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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,
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 verificacién o estudio, se
trata de datos preliminares que muestran las

M an Iza I es tendencias de los eventos.
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1. TEMA CENTRAL- VIGILANCIA DE LA LEPTOSPIROSIS

¢ Qué es la leptospirosis? La leptospirosis es una
enfermedad infecciosa causada por bacterias
patdbgenas llamadas leptospiras que son
transmitidas, directa o indirectamente, desde los
animales a los seres humanos siendo, por tanto, una
antropozoonosis. La transmision entre humanos
ocurre muy raramente sin embargo. La leptospirosis
tiene un impacto significativo en la salud. 1 oms

Historia: ¢ Cudl es la historia de la leptospirosis?

Adolf Weil describié la leptospirosis como una
enfermedad en el afio 1886, su nombre aln es
relacionado a la forma severa de la leptospirosis,
también conocida como enfermedad de Weil y que
es tradicionalmente atribuida a una infeccion
transmitida por ratas, causada por los serovares
icterohaemorrhagieae y copenhageni.

Distribucion: ¢Ddénde ocurre la leptospirosis?
La leptospirosis ocurre en todo el mundo, pero es
mas comun en las areas tropicales y subtropicales
con altos indices de precipitacion. Es diagnosticada
de manera insuficiente o errénea. Es probable que
los patrones climéaticos cambiantes, en particular el
aumento de las fuertes lluvias e inundaciones,
conduzcan a un aumento de las epidemias de
leptospirosis severas. (2) La enfermedad se
encuentra en cualquier lugar en donde los humanos
entran en contacto con la orina de animales
infectados o un ambiente contaminado con orina.

LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis......una enfermedad mas frecuente de lo que usted cree

Es una enfermedad producida por una bacteria
que se elimina principalmente por las ratas a

| través de su orina, contaminando alcantarillas,
fuentes de agua, basuras, alimentos, utensilios
de cocina, entre otros.

' éComo prevenirla?

« Evitar el contacto con tierra hiimeda y no sumergirse o nadar en aguas
estancadas. Y e

« Utilizar botas y guantes en labores que impliquen contacto con aguas
estancadas, barro, canales, zanjas.

* Mantener patios, jardines y terrenos baldios libres de basura, malu.as,
escombros, y todo lo que pueda servir de comida o refugio a alas ra

la basuray en con tapas
» Tapar los orificios de la casa por donde puedan ingresar roedores.
+Almacenar el agua y los en y lavarios
antes de su consumo.

De acuerdo con los reportes disponibles, la
incidencia anual varia dentro de un rango desde,
aproximadamente 0.1-1 por 100 000 en climas
templados hasta 10 -100 por 100.000 en climas
humedos tropicales (1); La morbilidad y mortalidad
anuales debidas a la leptospirosis en todo el mundo
se estimo en 14,7 casos por 100 000 habitantes (IC
95% 4,38 — 25,03) y 0,8 muertes por 100 000
habitantes (IC 95% 0,34 — 1,37)en América Latina,
los dos principales grupos de riesgo para
leptospirosis son los habitantes de barrios
marginales urbanos y los agricultores. La mayor
morbilidad ocurrié entre los hombres de 20 a 29
afios (35,3 casos por 100 000, IC 95% 13,79 a
63,89), mientras que la mortalidad estimada mas
alta ocurrié6 en hombres mayores de 50 a 59 afios
(2,9 muertes por 100 000, IC 95% 1,22 — 4,95), en
America latina En el 2015 la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) reportaron la
presencia de casos humanos, con un total de 10 702
casos de leptospirosis humana registrados. Brasil
tuvo el 40,2% de los casos reportados, seguido por
Peru (23,6%), Colombia (8,8%) y Ecuador (7,2%).
La tasa de incidencia acumulada en 2014 se estimé
en 2,0 por 100 000 habitantes. En Colombia: La
incidencia nacional de leptospirosis en el afio 2020
fue de 0,06 casos por 100 000 habitantes. Los
departamentos que mas presentaron casos fueron
Tolima con 29,0%, Antioquia 19,4%, Santander
12,9%, Valle 9,7%; Bolivar, Boyaca, Cartagena,
Casanare, Chocé, Cordoba, Cundinamarca, Huila,
Risaralda 3,23% respectivamente, Durante el afio
2020 se notificaron 1 255 casos, de acuerdo con el
tipo de caso se clasificaron: 1 244 (97,53%) como
sospechosos y 31 (2,47%) confirmados por
laboratorio (prueba MAT con seroconversion de
cuatro diluciones).para el afio 2021 13 casos
notificados de leptospirosis presentaron coinfeccion
con COVID-19, con mayor presencia en hombres y
el 15,3% de los casos requiri6 manejo hospitalario y
se presentd un desenlace fatal.

En el Departamento de Caldas, a semana
epidemioldgica 52 (afio 2023), fueron notificados al
Sivigila un total de 54 casos sospechosos de
Leptospirosis, identificando 4 eventos confirmados
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pertenecientes a los municipios de Manizales, LA
Belalcazar, Marquetalia y Palestina, todos con 1 Merced 1
caso positivo. Manizales representa el mayor “:Aa”'zales 222 44 1 112 14
ndmero de casos sospechosos con 22 reportes en Ma?gﬂ:,:g"
2023 y aumento de casos reportados en 2024 con a 1 1
44, un aumento significativo en la notificacion. Enlo Neira 1 3 1 )
gue va recorrido del aflo 2024 se observa un Pacora 1
incremento en la notificacion de casos sospechosos Palestina 4 10 1 2 4
con un total de 89 casos a semana 24, Pensilvani
representando casi el doble al afio 2023, pero con Riosucio ; 4 ; 5
solo 1 caso p(_)smvo, en _cu.anto al comportamiento Risaralda 1 1
de la notificacion y seguimiento se observa que la Salamina 3 1
mitad de los casos sospechosos son descartados Samana 2 1 1
54% en 2023, y 31% en 2024. San Jose 1
Supia 2 2 1 1
£Cuando esta en riesgo? Victoria 1
Cuando la piel o estan en con: Vlll_amaria 6 2 1 1
— Viterbo 2
oBana Caldas 54 89 4 1 26 28

© materiales

Contaminados con la orina de los animales.

