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DECLARACION DE ALMA-ATA

Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978

i‘ﬁ
La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, reunida en Alma- ~
Ata en el dia de hoy, doce de septiembre de mil nuevecientos setenta y ocho,
considerando la necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos,
de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y promover
la salud de todos los pueblos del mundo, hace la siguiente Declaracion:
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Declaracion de Alma-Ata

Conferencia Internacional De Atencién Primaria De Salud, Aima-Ata, URSS, 6 al 12 Septiembre de 1978

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ATENGION PRIMARIA DE SALUD

ALMA-ATA, URSS.

La Conferencia internacional de atencién primaria de salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de septiembre de 1978, expresando la
necesidad de una accidn urgente por parte de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo, y
por parte de la comunidad mundial, para proteger y promover la salud para todas las perscnas del mundo, establece la siguiente
Declaracion...
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CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
ALMA-ATA, URSS,

6 AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 1978

La Conferencla intemacional de atencidn primania de salud, reunida en Alma-
Ala el dia 12 de da 1978, axp la d de una accldn
wrgente por parte de todos los gobierncs, de todos los profesionales sanitarios y los
implicades en el desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, para proteger y
promover la salud para todas las personas del mundo, establece la sigulente
Declaracion:

1

La Conferencia reafirma con decision, que la salud, que es un eslado de
completo blenestar fisico, mental y soclal, y no sdlo la ausencla de enfermedad; es
un derecho humano fundamental y que la consecucidn del nivel de salud mas allo
posible es un objetve social prioritaric en todo el mundo, cuya realizacidn requiers la
acckn de muchos olros seclores soclales y econdmicos, ademas del sector
sanitario.

u
La existente desigualdad en el estado de salud de las personas,

particularmente entre los paises desarrollades v los paises en vias de desarrollo, asi
como entre los diversos paises, es inaceplable politica, social y econdmicamente y,
por tanto, implica de manera comin a todos los paises.

m

El desarrollo econdmico y social, basado en un nuevo orden econdmico

as de una basica para poder conseguir de manera

completa la salud para todos, y para reducir la diferencla en el estado de salud
existente entre los paises desamollades y los pa\ses an vias de dssarmllo La
promocidn y proteceidn de la salud de la p & par; al
desarrollo esondmico y soclal, y oonlnbuyan a una major calidad de wua ¥ a la paz
en el mundo.

[

Las personas tenen el der&cho y el deber de participar individual y
enla de su atencidn sanitaria_

v

Los lienen la de la salud de sus poblaciones, gue
puede ser conseguida sdlo mediante la provision de unas medidas sanitarias y
soclales adecuadas. Un objetivo soclal principal de los goblernos, organizaciones
internacionales y el total de la comunidad mundial para las prdximas décadas,
deberia ser la promocidn, para lodos los habitantes del mundo, en el afio 2000, de
un nivel de salud que les permitlera llevar a cabo una vida productiva soclal y
econdmicamente. La atencidn primara de salud es la clave para consegulr este
abjetive como parte del espiritu de justicla social del desarrollo.

ALCALDIA
DE MANIZALES

Vi
La atencidn primaria de salud es atencidn sanitaria esencial, basada en la
practica, en la evidencia clentifica y en la yla
alos y las familias en la comunidad
a trawés de su completa participacidn, v a un cosle que la comunidad vy el pais lo
pueden soportar, a fin de mantener cada nivel de su desarollo, un espifu de
Forma una parte integral tanto del sistema
sanitario del pals [ del que es el sje central v el foco principal) como del total del
social de la Es el primer nivel de contacto de los
individuos, las famlllas y las comunidades con el sistema nacional de salud,
acercando |a atencién sanitaria al maximo posible al lugar donde las personas viven
y trabajan, constituyendo el primer elemento del proceso de atencidn sanitaria
continuada.

Vil
La atencién primaria sanitaria:

{1) Reflela las condiclones econdmicas y socloculturales, asi como las
caracteristicas politicas del pais y de sus comunidades, desarolldndose a partir de
allas, ¥ esld basada en la aplicacion de los resultados aproplades de |a investigacion
social, biomédica y de servicios sanitarios. asi como en la experiencia sobre salud
publica.

