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El Boletin Epidemiolégico es una publicacion 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 comprension de los eventos en salud publica.
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1. TEMA CENTRAL- SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), realiza de forma rutinaria un monitoreo de
los eventos por arbovirus como dengue, chikunguia, enfermedad por virus Zika, fiebre amarilla entre
otros. De este grupo, el evento con la mayor incidencia estimada en Colombia es dengue, condicion dada
por las caracteristicas geograficas del pais, la identificacion de diferentes serotipos del virus y la
presencia del vector en la mayoria de los municipios. Desde el 2007 se observa un comportamiento
fluctuante de dengue en Colombia con ciclos epidémicos aproximadamente cada tres afos, que inicié en
2010, seguido porel 2013, 2016y 2019.

El evento a nivel nacional se ha mantenido por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histdrico. Asimismo, se observé una tendencia al aumento del 12,7 % en el ultimo
periodo analizado con respecto a los periodos anteriores. La notificacién de casos en Cali, Santander,
Meta, Tolima, Bolivar, Antioquia y Cesar se encuentran por encima de lo espera

Imagen 1. Situacion Epidemiolégica del dengue a nivel nacional, afio 2024.
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Fuente: INS, boletin Epidemiolégico, afio 2024.
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Imagen 2. Situacion del dengue en Colombia, aino 2024.
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Fuente: INS, boletin Epidemiolégico, afio 2024.

En lo transcurrido del afio 2024, En Colombia han sido notificados un total de 55.340 caso confirmados
de dengue, el 35.9% (19860) han sido hospitalizados clasificados con signos de alarma el 74.0% y como
dengue grave el 95.5%. Por género y grupos de edad se observa que el 50.3% correspondia al genero
masculino y aproximadamente el 25% de los casos fueron diagnosticados en personas menores de 19
anos. Por el area de residencia el 81.8% se encontraron en la cabecera municipaly el 41,9% del estrato 1.

A nivel departamental, en Caldas hay 8 municipios como Belalcazar, Chinchina. La Dorada, Risaralda,
Salamina, Samana, Victoriay Viterbo declarados en brote, mientras que Norcasia fue declarado en alerta.
Los municipios restantes se encuentran en baja y mediana transmision y sin riesgo; Manizales se
encuentra catalogado como de mediana transmision.
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IMAGEN 3. SITUACION DEL DENGUE EN CALDAS, 2024

Situacion del Dengue en Caldas

Situacion epidemioldgica por departamento y distritos. Caldas. 2024 Situacion epidemiologica por municipio. Caldas. 2024
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Fuente: INS, boletin Epidemiolégico, afio 2024.

El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) de Colombia han anunciado una
transicion climatica significativa que promete impactar diversas regiones del pais en los proximos meses.
Segun el ultimo informe de la entidad, marzo marcara el inicio de un cambio del Fenédmeno del Nifio a La
Nina, fendmeno que se espera traiga consigo fuertes precipitaciones especialmente durante el trimestre
de abril ajunio afectando de manera notable al Regidon Caribe entre otras, lo que hace que las condiciones
para la supervivencia del vector sean favorables.

A la fecha, en lo corrido de 2024, Manizales ha identificado 5 casos positivos; estos casos no son casos
graves, ni con signos de alarma, pero rompen con la frecuencia usual de casos, que normalmente es cero
(ninguno). Teniendo en cuenta la situaciéon de amenaza anterior, Manizales se ubica en nivel de ALERTA
epidemioldgica para el dengue, en especial para los sectores de la Veredas Colombia, sector del
Kildmetro 41 y las veredas donde se ha identificado en anterioridad el mosquito transmisor.

La identificacion de casos positivos en nuestra jurisdiccién debe poner en alerta a las comunidades,
donde histéricamente se haregistrado presencia del mosquito o de casos de dengue. Estas comunidades
son: las veredas Colombia, (kildbmetro 41), Lisboa, Piedra Azuly La Cabana.