Fuente — Sivigila, Afio 2023.
Recuerde que la transmision es mas
frecuente en periodos de lluvias e
inundaciones.

Las manifestaciones clinicas de la leptospirosis son
muy variables. Tipicamente, la enfermedad
presenta cuatro categorias clinicas amplias: (i) una
enfermedad leve de tipo pseudo gripal (ii) sindrome
de Weil caracterizado por ictericia, falla renal,
hemorragia y miocarditis con arritmias. (iii)
meningitis/meningo  encefalitis (iv) hemorragia
pulmonar con falla respiratoria. El diagndstico clinico
gy : , es dificil por esta presentacién variada y no
@ Sypersoluq@ BT especifica; su confusidon con otras enfermedades,
p.ej. dengue y otras fiebres hemorragicas, es
particularmente comun en los tropicos, ademas, las
presentaciones clinicas se pueden superponer en la
medida en que la infeccién progresa.

Si usted estuvo en zonas inundadas, se sumergié en agua de

arroyos, lagunas, zanjas o tuvo contacto con aguas estancadas,

barro, suelos o materiales himedos (escombros, basuras) esté
alerta a algunos de los siguientes sintomas:

Consulte inmediatamente al centro de salud u hospital mas cercano. |
[T
Miniserio do a Proceceitn Social g o

|

En la siguiente tabla se observa el nUmero de casos
reportados y positivos en los municipios de Caldas,
(Tabla 1).

La leptospirosis al considerarse una enfermedad
endémica en ciertas regiones del pais y teniendo en
cuenta que nos encontramos en una zona tropical,
y de acuerdo a la normatividad vigente el Decreto

Tablal. Comportamiento de la notificacién y casos
confirmados en Caldas, afio 2023 - 2024

N° Casos .
_ Reportados N°Casos ~ N° Casos 2257 de 1986, en su articulo 28, establece que la
Municipio ¢ snechoso COnfirmado. Descartado leptospirosis ~ debe  notificarse  por  periodos
s S S epidemioldgicos, y a fin de conocer el
Afio 2023 2024 2023 2024 2023 2024 comportamiento de la leptospirosis en la ciudad, se
Anserma 2 1 mantiene el sistema de vigilancia epidemiologico a
Qr?rl‘zazu 1 g . 1 fin de analizar el comportamiento de los casos para
elalcazar . , >

Chinchina 5 4 3 predecwI brotes y elaborar estrategias de prevencion

Filadelia 2 2 1 y contro

La Dorada 2 1
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En la Grafica 1, se evidencia la tendencia en el
aumento en la notificacion de los casos sobre todo
enlasemana 11y 21 con 5 casos dia, sospechosos
de leptospira para Manizales

Las condiciones climéaticas y ambientales pueden
ser en gran parte las responsables de la
enfermedad, pero también es consecuencia de la
alta probabilidad que tienen las personas y animales
de entrar en contacto con ambientes contaminados
con Leptospira debido, por ejemplo, a practicas
locales de agricultura, viviendas precarias con
inadecuada disposicién de residuos o desechos
domiciliarios; todo lo cual da lugar a diferentes
fuentes de infeccidn.
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Hay una gama de diagndsticos diferenciales (que
cumplen la definicion de caso sospechoso), con
sintomas que pueden ser similares a los de otras
infecciones no relacionadas con leptospirosis, entre
las cuales estan influenza, dengue, malaria, fiebre
amarilla y otras fiebres hemorragicas, rickettsiosis,
meningitis aséptica, toxoplasmosis, fiebre tifoidea,
hepatitis virales, entre otros (Gréfico 2). Es
importante distinguir la leptospirosis del dengue y
otras fiebres hemorragicas. Una coinfeccion de
leptospirosis y dengue ha sido documentada en
diferentes regiones del mundo y algunas veces ha
coincidido con desastres naturales.

Gréfica 1. Casos notificados sospechosos de leptospirosis semana epidemioldgica 24, afio 2024,

Manizales.

Vigilancia de la Leptospirosis- a semana 28, Manizales, 2024
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Fuente: Sivigila, Afio 2024
En la Tabla 2, se analizan Vvariables

sociodemograficas del evento, destacando que el
54.5% de los casos corresponden al género
masculino; en lo relacionado a la afiliacion en salud
el 54,5% se encuentran activos en el régimen
contributivo y el 31,8% en el régimen subsidiado.
Por grupos etarios, la poblacion de 65 afios y mas y

el de 25 a 19 aflos aporta el mayor nimero de casos
representados en el 15.9% (7 casos para cada
grupo) seguido por el grupo de 30 a 34 afios con el
9.1% de los casos (6). La edad mayor de consulta
es de 81 afios y la edad menor corresponde a 16
afos, El 77,2% (34 casos) tienen como lugar de
residencia el area urbana del Municipio.
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Tabla 2. Variables demograficas de evento 455, Manizales, semana epidemioldgica 28, afio 2024.

