

Certificado
No. GP 0191

Ry e
GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Pese a que la tasa departamental es baja, municipios como Paicol, Nataga y Teruel,
principalmente, marcan incidencias muy altas, superando la meta departamental de
mantener una incidencia por debajo de 6,1. En total, 12 municipios se encuentran por
encima de la meta departamental, incluyendo las ciudades principales de Pitalito vy
Garzén. EI municipio de Neiva muestra una incidencia baja, demostrando una evolucion
favorable en el tema, respecto de los afios anteriores.

Figura 130. Distribucion de incidencia por grupo etario.
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Fuente: SIVIGILA

Con este grafico se observa que los grupos de edad mas afectados estan en las edades
mas productivas. Sin embargo, resalta el grupo de mayores de 80 afios, que con dos
suicidios se convierte en el grupo donde mas se marca este problema, esto debido al
pequefio numero de poblacién de adultos mayores que sobreviven en el departamento.
Otros grupos etareos fuertemente golpeados por el flagelo del suicidio, en donde se
observan altas tasas de incidencia son los comprendidos entre los rangos de 20 a 24
anos (10,11, 100.000 hab.), 25 @ 29 anos (7,114 100.000 hav.), 30 & 34 anos (6,814 100.000 hav) Y 35 @
39 anos (86, 1x 100.000 hab.)-
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Figura 131. Distribucion de suicidio por género.

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: SIVIGILA

Correspondiendo a una tendencia global, los hombres son los quienes mayormente se
suicidan, en parte a razén de que usan mecanismos mas letales para ejecutar este acto,
logrando de esta manera cumplir con su fatal propdsito.

Figura 132. Distribucion de suicidio por Area de ocurrencia.
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Fuente: SIVIGILA

Es muy significativo que la mayor parte de los suicidios se registren en la zona rural, lo
gue hace necesario una intervencion preventiva mas agresiva en este sector por parte de
los programas intersectoriales de salud mental en los municipios. De igual manera, la
posibilidad de hacer una caracterizacion con el diligenciamiento obligatorio de la cara B
de las fichas epidemioldgicas seria un elemento que permitiria un accionar mas efectivo.
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10.2.2 INTENTO DE SUICIDIO

En total, se han registrado en el Departamento 781 Intentos de Suicidio, consolidando
una incidencia acumulada de 71,2 eventos por cada 100.000 habitantes.

Figura 133. Distribucién de incidencia por Municipio
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Como se aprecia en el grafico anterior se observa que la problemética del intento de
suicidio esta presente en todos los municipios del departamento, concluyendo que la tasa
de incidencia mas baja es de 10,6 por cada 100.000 habitantes (municipio de Baraya),
cifra preocupante por las implicaciones sociales y la posible relacion con otros trastornos.
Municipios como Tesalia, Teruel, Santa Maria, Pitalito, Paicol, Villavieja, Palermo, Paicol,
Oporapa, La Plata, Isnos, Guadalupe, Gigante, Garzon, Agrado y Acevedo, ubican su
tasa de incidencia por encima de la tasa del departamento del Huila, para el evento de
Intento de Suicidio.

Figura 134: Distribucién de incidencia por grupos de edad.
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Fuente: SIVIGILA

Con esta grafica se concluye que la conducta de Intento de Suicidio prevalece en el grupo
etario del joven. Sin embargo, esta informacion muestra que se trata de una probleméatica
generalizada, que aborda diferentes rangos etarios y que por lo tanto merece la
planeacion de estrategias que abarquen a toda la comunidad.
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Figura 135. Distribucion de por Género

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: SIVIGILA

De manera opuesta y coincidencialmente conservando proporciones cercanas a las del
suicidio, el intento de suicidio muestra una mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
La razén aproximada de 2 a 1 representa una verdadera asociacion del evento con el

género.

Figura 136. Distribucion por Area de ocurrencia.
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Fuente: SIVIGILA

Contrario al suicidio, el intento se presenta con mayor frecuencia en la zona urbana,
aungue el 30% de la zona rural sigue siendo significativo para este sector.
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10.2.3 VIOLENCIA CONYUGAL

Un total de 1203 casos de violencia conyugal se presentaron durante el afio 2011, La
incidencia de este evento a nivel departamental es de 109,6 por cada 100.000 habitantes.

