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El Boletin Epidemiolégico es un insumo util para la T U B E RC U LOS I S
comprension de los eventos en salud publica.

El Boletin Epidemioldgico es una publicacion de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los PER'ODO

principales eventos de interés en salud publica Z
(EISP), mostrando los casos gue son notificados por EPl DEM'OLOG'CO 9
las instituciones de salud del Municipio de Manizales .
a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica Manizales
(SIVIGILA). Las cifras que se publican de casos y de
muertes estan siempre sujetos a verificacion o

estudio.
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1. TEMA CENTRAL- VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS

Dadteriae
de la
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Fuente: foto CDC

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
causada por el bacilo tuberculoso, una bacteria que
suele afectar a los pulmones, pero con gran
variedad de cuadros clinicos dependiendo del
organo al que afecte. Se propaga por el aire cuando
una persona infectada tose, estornuda o escupe. (1)

La tuberculosis puede afectar muchas partes del
cuerpo, pero con mayor frecuencia afecta los
pulmones. Las personas que estan infectadas pero
gue (aun) no han enfermado no pueden transmitir la
enfermedad. Cuando la infeccion afecta érganos
diferentes al pulmén, es llamada tuberculosis
extrapulmonar, y se localiza mas frecuentemente en
la pleura, seguida por los ganglios. (2)

Segun los célculos, alrededor de una cuarta parte
de la poblacion mundial se han infectado por el
bacilo de la tuberculosis y entre el 5% y el 10% de
estas personas acaba presentando sintomas y
enfermando de tuberculosis.

Un sintomatico respiratorio es toda persona que
presente tos y expectoracion por mas de 15 dias, los
sintomas de la tuberculosis pueden variar segun la
edad, el estado inmunologico, la presencia de
comorbilidades y el 6rgano afectado, por lo cual, el
profesional de medicina podré definir la presuncion
de la enfermedad frente a una tos persistente sin
expectoracion.

Se estima que en 2020 enfermaron de tuberculosis
9,9 millones de personas en todo el mundo: 5,5
millones de hombres, 3,3 millones de mujeresy 1,1
millones de nifios, A nivel mundial, la incidencia fue

de 127 casos (IC 95% 114-140) por 100 000
habitantes y esta disminuyendo en
aproximadamente el 2% anual.

Las personas inmunodeprimidas, por ejemplo, las
gue viven con el VIH (RR 18) o padecen
desnutricion (RR 3,2) o diabetes (RR 1,5), asi como
los consumidores de tabaco (RR 1,6) y los
consumidores de alcohol (RR 3,3), corren un riesgo
mucho mayor de enfermar.

La combinacion de la infeccion por el VIH y la
tuberculosis es letal, ya que una acelera la evolucion
de la otra. Sin un tratamiento adecuado, fallece en
término medio el 60% de las personas VIH-
negativas con tuberculosis y la totalidad de las
personas VIH-positivas con tuberculosis. En 2022
fallecieron unas 167 000 personas por tuberculosis
asociada al VIH a nivel mundial (1)

En Colombia en el afio 2021, se notificaron al
Sivigila, 14 060 casos con TB en Colombia y 72
casos de procedencia exterior, 12 933 casos nuevos
y 318 fueron recaidas, en cuanto al contexto
sociodemogréfico se presenta en mayor proporcion
en hombres (66.2%), entre los 25 a 34 afios en un
23,6%, seguido de mayores de 65 afios en un 18.5%

En el transcurso del afio 2023, el departamento de
Caldas se present6 aumento en los casos de TB,
alcanzando un total de 379 casos de tuberculosis
tanto pulmonar como extrapulmonar. Aumento de
casos respecto al afio anterior, donde se registraron
311 casos en total. Entre los municipios mas
afectados por esta enfermedad se encuentran
Manizales, La Dorada, Chinchina, Palestina,
Riosucio, Villamaria, Anserma y Filadelfia (3); en el
afio 2024 la Tasa de incidencia de TB para el
municipio de Manizales con corte a la Semana
epidemiolégica 37, es de 28.3 por 100.000
habitantes. En el Departamento de Caldas la Tasa
se registra en 0,19 casos por 100.000 habitantes.
Grafico 1. El municipio de Dorada tiene la mayor
tasa de incidencia con 84.8 por 100.000 habitantes,
seguido por el municipio de San José (40,4 x
100.000 hbts) y Norcasia con 48.8 x 100.000
habitantes. Tabla 1.