20 45,5
Genero

24 54,5
Contributivo 24 54,4
Especial 1 2,3

Afiliacién en  Excepcion 0 0
Salud Indeterminado/Pendiente 4 9,1
No Asegurado 1 2,3
Subsidiado 14 31,8
<1 Afio 0 0,0
01 a 4 Afios 0 0,0
05 a 9 Afos 0 0,0
10 a 14 Afios 0 0,0
15 a 19 Afnos 3 6,8
20 a 24 Anos 2 45
25 a 29 Afnos 7 15,9
Grupos 30 a 34 Afos 6 13,6
35 a 39 Afos 4 9,1
40 a 44 Afos 3 6,8
45 a 49 Afos 2 4.5
50 a 54 Afos 4 9,1
55 a 59 Afos 3 6,8
60 a 64 Afios 3 6,8
65 y mas Afios 7 15,9
Cabecera Municipal 34 93,0
Zona Centro Poblado 7 0,3
Sin informacién 3 6,7

Fuente: Sivigila, afio 2024

Al analizar algunas variables notificadas se logré
identificar que el 77,3% de los sintomas
presentados fueron ictericia y el 72,7 fiebre, en el
50% se presenté mialgias, el 45,5% presento
Cefalea. La hepatomegalia se present6 en el 8% de
los pacientes.

De otro lado en cuanto a la exposicion y factores de
riesgo se encontraron que 13,6 % tuvo contacto con
aguas estancadas, y el 2% con rios, el 84 % no tuvo

contacto con aguas estancadas o realizo
actividades recreativas en represas durante los
altimos 30 dias, (tabla 2)

Para los antecedentes de exposicion relacionada
con animales el 77% tuvo contacto con perros y el
47% con gatos, el 11 % presento exposicion con
otros animales y el 2.2% con bovinos y porcinos, y
el 27% vio ratas en su lugar de domicilio o trabajo.
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Grafico 2. Sintomatologia relacionada con

leptospirosis en pacientes notificados a semana 28
de 2024.

SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON LEPTOSPIROSIS EN
PACIENTES NOTIFICADOS A SEMANA 28 DE 2024

Ictericia Fiebre
29% 28%

Hepatome
ga
7% Cefalea
17%
H Fiebre B Mialgias Cefalea

Mialgias
19%

B Hepatomega W Ictericia

Acciones de Salud Ambiental

Por dltimo y como ya se menciond, el vector de
mayor importancia por su modo de vida y su
interaccion cosmopolita es el “roedor”. Desde las
acciones misionales de la Unidad de Salud
Ambiental, en lo que respecta a Inspeccion,
Vigilancia y Control de los sujetos de interés
sanitario, se tiene cémo punto critico, para el sujeto
vigilado, un plan de saneamiento bésico en el que
debe incluir un control integrado de plagas, esto con
el fin de minimizar el riesgo de transmision de
enfermedades de tipo zoondtico (leptospira) al igual
gue las asociadas a enfermedades transmitidas por
alimentos denominadas ETAS.

Las acciones realizadas por parte de la unidad se
enmarcan en los programas de Seguridad
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Alimentaria, Enfermedades Transmitidas por
Vectores — ETV, Vigilancia Epidemiolégica de
Plaguicidas (organofosforados y carbamatos) —
VEO, Calidad del Agua y Mapas de Riesgo de
calidad del agua para el consumo humano y Gestion
integral de Zoonosis.

Conclusiones

v' Se identificéd que la natificacién de evento de
leptospirosis en la semana 24 se encuentra
por encima de lo esperado con respecto al
comportamiento del afio 2023 en un 50%
mas.

v' Es necesario que desde las instituciones
continlen realizando el diagnostico
diferencial con otras patologias pues la
sintomatologia es similar a otras patologias

v' Los factores de riesgo de la enfermedad
estan asociados a la exposicion, es
importante integrar los procesos de
informacién en salud en aseo e higiene en
contacto con animales.

v" Desde la Unidad de Salud Ambiental de la
Secretaria de Salud, se deben generar
acciones a nivel del entorno y de los factores
predisponentes a la aparicion del vector y de
la infeccion en la poblacion del Municipio.

Es necesario incrementar la concienciay el conocimiento de la leptospirosis como un problema
de salud publica en la poblacion y los profesionales de la salud lo que contribuira a tener un
mejor control del evento en el Municipio.

2. FRECUENCIA DE VARICELA

La varicela es una enfermedad aguda contagiosa,
de amplia distribucion en el mundo, producida por el
virus varicela-zoster, de la familia de los herpes
virus. la varicela es una infeccion benigna cuya
gravedad varia de persona a persona, que suele ser
mas grave conforme avanza la edad. Se transmite
por inhalacion de particulas o por contacto con las

secreciones respiratorias o con el liquido contenido
en las vesiculas. Los sintomas iniciales incluyen
fiebre subita y malestar general, cefalea, pérdida de
apetito y eventualmente vomito a los que sigue un
exantema de caracter vesicular, muy pruriginoso,
gue comienza en la cara, tronco y cuero cabelludo y
se extiende progresivamente por todo el cuerpo. Las
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vesiculas presentan un fluido claro, que contiene el
virus, se producen por oleadas, pudiendo aparecer

incluso en las membranas mucosas de la orofaringe,

el tracto respiratorio, la vagina, la conjuntiva y la

cornea, y en su resolucién evolucionan a la ecacion,

con formacion de una costra. La letalidad es menor
en nifios que en adultos, siendo la mortalidad de 1
cada 100.000 nifios de 5 a 9 afos y de 20 por

100.000 adultos afectados. (Circular 087 de 2010).

La varicela es responsable de 4,2 millones de
complicaciones que conducen a hospitalizaciones y

4 200 muertes anualmente. El 5 % de los casos de

varicela ocurre en adultos, entre las complicaciones

mas frecuentes estan las encefalitis, las neumonias

virales, septicemias, alteraciones hepaticas, renales

y hemorrdgicas, las tasas de morbilidad y mortalidad
en los adultos son 10 a 20 veces mas frecuentes que
en los nifos sano.

A partir del 1 de julio de 2015, se introdujo la vacuna

contra la varicela dentro del programa ampliado de
inmunizaciones. (Circular externa 027 de 2015).

Segun analisis de los datos obtenidos mediante la
notificacion individual semanal del evento 831, del
Sivigila 4.0, en lo transcurrido del afio con corte a la
semana 24, se reportaron 77 casos de varicela.