El dengue ocurre en una comunidad por la persistencia simultanea de personas enfermas que no usan
toldillo y no consultan, por la presencia de criaderos donde los mosquitos ponen los huevos y por el
mosquito mismo. Sin criaderos no hay mosquito y sin mosquitos no hay dengue.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que es necesario preservar el territorio sin dengue, rompiendo en
forma efectiva la cadena de trasmisién ya detectada, desde la Secretaria de Salud Publica, se emiten las
siguientes recomendaciones:

v' Tape adecuadamente los tanques de almacenamiento de agua; asi permaneceran sin huevos y
larvas.
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v Lave y cepille fuertemente con hipoclorito, (el conocido “limpido”), una vez a la semana, los
recipientes en donde se almacena agua, como tanques, piscinas, baldes, floreros, fuentes o
piletas de agua entre otros. Cambie con periodicidad el agua.

Elimine el agua estancada de recipientes, charcos, llantas, botellas, plasticos, hojas de arbolesy
otros objetos que estan en los alrededores de su vivienda.

Use ropa adecuada, como camisas de manga larga y pantalones largos.

Utilice repelentes en las areas del cuerpo que estan descubiertas.

Dele uso adecuado a los mosquiteros y angeos para ventanas.

Cambie diariamente el agua de los bebederos de los animales.

Febrero 2024
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Estasrecomendaciones aplican en forma muy especial para las Veredas Colombia (Sector del “Kilémetro
417), Piedra Azul, La Cabana, Lisboa. Es necesario que los habitantes de estos sectores, atiendan en
forma efectiva las visitas de los equipos de salud, para de primera mano, verificar las condiciones
domiciliarias y peri-domiciliarias para romper la cadena de cria y trasmision.

Si usted vive en alguno de estos sectores, o ha estado en esos sectores en las uUltimas 2 semanas (14 dias)
y presenta los siguientes signos y sintomas, debe consultar oportunamente: La enfermedad se
caracteriza por fiebre aguda de 2 a 7 dias de evolucion con la que se observan dos o mas de las siguientes
manifestaciones: dolor de cabeza (cefalea), dolor detras de los ojos (retro-ocular), dolor en musculos y
articulaciones (mialgias, artralgias) y brote o erupcion en la piel.

Sise trata de un dengue con signos de alarma, ademas de lo anteriormente mencionado se presenta dolor
abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacidn, vomitos persistentes, diarrea, dolor y/o dificultad
para respirar, hinchazén de abdomen, sangrado de las encias, letargo o irritabilidad (principalmente en
nifos), mareos constantes al ponerse de pie. El reconocimiento oportuno de los sintomas y signos y el
acceso a la asistencia médica adecuada pueden disminuir las tasas de mortalidad.

Recomendaciones

v" Cumplir con lo dispuesto en la Circular Conjunta Externa No. 013 de 2023 “Instrucciones para la
organizacion y respuesta para el control del dengue en Colombia” en cada una de las lineas
estratégicas: gestion integral de la contingencia, intensificacion de la vigilancia en salud publica,
promocién de la salud y prevencion primaria de la transmisién, manejo integral de los casos y
comunicacion delriesgo y comunicacion para la salud.

v' Mantener el monitoreo de comportamientos inusuales y generacion de alertas a nivel municipal de
dengue con signos de alarma, dengue grave, muertes probables por dengue, menores de 15 afios
y mayores de 65 anos.

v’ Fortalecer la recoleccién de muestras en los departamentos y su remision al Laboratorio Nacional de
Referencia del INS con el fin de monitorear la circulacién del virus en el pais, asi como apoyar el analisis de
los casos fatales notificados por el evento.

v Dar regularidad al trabajo intersectorial y fortalecer las estrategias de promocion, prevencion y control de
dengue.
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VIVE EN MANIZALES
VEREDA COLOMBIA (KILOMETRO 41),
PIEDRA AZUL, LA CABANA, LISBOA...

TENGA CUIDADO
MILES DE CASOS DE

DENGUE
La prevencion depende de todos

Sin criaderos,
no hay mosquitos y sin

EN COLOMBIA

tiene sin 1as consulite oportunamente

mosquitos no hay dengue

Elimine los criaderos de mosquitos en su casay
alrededores
Lave y tape los tanques de agua
use camisa y pantalon largo
Use mosquiteros
Los repelentes ayudan

2. FRECUENCIA DE VARICELA

En lo transcurrido del afio 2024 (corte a semana 10) se han notificado al sistema de vigilancia
epidemiolégica 33 casos de varicela, con un comportamiento similar si se compara con el promedio de
los afios anteriores.

