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El Boletin Epidemiolégico es una publicacién de tipo informativo que presenta el comportamiento de los
principales eventos de interés en salud publica (EISP), mostrando los casos que son notificados por las
instituciones de salud del Municipio de Manizales a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA). Las cifras que se publican de casos y de muertes estan siempre sujetos a verificacion o estudio.

El Boletin Epidemiolégico es un insumo util para la comprensién de los eventos en salud publica.
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1. FRECUENCIA DE VARICELA

En lo transcurrido del afio 2024 (corte a semana 5) se notificaron al sistema de vigilancia epidemioldgica 14
casos de varicela con un comportamiento similar si se compara con el promedio de los afios anteriores.

Al caracterizar los casos notificados, se identificé que por género el 68.8% corresponde al masculino, por grupos
de edad son los menores de 1 a 4 afios quienes aportan el 43.8% de casos. En cuanto a la zona geogréfica, el
93.8% de los casos notificados provienen de la cabecera municipal. De otro lado, segun la afiliacion en salud,
el 68.8% se encuentran afiliados al régimen contributivo. No se identificaron brotes por varicela en el periodo.
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion casos de Varicela, Semana 5, Afio 2024, Manizales.

Variable N® casos %a
5
Genero 31,3
i i 68,8
_ Contributivo " 68,8
Seguridad £ . 0
Spcial xcepcion 0,0
Subsidiado 5 31,3
01 a 4 Afios 7 43,8
05 a 9 Afios 0 0,0
10 a 14 Afios 1 6,3
15 a 19 Afios 0 0,0
20 a 24 Afios 4 25,0
Grupos .
25 a 20 Afios 1 6,3
30 a 34 Afios 1 6,3
35 a 30 Afios 1 6,3
40 a 44 Afios 0 0,0
45 a 49 Afios 1 6,3
Cabecera Municipal 15 93,8
Zona )
Rural Disperso 1 8,3

Fuente: Boletin Asi V_amos, Secretaria de Salud Publica,2024.

A continuacion, se muestra el canal endémico para el evento, en el que se puede observar que para el periodo
analizado el evento a nivel municipal se ubicoé en zona de seguridad y éxito. Las actividades de vigilancia y
control se enfocan en identificar los casos para el evento, clasificarlos de acuerdo con su riesgo y limitar la
progresion de la enfermedad al cerrar las cadenas de transmision y asi prevenir un aumento inesperado de
casos dentro de la poblacion.
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Indice endémico Varicela Manizales
(promedios moviles 2018-2022)
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024,

2. FRECUENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas son consideradas una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo. Los menores de cinco afos son el grupo poblacional con mayor riesgo de morir por esta causa;
en Colombia la IRA es la gquinta causa de mortalidad en poblacion general y se ubica entre las tres primeras
causas en menores de cinco afnos (2).

Histéricamente el comportamiento de la infeccién respiratoria aguda en Colombia presenta dos periodos donde
se evidencia el incremento en la frecuencia de las consultas y hospitalizaciones por esta enfermedad; el primero
se observa entre los meses de marzo a junio, siendo los meses de mayo Yy junio los que concentran el mayor
namero de casos. El segundo se presenta entre los meses de septiembre a diciembre, con un nimero de casos
menor comparado con lo registrado durante el primer semestre del afio (2).

Metodologia: Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de hospitalizados
en UCI, hospitalizacién general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA de acuerdo con los cédigos CIE10
de JOO a J221 (3).

Los canales endémicos para consultas externas, urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron
con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda mediante el
calculo del promedio movil de los afios 2019 a 2023.

Con corte a la semana epidemiologica 05 de 2024, fueron notificados 249 casos de IRA en el Municipio de
Manizales, al distribuidos por grupos de edad se identificé que el 47% correspondié a adultos mayores de 60
anos. Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion por grupos de edad de los casos notificados de IRA, afio 2024, semana 5, Manizales.