Al caracterizar los casos notificados, se identificd
que por género el 59% corresponde al masculino,
por grupos de edad son los menores de 1 a 14 afios
quienes aportan el 45,2% de los casos seguido por
los jovenes de 15 a 19 y adultos de 20 a 29 afios
con 38,4 % de los casos. En cuanto a la zona
geografica, el 97.3% de los casos notificados
provienen de la cabecera municipal.

A continuacién, se muestra el canal endémico para
el evento, en el que se puede observar que para la
semana epidemiolégica 22, el comportamiento del
evento lo ubicé en la zona de éxito. Las actividades
de vigilancia y control se enfocan en identificar los
casos para el evento, clasificarlos de acuerdo con
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Tabla 3. Caracterizacion casos de varicela,
Semana Epidemiol6gica 24, Manizales, 2024.

N° eventos

Variable notificados %
34 46,6
Genero

43 58,9
Contributivo 58 79,5

Especial 3 4,1

Afiliacion Excepcion 0 0,0
en Salud |ndeterminado/Pendiente 3 4.1
No Asegurado 0 0,0
Subsidiado 13 17,8

<1 Afo 0 0,0
01 a 4 Afos 15 20,5
05 a 9 Anos 8 11,0
10 a 14 Afos 10 13,7
15 a 19 Afos 9 12,3
20 a 24 Afos 11 15,1
25 a 29 Afos 8 11,0

Grupos 30 a 34 Afos 4 55
35 a 39 Afos 3 4,1

40 a 44 Anos 1 1,4

45 a 49 Anos 2 2,7

50 a 54 Anos 1 1,4

55 a 59 Afos 1 1,4

60 a 64 Anos 0 0,0

65 y méas Afos 0 0,0
Cabecera Municipal 71 97,3

Zona .

Rural Disperso 2 2,7

Fuente: Sivigila, Afio 2024.

su riesgo y limitar la progresion de la enfermedad al
cerrar las cadenas de transmisién y asi prevenir un
aumento inesperado de casos dentro de la
poblaciéon. Es importante mencionar que en el
periodo no fueron notificados brotes de esta
enfermedad en la poblacién del municipio.
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Grafico 3. Canal Endémico de varicela, semana 24, aiio 2024, Manizales

Indice endémico Varicela Manizales
(promedios mdviles 2018-2022)
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 24, Afio 2024.

3. FRECUENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
representan una problematica de salud de alcance
global y se sittan como la principal causa de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Al
analizar la morbilidad en Colombia se observé que
las mayores proporciones de casos de IRA se
registraron en el grupo de los mayores de 60 afios
seguido por menores de 5 afios, Este patrén se
asemeja al comportamiento histérico de la
enfermedad (4).

Histéricamente el comportamiento de la infeccion
respiratoria aguda en Colombia presenta dos
periodos donde se evidencia el incremento en la
frecuencia de las consultas y hospitalizaciones por
Al analizar la informacion de los casos en el servicio
de hospitalizacién por todas las causas, se encontrd
que el 2.2% de casos correspondieron a diagndstico
de IRA. Estos casos distribuidos por grupos etareos

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 numero de
casos. El segundo se presenta entre los meses de
septiembre a diciembre, con un nidmero de casos
menor comparado con lo registrado durante el
primer semestre del afio (4). Para Manizales se
observa un aumento en el num

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 cddigos CIE10 de J0OO a J221 (4).

se pueden observar en el siguiente grafico, el grupo
de mayores de 60 afios aportd el mayor nimero de
casos notificados, seguido de las personas de 5 a
19 afios.
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Grafico 4. Casos hospitalizados por IRA, grupos etareos, semana epidemioldgica 24, afio
2024, Manizales.

ALCALDIA
DE MANIZALES JuniO 2024

Secretaria de Salud
ublica

Casos hospitalizados por IRA, PE 6- semana epidemiologica 22 a 24,
400 ano 2024, Manizales 376
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Fuente: Sivigila, Semana Epidemiolégica 24, Afio 2024.
El 6.25 % de las personas hospitalizadas en el aflos quienes representan el mayor numero de

servicio de Unidad de Cuidado Intensivo, fueron casos.
diagnosticados con IRA. En el siguiente grafico se
puede observar la distribucion de los casos por
grupos etareos, siendo las personas mayores de 60

Gréfico 5. Casos hospitalizados por IRA en UCI, Semana Epidemioldgica 22, Afio 2024, Manizales.

CASOS HOSPITALIZADOS POR IRA EN UCI, SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 24 ANO 2024
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Fuente: Sivigila, PE 6- semana epidemiologia 24, Afio 2024.
Al validar la informacién de las consultas del servicio el que aporté mayor nimero de casos, como se
de consulta externa y urgencias, se establecié que observa en la siguiente Grafica.

por diagnéstico de IRA consultaron 34737 personas,
equivalente al 3.8% del total de consultas; por
grupos etareos la poblacion entre 20 a 39 afios fue
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Grafico 6. Notificacién de morbilidad por IRA, consulta de urgencias y consulta externa, a
semana epidemiolégica 21 a 24, afio 2024, Manizales

MORBILIDAD POR IRA, CONSULTA DE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA, PE 6 SEMANA EPIDEMIOLOGICA 21 A 24, ANO 2024,
MANIZALES
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 21 a 24, Afio 2024.

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

Como se observa en el canal endémico para el
evento Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) con corte
a semana epidemiologica 24, al inicio del afo
(semanas epidemioldgicas 2 y 3) se evidencié 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; para la
semana 19 se presenté un aumento en el nimero
de casos notificados acercandose al limite de la
zona de alarma, que se mantuvo para las semana
21y 24, con ligera disminucién para la semana 23.
Es importante mencionar que en este indice

endémico no se incluye el evento IRA por Virus
Nuevo (Covid19).
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Grafico 6. Canal Endémico de IRA, semana epidemioldgica 24, afio 2024, Manizales.