Septiembre 2024
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Fuente: Datos SSPM.

Tabla 1. Incidencia de casos TB a SE 37, Caldas
ano 2024.

tasa incidencia casos TB Caldas 2024 a SE 37

nmun_resi 2024 Poblacion Incidencia

AGUADAS 2 23525 [ 8.5
ANSERMA 9 37573 [ ] 24.0
ARANZAZU o} 10863 0.0
BELALCAZAR 2 10050 [ ] 183
CHINCHINA 25 53609 [ 46l6
FILADELFIA 4 11737 B 34.1
LA DORADA 64 75448
LA MERCED 1 6293 X
MANIZALES 129 454494 [ [28.38
MANZANARES 2 18789 [| 106
MARMATO 2 9284 Il 2as
MARQUETALIA 1 13701 [ 7.3
MARULANDA 1 2726 I 367
NEIRA 3 21644 [ 139
NORCASIA 3 6146 _ 488
PACORA 1 15791 U 6.3
PALESTINA 8 16062 [ 498
PENSILVANIA 4 20331 [ ] 19.7
RIOSUCIO 14 sqa078 [ ] 25.9
RISARALDA 1 11333 [ 8.8
SALAMINA 2 20066 D 10.0
SAMANA 6 21415 [ ]28.0
SAN JOSE 2 4953 [T 404
SUPIA 8 29990 [ 267
VICTORIA 1 10525 [ 38.0
VILLAMARIA 16 69021 [ | 23.2
VITERBO 1 13235 [ 7.6
CALDAS 315 1043582 0.19

Fuente: Datos SSPM.

En Manizales el analisis de los datos muestra que
del total de casos de TB notificados hasta la SE 37
el 89,1% (n=115) corresponde a TB Pulmonar y
10,9% (n=14) son casos de TB extrapulmonar de los
cuales 10 casos (71,4%) se identificaron como Th
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Pleural. Se documentaron casos en region
genitourinaria, Intestinal, meningea y peritoneal.

Tabla 2. Tipos de TB, Manizales, SE 37 de 2024

Tipo de tuberculosis Casos %
Pulmonar 115 89.1%
Extra Pulmonar 14 10.9%
TOTAL 129 100.0%

Fuente: Datos SSPM.

En cuando a la incidencia de los casos se observa
que el 89,9% (n=116) se clasificaron como casos
nuevos y 10,1% (n=13) corresponden a casos
previamente tratados o recaidas o fracasos tablas 3

y 4.

Tabla 3. Clasificacion de los casos de
tuberculosis segun el tratamiento.

Clasificacion del caso Casos %
Nuevo 116 89.9%
Previamente Tratado 13 10.1%
TOTAL 129 100.0%

Fuente: Datos SSPM

Tabla 4. Clasificacién segun ingreso al Programa
Municipal de Prevencién y Control de la
Tuberculosis.

Clasificacion del caso

S Casos %

segun ingreso
Otros casos previamente 5 3.9%
tratados
Reingreso tras recaida 4 3.1%
Recu_pe_rado tras pérdida al 3 2306
seguimiento
Reingreso tras fracaso 1 0.8%
Personas tratadas para
tube_rcuI05|s con 0 0.0%
medicamentos de segunda
linea (TBMDR,RR 0 XDR)
Personas tratadas por
tuberculosis sensible a los 0 0.0%
medicamentos
Nuevos 116 89.9%

Fuente: Datos SSPM

Segun el ingreso 3,9% (n=5) se clasificaron como
casos previamente tratados, 3,1% (n=4) son
reingresos tras recaida, 2,3% (n=3) fueron casos
recuperados tras perdida al seguimiento, un caso
0,8% se documentd como reingreso tras fracaso en
el tratamiento. No se encontraron personas tratadas
para TB con medicamentos de segunda linea
(TBMDR o XDR)
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Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se
han notificado 79 casos de TB en hombres (61,2%)
y 50 casos en mujeres (38,8%). Por pertenencia
Etnica 97,7% (n=126) se notificaron en otros; 1,6%
(n=2) en indigenas y 0,8% (n=1) se registraron como
ROM Gitano. 49,6% (n=64) pertenecen al régimen
Contributivo y 36,4% (n=47) son del régimen
subsidiado. 10 casos (7,8%) se documentaron en
régimen especial /excepcion y 2,3% (n=3) son no
asegurados. Tabla 5.