Grupos Etareos
menor 1afo 1 afio }‘ 2adanos }‘5 a 19 afios Fﬂa 39 anos FﬂaSﬁ afios | =60 afios

Fl10 I 26 60 L] 88 |I] 92 [F133 |[Ia70 |

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024,

Al validar la informacion de las consultas del servicio de consulta externa, se establecié que por diagndstico de
IRA y por grupo etareo, fue el grupo de 20 a 39 afios el que aporté mayor nimero de casos, como se observa
en la Gréfica 1.

Gréfica 1. IRA Consulta Externa, afio 2024, semana epidemiologica 5,
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024,

En este periodo, fueron hospitalizados en UCI un total de 1283 casos de los cuales el 2.3% (75) correspondia
a diagnostico de IRA.

De otro lado, y de acuerdo con informacion preliminar, en el Municipio murieron 31 personas asociadas con
IRA, en su mayoria adultos mayores de 60 afios, como se observa en la Gréfica 2.
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Grafica 2. Mortalidad por IRA, afio 2024, semana epidemiologica 5, Manizales
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024,

Como se observa en el canal endémico para el evento Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), en el Municipio de
Manizales, en las semanas epidemiolégicas 2 y 3 se evidencia un aumento de casos asociado al cambio de
afio, temporada de vacaciones y post feria, de acuerdo con el comportamiento histérico con tendencia a la
disminucion en las siguientes semanas. Es importante mencionar que en este indice endémico no se incluye el
evento IRA por Virus Nuevo (Covid19).

Indice endémico IRA Manizales PRE PANDEMIA
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024,
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3. COVID 19

En Manizales, para el 2024, con corte a la semana epidemiolégica 5, por fecha de inicio de sintomas, se habian
notificado al Sivigila 125 casos de COVID-19. En la figura 3, se evidencia el comportamiento en comparaciéon
con las 52 semanas epidemioldgicas del afio 2023, se observa un incremento significativo a partir de la semana
3 con una marcada disminucion en las siguientes semanas.

Figura 3. Tendencia Evento 346
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024,

Al caracterizar los casos de Covid 19 presentados, se establecid que el 64.38% correspondia a género
femenino, con un grupo etareo representativo de 65 y mas afios con el 28.8%, seguido del grupo de 35 a 39
afos con el 12.8% de casos. El 98,4 % vivian en la zona urbana (cabecera municipal), y con afiliacién en salud
al régimen contributivo en el 88% de los casos. En la tabla 2, se observan estas variables.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas casos Covid19, Afio
2024 Semana Epidemiologica 5, Manizales

Variables M® de casos %
a1 61.8
Genero '
M 44 35,2
Contributivo 110 88
Especial 1 0,8
TipregSalud  Excepcidn 4 3,2
Mo Asegurado 3 2,4
Subsidiado 7 5,6
=1 Afio 2 1,6
01a 4 Afios 0 0
05 a 9 Afios 0 0
10 a 14 Afios 0 0
15 a3 19 Afios 1 0,8
20 a 24 Afios 7 5,6
25 a 29 Afios 12 9,6
Grupos 30 a 34 Afios 8 6,4
35 a 39 Afios 16 12,8
40 a 44 Afios 9 7,2
45 a 49 Afios 10 8
50 a 54 Afios 3 2,4
5 a 59 Afios 11 8,8
60 a 64 Afios 10 8
65 v mas Afios 36 28,8
Cabecera Municipal 123 98,4
Zona Centro Poblado 2 1,6
Rural Dispersa o 0

Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024.

4. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La diarrea suele ser sintoma de una infeccién del tracto digestivo ocasionada por diversos microorganismos
(bacterias, virus y parasitos), que pueden ser adquiridos mediante el consumo de alimentos o aguas
contaminadas, o también como el resultado de habitos de higiene inadecuados. Un estudio de carga global de
enfermedad clasificé las enfermedades diarreicas en cuarto lugar a nivel global, representando 3,6 % de la
carga total de morbilidad; en nifios menores de cinco afos la proporcion era del 5 % de la carga total de la
enfermedad (4).