Al caracterizar los casos notificados, se identificd que por género el 67% corresponde al masculino, por
grupos de edad son los menores de 1 a 4 ainos quienes aportan el 33% de casos. En cuanto a la zona
geografica, el 93.8% de los casos notificados provienen de la cabecera municipal. Se identifico un brote
de varicela en la poblacion privada de la libertad (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion casos de varicela, SE 10, Manizales, 2024.

EDAD M® CASOS Ya
1A4 11 33
5A9 3 9
10 A 14 3 9
15 A 19 1 3
20A 24 6 18
25 A 29 4 12
30 A 34 1 3
35 A 39 2 B
40 A 44 1 3
45 A 49 1 3
50 A 54 0 0
55 A 59 0 0
60 A B4 0 0

SEXO
F 11 33%
M 22 67%

Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria dé Salud Publica, 2024.
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A continuacién, 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 ubicé 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.

Febrero 2024

GRAFICO 1. CANAL ENDEMICO VARICELA, MANIZALES 2024, SE 10.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 10, Aho 2024,

3. FRECUENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan una problematica de salud de alcance global y se sitilan como
la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Al analizar la morbilidad en Colombia se observd
que las mayores proporciones de casos de IRA se registraron en el grupo de menores de 5 afios, seguido por los
mayores de 60 afios. Este patron se asemeja al comportamiento histdrico de la enfermedad (1).

Histéricamente el comportamiento de la infeccidn 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 y junio
los que concentran el mayor nimero 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
afo (2).
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Metodologia: Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA de acuerdo
con los codigos CIE10 de JOO a J221 (3).

Febrero 2024

Al validar la informacion de las consultas del servicio de consulta externa, se establecié que por
diagndstico de IRAy por grupo etareo, fue el grupo de 20 a 39 anos el que aporté mayor numero de casos,
como se observa en la Gr

GRAFICO 2. IRA SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, SE 10, ANO 2024, MANIZALES

Gréfica 2. IRA Consulta Externa, afio 2024, semana epidemiologica 10,

Manizales
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 10, Aho 2024.

A semana epidemioldgica 10, fueron notificados al Sivigila un total de 372 pacientes hospitalizados con
diagnostico de IRA, siendo la poblacidon mayor de 60 afnos la que presento un mayor numero de casos en
el periodo.
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GRAFICO 3.IRA EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION, MANIZALES, SE 10, ANO 2024.

180 167

160

140

120

100

(o]
o

D
o

N° de casos notificados

39

menor 1 2a4 5a19 20a39 40a59 >60

Grupos etareos

N
o

N
o

o

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 10, Aho 2024.

De otro lado, y de acuerdo con informacion preliminar, en el Municipio murieron 51 personas cuyo
diagndstico estuvo asociado con IRA, en su mayoria adultos mayores de 60 afios, como se observa en la
Grafica 4.

GRAFICO 4. MORTALIDAD POR IRA, MANIZALES, ANO 2024, SE 10.

Grafica 4. Mortalidad por IRA, Manizales, aio 2024, semana epidemiologica
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024,
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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 infeccién respiratoria aguda
mediante el calculo del promedio moévil de los anos 2019 a 2023. Como se observa en el canal endémico
para el evento Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA), en el Municipio de Manizales, a semana epidemioldgica
2y 3seevidenciaunaumento de casos asociado al cambio de afio, temporada de vacacionesy post feria,
de acuerdo con el comportamiento histérico con tendencia a la disminucion en las siguientes semanas;
esta tendencia se mantiene hasta la semana 10, ubicandose entonces en la zona de seguridad. Es
importante mencionar que en este indice endémico no se incluye el evento IRA por Virus Nuevo (Covid19).

GRAFICO 5. CANAL ENDEMICO IRA, MANIZALES ANO 2023, SE 10.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 10, Afo 2024,

4. COVID 19

En Manizales, para el 2024, con corte a la semana epidemiolégica 10, por fecha de inicio de sintomas, se
habian notificado al Sivigila 151 casos de COVID-19. En la Grafica 4, se evidencia el comportamiento en
comparacion con las 52 semanas epidemioldgicas del ano 2023, se observa un incremento significativo
a partir de la semana 3 con una marcada disminucién en las siguientes semanas.
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GRAFICO 6. TENDENCIA EVENTO 346-COVID19, MANIZALES 2023 A 2024 (SE 10)
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 10, Afio 2024,

Al caracterizar los casos de Covid 19 notificados, se establecid que el 63% correspondia a género
femenino, con un grupo etareo representativo de 65y mas afios con el 27%, seguido del grupo de 35 a 39
anos con el 12.0% de casos. ELl 99 % vivian en la zona urbana (cabecera municipal), y con afiliacion en
salud al régimen contributivo en el 86% de los casos. En la tabla 2, se observan estas variables.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CASOS DE COVID 19,
MANIZALES, SE 10, ANO 2024.