{2) Se dlngs hacia los pr\nupalas problemas sanitarios de la munluad ¥ para
ello, vicio: , curativos y

{3) Inc!uye coma  minime:  aduack sobra los P ms
prevalentes y los mélodos para p sobre el
suministre de alimentacidn y de correcta nutr\cnén aaeouado sum\nls!m de agua
potable y saneamiento basico, asistencia maternal e Infantl, incluyendo la

ficacion familiar; on conlra las pri | ! des inf 3
prevencidn vy control de  las locales; apropia
tratamiento de las enfermedades comunes y los traumatismos, y provision de los
medicamentos esenciales

{4) Implica, ademas del sector sanitario, a Ibdos los seclores relacionados y a
diferentes aspeclos del desarolle nacional y comunitario, en particular, &
agricultura, los animales de labranza, la industria almentara, la educacidn, la
vivienda, los servicios publicos, las comunicaciones y olros seclores, y solicita los
esfuerzos coordinados de todos estos sectores, y solicita los esfuerzos coordinados
de todos estos sectores.

{5) Requiere y p un Tl itario e individual al maxime
posible, con p en la y conftral de la
atencidn primaria sanitaria, haclendo un uso mas completo de los recursos locales y
nacionales y de olros recursos disponibles; y para finalizar, desarrolla, a ravés de
una propiada, la de las para peruapar.

{6) Deberia mantenarse por sislemas de ita
muluamente apoyados, con vislas a una mejora progresiva e msgrada de \a
alencitn sanitaria para todos, y dando prioridad a los mas necesitados.

(7) Se desarrolla a niveles locales y a niveles de apoyo, mediante los
profesionales sanitarios, incluyendo a los médicos, enfermeras, comadronas,
auxlliares y asistentes soclales, en lo que cormesponda, asi como los tradicionales y

médicos de soclal y
para ejercer como un equipo sannano a fin de responder a las necesidades
por la

il

Todos los goblemos deberian formular poliicas nacionales, estrateglas y
planes de acclén para establecer y mantener la atencidn primaria sanitaria como
parte de un sistema naclonal de salud Integrade y en coordinacion con otros
seclores. Para este fin, serd necesario ejercitar voluntades politicas, a fin de
movillzar los recursos del pals y utilizar raclonalmente los recurses extemos
disponibles.

14

Todos los paises deberian cooperar con un espiniu de fratemidad y de servicio
para asegurar la atencion primaria sanitaria a toda la poblacion, ya que la
consecucion de |a salud, por parte de la poblacidn de un pais, directamente afecta y
beneficia a cualquier otro pals. En esle contexio, e informe conjunto OMS/! UNICEF
sobre atencidn primaria constituye una base sdlida para el fuluro desarrolo y
establecimiento de la atencidn primaria sanitaria en todo el mundo.

X

Pusde conseguirse un nivel aceplable de salud para todo el munde en el afie
2000, mediante una wtilizacién mejor y mas completa de los recurses mundiales, una
considerable parte de los cuales se gastan hoy du‘a en armamento y confliclos
militares. Una politica genuina de az y podrian ser
bien empleados en objelives pacificos y, en parum\ar en la aceleracion del
desarrollo social y econdmico, enfre los que la atencidn primaria sanitaria, como
parte esencial, deberia recibir su parte proporcional adecuada.

La Conferencia inlernacional sobre atencidn primaria de salud realiza un
llamamiento urgenete y efeclivo para una accién nacional e internacional a fin de
desamollar e implementar la atencién primara sanitaria en todo el mundo vy,
particularmente, en los paises en vias de desarrollo, con un espiritu de cooperacian
thenica y en consonancla con el nueve orden econdmico Internacional. Urge, por
parte de los goblernos, de la OMS, de la UNICEF y de otras organizaciones
intemacionales, asl como por parte de agencias multilaterales o bilaterales,

ne g agenclas  de financlacidn, todos los
profesionales sanitarios y el total de la dad mundial, la
racional & intemacional hacia la atencldn primaria sanitaria y canalizar un soports
lécmco y financlero cada vez mayor, particularmente en los paises en vias de
i hace un |l a todos los fores menclonades para

. La
colaborar en Introducir, desarrollar y mantener la atencién primaria sanitaria, de
acuerdo con el espiritu y contenido de esta Declaracion.
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Ciclo Biolégico Ciclo de vida del mosquito

Aedes aegypti and Ae. albopictus

CICLO DE VIDA DEL MOSQU| Toma aproximadamente 7 a 10 dias para que un huevo se convierta en mosquito adulto.
Aedes aegypti

ADULTO

-Vive entre 30-45 dias

+Una vez adulto, se alimenta por
primera vez entre las 20-72 hs.