En lo transcurrido del afio, con corte a semana epidemiolégica 5, han sido notificados al SIVIGILA 2349 casos
de enfermedad diarreica aguda, presentando un aumento de 48% frente a lo notificado a la misma semana del
2023 (1579). En la Grafica 3 se muestra la notificacion de este evento por semanas epidemioldgicas, se observa
a semanas epidemioldgicas 3y 4, un ligero aumento en el nUmero de casos.
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Grafico 3. Notificacion de casos de EDA, Semana Epidemiolégica 5, Afo
2024, Manizales
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024.

Para el aflo 2024 a semana epidemiolégica 5, la tasa de incidencia de casos notificados de EDA por grupos de
edad se ubica en el grupo de edad 1 a 4 afios que aportan 950 casos por cada 100.000 habitantes, como se
observa en la Grafica 4.

Grafico 4. Tasa de inicidencia de EDA por 100.000 habitantes, Afio 2023,
Semana Epidemiologica 5,
Manizales
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024.
A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por este evento.

El comportamiento de la enfermedad en el Municipio se observa en el canal endémico que se presenta a
continuacion; en las primeras semanas epidemioldgicas del afio el comportamiento ubico el evento dentro de la
zona de alarma en semanas 3y 4 retornando a la zona de seguridad a la semana 5.
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Indice endémico EDA Manizales
(promedios moviles 2018-2023)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024

5. VIGILANCIA INTENSIFICADA DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA

El periodo de vigilancia intensificada de lesiones por polvora tuvo vigencia hasta el pasado 16 de enero de 2024.
Es momento de hacer balance de las cifras de lesionados por poélvora en este periodo desde el nivel nacional,
y municipal. A nivel nacional, en este periodo se identificaron un total de 1366 casos notificados con una
variacion 18.5% en comparacion con el periodo anterior, menores de 18 afios 432 casos lo que corresponde al
21% mas en comparacion con el periodo anterior.

Casos totales Menores de 18 aiios Mayores de 18 afios Muertes
o o o o WAPYEVIPE} o ‘T Yy 2022-2023 o 0 o o WAVYEVIVE] 2022-2023
Skl 1.153 AT 357 A % 1
Variacién 18.5 % Variacién 21,0 % Variacién 173 % Variacién 100.0 %

Numero de casos

0 W II--- _____ ---___-II --II‘ ___________
N 7

\,Q@&g—;b’\@@%xl.@\}\p@\j O 4D AN AL 4B b a5 lnxag)eazxgxo,@guesbe;@0%@\9\\}‘\3}
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Al observar la notificacion por dias, se observa que las fechas del 7y 8, 24 y 25 de diciembre aportan mas
casos que las otras fechas, y que el 31 de diciembre y 1 de enero son las fechas con mas nimero de casos
de todo el periodo de vigilancia intensificada de lesiones por polvora.

Para el municipio de Manizales, en el periodo de vigilancia intensificada 2023-2024 se notificaron 16 casos de
personas lesionadas por poélvora, presentando un aumento de 4 veces la cifra con relacién al periodo pasado.
En la Tabla 3, se observa la caracterizacion de los casos notificados, el 14 % fueron de género masculino,
62.5% afiliados al régimen contributivo, no se presentaron casos en menores de 18 afios, por grupo etareo el
comprendido entre los 24 y 39 afios aporto el 50% de los casos. El 89 % de los casos ocurrio en la cabecera
municipal y el 87,5% de las lesiones resulto en quemadura. En cuanto al artefacto que provocé la lesion, fue la
papeleta con el 37,5% de los casos seguido de volcanes, tacos y totes.

Tabla 3. Caracterizacion casos de lesionados por polvora, periodo 2023-
2024, Manizales.