Variables N* de casos %

Genero F > 63
M 56 37

Contributiva 130 86

Especial 2 1

TipregSalud Excepcidn 8 5

3

Mo Asegurado 2

Subsidiado 8 5

<1 Afio 0 0

01a4 Afos 1 1

05 a 9 Afios 1 1

10 a 14 Afios 1 1

15 a 19 Afios 1 1

20 a 24 Afios 8 5

25 a 20 Afios 16 11

Grupos 30 a 34 Afios 12 8
35 a 39 Afios 18 12

40 a 44 Afios " 7

45 a 49 Afios i 7

50 a 54 Afios B 4

55 a 59 Afios 14 9

0 a G4 Afios 10 7

41

65y mas Afios 27

Cabecera Municipal 149 99

Zona Centro Poblado 2 1
Rural Disperso 0 1]

Fuente: Sivigila, Secretaria de Sall:ld Publica, semana epidemiologia 10, Afio 2024,

De otro lado, al comparar el comportamiento de los eventos 346 y 348, se observa una marcada
disminucién en las ultimas semanas epidemioldgicas, especialmente del evento 346 que en la semana
epidemiolégica 3 tuvo un aumento inesperado si se compara con las semanas previas del afio 20283.




Vol. 2
ALCALDIA

DE MANIZALES
o Febrero 2024

Publica

/ .
Q BOLETIN
4

\"Z+ EPIDEMIOLOGICO

GRAFICO 7. COMPARACION COMPORTAMIENTO EVENTO 346-348, MANIZALES, 2023 A 2024
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5. 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 clasificd las enfermedades diarreicas en cuarto lugar a nivel
global, representando 3,6 % de la carga total de morbilidad; en nifios menores de cinco afios la proporcion
eradel 5% de la carga total de la enfermedad (4).

En lo transcurrido del afio, con corte a semana epidemioldgica 10, han sido notificados al SIVIGILA 5419
casos de enfermedad diarreica aguda, En la Grafica 8 se muestra la notificacién de este evento por
semanas epidemiolégicas, se observa a semanas epidemiolégicas 6 y 7 aumento en el niumero de casos
de 56%, con disminucion para las semanas 8y 9




Vol. 2

ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria de Salud
ublica

/ .
Q BOLETIN
7/

\"Z+ EPIDEMIOLOGICO Febrero 2024

GRAFICO 8. NUMERO DE CASOS DE EDA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA NOTIFICADOS,
MANIZALES, 2024.
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 10, Afio 2024.

Para el afio 2024 a semana epidemiolégica 10, se observa en los casos notificados de EDA por grupos de
edad, un mayor numero de casos en el grupo de edad 20 a 24 afios con 830 casos notificados, seguido del
grupo de 25 a 29 aflos con 821, tal como se observa en la Grafica 9.

GRAFICO 9. CASOS DE EDA NOTIFICADOS POR GRUPOS DE EDAD, MANIZALES ANO 2024.
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 10, Afio 2024.

A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por este evento.
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El comportamiento de la enfermedad en el Municipio se observa en el canal endémico que se presenta a
continuacién; en las primeras semanas epidemiolégicas del afo el comportamiento ubico el evento
dentro de la zona de alarma en semanas 3 y 4 retornando a la zona de seguridad a la semana 5. Ya para
las semanas 7 y 8 se presenté un aumento de casos que disminuyeron para las siguientes semanas,
ubicandose muy cerca de la zona de seguridad.

GRAFICO 10. CANAL ENDEMICO DE EDA, MANIZALES, ANO 2024, SE 10.

Indice endémico EDA Manizales
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Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 5, Afio 2024

6. 24 DE MARZO, DIA MUNDIAL DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS.