Indice endémico IRA Manizales
(promedios moviles 2018-2022)
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 19, Afio 2024.

4. COVID 19

MenQs 1 emmm==menos 2 == ACTUAL 2024

En Manizales para el 2024, con corte a la semana
epidemioldgica 24, se habian notificado al Sivigila
159 casos de COVID-19. En la siguiente Gréfica, se
observa el comportamiento del evento en las 52
semanas epidemioldgicas del afio 2023 y a semana

22 del afio 2024; la notificacién de casos de Covid19
ha tenido variaciones durante este periodo, aunque
con una marcada disminucion para las Ultimas
semanas.

Gréafico 7. Tendencia notificacién evento 346- periodo afios Sem 20 - 2023 a Sem 24 -2024,

Manizales.
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Figura 3. Tendencia Evento 346
Identificados COVID+
Manizales 2023 - 2024

Semana 24 de 2024 s
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 24, Afio 2024,
Al caracterizar los casos de Covid 19, se encontro en la zona urbana (cabecera municipal), y con
gue el 63.7% correspondié al género femenino en el afiliacion en salud al régimen contributivo en el
grupo etario mayores de 65 afios con 27.6% edad. 82.6% de los casos, tal como se observa en la

Promedio de edad 47 afos, edad menor 1 afio 2 siguiente tabla
casos, edad mayor 92 afios 2 casos. EI 96 % reside

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados de Covid 19, Semana
Epidemiolégica 24, afio 2024, Manizales.

N° eventos

Vvariable notificados 6
F 125 63.8
Genero
M 71 36.2
Contributivo 162 82.7
Especial 2 1.0
Afiliacion en | Excepcion (0] 0,0
Salud Indeterminado/Pe 10 5.1
No Asegurado 3 1.5
Subsidiado 19 7.7
<1 Afo 2 1.0
01 a 4 Afios 3 1.5
05 a 9 Afios 2 1.0
10 a 14 Afos 5 2.6
15 a 19 Afios 4 2.0
20 a 24 Afos 9 4.6
25 a 29 Afios 19 9.7
Grupos 30 a 34 Afos 13 6.6
35 a 39 Aflos 19 9.7
40 a 44 Afos 14 7.1
45 a 49 Afos 13 6.6
50 a 54 Afios 11 5.6
55 a 59 Afos 15 7.7
60 a 64 Afos 13 6.6
65 y mas Afos 54 27.6
Cabecera Municipi 188 95.9
Zona Centro Poblado 3 1.5
Rural Disperso 5 2.6

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 24, Afio 2024.
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5. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La diarrea suele ser sintoma de una infeccion 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. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
enfermedad diarreica aguda como la presencia de
tres 0 mas deposiciones en 24 horas, con una
disminucion de la consistencia habitual y una
duracién menor a 14 dias. Un estudio de carga
global de enfermedad clasifico 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 era
del 5 % de la carga total de la enfermedad (6).

En lo transcurrido del afio, con corte a semana
epidemioldgica 22 han sido notificados al SIVIGILA
13785 casos de enfermedad diarreica aguda, por
diferentes causas (Evento 998).

Al analizar por grupos etareos esta notificacion, se
identificé que el grupo comprendido entre los 20 a
24 afos y 25 a 29 afios, aportan el mayor nimero
de casos (3572).

Grafico 2. Comportamiento notificacién evento 998 por grupos etareos, semana epidemioldgica

22, aflo 2024, Manizales.

Comportamiento evento 998, Morbilidad por EDA, Sem 24 -afio 2024, Manizales
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 22, Afio 2024.

Del total de casos se identificd que el 56.4 % corresponde al género femenino. El 89.8 % de los pacientes con

EDA solicitdé atencion ambulatoria y del total de
casos el 10.2 % requirieron de hospitalizacion para
el manejo, 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 del

evento estuvo fluctuando entre la zona de alerta 'y la
epidémica, ya para la semana 11 disminuyo
ubicdndose en la zona de seguridad por 2 semanas
mas, Para la semana 14 nuevamente se elevo el
namero de casos llegando a la zona epidémica. A
partir de la semana 19 retorné a la zona de alerta
manteniéndose alli por las siguientes semanas pero
con tendencia a la baja en el nimero de eventos.
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Gréfico 3. Canal Endémico de EDA, semana epidemiologia 24, afio 2024, Manizales.
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Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 24, Afio 2024.

menQs 1 emm=menQs 2 == ACTUAL 2024

6. SITUACION DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO (corte 22/07/2024).

COLOMBIA

Han sido reportados 7.530 casos nuevos de dengue
en la dltima semana, continua el incremento de

Numere de casos

Numero de casas

105.98

2014

105.983

2014

3

06.895

2015

96.895
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102.012

75935

44617 50272

=
Hd

o
)
=)

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Afio

132,672

200.970

208.500

2024

Las entidades departamentales o distritos, con
mayor incremento de casos frente al afio anterior,

casos en 2024; la cifra mas grande de registro de son: (balance de las DOS Ultimas semanas
toda la historia en Colombia.

disponibles).
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Variacién casos acumuladols hasta EI_ZWDMEFJZ“" con relacion al mismo ’ Variacion casos acumulados hasta el 06/07/2024, con relacion al mismo
periodo del afio anterior. periode del afio anterior.