Contributivo 10 62,5
Especial 1 6,3
TipregSalud Indeterminado/Pend 1 6.3
Ho Asegurado 1 6,3
Subsidiado 3 18,8
Menares de 18 afios 0 0,0
20 a 24 Afos 3 18,8
25 a 29 Afos 4 250
30 a 34 Afos 4 250
35 a 39 Anos 1 6,3
Grupos 40 a 44 Afos 0,0
45 a 49 Anos 0 0,0
50 a 54 Afos 0 0,0
55 a 59 Ahos 2 12,5
60 a 64 Ahos 1 6,3
65 v mis Afos o 0,0
Cabecera Municipal 283 898
Zona Centro Pablado 27 8,6
Rural Disperso 5 1,6
Laceracion 3 18,8
Contusion 1 6,3
Tipo de lesion Amputacidn 2 12,5
Dafio Doular 1 5,3
Quemadura 14 87,5
Menor o igual al 53¢ 13 81.3
Extension Del 62 al 143 1 6,3
S0 1 |
VARIABLE N* EVENTOS %
Culebra 1 6.3
Papeleta 5] 3rs
Taco 2 12,56
Anefacto Totes 2 12,5
Wolador 1 6,3
VYolcanes 2 12,5
S0 1 6,3
Via pliblica 8 50
Lugar de ocurrencia Vivienda 8 50
Manipulacion 7 43,75
Actividad en que se  Observador 5 3125
presento el evento  Otro 2 12,5
sD 2 12,5
Bajo efectos del alcoho 9 56,25
Consumo SPA 1 6,25

Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024
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6. DIA MUNDIAL CONTRA LA LEPRA

Dia mundial contra la Lepra - 28 de enero de 2024

El Dia Mundial de la Lepra se celebra el Gltimo domingo de enero de cada afio.

El activista, escritor y orador francés Raoul Follereau (1903 — 1977) fue el promotor del primer "Dia Mundial de
Lucha contra la Lepra" el 31 de enero de 1954, con el objetivo de sensibilizar sobre la existencia de esta
enfermedad y alejar su imagen terrorifica negativa. Pero la historia viene de antes... La Lepra fue una de las
primeras enfermedades descritas en el mundo antiguo; y se caracterizada por cambios muy severos en el
aspecto fisico de los enfermos: las manchas, los tubérculos y los lepromas daban a la cara un aspecto de leén
por lo que la enfermedad se llamo leonina. La enfermedad se identificaba por su evolucién crénica, progresiva
y por su incurabilidad. Por la gravedad de sus manifestaciones, en los primeros tiempos de la historia se explico
como un terrible castigo enviado por Dios. Los primeros médicos griegos y romanos se preguntaron si la
enfermedad era comunicable o hereditaria y durante muchos siglos se especul6 sobre las dos teorias.

En el siglo XVII, en Noruega, 2 caracter infeccioso, idea que
de cada 1000 habitantes, entraba frontalmente en
desarrollaban la enfermedad; la conflicto con la doctrina
enfermedad era epidémica. En dominante (enfermedad
el afio de 1874, Gerhard Henrik hereditaria); Hansen fue el
Armauer Hansen (1841 — 1912), primer cientifico en entender el
un médico natural de Bergen largo periodo de incubacion de
(Noruega), que se habia la lepra, que enmascar6 durante
formado en Oslo (Universidad mucho tiempo su verdadero
de Christiania) propuso vy caracter contagioso y
o posteriormente demostré que la bacteriano.

- ' lepra era una enfermedad de

Pensemos en la enfermedad de Hansen... cuando:

En un examen clinico donde se encuentre al menos uno de los dos signos cardinales de la Lepra: » Pérdida
definitiva de la sensibilidad en un parche o mancha hipopigmentada o rojiza en piel. « Nervio periférico engrosado
o agrandado con pérdida de la sensibilidad y debilidad de los musculos alimentados por ese nervio Contribuye
al diagnostico, clasificacion y eleccion del esquema terapéutico.  Identificacion de bacilos acido alcohol
resistentes en los frotis de linfa o liquido intersticial. « Biopsia con infiltrados inflamatorios que lesionan o
destruyen los nervios, independientemente de la presencia o no de bacilo (5)

7. GOLPE DE CALOR

En los recientes informe del IDEAM (Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales) se estima un
incremento de la temperatura media con respecto a los promedios historicos, para el proximo trimestre (febrero-
abril/24) de entre +0.5°C y +3.0°C en gran parte del pais.
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Al respecto, y con el &nimo de tener presente este escenario de calor, presentamos algunos apartes del
interesante articulo Heat-Related llinesses publicado en American Family Physician.