+La hembra puede poner hasta
1.000 huevos en toda su vida

ADULTO

ARG AAAAN A A

HUEVO

-2-4 dias MaS Calor,

-La hembra los deposita en las paredes
internas de recipientes

- Pueden soportar la desecacion m e n O S ti e m p

PUPA
-1-2 dias
+No se alimentan
- Visibles a simple vista
- De él surge el adulto

ALCALDIA LA
DE MANIZALES )

-Prefieren aguas limpias, aunque en una variedad de criaderos
-Son visibles a simple vista
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Ciclo Biolégico

Las larvas viven en el agua.
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Ciclo Biolégico

Una pupa viviendo en el agua.
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Ciclo Biolégico

Un mosquito adulto saliendo de una pupa
o crisalida.
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Ciclo Biolégico

Un mosquito adulto picando a una persona.
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Origen y distribucién poblacion de mosquitos
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Trasmision

CICLO DE INFECCION i3
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3 Mosquita
—_— | vive de
A — B ]
\ 5 10 a 45
Mosquito Pica persona con dengue Mosquito infectado I
[Persona en periodo de viremia) (Tiempo de vida de 10 dias)
. !
) \ O o)
i | |} o
N — — o
\ © o
Persona enferma con dengue Pica persona sana Virus del dengue
(Incubacién por 7 dias)
N i
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Dengue
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Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Flavivirus perteneciente
a los arbovirus (virus transmitidos por artropodos o insectos). El virus

Agente del dengue tiene 4 serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4).
etiologico Su infeccion no desencadena inmunidad cruzada entre ofros
serotipos.
La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada
Modo de del mosquito del género Aedes y un huésped susceptible. En
transmision Colombia se registra como el principal vector del virus el mosquito
Aedes aegypti.
Periodo de 3 a 14 dias
incubacion
Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya
picado a una persona infectada con el virus del dengue durante el
periodo de viremia, que ocurre después de un periodo de incubacién
Periodo de de aproximada- mente 7 dias.

transmisibilidad

La hembra del mosquito Aedes aegypti es transmisora después de un
periodo de 7 a 14 dias de incubacion.

El mosquito hembra puede trasmitir la enfermedad por el resto de su
vida, que en promedio es de 10 dias (rango: 1 - 42 dias).

Susceptibilidad

Toda persona que no haya presentado la enfermedad previamente
por el virus y se traslade a zonas endemicas.

Reservorio

Humano

Vector

Hembra del mosquito del genero Aedes. En Colombia se registra
como el principal vector del virus el mosquito Aedes aegypti.




Dengue TAXONOMIA VIRAL - ARBOVIRUS
Dominio: Riboviria
*Reino: Orthornavirae
*Filo: Kitrinoviricota
*Clase: Flasuviricetes
*Orden: Amarillovirales

*Familia: Flaviviridae
Incluyen virus que causan enfermedades como la fiebre amarilla, el zika, la
encefalitis japonesa y el virus del dengue.

*Género: Flavivirus

*Este género incluye varios virus transmitidos por artropodos (mosquitos y
garrapatas) conocidos como arbovirus (arthropod-borne viruses).

*El virus del dengue pertenece a este grupo, al igual que los virus del zika, la fiebre
amatrilla y la encefalitis del Nilo Occidental.

*Especie: Dengue virus (DENV)

Islvirus tiene 4 serotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.
i ALCALDIA Todos ellos pueden causar la enfermedad en humanos y
- DE MANIZALES

transmitidos principal/. por el mosquito Aedes aegypti.




Triada ecologica

Agente

Virus presente
a través de
enfermos

Triada

Medio 5gi
. Ecologica -~ Huesped
Ambiente t = Poblacion
Domicilio y €4 » vulnerable
peridomicilio expuesta

con criaderos
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Caso probable de denqgue:

Paciente procedente de area endémica que cumple con la definicion de
dengue con o sin signos de alarma.

 Denqgue SIN signos de alarma:

Enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evoluciéon en la que se observan
dos o0 mas de las siguientes manifestaciones:

cefalea,

dolor retro ocular,

mialgias,

artralgias,

erupcion cutanea,
ALCALDIA rash o leucopenia.
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Caso probable de denque:

Paciente procedente de area endémica que cumple con la definicion de
dengue con o sin signos de alarma.