Tabla 5. Caracterizacién casos de TB, Semana

Epidemiolégica 37, Manizales, 2024.
VARIABLES SOCIALES Y DEMOGRAFICAS CASOS TB PULMONAR MANIZALES A SE 37 DE 2024
VARIABLE #CASOS %
Hombre 79 61.2%
Mujer 50 38.8%
Otro 126 97.7%
Indigena 2 1.6%
PERTENENCIAETNICA Rom, Gitano 1 0.8%
Negro, Mulato afro Colombiar 0 0.0%
Raizal 0 0.0%
Contributivo 64 49.6%
Subsidiado 47 36.4%
TIPO DE REGIMEN EN SALUD  Especialxcepcion 10 7.8%
Indeterminado/Pendiente 3.9%
No Asegurado 2.3%
Cabecera Municipal 120 93.0%
Rural Disperso 9 7.0%
Fuente: Datos SSPM
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2. FRECUENCIA DE VARICELA

La Tendencia de notificacion de TB medida
desde el afno 2020 a semana 37 muestra un
aumento progresivo y sostenido, pasando de 49
casos en 2020 a 129 en 2024. En La misma
semana de 2023 se habian notificado 107
casos 17,05% menos.

Es necesario que todos los actores del sistema
de vigilancia epidemioldgica, mantengan las
estrategias de diagndéstico oportuno
garantizando la participacion de las
comunidades y fortaleciendo las acciones de
Informacién, educacién y comunicacion.

La varicela es una enfermedad aguda contagiosa,
La cual se transmite por inhalacién de particulas o
por contacto con las secreciones respiratorias o con
el liquido contenido en las vesiculas, las cuales
contienen el virus de varicela zoster (VVZ) herpes
virus tipo3.

“Hasta el 30 de diciembre de 2023, se notificaron
31.361 casos de varicela, observandose un
aumento del 38 % (8.694 casos) comparado con
2022; con una incidencia en poblacion general de 60
casos por 100 000 habitantes; en menores de cinco
afios, de 282 casos por 100.000 habitantes y en
menores de un afio, de 261 casos por 100.000
habitantes. Los hombres representaron el 52,5 %
(16. 466 casos) de la notificacion. La distribucion por
edad muestra mayor proporcién de casos en el
grupo de 1 a 4 afos con 8.586 casos,
correspondientes al 27 % de la notificacion nacional,
este fendbmeno coindice con lo documentado por

otros paises de América Latina, donde la
enfermedad se concentra principalmente en la
poblacién escolarizada”

En Manizales, segun analisis de los datos obtenidos
mediante la notificacién individual semanal del
evento 831 al Sivigila 4.0, en lo transcurrido del afio
con corte a la semana 33, se reportaron 152 casos
de varicela. De otro lado, en el periodo
epidemioldgico 9 entre las semanas 33 a la 36, se
han notificado al Sivigila un total de 18 casos de
varicela. Al caracterizar los casos notificados, se
identificO que por género el 66% corresponde al
género masculino muy por encima del porcentaje
nacional por grupos de edad, en el municipio los
adolescentes de 10 a 14 afios aportan el 33.3% (n=
6) de los casos seguido por los adolescentes de 15
a 19 con 3% (n=3) de los casos, mientras que en
Colombia, es mayor la incidencia de la enfermedad
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en nifios de 1 a 4 afios por encima del 56%. En
cuanto a la zona geografica, el 94% de los casos
notificados provienen de la cabecera municipal.

Tabla 6. Caracterizacion casos de varicela,
Semana Epidemiologica 33 a 36, Manizales,
2024.

N° eventos

Vvariable notificados 7

Genero ° 333

12 66.7

Contributivo 10 55.6

Especial [0} 0.0

Afiliacién en | EXCePCion 3 16.7

salud Inde_termlnado/P o 0.0
endiente

No Asegurado 1 5.6

Subsidiado 4 22.2

<1 Afio 0 0,0

01 a 4 Anos 3 16.7

05 a 9 Anos 2 11.1

10 a 14 Anos 6 33.3

15 a 19 Afios 3 16.7

20 a 24 Anos 3 16.7

25 a 29 Anos 1 5.6

Grupos 30 a 34 Afos (o] 0.0

35 a 39 Anos (o] 0.0

40 a 44 Arios o 0.0

45 a 49 Anos (o] 0.0

50 a 54 Anos (o] 0.0

55 a 59 Anos (o] 0.0

60 a 64 Anos (o] 0.0

65 y mas Afios 0 0.0

Zona fﬂi:i‘l:pe);? 17 94.4

Rural Disperso 1 5.6
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Fuente: Secretaria de Salud, Sivigila, Manizales, 2024