Este préximo domingo 24 de marzo se celebra el
dia mundial de lucha contra la tuberculosis, en
conmemoraciéon del aniversario 142 de

| 4 ) \ o/ 4 .. .
INVIRTAMOS (% 45 SALVEMOS descubrimiento del ,bf';\cﬂo calusante de la
;M, - enfermedad por el médico aleman Robert Koch
EN PONER FIN 2 - \  VIDAS que recibié el premio Nobel en 1905 por tan

ALATEB & G N importante descubrimiento.
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El problema de la tuberculosis no es nuevo, esta enfermedad ha acompafiado a la humanidad desde
miles de anos atras cuando el hombre estaba en las cavernas, hace mas de 40 mil anos, pero algunas
personas del comun, piensan que la enfermedad ya no existe.

Febrero 2024

El afo pasado, 2023 en Colombia se identificaron mas de 19 mil casos y en Manizales fueron 150; en lo
corrido de 2014 Colombia tiene méas de 3900 y en Manizales van 33 casos identificados.

Parainterrumpir la cadena de transmisién de esta enfermedad que se contagia porvia aérea, es necesario
identificar los enfermos y realizar los tratamientos oportunos. Toda persona con mas de 15 dias de tos,
con o sin expectoracion debe consultar para evaluacion y examenes complementarios.

La Secretaria de Salud Publica de Manizales y las IPS de la ciudad con sus equipos médicos, estan en la
tarea de buscar exhaustivamente mas y mas casos de tuberculosis, para hacer el tratamiento y cortar la
cadena de transmisién. Esta accidon necesita de la participacion de todas las comunidades, para poder
identificar y tratar los casos, cuyo tratamiento es curativo y gratuito.

7. COMUNICADO DE PRENSA CONSUMO DE PESCADO FRESCO POR SEMANA SANTA

evitar que la comunidad se vea afectada por
enfermedades transmitidas por alimentos.

‘ El Doctor David Eduardo Gdomez
Springstube, Secretario de Salud Publica de la
Alcaldia de Manizales y su equipo técnico,

resaltan las medidas a tener en cuenta para
evitar enfermarse en esta época del ano.

“Los pescados que compramos deben ser
frescos y de calidad, para poder consumirlos sin
riesgo; para esto es fundamental comprarlos en
lugares reconocidos que los mantengan en
buena conservacién antes de la venta y el
consumo”. La refrigeracién brinda al pescado,
los mariscos, las carnes y demas alimentos una
conservacion adecuada; para consumirlos,
estos deben cocinarse completamente,
especialmente carne, polloy pescados. Siestos
alimentos se consumen bien cocidos, son
frescosy su preparacion es reciente, el riesgo de
intoxicacion alimentaria es minimo, el plato sabe
bieny hace un aporte nutricional importante.

En los dias previos a la semana santay durante la
misma, se deben tener en cuenta las medidas de
prevencion y seguridad con los alimentos, para

Si se van a consumir alimentos enlatados se y denunciar la existencia de productos con
debe verificar que las latas no estén abombadas fechas de vencimiento ya cumplidas.
o infladas, ni oxidadas, nirotas; se debe rechazar
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Para reconocer el pescado fresco, tenga en cuenta lo siguiente:

ALCALDIA
DE MANIZALES

TABLA 3.CARACTERISTICAS DEL PESCADO FRESCO PARA EL CONSUMO.

PESCADO ENTERO

FRESCO BUENA CALIDAD MALA CALIDAD

Ocupa toda la cavidad
0JOS orbitaria, transparentes, Opacos, hundidos,
brillantes, salientes, pupila nublados, pupila gris.
oscura.
Del rosado al rojo
intenso, himedas y brillantes, Café parduzco, mucus
BRANQUIAS :Lna\s/:s;canaas viscosas, olor | =~ y espeso.
mar.
Firme y elastica al
tacto, bien adherida a los
huesos y que no se Blanda v floia. se
MUSCULOS desprendan de ellos al despren»::le dJe’Ios huesos y

(CARNE) €jercer presion con Ios_d_edos; espinas con facilidad.
color propio con superficie de
corte
brillante.
Agradable, con aroma Anormal, amoniacal,

OLOR marino. fétido.

Unidas entre si, bien Opacas, viscosas,

ESCAMAS adheridas a la piel, con brillo | pérdida de gran cantidad de
metalico, no viscosas. escamas al tacto.