Figura 137. Distribucion de incidencia por Municipio
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Fuente: SIVIGILA

Se trata de un fenébmeno con presencia en, practicamente, todo el Departamento, pero
gue muestra su mayor impacto epidemiolégico tanto en las ciudades principales Garzon y
Pitalito, como en los municipios intermedios (Palermo, Campoalegre y Paicol). El
municipio de Neiva presenta una incidencia que supera de manera considerable a la que
registra el departamento del Huila.
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Figura 138. Distribucion de incidencia por grupos de edad
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Fuente: SIVIGILA

Es clara la tendencia que muestra la Violencia Conyugal a afectar, en una mayor
proporcién, a la poblacion productiva de la sociedad, lo cual refleja carencias en las
estructuras de las relaciones familiares y podria sugerir la presencia de abundantes casos
de inestabilidad marital y familiar. La tasa de incidencia del evento de violencia conyugal
en el rango etario de 15 a 19 afios, es impactante porque ademas conlleva otros riesgos
en salud, y deja abierta la necesidad de fomentar acciones que contrarresten este
fendmeno en la sociedad huilense, en todos los grupos de edades, empezando por las
personas que tienen un inicio temprano de vida de pareja.

Figura 139. Distribucion por Género
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Fuente: SIVIGILA
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En la gréfica se observa que esta problematica sigue afectando principalmente a las
mujeres, evidenciandose que en el 93% de los eventos las victimas fueron de este
género, estos datos Departamentales confirman los resultados de investigaciones
nacionales en otros campos referentes a la violencia de género que se evidencia en el
territorio nacional.

Es de suma importancia resaltar el porcentaje de registros de Violencia Conyugal en los
que las victimas son hombres. Esto implica que se esta venciendo el temor a la critica y
hay una mayor conciencia de la problemética.

Figura 140. Distribucion por area de ocurrencia.

B CABECERA MPAL
B CENTRO POBLADO
RURAL DISPERSA

Fuente: SIVIGILA

La mayoria de los eventos se han registrado en las cabeceras municipales y le siguen los
registros en centros poblados. Sin embargo, los factores culturales asociados a la
convivencia sugeririan investigaciones que permitan identificar la presencia de este
fendmeno en los habitantes de la zona rural.

10.2.4 ABUSO SEXUAL

Los casos de Abuso Sexual a menores de edad suman en total 290, representando una
incidencia de 26,4 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 141. Distribucién de incidencia por Municipio
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130,7

La presencia del Abuso Sexual en el departamento del Huila debe llamar la atencién de
las diferentes autoridades. A través de esta grafica queda manifiesta la situacion de la
problematica en municipios como La Argentina, Nataga, Palestina, Saladoblanco y
Yaguara, lo que conlleva al replanteamiento, fortalecimiento y la creacion de planes de
mejora con un mayor impacto en la poblacion.
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Figura 142. Distribucion de incidencia por grupos de edad
15 a 19 aflos
10 a 14 afos 141,8
5a9arios

1a4anos

menor de 1 afo

Fuente: SIVIGILA

Siguiendo la conceptualizacién que se tiene de Abuso Sexual, en donde se reconoce que
hace referencia a los casos que se presentan en la poblacién menor de 14 afios, se
encuentra que la poblacion mas afectada por esta problemética de los eventos notificados
al SIVIGLA es la que se encuentra en el rango de edad de 10-14 afios, en la cual se
evidencia que por cada 100.000 habitantes 141,8 son victimas de esta problemética,
siendo este estimado el mas representativo respecto a los demas rangos de edad.

Reconociendo que el Abuso Sexual, es un evento que trae consigo dificultades a nivel de
la estructuracion de la personalidad y de otros niveles como el familiar, el social, entre
otros, se resalta que el desarrollo de las acciones psicosociales debe brindarse de
manera inmediata y fomentar acciones para la prevencion de estos eventos, todo esto
con el fin de proteger a la primera infancia, los nifios, nifias y adolescentes.

Figura 143. Distribucion por Género
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( :?7"/'““""’\\\3“ 1COMTEC
\ & ')
Q 1 CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila @

Cortifics a6 e-mail sivigilahuila@gmail.com ———

No. GP 019-1 150 9001

Cerfificado
NO SC 4353-1
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Son las niflas las méas afectadas por el fendmeno del abuso sexual, marcando una
tendencia clara asociada al género.

Figura 144. Distribucion por area de ocurrencia.

m CABECERA MPAL
mCENTRO POBLADO
m RURAL DISPERSA

Fuente: SIVIGILA

Si bien los registros demuestran una mayor frecuencia en las cabeceras municipales, el
abuso sexual también se manifiesta de forma clara en la zona rural, demostrando que es
una problemética de tales dimensiones que no se circunscribe a una zona en particular.
Con los datos que arroja esta grafica se pueden generar acciones de prevencion del
Abuso Sexual orientadas hacia la poblacion rural, teniendo en cuenta las particularidades
de cada municipio.