* Dengue CON signos de alarma:
... ademas presenta cualguiera de los siguientes signos de alarma:
dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion,
vOomitos persistentes,

diarrea,

acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico),
sangrado en mucosas,

letargo o irritabilidad (principalmente en ninos),
hipotension postural,

- ALCArngrRatom?galia dolorosa >2 cms,

P oewanzaes  Caida de la temperatura,

caida abrupta de plaquetas de plaguetas y heomoco




Caso probable de denque:

Paciente procedente de area endémica que cumple con la definicion de
dengue con o sin signos de alarma.

* Dengue CON signos de alarma:
... ademas presenta cualguiera de los siguientes signos de alarma:
dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion,
vOomitos persistentes,

diarrea,

acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico),
sangrado en mucosas,

letargo o irritabilidad (principalmente en ninos),
hipotension postural,

- ALCArngrRatom?galia dolorosa >2 cms,

P oewanzaes  Caida de la temperatura,

caida abrupta de plaquetas de plaguetas y heomoco




Caso probable de dengue grave:
Todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue gue se mencionan a continuacion:

» Extravasacion severa de plasma: Que conduce a sindrome de choque
por dengue o acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

« Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que
presenta hemorragias severas con compromiso hemodinamico.

» Dafno grave de 6rganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que

presente signos clinicos o paraclinicos de dafio severo de érganos com
dano hepatico, dafio del sistema nervioso central, corazon o afeccion
0S Organos.
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Caso probable de dengue o dengue grave, confirmado por alguno de los
criterios de laboratorio para el diagnostico de dengue:

ELISA NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias 0 menos
de inicio de sintomas

0

prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de

sintomas.
Se pueden usar pruebas inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para confirmar
el diagndstico de casos de dengue excepto en los casos de mortalidad probable
por dengue, sin embargo, es necesario tener en cuenta que, resultados negativos
de las pruebas inmunocromatograficas para la deteccion de NS1 e IgM no
excluyen la infeccion por dengue y ante esta situacion se deben realizar prueb
adicionales para descartar el diagnostico de acuerdo con la fase d
s ALCALDIA enfermedad como RT-PCR, ELISA NS1 o ELISA IgM..
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5 primeros dias desde el FIS:

ELISA NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o
menos de inicio de sintomas

Mas de 5 dias desde el FIS:

Prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o0 mas dias de inicio
de sintomas.

ALCALDIA
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Deteccion de acidos nucleicos RT-PCR:

La deteccion molecular del virus puede realizarse a partir de sueros
obtenidos durante los primeros cinco dias luego de FIS (es clave, la
fecha de recoleccion de la muestra).

El serotipo circulante sera identificado en el LNR del INS o en los
LDSP que realizan pruebas de tipificacion.

ALCALDIA
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Deteccion de antigeno: Deteccion del antigeno NS1 del virus

DENV que se encuentra en el suero del paciente en la fase aguda de
la enfermedad y puede ser detectado por metodologias como ELISA o
pruebas inmunocromatograficas (prueba rapida).

La muestra debe recolectarse en los primeros 5 dias de evolucion de
la enfermedad y los casos positivos deben enviarse a los LSPD
autorizados o al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) para su
respectiva tipificacion de acuerdo con los lineamientos establecidos

para la vigilancia por el laboratorio. (Vigilancia Epidemiol6gicasINS) |
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A." |n

Deteccion de anticuerpos IgMe Los anticuerpos IgM aparecen
después del quinto dia de evolucion y pueden ser detectados por
las técnicas de ELISA o pruebas inmunocromatograficas (prueba
rapida). (Diagnostico-EPS)

En una primera infeccion por el
virus del dengue los anticuerpos IgG aparecen después del dia
qguince de evolucion y en infecciones secundarias pueden
detectarse después del quinto dia de evolucion. Se recomienda
recolectar muestras pareadas en casos donde solo se pueda
confirmar o descartar el caso con esta prueba.