A continuacién, se muestra el canal endémico para
el evento, en el que se puede observar que para la
semana epidemiolégica 36, el comportamiento del
evento se ubicd dentro del rango esperado. 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, acciones que aplicadas de manera
efectiva lograron llevar a una reduccion del niamero
de casos notificados en la semana 33 y 36
ubicandose dentro del promedio esperado para el
comportamiento de la enfermedad.

Septiembre 2024
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Gréfico 1. Canal Endémico de varicela, PE 9 (semanas 33 a 36), aflo 2024, Manizales

Indice endémico Varicela Manizales
(promedios moviles 2018-2022)
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 33 a 36, Afio 2024.

3. FRECUENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

“La IRA constituye un grupo de enfermedades que
afectan el aparato respiratorio alto y bajo; pueden
ser causadas por diferentes microorganismos como
virus y bacterias, entre otros, con evolucién menor a
15 dias; puede causar desde un resfriado comun
hasta complicaciones mas severas como neumonia
e incluso puede ocasionar la muerte” (5)

La IRA se ubica entre las diez principales causas de
defuncién en la poblacién general y dentro de las
tres primeras en los menores de cinco afios. Las
estimaciones actuales indican que, cada afio, la
influenza estacional afecta a alrededor de 10,5 % de
la poblacién mundial y produce entre 291 243 y 645
832 muertes; la tasa general de muertes
respiratorias asociadas a la influenza entre los nifios
menores de cinco afios oscila entre 21 y 23,8 por
100 000 habitantes. (5)

Metodologia:  Definicibn  operativa de caso
confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos
menores de un dos a cuatro afios tuvieron un
aumento en el nimero de casos seguido de los
menores de 1 afio.

de hospitalizados en UCI, hospitalizacion general,
consulta externa, urgencias y muerte por IRA de
acuerdo con los cédigos CIEL10 de JO0 a J221 (5)

En el periodo epidemiolégico 9 entre las semanas
33 a 36 se notificaron 5.700 atenciones por consulta
externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los periodos
epidemiol6gicos anteriores se observa un
incremento paulatino en el nimero de casos.

Al analizar la informacion de los casos en el servicio
de hospitalizacién por todas las causas, se encontré
que el 2.0 % de casos presentaron diagnésticos
relacionados con IRA. Estos casos distribuidos por
grupos Etarios se pueden observar en el siguiente
grafico, el grupo de mayores de 60 afios aporté el
mayor nimero de casos notificados mostrando un
comportamiento similar a periodos anteriores,
mientras que para este periodo los
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Grafico 2. Casos hospitalizados por IRA, grupos Etarios, semana epidemioldgica 33 a 36, afio
2024, Manizales.
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 33 a 36, Afio 2024.

El 5.1 % de las personas hospitalizadas en el anteriores, siendo las personas mayores de 60 afios
servicio de Unidad de Cuidado Intensivo, guienes representan el mayor numero de casos,
presentaron diagnésticos relacionados con IRA. En seguido por los menores de 1 afio, poblacion mas
el siguiente gréfico se puede observar la distribucion vulnerable a IRA.

de los casos por grupos etarios, se observa una
reduccion en el numero de hospitalizaciones en UCI
para el periodo evaluado respecto a periodos

Gréfico 3. Casos hospitalizados por IRA en UCI, semana epidemiolégica 33 a 36, afio 2024, Manizales.

CASOS HOSPITALIZADOS POR IRA EN UCI, P.E.9- SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 33 A 36, ANO 2024. Manizales
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Fuente: Sivigila, PE 6- semana epidemiologia 33 a 36, Afio 2024.

Al validar la informacién de las consultas del servicio consultas por todas las causas; por grupos Etarios
de consulta externa y urgencias, se establecié que la poblacién entre 20 a 39 afios fue el que aporté
con diagnésticos relacionados a la IRA consultaron mayor nimero de casos, como se observa en la
5700 personas, equivalente al 3.6% del total de siguiente Grafica.
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Grafico 4. Notificacién de morbilidad por IRA, consulta de urgencias y consulta externa, a
semana epidemiolégica 33 a 36, afio 2024, Manizales

MORBILIDAD POR IRA, CONSULTA DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA,
P.E- 9- SEMANA EPIDEMIOLOGICA 33 A 36, ANO 2024. Manizales
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 33 a 39, Afio 2024.