10.2.5 MALTRATO INFANTIL

Durante el afio 2011 se reportaron 403 casos de maltrato infantil en el Departamento del
Huila, esta cifra corresponde a una incidencia de 36,72 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 145. Distribucién de incidencia por Municipio
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Fuente: SIVIGILA
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Es alarmante la incidencia de eventos de Maltrato Infantil presentada en el municipio de
Palermo, quien presenta los datos méas altos en cuanto a esta problematica, con una

incidencia de 322,4 x100.000 hab-

presentan tasa que sobrepasan los 100 cas0S y100.000 hab.

Otros municipios como Yaguara, Altamira y Algeciras,
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Figura 146. Distribucion de incidencia por grupos de edad
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En esta probleméatica de Maltrato Infantil resulta de gran relevancia e interés que la
incidencia sea mas marcada en el grupo de primera infancia, por las implicaciones en el
desarrollo que esto tiene. Una hipétesis apuntaria a la falta de preparaciéon para la
paternidad, los embarazos no planeados y deseados por parte de los padres.

En cuanto a los reportes que se evidencian en edades de mayor de 18 afios hace
referencia a maltratos que se presentan en mujeres en gestacion, tal cual como lo
estipula la guia del menor maltratado en el concepto de tipo de maltrato GESTACION-
MALTRATO.

Figura 147. Distribucion por género
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Fuente: SIVIGILA
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El maltrato afecta casi similarmente a nifios y nifias, en contraste con el abuso sexual que
es mas evidente en las nifias.

Figura 148. Distribucion por area de ocurrencia
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Fuente: SIVIGILA

El mayor registro de maltrato infantil se da en la zona urbana de los municipios, lo que es
esperable en consideracion al volumen de denuncias que se dan en las casas de justicia
y comisarias de familia. Sin embargo, también debe considerarse la influencia del factor
cultural que asume ciertas practicas maltratantes como elementos propios de la crianza,
muy propio de las zonas rurales.

10.2.6 VIOLENCIA SEXUAL

Durante el afio 2011 se reportaron 69 casos de violencia sexual, por parte de 16
municipios del departamento. La incidencia acumulada se encuentra en 3,55.
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Figura 149. Distribucion de incidencia por municipio.
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Fuente: SIVIGILA

27.3

Son especialmente los municipios del centro y sur del departamento los que han
registrado casos de violencia sexual. Se precisa ahondar mas en el tema para identificar
si se trata de aspectos culturales asociados al fenébmeno o por otro lado se debe mas a

las préacticas de denuncia.

Figura 150. Distribucion de incidencia por grupos de edad
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Fuente: SIVIGILA
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Son las personas jovenes especialmente las que se ven implicadas mayormente en
casos de violencia sexual. La marcada incidencia en el grupo de 15 a 19 afios sugiere
gue este grupo debe ser beneficiario prioritario para programas de intervencion para la
prevencion de las violencias, especialmente relacionadas con género.

Figura 151. Distribucion por género
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Fuente: SIVIGILA

Aunque resulte extrafio para una poblacién tradicionalista como se reconoce a los
huilenses, una proporcion importante de los casos de violencia sexual ha sido en contra
de hombres, lo que representa un importante avance en materia de denuncia y
notificacion de este tipo de hechos. En contraste con este dato, continda siendo el
género femenino quien mas se ha visto afectada por este tipo de violencia.

Figura 152. Distribucion por &rea de ocurrencia.
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Fuente: SIVIGILA

La violencia sexual muestra su mayor impacto en las cabeceras municipales, aunque mas
de un cuarto de las denuncias corresponde a la zona rural dispersa. Es preciso revisar la
accesibilidad de las victimas a la denuncia y posterior esquema de atencion.
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10.2.7 HOMICIDIO

78 homicidios se han reportado al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Huila. Segun
este dato, la incidencia acumulada seria de 7,1 por cada 100.000 habitantes del
Departamento.