ALCALDIA
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OBTENCION DE MUESTRAS PARA ESTUDIO POR LABORATORIO
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FECHA DE INICIO DE MUESTRA: SANGRE

SINTOMAS (SUERO) LABORATORIO DE RESULTADO 24 A
SUPERIOR A 5 DIAS PRUEBA: Igh IPS/EAPB ’ LA RED . 48 HORAS
Ao

FECHA DE

INICIO DE MUESTRA:
SINTOMAS SANGRE LABORATORIO RESULTADO 5
INFERIOR A 5 (SUERO) B | rps/ears B Rl e BIAS
DIAS (1 A5 y
DIA) PRUEBA: NS1

) Vigilancia Virologica

Lunes 8
NGO DE MUESTRA: i an12 'i":“e;e:"’ RESULTADO
SINTOMAS SANGRE o Favla Hem s A

INFERIOR A 5 . (SUERO) . o . c%:'lg?fnd: %‘ﬁp) . Viernes 7 am . re . HAS&B?&? =

DIAS (HASTA el PRUEBA: NS1 7298131 R

5° DIA) jornada continua
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Colombia

Secretaria de Salud Publica de Manizales Proximos a duplicar los casos del afio anterior
igilancia y Control epidemioldgico
Calendario -
Epidemiolégico 2024 - St
DIRECCION DE VIGILANCIA ¥ ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD FUBLICA - " Sl
2 Casos de dengue, segun afio, hasta el 31/08/2024.
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Colombia

Proximos a duplicar los casos del afio anterior

Desagregadamente.... ya

Hospitalizados

88.331
34.2 %
Oa
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Entidad territorial

Walle del Cauca
Cali
Santander
Tolima

Huila
Antioguia
Cundinamarca
Cauca
Risaralda
MNorte de
Santander
Cuindio

hicta

Bolivar
Putumano
Coardoba
Casanare
MNarifio
Barranquilla
Cesar

Sucre

Caldas
Cagueta
Arauca
Cartagena
atlantico
Soyaca
Chocd
Magdalena
La Guajira
Buenanenbura
Suaviars
Amazonas
Santa Marta
“Wichada
uainia
Archipiélago de
San Andrés
Waupés
Sogota, D.C.

Casos afio
anterior
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Proximos a duplicar los casos del afio anterior

(]
Colombia
Situacion ® Alerta @ Brote @Esperado
San Pedro Sula  Mar Caribe Situacion epidemioldgica a
* HONDURAS nivel nacional

Tegucigalpa
® gucigaip

NICARAGUA : B rOte |

®
Managua

Barranquilla TViE Caracas

® TRINIDAD Y

COSTARICA
Valencia

VENEZUELA

San Jose
e Cucuta

PANAMA * Ciudad

Bolivar

RORAIMA

ECUADOR
Guay.aquil
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Caldas

10 veces los casos del afio anterior

Casos de dengue, segun afic. hasta el 31/08/2024.
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Hospitalizados

603
28.0 %
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Entidad territorial Casos afo Casos Variacion %

anterior altimo afo
v

5 Caldas
Salamina 1 461 4> 45000 %
Supia 0 247 4 2470%
Chinchina 2 165 4 8150 %
Palestina 0 165 4 1650%
La Dorada 62 157 4 153%
Viterbo 0 152 4 1520%
Belalcazar 0 141 1‘ 1410 %
Aguadas 1 94 4+ 9300%
Anserma 0 86 4 8s0%
Manizales 4 g2 4 1950%
Filadelfia 0 85 v 650 %
Samana 0 61 4 610%
Risaralda 0 56 4 580%
Marmato 0 51 4 s10%
Riosucio 0 50 4 s00%
Norcasia 4 34 4 750%
Victoria 7 20 4 186%
Neira 1 12 4 1100%
Villamaria 1 11 4 1000 %
Marquetalia 0 10 4 100%
La Merced 0 9 4 0%
Pacora 0 8 4 s0%
Pensilvania 0 74 T0%
Aranzazu 0 4 1‘ 40 %
San José 0 4 9P  a0n
Manzanares 1 0 Qk -100 %
Marulanda 0 0 0%
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Fz

Fus

Departamento
S

Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas
Caldas

Municipio

Aguadas
Anserma
Aranzazu
Belalcazar
Chinchina
Filadelfia
La Dorada
La Merced
Manizales
Manzanares
Marmato
Marulanda
Neira
Norcasia
Péacora
Palestina
Pensilvania
Riosucio
Risaralda
Salamina
Samana
San José
Supia
Villamaria
Viterbo
Marquetalia
Victoria