“Las enfermedades relacionadas con el calor son una agresion fisioldgica que se produce cuando el cuerpo es
incapaz de disipar el calor adecuadamente, lo que conduce a una termorregulacion disfuncional. Incluye una
serie continua de sindromes que van desde el edema por calor y los calambres musculares asociados al
ejercicio hasta el colapso asociado al ejercicio, el agotamiento por calor y el golpe de calor potencialmente
mortal. Estas dos Ultimas afecciones se manifiestan normalmente con una temperatura corporal central elevada.
Los deportistas, el personal militar y los trabajadores al aire libre (por ejemplo, agricultores, trabajadores de la
construccion, bomberos) corren el mayor riesgo.”

“El reconocimiento y el tratamiento adecuados son eficaces para prevenir resultados adversos. El tratamiento
de las formas mas leves de enfermedad relacionada con el calor (por ejemplo, edema por calor, calambres
musculares asociados al ejercicio) es en gran medida de apoyo, y las secuelas son raras. El agotamiento por
calor se caracteriza por hipoperfusion cardiovascular y una temperatura central rectal de hasta 40 °C sin
disfuncién nerviosa central. Se recomienda un enfriamiento leve, reposo e hidratacion. El golpe de calor es una
emergencia médica en la que los pacientes presentan una temperatura central rectal de 40 °C o més, dafio
multiorgénico y disfuncion nerviosa central. Se recomienda la inmersién en agua helada o fria. Los pacientes
enfriados adecuadamente en 30 minutos tienen una evolucién excelente. Los pacientes con golpe de calor
generalmente requieren hospitalizacion para vigilar las complicaciones médicas a pesar del enfriamiento
rapido.”

“Toda persona con sospecha de enfermedad relacionada con el calor debe cesar inmediatamente su actividad
y trasladarse a una zona fresca a la sombra o a un lugar cerrado. Debe quitarse el exceso de ropa. La
hipertermia con alteracion del estado mental debe hacer sospechar un golpe de calor. La supervivencia en estos
casos depende de un enfriamiento rapido, iniciado idealmente sobre el terreno. Se debe obtener la temperatura
rectal porque es el método mas fiable para medir la temperatura central” (6).

8. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA
SEMANA EPIDEMIOLOGICADE LA1ALAS

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA es creado por el Instituto Nacional de Salud para la
provision en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica,
tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud, optimizar el
seguimiento y evaluacion de las intervenciones, racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia; propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.

El Decreto 780 DE 2016, en el Capitulo 1, hace mencién a la creacién del SIVIGILA, segln la seccién 1.
Disposiciones Generales:

Articulo 2.8.8.1.2.6 Notificacion Obligatoria: Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
Sivigila, que generen informacién de interés en salud publica, deberan realizar la notificacion de aquellos
eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de
estructura de datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino sefialados en los mismos y
observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada. (Lineamientos
nacionales de vigilancia en salud publica 2023. INS).
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A partir de la semana 17 de 2023 la medicién del cumplimiento en la notificacion para las UPGD se realiza con
la verificacion en Sivigila 4.0.

El Municipio de Manizales para la presente vigencia, cuenta con 53 UPGD activas y caracterizadas en el
SIVIGILA, las cuales semanalmente notifican EISP - Eventos de interés en salud publica, esta notificacién puede
ser positiva, negativa o silenciosa.

Para este periodo, la notificacién recibida por la Secretaria de Salud, correspondiente a las Unidades
Notificadoras Municipales fue del 100 %, observando el mismo comportamiento que en la semana anterior. Para
esta semana el Municipio cumpli6é con la meta para este nivel de informacion.