Figura 153. Distribuciéon de incidencia por municipio
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Fuente: SIVIGILA

49,7

So6lo 18 municipios han reportado homicidios, pero es Algeciras el que ha sufrido el mayor
impacto, seguido de Villavieja, San Agustin y Pitalito con tasas significativamente altas.
No obstante, solo es Algeciras el municipio que ya supera de cerca el estimado nacional

para el afio anterior, de 38,36 100.000 hab.
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Figura 154. Distribucion de incidencia por grupo de edad
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Fuente: SIVIGILA

El homicidio esta afectando a la poblacién en edad productiva, representando una carga
significativa en materia de afios de vida perdidos. Aunque la incidencia a nivel del Huila
sea de s0lo 7,3 100000 hab., Significativamente més baja que la tasa nacional, sin embargo
cualquier evento que atente contra la vida y la integridad debe ser materia de
preocupacion de las autoridades.

Figura 155. Distribucion por género
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En la gréfica se observa que la poblacion més afectada por esta problemética es la de
género masculino, con porcentajes significativos respecto al género femenino.

Figura 156. Distribucion por Area de ocurrencia.
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Fuente: SIVIGILA

El homicidio afecta especialmente a los habitantes de la zona urbana, pero también llama
fuertemente la atencién que se presente un porcentaje significativo de casos en la zona
rural dispersa.

10.2.8 MUERTE POR LESIONES DE TRANSITO

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Departamental registra un total de 55 muertes
asociadas a eventos de accidentes de transito que se presentaron en el departamento del
Huila durante el afio 2011. Esto representa una tasa de 5,0 eventos y100.000 hab-
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Figura 157. Distribucion de incidencia por municipio

Huila
Yaguara
Timana
Tello

Suaza

San Agustin
Pitalito
Pital
Palestina
Paicol

La Plata
Isnos

lquira
Hobo
Guadalupe
Gigante
Campoalegre
Baraya
Algeciras
Neiva

44,1

Fuente: SIVIGILA

Once municipios en el Huila superan incidencias de 1000000 hab, €N l0S eventos
relacionados con muertes en accidentes en transito. Es evidente, al observar esta
informacion, que se requiere revision detallada del niumero de eventos reportados en el
municipio de Neiva, pues es bien sabido que esta ciudad adolece de esta probleméatica de
manera cotidiana. Por otro el municipio de Hobo registra la tasa de incidencia mas alta,
en los reportes del departamento, lo cual sugiere efectividad en el proceso de notificacion
y disminucién del sub-registro.
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Figura 158. Distribucion de incidencia por grupo de edad
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Fuente: SIVIGILA
A excepcion del grupo etario de 5 a 9 afios, todos los grupos de edad se ven afectados
por los desenlaces fatales de los accidentes de transito. En la poblacion adulta mayor es

en donde se ve mayor vulnerabilidad por esta problematica.

Figura 159. Distribucion por género

m FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: SIVIGILA 2011

87,3 de cada 100 muertes por accidentes de transito afectan a la poblacion masculina.
Una caracterizacibn més precisa aportaria factores asociados a este evento, el cual se
convierte en un tema de interés no solo para las autoridades del sector de la salud, sino
también para el sector vial.
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Figura 160. Distribucion por area de ocurrencia.
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Fuente: SIVIGILA

La zona rural dispersa aporta la mayor cantidad de muertes en Accidentes de transito, lo
gque indica la falencia en el estado de las vias terciarias, una deficiente educacién en
transito de la poblacion, y puede mostrar que los eventos de ocurrencia en vias
nacionales, en algunas oportunidades se estan reportando como ocurridos en zona rural.
Sin embargo, teniendo en cuenta que estas muertes son evitables, amerita que se
planteen mas acciones que contrarresten la ocurrencia de estos eventos.

10.2.9 MUERTES POR LESIONES NO INTENCIONALES

Durante el afio 2011 se registraron en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica 8 eventos
de muertes por lesiones no intencionales, dos de ellos en el municipio de Suaza, dos en
el municipio de Pitalito; Otros municipios que registran la ocurrencia de un evento son
Algeciras, Campoalegre, Gigante y Tarqui. Es evidente que la baja frecuencia en la
notificacion de este evento obliga a incrementar y reforzar la asistencia técnica para el
reporte de estas muertes.

10.2.10 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El sistema de Vigilancia Epidemiolégica cuenta con 104 eventos reportados,
representando una incidencia de 9,48 para todo el Departamento.
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Figura 161. Distribucion de incidencia por municipio
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Fuente: SIVIGILA

Baraya y San Agustin aportan de lejos las incidencias méas altas, superando en
considerablemente el estimado departamental para eventos de consumo de sustancias

psicoactivas.