Situacion

Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Alerta

Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado
Esperado

_ Baja transmision
_ Baja transmision

Tipo de municipio Nivel d

Baja transmision

Baja transmision

Baja transmision

Baja transmision

Mediana transmision

Baja transmision

Alta transmision

Baja transmision

Mediana transmision

Baja transmision

Mediana transmision

Sin riesgo

Baja transmision

Mediana transmision

Sin transmision sin vector
Mediana transmision

Baja transmision

Baja transmision

Baja transmision

Baja transmision

Baja transmision

Baja transmision

Mediana transmision

Baja transmision

Mediana transmision
Tipo |
Tipo |




i iz Departamento Municipio Situacion Tipo de municipio Nivel de brote
Situacién @Brote Eel I po p

- . . . . Caldas La Dorada Alerta Alta transmision
La Ceja SltuaCIo.n emde_mmloggca a Caldas La Merced Esperado  Baja transmision
nivel nacionalerio . oo
) Boyaca Caldas Manzanares Esperado  Baja transmision
31 Caldas Marquetalia Esperado Baja transmision
I'I (B:I;I:jve:‘a? B ro tlé3 Caldas Marulanda Esperado  Sinriesgo
N ) mn Caldas Neira Esperado Baja transmision
K Soriedn t - Caldas Norcasia Esperado Mediana transmision
Andes Caldas Pacora Esperado  Sin transmision sin vector
“Jardin Narifio ! Caldas Pensilvania Esperado  Baja transmision
0 Caldas San José Esperado Baja transmision
| L2 Caldas Victoria Alerta Baja transmision
_,»‘l ' ada Caldas Villamaria Alerta Baja transmision
. Caldas Aguadas _ Baja transmision Tipo |
' . Caldas Anserma _ Baja transmision Tipo |
5 Caldas Aranzazu _ Baja transmision Tipo |
§ Caldas Chinchina _ Mediana transmision Tipo |
Caldas Filadelfia _ Baja transmision Tipo |
/e Caldas Manizales _ Mediana transmision Tipo |
- 2 Caldas Palestina _ Mediana transmision Tipo |
. La Celia Caldas Riosucio _ Baja transmision Tipo |
. Caldas Risaralda _ Baja transmision Tipo |
: Risaralda Caldas Salamina B ::jo transmision Tipo |
/ Pereira Néc‘ | :71 Fa Caldas Samana _ Baja transmision Tipo |
Cartago Sl B Caldas Viterbo _ Mediana transmisién Tipo |
Y- z Y Caldas Belalcazar _ Baja transmision Tipo Il
o b/ Caldas Marmato _ Mediana transmision Tipo Il
7> Armenia ' ( Caldas Supia _ Mediana transmision Tipo I
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Caldas 2.152
Quindio 5.810
Risaralda 7.041




COLOMBIA CALDAS MANIZALES
ACUMULADO DE Tendencia ACUMULADO Tendencia ACUMULADO Tendencia
CASOS 2024 DE CASOS 2024 DE CASOS 2024
DENGUE Desde la Momento mas Contintan
semana 27 alto de afio en generandose 3
decremento de |as ultimas 8 £as05 semanas
la velocidad de semanas en promedio

257.478

casos (aprox.
20%)

2.152

82




AFECTACION POR EDAD

Indicador menores de 15 anos

Porcentaje de casos segun género y grupo de edad. Caldas. 2024 Porcentaje de casos segln género y grupo de edad. Caldas. Manizales.

Porcentaje de casos segun género y grupo de edad. 2024 2024

Femenino @ Masculino Femenino @ Masculino

Femenino @ Masculino

De 80 o mas 0.6% De 80 0 mas 0.0% | 0.0% N
. - 1.29% De 80 0 mas -
De75a79 0.5% 0.5% De75a79 - . - .
B e 126.982 10% De75a79 0.0 .1 ] 27
De70a74 0.8% 0.6% De70a74 e '
) ) 492 % De70a74 m 3290
De 65 a 69 1.0% De 65269 .
0.0%
De 502 54 3% De 60 3 64 De 65269
. 1.2%
De 55259 1.5% De55259 De 60 2 64 .
1.2%
De 50354 De50a54 De55a59 .
0.0%]0.0%
De 45 a 49 De 45 a 49 De 50354
1.2%
Ded0a44 De40ad4 De 45249 .
D=35239 De35a39 Ded0a44
De30a34 De30a34 De35239 m
De 25229 De 25229 De30a34 3.7%
De20z24 De20224 De 25229 .
De 15219 De15a19 De20a24
De 102 14 D10z 14 De 15219
De05209 De05a09 De10a 14
De020d DeDz04 De 05 2 09
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Mortalidad