CAVIDAD Completamente Desgarrada, huesos o

ABDOMINAL eviscerada y limpia, superficie |espinas separadas del tejido,

sin desgarres, lustrosa. evisceracidon incompleta.

Fuente: Unidad de Epidemiologia, Secretaria de Salud Publica, 2024

8. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA

SEMANA EPIDEMIOLOGICADELA1ALAS8

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA es creado por el Instituto Nacional de Salud para la
provisiéon en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los eventos que afecten
o puedan afectar la salud de la poblacidn, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica, tomar las decisiones para la prevenciony 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 proteccion de la

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

Febrero 2024

Articulo 2.8.8.1.2.6 Notificacién Obligatoria: Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, Sivigila, que generen informacidn 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, clasificacidn, periodicidad y destino sefalados 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).

El Municipio de Manizales al periodo epidemiolégico 2, tiempo comprendido entre las semanasde la1a
la 8 del ano 2024, continua con 53 UPGDs activas (Unidad Primaria Generadora de Datos) activas en
SIVIGILA; las cuales semanalmente notifican EISP - Eventos de interés en salud publica, realizando
notificacién positiva y negativa.

Para este periodo de tiempo, se tuvo un cumplimiento del 100% en la notificacién semanal:
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TABLA 4. CUMPLIMIENTO NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO EPIDEMIOLOGICO
2, MANIZALES. 2024.

Cod del C_od_sub UPGD P1 P2
prestador | indice
1700100019 00 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 100% 100%
1700100026 01 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS SEDE ADMINIS 100% 100%
1700100034 01 INTERCONSULTAS SAS 100% 100%
1700100078 01 LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS 100% 100%
1700100103 01 SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD 100% 100%
1700100252 01 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME SA 100% 100%
1700100271 01 JAIME FERNANDO RUIZ POVEA 100% 100%
1700100488 01 CLINICA OSPEDALE MANIZALES 100% 100%
1700100510 01 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% 100%
1700100510 02 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% 100%
1700100510 03 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% 100%
1700100593 01 CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS 100% 100%
1700100803 01 LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CALDAS 100% 100%
1700100817 04 SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 06 SAN JOSE ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 07 EL PILOTO ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 09 EL BOSQUE ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 13 EL PRADO ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 15 FATIMA ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 25 BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 26 KILOMETRO 41 ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 27 LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 28 LA CABANA ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 30 ALTO BONITO ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 31 LA LINDA ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 34 SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 35 EL CISCO ASSBASALUD 100% 100%
1700100817 43 LA ASUNCION ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100817 44 LA ENEA ASSBASALUD ESE 100% 100%
1700100838 01 COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT 100% 100%
1700100871 01 HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE 100% 100%
1700100872 01 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS IPS SEDE V 100% 100%
1700100872 02 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% 100%
1700100872 o7 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% 100%
1700100873 01 HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 100% 100%
1700100892 01 HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIO 100% 100%
1700100898 01 UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 100% 100%
1700101096 01 ONCOLOGOS DE OCCIDENTE SAS 100% 100%
1700101646 01 CLINICA AVIDANTI MANIZALES 100% 100%
1700101674 01 CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS 100% 100%
1700101920 01 MEINTEGRAL SAS 100% 100%
1700101985 01 SALUD PYP SAS 100% 100%
1700102113 01 EPS SANITAS CENTRO MEDICO MANIZALES 100% 100%
1700102216 02 UT VIVA 1A IPS SEDE LAURELES 100% 100%
1700102216 06 VIVA 1A IPS SA 100% 100%
1700102626 01 VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO 100% 100%
1700102626 02 VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CRA 23 100% 100%
1700102626 03 VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CALLE 58 100% 100%
1700102843 01 IPS PAUSA S.A.S 100% 100%
1700103148 1 CLINICA ECHEVERRI Y LEON SAS 100% 100%
1700160100 99 EPMSCMAN 100% 100%
1700161100 99 RECLUSION MUJERES MANIZALES 100% 100%
1700183028 80 BATALLON DE INFANTERIA NO 22 BATALLA DE AYACUCHO 100% 100%

Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiologico 02.
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REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO 2, ANO 2024

En el periodo epidemioldgico 02, 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%.