Entidad territorial Casos afio Casos Variacion % Entidad temitorial ~ Casos afio Casos Variacién %

anterior Giamo ario anterior Gltimo afio
Risaralda 48 4836 4 9975 % Risaralda 50 5156 4 10212 %
Valle del Cauca 963 40336 4 4094 % Quindio 103 4333 4 4107 %
Quindio 100 4123 P 4023 % Valle del Cauca 1.082 141506 4 3736 %
Caldas 53 1389 4P 2521 % Caldas 59 1482 A 2412%
Huila 1.342 17.458 4* 1201 % Huila 1.406 17.664 4P 1156 %
Cali 2.448 27.277 4> 1014 % o 212 7001 4 1008 %
Cauca 615 6775 4 1002 % calt 2725 28354 B o1 %
Archipiélago de 14 148 P 957 % HETIEEEEEE L 154 4 927 %
. San Andrés

2an Andres Santand 3.170 22825 4 620%
Santander 2978 21594 4 625% antander : : -
Sovaca 013 1002 B 413% Boyaca 223 1168 4  424%
o f: 55 4'127 A a0 > Putumayo 845 4289 4 408 %
vtumayo : 4 = Cundinamarca 2.008 9193 4 358%
Cun!dma_marca 1.937 9.003 365/‘0 Antioguia 1.830 8267 B 352%
Antioquia 1.657 7604 4 359% T——— Py 6117 4 335%
Norte de 1333 5984 4 349% Santander

SITELGET Tolima 4901 18376 4  275%
Tolima 4716 17.724 * 276 % MNarifio 777 2.503 * 222 %
Narifio 736 2415 P 228% Casanare 907 283 P 212%

Fuente: Observatorio Dengue, Instituto Nacional de Salud, Afio 2024

Particularmente en Caldas, esta es la situacion:

Situacidn epidemiolgica par municipio. Caldas. 2024

Variacién casos acumulados hasta el 29/06/2024, con relacién al mismo
periodo del afio anterior.

Departamento nici Situa Tipo de municipio Nivel de brote
-

Caldas Aranzazu Esperado Baja transmision

- — = N e T
Caldas Filadelfia Alerta e et Entidad territorial Casos 2 ) l_:asos“ Variacion %
Caldas La Dorada Alerta Alta transmision anterior altimo afo
Caldas La Merced Esperado Baja transmision -
. - ~ Caldas
Caldas Manzanares Esperado Baja transmisidn
Caldas Marguetalia Esperado  Baja transmisian Salamina 1 346 * 34500 %
Caldas Marulznda Esperado  Sin riesgo Chinchina 2 121 * 5950 %
Caldas Neira Esperado  Baja transmisin Manizales 4 60 * 1400 %
Caldas Pacora Esperado Sin transmision sin vector _
- — S— Palestina 0 135 4 1350 %
Caldas Pensilvania Esperado Baja transmision
Caldas Zan José Esperado  Baja transmisin Belalcazar 0 134 * 1340 %
Caldas Aguadas - Baja transmisidn Tipo | MNorcasia 2 22 * 1000 %
ald Anserm 3 id Ti |
Caldas Anserma Baja transm 5!on po Aguadas 0 39 * 290 %
Caldas Belalcazar Baja transmisidn Tipo | X * o
Caldas Chinchina Mediana transmizidn Tipa | Viterbo 0 83 830 %
Caldas Manizales Mediana transmision Tipa | Victoria 2 15 * 650 %
Caldas Marmato Mediana transmisidn Tipo | Samana 0 46 * 460 %
Caldas NUIC&ISIE Med!sna lransm!sfc.:n [!pa | Riszralda 0 44 * 440 %
Caldas Palestina Mediana transmisidn po o
Caldas Riosucia Baja transmisidn Tipa | Anserma 0 43 * 430 %
Caldas Risaralda Baja transmision Tipa | Supl'a 0 40 * 400 %
Caldas Salamina Baja transmisicn Tipa | Riosucio 0 29 * 290 %
Caldas Samana _ Baja transmisian Tipa |
La Dorada 41 130 9 217%
Caldas Supia _ Mediana transmisian Tipo |
o
Caldas Victoriz B ::: vansmisicn Tipo | Marmato 0 13 * 130 %
Caldas Villamaria Baja transmisién Tipo | Villamaria 0 10 * 100 %
Caldas Viterbo _ Mediana transmisian Tipa | Marqueta lia 0 7 * 70 %

Fuente: Observatorio Dengue, Instituto Nacional de Salud, Afio 2024

Sem 27
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Variacién casos acumulados hasta el 06/07/2024, con relacion al mismo

Eepartamenlo Municipio Situacion Tipo de municipio Nivel de brote periodo del afio anterior

Celdas Aranzazu Esperado _ Baja transmision Entidad territorial Casos aiio Casos Variacion %

Caldas La Dorada Alerta Alta transmisién o it -

Caldas La Merced Esperado Baja transmision AN e 2N -

Caldas Manzanares Esperado Baja transmision a Caldas

Caldas Marquetalia Esperado Baja transmision R

Caldas Marulanda Esperado Sin riesgo Salamina 1 361 * 36000 %

Caldas Neira Esperado  Baja transmision Chinchina 2 132 * 6500 %

Caldas Norcasia Alerta Mediana transmision Manizales 4 63 * 1475 %

Caldas Pacara Alerta Sin transmisién sin vector Belalcazar 0 138 * 1380 %

Caldas Pensilvania Esperado Baja transmision B *

Caldas San José Esperado Baja transmisién Palestina 0 133 1330 %

Caldas Aguadas _ Baja transmision Tipo | Viterbo 0 91 * 910 %

Caldas Anserma _ Baja transmision Tipo | Aguadas 0 89 * 890 %

Caldas Belalcazar _ Baja transmision Tipo | - or

. . . Norcasia 3 23 667 %

Caldas Chinchina _ Mediana transmision Tipo | . *

Caldas Filadelfia B ::js transmision Tipo | Supia 0 63 630 %

Caldas Manizales Mediana transmision Tipo | Risaralda 0 43 * 430 %

Caldas Marmato Mediana transmision Tipa | Samana 0 47 * A70 %

Caldas Palestina _ Mediana transmision Tipo | or
B ) - ) Anserma 0 44 440 %

Caldas Riosucio _ Baja transmisién Tipo | . .