COLOMBIA CALDAS MANIZALES
Muertes notificadas Muertes notificadas Muertes notificadas
320 2 0
Muertes Muertes en Muertes Muertes en Muertes Muertes en
Confirmadas estudio Confirmadas estudio Confirmadas estudio
127 193 n blanco) 2 n blanco) 0

v
)
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Mumero de casos

Sector Kildmetro 41;

Manizales |, cabana:

De 5 a 82 casos, frente al ano anterior... EI C h U ZO

y subiendo

2014

San Peregrino
La Linda
Urbanos: ???
“Solo Manizales”

Casos de dengue, segln afio. hasta el 24/08/2024.

25
17
:
2
|
7-7
El resto




Manizales

De 5 a 82 casos, frente al ano anterior PROMEDIO 3 SEMANA

Casos de Dengue por Semana Epidemiologica

25

—-—— ==

1

0

Semana Epidemiologica

Mk A\ I\

DE MANIZALES




Manizales

De 5 a 82 casos, frente al afno anterior

Hospitalizados

29
354 %

s

Hospitalizacion seguln tipo de caso. Caldas. Manizales. 2024

H: @ Hospitalizados  No hospitalizado

1.5in signos de alarma  [18.0% 82.0%

2.Con signos de alarma 62,5% 37.5%

@ ALCALDIA 3.Grave
ProSy| DE MANIZALES




Territorio de mayor afectacion de Manizales

Ecologia
950 msnm
Triada Mun|0|puo ge NEIRA

Agente Himite' MANIZALES . NEIRAYN
Virus presente

a través de

enfermos

Triada

Medio Ecolégica
i Huesped
Ambiente t B " pobiacion

Domicilio y q"p vulnerable A
peridomicilio expuesta . .
con criaderos

>

AAA

Rio €auca900 msnm
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Indice aédico 2024

El indice aédico, mide la presencia del
mosquito Aedes Aegypti

El IA se calcula como el porcentaje de
viviendas positivas en la busqueda de
larvas o pupas del mosquito AE

ALCALDIA
DE MANIZALES

Enero

2.7%

Marzo
9.9%

Mayo
7.4%

Julio
6.3%

Abril
4.8%

Junio
8.3%
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Pa pel de |OS hablta ntes y * Identificacion de casos y consulta
) * Prevencion
comunidades

e Tape adecuadamente los tanques de almacenamiento de agua.

e 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.

e Elimine el agua estancada de recipientes, charcos, llantas, botellas, plasticos

e Recoja toda la basura que pueda contener agua, asi sea poca.

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

e Utilice repelentes en las areas del cuerpo que estan descubiertas.

e Dele uso adecuado a los mosquiteros y angeos para ventanas.

e Cambie diariamente el agua de los bebederos de los animales.

e Atienda las instrucciones de las autoridades de salud que visitan su vereda.

ALCALDIA
DE MANIZALES

v
)




Territorio de mayor afectacion de Manizales

Situacién del Dengue en Manizales

1 Casos Registrados

Manizales ha registrado 82 casos de dengue 2 Hospitalizaciones
potencialmente autdctonos, con la mayoria A pesar de no haber casos graves de dengue, 29
concentrados en areas rurales como La Vereda
Colombia, La Cabafia y San Peregrino.

Tenemos casos de residencia urbana, sin

personas han requerido hospitalizacion.

identificacion de vector.

3 Casos Importados 4 Brote Tipol Serotipos
Manizales ha atendido a 298 personas con Desde la semana epidemiol6gica 13, Manizales DENV-1
dengue procedentes de otros municipios de se encuentra en Brote tipo |, con un M

Caldas y departamentos vecinos. comportamiento por encima del limite superior DENV-3

DENV-4

del canal endémico durante al menos tres de las

ultimas cinco semanas epidemioldgicas.