No obstante, sélo 23 municipios realizan notificacion en el Sistema de

Vigilancia, requiriendo fortalecer las acciones de notificacion, incluyendo para esto la

participacién del

departamental.
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Figura 162. Distribucion de incidencia por grupo de edad
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Fuente: SIVIGILA

La poblacion joven, al igual que en la mayoria de los eventos, es la que mas se ve
afectada por esta problematica, generando gran impactando en todos los aspectos
sociales y economicos del departamento, razén por la cual este grupo de edad merece el
fortalecimiento y fomento de programas de intervencion y prevencion especifica en los
diferentes eventos de salud mental.

Figura 163. Distribucion por género

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: SIVIGILA
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La razén de masculinidad de 8:2 demuestra que este es un evento asociado directamente
al género.
Figura 164. Distribucion por area de ocurrencia.

W CABECERA MPAL
W CENTRO POBLADO
[ RURAL DISPERSA

Fuente: SIVIGILA

El mayor porcentaje de registros del evento de consumo de sustancia psicoactivas se da
en las zonas urbanas de los municipios.

Vale la pena actualizar la ruta para la notificacion, la cual en la actualidad se activa
principalmente desde el sistema de salud y deja por fuera otras unidades como los CAD.
10.2.11 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Durante el afio 2011 se reportaron 389 casos de violencia intrafamiliar en el Sistema de

Vigilancia Epidemiol6gica Departamental. La incidencia correspondiente para el
Departamento es de 35,4x100.000 hab.
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Figura 165. Distribuciéon de incidencia por municipio
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Fuente: SIVIGILA

108,7
105,3

La violencia Intrafamiliar, al igual que la violencia conyugal, presenta una alta incidencia a
nivel departamental, aunque los municipios no se ordenan de la misma manera. Con
base en las continuas confusiones que existen en la notificacion de estos dos eventos se
asume que algunos municipios prefieren reportar uno mientras que otros municipios
prefieren reportar el otro evento.
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Las tasas de los municipios de Palestina y Palermo, superan ampliamente a las de los
demas municipios de notificaron eventos de Maltrato Intrafamiliar, e incluso la tasa que
para este evento tiene el departamento del Huila.

Figura 166. Distribucién de incidencia por grupo de edad
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Fuente: SIVIGILA

El evento de Violencia Intrafamiliar afecta a todos los grupos etarios de la poblacion
huilense, lo cual lo convierte en una problematica de alto impacto.
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Figura 167. Distribucion por género

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: SIVIGILA
Con los datos que arroja esta grafica se observa que el evento de Violencia Intrafamiliar
afecta en mayor proporcién al género femenino.

Figura 168. Distribucion por area de ocurrencia
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Fuente: SIVIGILA

En cuanto al lugar de ocurrencia, se equiparan las frecuencias de los casos en la zona
rural dispersa con los de los centros poblados. Sin embargo, es en las cabeceras
municipales donde se registra la mayoria de los eventos de violencia intrafamiliar en el
Departamento.
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10.2.12 ACCIDENTALIDAD EN TRANSITO

De acuerdo a los registros que arroja el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
departamental, el evento de Lesiones por Accidentes de Transito presenta el mayor
namero de reportes con un total de 2789. Y una incidencia de 252,8 4100.000 hab-

Figura 169. Distribucion de incidencia por municipio
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Fuente: SIVIGILA
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Los municipios de Suaza y Pitalito son quienes mayores tasas de incidencia para el
evento de lesiones de transito presentan, superando la tasa de eventos de 1.000 4100000

hab-

Figura 170. Distribucion de incidencia por grupo de edad
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10 a 14 afos 132,4
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1a4afios 67,4
menor de 1afio 22,0

Fuente: SIVIGILA

En relacion al evento de Lesiones por Accidentes de Transito se puede observar que
existe afectacion en todos los grupos etarios, en especial en la poblaciéon joven y adulta
joven, lo que genera un impacto negativo a nivel de la economia, si se tiene en cuenta
que las secuelas de estos eventos son generalmente de mal pronéstico y de larga

duracion.
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Figura 171. Distribucion por género

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: SIVIGILA

Para el caso de la accidentalidad, lo mismo que en el caso de las muertes en accidentes
de transito, se marca especialmente al género masculino como victimas.