Se muestran las UPGD caracterizadas, el comportamiento de la notificacion y el cumplimiento respecto a la
notificacion de casos. El Municipio de Manizales al periodo epidemiolégico 1, que comprende las semanas de
la 1 a la 4, del afio 2024, inicia con un total de 53 UPGDs activas (Unidad Primaria Generadora de Datos)
registradas en el SIVIGILA, las cuales semanalmente notifican EISP - Eventos de interés en salud publica, esta
notificacion puede ser positiva, negativa o silenciosa. Para este periodo de tiempo, se tuvo un cumplimiento del
100% en la notificacion semanal

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO EPIDEMIOLOGICO 1

Cod del Cod sub

prestador indice uPGD P
1700100019 oo UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 100%
1700100026 01 CRUZ ROJA COLOMBIAMA SECCIONAL CALDAS SEDE ADMINIS 100%
1700100034 a1 INTERCORNSULTAS SAS 1005
1700100078 01 LABORATORIO DE FPATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS 100%
1700100103 o1 SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD 100%
1700100252 01 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME SA 100%
1700100271 [ih] JAIME FERMANDO RUIZ POVEA 100%
1700100488 o1 CLINICA OSPEDALE MAMIZALES 100%
1700100510 'R UNIVERSIDAD MACIONAL DE COLOMBLA 100%
1700100510 0z UNIVERSIDAD MACIONAL DE COLOMBIA 100%
1700100510 03 UNIVERSIDAD MNACIONAL DE COLOMBIA 100%
1700100593 01 CLINICA PSIQUIATRICA SAM JUAMN DE DIOS 100%
1700100803 01 LIGA CONTRA EL CANCER SECCIOMNAL CALDAS 100%
1700100817 04 SAN CAYETAND ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 (=] S5AN JOSE ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 o7 EL FILOTO ASSBASALUD ESE 1005
1700100817 [E] EL BOSQUE ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 13 EL PRADO ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 15 FATIMA ASSBASALUDESE 100%
1700100817 25 BAJD TABLAZD ASSBASALLUD ESE 100%
1700100817 28 KILOMETRO 41 ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 27 LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 28 LA CABANA ASSBASALLID ESE 100%
1700100817 30 ALTO BOMNITO ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 31 LA LIMNDA ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 34 SAMNPEREGRING ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 =z EL CISCO ASSBASALUD 100%
1700100817 43 LA ASUMCIOMN ASSBASALUD ESE 100%
1700100817 44 LA ENEA ASSBASALUD ESE 100%
1700100838 a1 COSMITET LTDA CORFORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT 1005
1700100871 01 HOSPITAL GEMNERAL SAN ISIDRO ESE 100%
1700100872 a1 CAJA DE COMPEMSACION FAMILIAR DE CALDAS IFS SEDE WV 100%
1700100872 02 CAJA DE COMPEMSACION FAMILIAR DE CALDAS 100%
1700100872 o7 CAJA DE COMPEMSACION FAMILIAR DE CALDAS 1005
1700100873 01 HOSPITAL SAMNTA SOFIA DE CALDAS ESE 100%
1700100892 'R HERMAMAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIO 100%
1700100898 01 UNIVERSIDAD CATOUCA DE MAMIZALES 100%
1700101038 01 OMNCOLOGOS DE OCCIDEMNTE SAS 100%
1700101548 o1 CLINICA AVIDANTI MAMNEALES 100%
1700101674 01 CORFPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS 100%
1700101820 [ih] MEINTE GRAL SAS 100%
1700101985 o1 SALUD PYP SAS 100%
1700102113 01 EFS SAMTAS CENTRO MEDICO MAHMNIZALES 100%
1700102218 02 UT VIVA 1A IPS SEDE LAURELES 100%
1700102218 [i=] VIVA 1A IPS SA 100%
1700102626 a1 VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO 1005
1700102626 0z VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CRA 23 100%
1700102626 03 VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CALLE 58 100%
1700102843 01 IPS PAUSA S.A.5 100%
1700103148 1 CLINICA ECHEVERRIY LEOMN SAS 100%
1700160100 99 EFMSCMAMN 100%
1700161100 33 RECLUSION MUJERES MANIFALES 100%
1700183028 20 BATALLOM DE INFANTERIA MO 22 BATALLA DE AYACUCHO 100%

Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiologico 01.
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REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO 1, ANO 2024

En el periodo epidemiologico 01, la notificacion recibida en la Unidad de Epidemiologia — Unidad Notificadora
Municipal (UNM), de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGDs) continua en cumplimiento del
100%.