ALCALDIA
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Acciones Realizadas en 2024

Viviendas Inspeccionadas Personas Capacitadas
4201 7018

Toldillos Entregados Viviendas Intervenidas
45 249

Recoleccion de Inservibles

2 toneladas

W@ ALCALDIA
T DE MANIZALES




https://www.ins.qov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W san
=g

Protocolo de vigilancia
en salud publica

) Dengue
ALCALDIA Cédigo: 210-220-580

DE MANIZALES Versién y
Fecha 15 de julio de 2024



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY TRIMTgwWNGItNMO3Yi00ZGE4LTqgl1ZDgtMTagwZWI2YW
ESNDJhliwidCIGIMFIYMVMNTCc1LTB|Z{ItINDYOMy050GZKLTZiMikyMWMOM]A3NSISsImMiIOjR9

iAdvertencial
Los datos de 2023 y 2024 son

L A ) preliminares y pueden variar por ajustes
Fecha de corte para la actualizacion: Sabado, 07 de septiembre de 2024 en la notificacion.

Periodo Epidemiologico 9, Semana 36

Seleccione el afio Seleccione Grupo de Edad Clasificacién del Dengue

@bservatorio Dengue - Situacion Epidemiologica

2024 s Todas hd Todas hd

Casos de Dengue por Semana Epidemioldgica

----------------- Préximamente
L e En este espacio se visualizara mapa con
; | ll l l Geolocalizacion

Semana Epldemlnlog\ca

Casos de Dengue por afio



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTRjMTgwNGItNmQ3Yi00ZGE4LTg1ZDgtMTgwZWI2YWE5NDJhIiwidCI6ImFlYmVmNTc1LTBjZjItNDY0My05OGZkLTZjMjkyMWM0MjA3NSIsImMiOjR9

https://salud.manizales.qgov.co/
F LW\ W Y ¥ W l“rl“'ﬂ il

consulta

El Secretario Recomienda Alertas Epidemioldgicas

Ir ahora =

Ir ahora =

Cursos Virtuales Eventos

Ir ahora = Ir ahora —=



https://salud.manizales.gov.co/

Heidr 5esi0rn [neyisudr:

ALCALDIA 1
DE MANIZALES __\) . ;

Secretaria °.](‘~. o

de Salud —— 80

Publica SIISMANIZALES
Cursos
MANEJO INTEGRAL DE LAS INFECCIONES PROCESOS BASICOS PARA EL USO DEL SALUD BUCAL GESTANTES, PRIMERA INFORMES PROGRAMA MUNICIPAL DE
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS), APLICATIVO SISTEMA DE VIGILANCIA INFANCIA E INFANCIA PARA EQUIPO DE TUBERCULOSIS
INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS. EPIDEMIOLOGICA - SIVIGILA SALUD

Mis informacion
Mis informacién

PROMOCION ESTILOS DE VIDA SALUDABLES BUSQUEDAS ACTIVAS INSTITUCIONALES (BAI) DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL

DENGUE
Mas informacién oS
: ALCALDIA
ProSy| DE MANIZALES




9
ENTIDAD, AREA Y
ACTIVIDADES SSP V] TAREAS ] NDICADORLINEA = \ncADOR DE ACTIVIDAD || META | | FUNCIONARIO RESPONSABL - |
= = ESTRATEGICA — = | RESPONSABLE =
- T
Equipos basicos en salud: los equipos
participaran en las acciones de
caracterizacion de factores de flesgo, |, nvener activo el Equipo Basico de
informacién en salud, educacin y Atencion del area rural (Correg
comunicacién para la salud, asf como las| -, 5 1i ¥ Remanso), para - .
acciones enmarcadas en el apoyoa | acierizar la poblacion en riesgo, Familias en veredas de riesgo. con
jomadas de movilizacién social brindar informacion en salud y Eatioos bisicos de f;;ﬁggﬁjanug: :ach?g BCCIONES 08 | 1acion en riesgo beneficiada con
establecidas en el Plan Terrforial d& | jeqaroijar tomas comunitarias como at[z‘ension sctivos las acciones - intervenciones del plan |Unidad de Salud Publica Fatan sogons n OV
Manejo Integrado y Selectivo de medidas de intervencion a los o de contingencia
Vectores (PMIV) determinantes sociles identificados. Jomada de capactacion al talento
Proceso complementado con jornada umano de los EBS
de desarrollo de capacidades al
Talento Humano de los EBS

W@ ALCALDIA
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Sin MOSqUItos 26 de agosto