Figura 172. Distribucion por area de ocurrencia.
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Fuente: SIVIGILA

La grafica plantea una situacién epidemiolégicamente relevante y tiene que ver con la alta
frecuencia de accidentalidad en transito en la zona rural dispersa, que puede estar
asociada al mal estado de las vias en dicha zona como también a la posible falta de
destreza y de medidas de precaucion por parte de conductores y peatones. Estudios
més profundos son requeridos para formular politicas que ayuden a reducir este

fendbmeno.
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CONCLUSIONES

- La Incidencia Acumulada de Suicidio del Departamento del Huila durante el afio
2011 fue de 3,6 eventos por 100.000 habitantes, inferior a los afos anteriores,
marcando un camino optimista hacia la meta de mantener una tasa inferior al 6,1
anual.

- En el suicidio se muestra una alta incidencia en los adultos mayores y en la
poblacion de adultos jovenes.

- Elintento de suicido ha afectado principalmente a las personas entre los 10 y los
34 afios de edad, de todos los municipios del Departamento.

- La incidencia del Intento de Suicidio para el Departamento es de 71,15 eventos
por cada cien mil habitantes. Ademas se encuentra que el municipio de Tesalia
presenta la incidencia mal alta del departamento en el afio 2011.

- La notificacion del evento de Violencia Conyugal estad ocupando un lugar
representativo en el proceso de notificacion, ya que del total de eventos de Salud
Mental notificados al SIVIGILA la Violencia Conyugal tiene un 19,02% de eventos
notificados, solo superado por los eventos de Lesiones de Transito.

- Los municipios de Palermo, Garzon, Campoalegre, Neiva, Paicol y Pitalito
presentan en el evento de violencia conyugal una incidencia por encima de 100
por 100.000 habitantes.

- La incidencia Departamental para el evento de Abuso Sexual esta en 26,4 por
100.000 habitantes.

- Los municipios de Nataga, Palestina, Saladoblanco y Yaguard presentan una
tasa de incidencia por encima de los 80 eventos por 100.000 habitantes. El
municipio de La Argentina presenta una tasa por encima de 100 eventos por cada
100.000 habitantes.

- La primera infancia en el evento de Maltrato Infantil es la poblacion més afectada
en esta problematica.

- En el Maltrato Infantil no hay diferencias significativas respecto al sexo.

- La incidencia Departamental en Violencia Sexual es de 6,3 eventos por 100.000
habitantes, ademas, la poblacibn mas afectada por esta problematica son los
adultos jovenes y las mujeres.

- Los procesos de notificacién de los eventos de causa externa no estan siendo
tenidos en cuenta en los municipios, por tal motivo no tienen una representatividad
estadistica para realizar los andlisis detallados.

- La notificacion del Consumo de SPA no se estd dando con rigurosidad en los
municipios, se observa profundos silencios epidemiol6gicos.

- En Violencia Intrafamiliar los municipios de Palermo, Palestina y San Agustin
presentan las incidencias mas altas, superando ampliamente el estimado Dptal.
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RECOMENDACIONES

Certificado
No. GP 0191

En los eventos de Suicidio e Intento de Suicidio hacer acompafamiento
psicosocial a las familias, con el fin de prevenir brotes asociados al contagio
psicolégico propio de estos fenémeno.

Implementar un componente de prevencion del suicidio en los programas que
atienden a la poblacion adulto mayor.

Desarrollar estrategias de prevencion que lleguen efectivamente a la poblacién
que habita en la zona rural.

Fomentar programas educativos de promocién de la vida que permitan generar
estilos de afrontamiento centrados en el problema y dignifiquen la vida y los roles
adaptativos de género.

Vincular de manera activa a los programas de prevencién a los habitantes de la
zona rural.

El Intento de Suicidio por ser un fenédmeno de alto contagio psicolégico, es preciso
hacer un acompafiamiento psicosocial inmediato y riguroso a todos los casos con
el fin de prevenir la reincidencia.

Implementar programas de manejo y evaluacion de emociones dirigida a
adolescentes en el tema de relaciones de pareja.

Hacer seguimiento a la totalidad de los eventos de Abuso sexual, con el objetivo
de lograr la restituciéon de los derechos y mitigar los problemas psicosociales.
Desarrollar programas en la primera infancia en la prevencién del maltrato infantil.
Sensibilizar a la comunidad en los impactos negativos que se dan como
consecuencias del Maltrato Infantil, ademas, desarrollar estrategias IEC en estas
teméticas

Se recomienda a los entes municipales realizar vigilancia activa en el tema de
consumo de SPA.

CARRERA 20 No. 5 B — 36; PBX 8701980 ext. 112, FAX 8701980 ext. 108; Neiva-Huila
e-mail sivigilahuila@gmail.com

ICOMMTEC

&

CERTIFICADO
1SO 9001

Cerlificado
No SC 4353-1