Seguidamente se muestra el comportamiento de la notificacion semanal segun el total de UPGDs que
realizaron notificacion positiva o negativa al Sivigila.

GRAFICO 11. CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION SEMANAL, SEMANA EPIDEMIOLOGICA 8,
MANIZALES, 2024.

CUMPLIMIENTO DE LANOTIFICACION SEMANALO, MUNICIPIO DE MANIZALES.
A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 08 DE 2024
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Fuente: SIVIGILA, a la semana 02

Elreporte positivo al periodo epidemiologico 02, presenta un porcentaje de 78%, es decir, que las UPGDs
captarony reportaron al Sivigila al menos 1 (un) de EISP (Eventos de Interés en Salud Publica) ala semana
epidemioldgicas 02 del ano 2024, realizando notificacién 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 antibidticos, infecciones de sitio quirurgico
asociadas a procedimientos medico quirurgicos).

El 21% de las UPGDs en las semanas epidemiolégicas 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 ano 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 talfin.
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9. INDICE IRCA

El Ministerio de Salud y Proteccién 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 através de las entidades territoriales de salud. Para perfeccionar la realizacién de esta tarea,
se cred el Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua, el cual fue adoptado mediante el
Decreto numero 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 poblacion 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 poblacion,
especialmente la urbana. El agua contaminada con microorganismos patdégenos causa diversas
patologias que se vehiculizan mediante este elemento vital del consumo humano, tales como la Hepatitis
A, el Coélera, la fiebre Tifoidea y paratifoidea y en gran porcentaje de casos las enfermedades Diarreicas
agudas, todas consideradas de interés en salud publica (4,5). A continuacién se presenta la tabla de
clasificacion del nivel de riesgo del agua segun el resultado del IRCA (4).

TABLA 5. CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO Y ACCIONES SEGUN IRCA POR MUESTRA E
IRCA MENSUAL

IRCA por muestra

Clasificacion Nivel de Riesao (notificaciones que adelantara la IRCA mensual
IRCA (%) g autoridad sanitaria de manera (acciones para mejora de la calidad)
inmediata)

Informar a la persona prestadora, al | Agua no apta para consumo humano,
COVE, alcalde, Gobemador, SSPD, | gestion directa de acuerdo con su
Minsalud, INS, Minvivienda, Con-|competencia de la persona
traloria General y Procuraduria | prestadora, alcaldes, gobemnadores y
General. entidades del orden nacional.

Agua no apta para consumo humano,
Informar a la persona prestadora, |gestion directa de acuerdo con su
COVE, alcalde, Gobemador y a la|competencia de la  persona
SSPD. prestadora y de los alcaldes y
gobernadores respectivos.

Agua no apta para consumo humano,
gestion directa de Ila persona

Informar a la persona prestadora,
COVE, alcalde y Gobemador.

prestadora.
Informar a la persona prestadora y al | Agua no apta para consumo humano,
COVE. susceptible de mejoramiento.

Agua apta para consumeo humano.
Continuar la vigilancia.

Fuente: Resolucion 2115 de 2007, Ministerio de Salud y Proteccion Social y Ministerio de Vivienda, Ciudad y

- Tarritrrin

Continuar el control y Ia vigilancia.
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ElMunicipio de Manizales no ha sido ajena a esta Vigilanciay por ello desde la Secretaria de Salud, Unidad
de Salud Ambiental, continuamente se realiza el monitoreo de las condiciones del agua no solo del area
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) ®8)
ng:r&tr%z:: toma de muestras Agua de Manizales 0% 0-5 SIN RIESGO
Alto Bonito 17,34% 14,1-35,0 MEDIO
San Gabiriel 70,96% 35.1-80 ALTO
Patio Bonito 70,96% 35.1-80 ALTO
La Cabafia 70,96% 35.1-80 ALTO

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

El Boletin Epidemioldgico es una publicacion de tipo informativo que presenta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud publica, que son vigilados por el Municipio de Manizales, Secretaria de Salud, Unidad de
Epidemiologia, mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud.

Las cifras que se publican de casos y de muertes estan siempre sujetos a verificacion o estudio, se trata de datos
preliminares que muestran las tendencias de los eventos.

El Boletin Epidemiolégico es un insumo util para la comprension de los eventos en salud publica, pero debe
complementarse con otras fuentes.
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Para mas informacion 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/Febrero de 2024.
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