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

Como se observa en el canal endémico para el
evento Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) con corte
a semana epidemiolégica 33, al inicio del afio
(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
disminuciéon en las siguientes semanas; para la

semana 19 se presenté un aumento en el niumero
de casos notificados acercandose al limite de la
zona de alarma, e incremento con un pico por
encima del valor esperado para las semana 24
relacionado con incremento en las lluvias, para esta
semana ingresaron unas unidades informadoras a
aportar notificacibn de eventos, posterior a esta
semana se presenta un leve descenso hasta la
semana 33, posterior a la semana 33, a partir de la
semana 18 el comportamiento a permanecido por
encima del valor esperado en afos anteriores, pero
no se han presentado picos de alarma. Es
importante mencionar que en este indice endémico
no se incluye el evento IRA por Virus Nuevo
(Covid19).

Gréfico 6. Canal Endémico de IRA, semana epidemioldgica 36, afio 2024, Manizales.
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 36, Afio 2024.

4. COVID 19

En Manizales para el 2024, con corte a la semana epidemiolégica 33, se notificaron al Sivigila 197 casos de
COVID-19. En la siguiente Gréafica, se observa el comportamiento del evento en las 52 semanas
epidemioldgicas del afio 2023 y entre las semanas 33 a la 36 del afio 2024; la notificacion de casos de Covid19
ha tenido variaciones durante este periodo, aunque con un leve aumento de casos para las Ultimas semanas.

Gréfico 7. Tendencia notificacién evento 346- periodo SE 20 afio 2023 a SE 36 afio 2024, Manizales.

Notificacion evento 346- periodo SE 20 afio 2023 a SE 36 afio 2024,
Manizales

202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536
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2024

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 36, Afio 2024,
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Al caracterizar los casos notificados de Covid 19, se
encontr6 que el 64% correspondid al género
femenino en el grupo etario mayores de 65 afios con
30% de edad. Promedio de edad 51 afos, edad
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El 97.4 % reside en la zona urbana (cabecera
municipal), y con afiliacibn en salud al régimen
contributivo en el 83.1% de los casos, tal como se
observa en la siguiente tabla.

menor 1 afio 1 casos, edad mayor 97 afios 1 casos,

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados de Covid 19, SE 36, afio
2024, Manizales.

B N° eventos
Variable [ %%
notificados

F 126 64
Genero
M 71 36
Contributivo 164 79.7
Especial 6 79.7
Afiliacion en BExcepcion 1o 797
salud Indeterminado/ o 79.7
Pendiente
No Asegurado 6 79.7
Subsidiado 11 79.7
< 1 Afo o 0.0
01 a 4 Afios a 2.0
O5 a 9 Afos 1 0.5
10 a 14 Afios 2 1.0
15 a 19 Afnos 1 0.5
20 a 24 Afos 8 4.1
25 a 29 Afnos 19 9.6
Grupos 30 a 34 Aifios 14 7.1
35 a 39 Afnos 22 11.2
40 a 44 ARnos 14 7.1
45 a 49 Anos 13 6.6
50 a 54 Afos 7 3.6
55 a 59 Afnos 19 9.6
60 a 64 Afos 14 7.1
65 y mas Anos 59 29.9
Cabecera Munic 192 97.5
Zona Centro Poblado 2 1.0
Rural Disperso 3 1.5

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 36, Afio 2024.

5. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

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
duracion menor a 14 dias. La diarrea suele ser
sintoma de una infeccion del tracto digestivo
ocasionada por diversos  microorganismos
(bacterias, virus y pardsitos), puede ocurrir a
cualquier edad de la vida, pero es la poblacion
menor de 5 afios y los lactantes los mas propensos
a desarrollar la enfermedad y sus complicaciones
como deshidratacion, sepsis y muerte.

Un estudio de carga global de enfermedad clasificé
las enfermedades diarreicas en cuarto lugar a nivel
global, representando 3,6 % de la carga total de

morbilidad; en nifos menores de cinco afos la
proporcion era del 5 % de la carga total de la
enfermedad (6).