A continuacién se muestra el comportamiento de la notificacion semanal segun el total de UPGDs que realizaron

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION SEMANALO, MUNICIPIO DE MANIZALES.
A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 04 DE 2024
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notificacion positiva o negativa al Sivigila.Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiologico 01

El reporte positivo al periodo epidemiologico 01, presenta un porcentaje de 76%, es decir, que las UPGDs
captaron y reportaron al Sivigila al menos 1 (un) de EISP (Eventos de Interés en Salud Publica) a la semana
epidemioldgicas 01 del afio 2024, realizando notificacion positiva de reporte individual y eventos colectivos que
corresponden a la Morbilidad por EDA, IRA, IAAS (IAD - Infecciones asociadas a dispositivos, CAB —
Infecciones asociadas a consumo de antibioticos, infecciones de sitio quirlrgico asociadas a procedimientos
medico quirdrgicos).

El 24% de las UPGDs en las semanas epidemioldgicas notificadas, no reportaron al SIVIGILA ningun evento
de interés en salud publica e ingresaron al sistema la notificacion

negativa, indicando con ello que para el afio 2024, las UPGDs cumplieron oportunamente con él envié semanal
de archivos planos en cuanto a la notificacion al SIVIGILA, respondiendo, con los lineamientos establecidos por
el Instituto Nacional de Salud, para tal fin.

9. INDICE IRCA

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como entidad rectora de la salud en Colombia, viene normalizando
desde hace varias décadas la calidad del agua potable en el pais y lleva a cabo la vigilancia de la misma a
través de las entidades territoriales de salud. Para perfeccionar la realizacion de esta tarea, se cre6 el Sistema
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para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua, el cual fue adoptado mediante el Decreto niumero 1575 del
afio 2007 y sus Resoluciones reglamentarias, expedidas posteriormente.

Este Sistema establece no solamente los instrumentos de vigilancia y control del suministro de agua para
consumo humano, sino también los diferentes niveles de responsabilidad de los actores involucrados, frente al
deber constitucional de brindar agua apta para consumo humano, es decir, Sin Riesgo para la salud de la
poblacién colombiana. Para esto ha sido necesario mejorar las capacidades en vigilancia de la calidad del agua
de las Direcciones Territoriales de Salud, el fortalecimiento de las Personas Prestadoras del servicio de
acueducto, y también el involucramiento de las entidades publicas, privadas y gremiales pertenecientes al sector
de agua y saneamiento basico en Colombia.

Como resultado de este esfuerzo conjunto en el que también participan las Autoridades de Control, se ha
evidenciado un proceso de mejora continua en la calidad del agua suministrada a la poblacién, especialmente
la urbana. El agua contaminada con microorganismos patdgenos causa diversas patologias que se vehiculizan
mediante este elemento vital del consumo humano, tales como la Hepatitis A, el Colera, la fiebre Tifoidea y
paratifoidea y en gran porcentaje de casos las enfermedades Diarreicas agudas, todas consideradas de interés
en salud publica (7,8).

El Municipio de Manizales no ha sido ajena a esta Vigilancia y por ello desde la Secretaria de Salud, Unidad de
Salud Ambiental, continuamente se realiza el monitoreo de las condiciones del agua no solo del &rea urbana
del municipio sino también en el area rural. Para el presente periodo los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

RESULTADO CLASIFICACION NIVEL DE RIESGO
LUGAR TOMA DE MUESTRA IRCA % IRCA (8) ®)
nggr&tr%sz;\r?; toma de muestras Agua de Manizales 0% 0-5 SIN RIESGO
La Garrucha 70,96% 35.1-80 ALTO
Tarro Liso 38,70% 35.1-80 ALTO
Mina Rica 70,96% 35.1-80 ALTO

Fuente: Secretaria de Salud de Manizales, Unidad de Salud Ambiental, 2024.

10. LECTURA RECOMENDADA

Heat-Related Ilinesses. hitps://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2019/0415/p482.html)
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Para mas informacién en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia, visite:

http://www.salud.manizales.gov.co/

http://www.saluddecaldas.gov.co/

http://www.minsalud.gov.co

http://www.ins.gov.co

Proyectado por Unidad de Epidemiologia/Enero de 2024.
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