Caldas Risaralda _ Baja transmisién Tipo | Victoria 3 15 * 400 %

Caldas Salamina _ Baja transmision Tipo | Riosucio 0 30 * 300 %

Caldas Samana _ Baja transmisién Tipo | Marmato 0 24 * 240 %

Caldas Supia _ Mediana transmision Tipo | o
. . —r n La Darada 45 138 207 %

Caldas Victoria _ Baja transmisién Tipo | . ~

Caldas Villamarfa _ Baja transmisién Tipo | Villamaria 0 10 * 100 %

Caldas Viterbo BRI < ciana transmision Tipo | Filadelfia 0 9 * a0 %

Fuente: Observatorio Dengue, Instituto Nacional de Salud, Afio 2024

La Circular 013 define la situacién de emergencia
con dos niveles:

Nivel de brote tipo |, entidades territoriales que
presentan un comportamiento por encima del limite
superior del canal endémico durante al menos tres
de las dltimas cinco semanas epidemioldgicas.

Nivel de brote tipo Il, entidades territoriales que
presentan un comportamiento por encima del limite

superior del canal endémico por al menos seis
semanas epidemiolégicas, con una tendencia
creciente.

Manizales a 22 de julio de 2024, CONTINUA EN
Brote Nivel tipo I: ESTE ESTADO INICIO, desde la
semana_epidemioldgica 13 (desde el 30 de marzo
de 2024); este nivel no ha pasado a tipo Il, pero
tampoco ha retrocedido.

Casos de dengue. con relacion al promedio semanal. Caldas. Manizales. 2024

o8

Cas

2

1 1
4 4
. = 4 o
3 3 3
I F ﬂ I . ﬂ ﬂ ‘ I .
B 7 3 10 11 1l 13 12 15 16 17 16 19 20 21 22 43 24 23 Db ET

Sermarns gpadermiclogica de inigis &y sinbamag

Fuente: Observatorio Dengue, Instituto Nacional de Salud, Afio 2024.
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Fuente: Observatorio Dengue, Instituto Nacional de Salud, Afio 2024.

Los 63 casos que se han identificado para
Manizales, son de personas ubicadas
preferencialmente en orden de importancia: sector
del kilbmetro 41, La Cabafa, El Chuzo, San
Peregrino, La Linda y algunos casos en los cuales
las personas aseguran no haber salido del casco
urbano de Manizales en Villa Pilar, San Joaquin y
Campo Amor; estos casos generan incertidumbre
acerca de la posibilidad de que el mosquito
eventualmente este mas all4d de 2150 msnm, en
Manizales.

Manizales también ha identificado 226 casos que
proceden de otras regiones donde el dengue esta
en niveles endemo-epidémicos. Lo cual denota la
intensa movilidad de las personas sanas, enfermas

CONCLUSION:

Todos los municipios del area metropolitana de
Manizales, incluyendo a Chinchiné por contigiidad,
tienen casos; la alta movilidad social, turistica y
econbmica de los dias anteriores aumenta la
probabilidad de encontrar mas casos adn.

7. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION

0 en periodo de incubacion dejando un nicho latente
de generacién de casos autéctonos.

El clima ha alternado lluvias y dias de intenso calor
en la regién, lo que hace propicio la generacion
potencial de criaderos. La lluvia genera potenciales
criaderos, el calor acorta la reproduccion del
mosquito, los enfermos son fuente de infeccion para
el mosquito y nuevos casos. Las vacaciones del
sector educativo y otros estan proximas a terminar,
generando el retorno de personas desde el Valle del
Cauca , del Tolima y otras regiones de Colombia
donde la actividad del dengue es aun mayor.

No se tienen en jurisdiccion de Manizales casos de
mortalidad, pero se tiene un caso en estudio por
mortalidad de Palestina.

Manizales atraviesa por un brote de mediana
trasmision del tipo |, es decir con casos activos en
tres de las ultimas cinco semanas epidemiolégicas.
(conforme a Circular 013 de 2023).

SEMANAL AL SIVIGILA (SEM EPID 1-24)

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 informaciéon sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
seguimiento y evaluacion de las intervenciones,
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y
lograr la efectividad de las acciones en esta materia;

poblacién, con el fin de orientar las politicas y la
planificacion en salud publica, tomar las decisiones
para la prevencién y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud, optimizar el

propendiendo por la proteccion de la salud individual
y colectiva.
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El Decreto 780 DE 2016, en el Capitulo 1, hace
mencion a la creacion del SIVIGILA, segun la
seccion 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
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estandares de calidad, veracidad y oportunidad de
la informacién notificada. (Lineamientos nacionales
de vigilancia en salud publica 2023. INS).

El Municipio de Manizales al periodo epidemiol4gico
6, tiempo comprendido entre las semanas de la 1 a
la 26 del afo 2024, se continua con 53 UPGDs
(Unidad Primaria Generadora de Datos) activas en
SIVIGILA.