En lo transcurrido del afio, con corte a semana
epidemioldgica 36 han sido notificados al SIVIGILA
18.552 casos de enfermedad diarreica aguda, por
diferentes causas (Evento 998).

Al analizar por grupos Etarios esta notificacion, se
identific6 que el grupo comprendido entre los 20 a
24 anos y 25 a 29 afios, aportan el mayor nimero
de casos (4916).
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Grafico 8. Comportamiento notificacion evento 998 por grupos Etarios, SE 36, afio 2024,

Manizales.
Comportamiento evento 998, Morbilidad por EDA, Sem 36 -aiio 2024,
Manizales
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia semana 36, Afio 2024.

Del total de casos se identificdé que el 43.7 %
corresponde al género femenino. El 91.5 % de los
pacientes con EDA solicité atencién ambulatoria y
del total de casos el 85 % requirieron de
hospitalizacién 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
continuaciéon; 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
ubicandose 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 retorng a la zona de alerta
manteniéndose alli por las siguientes semanas
hasta la semana 26 donde se presentd el valor
esperado del evento a partir de ahi la tendencia se
ubico dentro del valor esperado para el periodo.
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Grafico 9. Canal Endémico de EDA, SE 32, aio 2024, Manizales.

Indice endémico EDA Manizales
(promedios maviles 2018-2022)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 36, Afio 2024.

1. SITUACION DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO.

Frente a la situacion Nacional de los casos de En las siguientes tablas, se resumen los casos
dengue y la alerta generada, el Municipio de identificados en el periodo desde la notificaciéon
Manizales, Secretaria de Salud continla haciendo como evento probable o confirmado, de acuerdo con
la vigilancia epidemiolégica del evento en la el lugar de procedencia y residencia.

poblacion en riesgo. . )
Los casos se tienen catalogados asi:

Tabla 7. Casos de dengue notificados al Sivigila, procedencia y residencia Manizales SE 32, Afio 2024,
Manizales.

UPGD NOTIFICADORA LUGAR DE PROCEDENCA RESIDENCIA POSITIVOS PROBABLES gg;—g;
MANIZALES - KM 41 MANIZALES 18 6 24
UPGDs MANIZALES MANIZALES- LA CABANA MANIZALES 11 3 14
(NOTIFICACION POR MANIZALES - EL CHUZO MANIZALES 1 0 1
PROCEDENCIA Y MANIZALES - SAN PEREGRINO MANIZALES 1 1 2
RESIDENCIA MANIZALES MANIZALES - LA LINDA MANIZALES 1 0 1
MANIZALES - ALTO DEL NARANJO MANIZALES 0 0 0
MANIZALES - ZONA URBANA (Villa pilar, SafMANIZALES 6 4 10
38 14 52

Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 32, Afio 2024.

NOTIFICACION POR PROCEDENCIA Y RESIDENCIA MANIZALES: Los casos de Manizales son 52, 14 probables
y 38 confirmados por IgM.
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Tabla 8. Casos de dengue notificados al Sivigila, otros municipios, SE 32, Afio 2024, Manizales.

PROCEDENCIA MANIZALES

UPGD NOTIFICADORA LUGAR DE PROCEDENCA RESIDENCIA POSITIVOS PROBABLES CASOS
MANIZALES (KM 41)/HOSPITAL CHINCHINAMANIZALES 1 0 1
UPGDs OTROS MPIOS MANIZALES - LA CABANA MANIZALES 0 1 1
(NOTIFICACION POR MANIZALES (SD) OTROS 8 0 8
<) 1

TOTAL

Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 32, Afio 2024.

NOTIFICACION POR PROCEDENCIA MANIZALES: 10 casos, de estos 9 confirmados y 1 probables que no
residen en Manizales, pero visitaron en algin momento la jurisdiccion.

Tabla 9. Casos de dengue notificados al Sivigila, Procedencia Manizales, SE 32, Afio 2024,
Manizales.