Para este periodo de tiempo, se tuvo un
cumplimiento del 100% en la notificacion semanal:

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO EPIDEMIOLOGICO 6

1700100019 00  [UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100026 01 [CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS SEDE ADMINIS | 100% [ 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100%

1700100034 01 |INTERCONSULTAS SAS

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100078 01 |LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100103 01 |SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100252 01  [CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME SA

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100271 01  [JAIME FERNANDO RUIZ POVEA

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100488 01  [CLINICA OSPEDALE MANIZALES

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100510 01  [UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100510 02 [UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100510 03 [UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100593 01  [CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100803 01  [LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CALDAS

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 04 [SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 06 [SAN JOSE ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 07  [EL PILOTO ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 09 [EL BOSQUE ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 13 |EL PRADO ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 15 |FATIMA ASSBASALUD ESE

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100817 25 [BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100817 26 |KILOMETRO 41 ASSBASALUD ESE

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100817 27 [LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100817 28 [LA CABANA ASSBASALUD ESE

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100817 30 [ALTO BONITO ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 31  [LA LINDA ASSBASALUD ESE

100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100%

1700100817 34 [SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 35 [EL CISCO ASSBASALUD

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 43 |LA ASUNCION ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

1700100817 44 |LA ENEA ASSBASALUD ESE

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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1700100838 01 COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700100871 01 HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100%
1700100872 01 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS IPS SEDE V 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100872 02 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700100872 07 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700100873 01 HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700100892 01 HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIO 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100898 01 UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700101096 01 ONCOLOGOS DE OCCIDENTE SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700101646 01 CLINICA AVIDANTI MANIZALES 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700101674 01 CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700101920 01 MEINTEGRAL SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100%
1700101985 01 SALUD PYP SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100%
1700102113 01 EPS SANITAS CENTRO MEDICO MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700102216 02 UT VIVA 1A IPS SEDE LAURELES 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700102216 06 |VIVAIAIPS SA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700102626 01 [VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700102626 02 [VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CRA 23 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700102626 03 [VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CALLE 58 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700102843 01 IPS PAUSA S.A.S 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700160100 99 EPMSCMAN 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700161100 99 RECLUSION MUJERES MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700183028 80 BATALLON DE INFANTERIA NO 22 BATALLA DE AYACUCHO 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%
1700102493 01 PLENAMENTE 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100%

Fuente: SIVIGILA, Periodo Epidemiologico 06.

REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO 6, ANO 2024

En el periodo epidemiologico 06, 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%.

60

53 53
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CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION SEMANALO, MUNICIPIO DE MANIZALES
A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 21 DE 2024

PR e
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Seguidamente se muestra el comportamiento de la
notificacion semanal segun el total de UPGDs que
realizaron notificacion positiva o negativa al Sivigila.
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w— LPGD POSITIVAS w— UPGD NEGATIVAS s TOTAL UPGD

Fuente: SIVIGILA, Semana Epidemiolégica 24, Afio 2024.
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El reporte positivo al periodo epidemiologico 06,
presenta un porcentaje de 82%, 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 24 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
negativa, indicando con ello que para el afio 2024,
las UPGDs cumplieron oportunamente con él envio
semanal de archivos planos en cuanto a la

8. INDICE IRCA:
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asociadas a consumo de antibioticos, infecciones de
sitio quirdrgico asociadas a procedimientos medico
quirdrgicos).

El 18% de las UPGDs en las semanas
epidemioldgicas notificadas, no reportaron al
SIVIGILA ningln evento de interés en salud publica
e ingresaron al sistema la notificacion

notificacion al SIVIGILA, respondiendo, con los
lineamientos establecidos por el Instituto Nacional
de Salud, para tal fin.

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 a través de las entidades
territoriales de salud. Para perfeccionar la
realizacion de esta tarea, se cre6 el Sistema para la
Proteccion y Control de la Calidad del Agua, el cual
fue adoptado mediante el Decreto nimero 1575 del
afo 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 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 Codlera, la fiebre Tifoidea y
paratifoidea y en gran porcentaje de casos las
enfermedades Diarreicas agudas, todas

consideradas de interés en salud publica (6,7). A
continuacién, se presenta la tabla de clasificacion
del nivel de riesgo del agua segun el resultado del
IRCA (6).
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Tabla 5. Clasificacion del Nivel de Riesgo y Acciones segun IRCA por muestra e IRCA mensual.

Clasificacion
IRCA (%)

IRCA por muestra
(notificaciones que adelantara la
autoridad sanitaria de manera
inmediata)

Nivel de Riesgo

IRCA mensual
(acciones para mejora de la calidad)

Informar a la persona prestadora, al
COVE, alcalde, Gobemador, SSPD,
Minsalud, INS, Minvivienda, Con-
traloria General y Procuraduria
General.

Agua no apta para consumo humano,
gestion directa de acuerdo con su
competencia de la  persona
prestadora, alcaldes, gobernadores y
entidades del orden nacional.

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

Agua no apta para consumo humano,
gestion directa de acuerdo con su|
competencia de la  persona‘
prestadora y de los alcaldes y
gobernadores respectivos.

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

Agua no apta para consumo humano, |
gestion directa de la persona
prestadora.

Informar a la persona prestadora y al
COVE.

Agua no apta para consumo humano,
susceptible de mejoramiento.

Continuar el control y la vigilancia.

Agua apta para consumo humano. |
Continuar la vigilancia.

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

Terstnrin

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 area urbana
del municipio sino también en el area rural. Para el presente periodo los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

Tabla 5. Resultado IRCA, Manizales, Junio 2024.

RESULTADO CLASIFICACION
LUGAR TOMA DE MUESTRA IRCA % IRCA NIVEL DE RIESGO
? puntos de toma de muestras Agua de Manizales 0 0-5 SIN RIESGO
area urbana
Empocaldas Kilémetro 41 0-5 SIN RIESGO
Buenavista 0-5 SIN RIESGO
Juanchito 0 0-5 SIN RIESGO
AGUA NO APTA PARA CONSUMO

Alto del Guamo 70.96 35,1-80,0 HUMANO

. AGUA NO APTA PARA CONSUMO
Espatrtillal 70,96 35,1-80,0 HUMANO

Fuente: Unidad de Salud Ambiental, Secretaria de Salud Publica, Aflo 2024.

El anterior indicador permite conocer la calidad del agua que consume la comunidad e identifica
el grado de riesgo que enfrentan las personas cuando consumen aguas segun el cumplimiento
de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas necesarias. Es indispensable el
seguimiento juicioso de este y otros indicadores que nos permitiran conocer la salud ambiental

de nuestra ciudad.
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Para més 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/Junio de 2024.
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