UPGD NOTIFICADORA LUGAR DE PROCEDENCA RESIDENCIA POSITIVOS PROBABLES (T:g;é‘;
AGUADAS MANIZALES 1 0 1
ANSERMA MANIZALES 1 0 1
ANSERMANUEVO MANIZALES 1 0 1
ARAUCA MANIZALES 1 0 1
ARGELIA MANIZALES 1 0 1
ARMENIA MANIZALES 2 0 2
BARRANQUILLA MANIZALES 1 0 1
BELEN MANIZALES 1 0 1
CALI MANIZALES 3 0 3
CARTAGENA MANIZALES 1 0 1
CARTAGO MANIZALES 1 2 3
CHINCHINA MANIZALES 4 2 6
FILADELFIA MANIZALES 2 0 2
FRESNO MANIZALES 1 0 1
HERVEO MANIZALES 1 0 1
LA MERCED MANIZALES 1 0 1
UPGDs MANIZALES LA PINTADA MANIZALES 1 0 1
(NOTIFICACION POR  |LA TEBAIDA MANIZALES 1 0 1
PROCEDENCIA DE OTRA  [LA UNION MANIZALES 1 0 1
LOCALIDAD Y RESIDENCIA [LA VIRGINIA MANIZALES 1 0 1
MANIZALES) LIBANO MANIZALES 2 0 2
MARIQUITA MANIZALES 1 0 1
NEIVA MANIZALES 3 1 4
NORCASIA MANIZALES 1 0 1
PACORA MANIZALES 1 0 1
PALESTINA MANIZALES 10 4 14
PALMIRA MANIZALES 1 0 1
PEREIRA MANIZALES 4 0 4
PUERTO TRIUNFO MANIZALES 1 0 1
QUIMBAYA MANIZALES 1 0 1
RIOSUCIO MANIZALES 1 0 1
ROLDANILLO MANIZALES 1 0 1
ROVIRA MANIZALES 1 0 1
SALAMINA MANIZALES 1 1 2
SANTA MARTA MANIZALES 1 0 1
SUPIA MANIZALES 2 1 3
VITERBO MANIZALES 1 0 1
TOTAL 60 11 71

Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 32, Afio 2024.
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NOTIFICACION POR PROCEDENCIA DE OTRA LOCALIDAD Y RESIDENCIA MANIZALES: 71 casos de los cuales
11 probables y 60 confirmados, cuyo diagndstico se realiz6 en Manizales; estando presencialmente para el
diagndstico por un tiempo no determinado.

Estos casos y los denominados “importados” son potenciales fuentes de inicios de cadenas de trasmision ya

gue en ciertas zonas de Manizales tenemos el mosquito identificado.

CONCLUSIONES:

v" Todos los municipios del area metropolitana
de Manizales, incluyendo a Chinchina por
contigtiidad, tienen casos; la alta movilidad
social, turistica y econ6mica de los dias
anteriores aumenta la probabilidad de
encontrar mas casos aun. Manizales
atraviesa por un brote de mediana trasmisién
del tipo |, es decir con casos activos en tres
de las tltimas cinco semanas
epidemioldgicas. (Conforme a Circular 013
de 2023).

v' Si bien Manizales cuenta con zonas
endémicas cerca de la cabecera municipal,

no tiene a la altura de esta el mosquito para
certificar que los casos diagnosticados de
dengue sean de origen, y debe considerarse
la movilidad de los pacientes a zonas
cercanas como del municipio.

v" Manizales no se considera zona endémica
para Dengue.

v" Continuar con la vigilancia epidemiolégica
del evento 210.

v Trabajo continuo con la unidad de
saneamiento ambiental y la comunidad a fin
de reforzar las actividades de prevencion y
control de vectores en la zona propicia para
el crecimiento de criaderos y procesos de
informacion en salud a la comunidad.

6. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA (SEM EPID 1-36)

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica —
SIVIGILA es creado por el Instituto Nacional de
Salud para la provisibn en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacion, con el fin de orientar las politicas y la
planificacién en salud publica, tomar las decisiones
para la prevencién y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud, optimizar el seguimiento

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, clasificacién, periodicidad y
destino sefialados en los mismos y observando los
estandares de calidad, veracidad y oportunidad de

y evaluacion de las intervenciones, racionalizar y
optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia;
propendiendo por la proteccién de la salud individual
y colectiva.

El Decreto 780 DE 2016, en el Capitulo 1, hace
mencion a la creacion del SIVIGILA, segun la
seccion 1. Disposiciones Generales:

la informacién notificada. (Lineamientos nacionales
de vigilancia en salud publica 2023. INS).

En el periodo epidemiolégico 9, tiempo comprendido
entre las semanas de la 1 a la 36 del afio 2024, se
continua con 54 UPGDs (Unidad Primaria
Generadora de Datos) activas en SIVIGILA.

Para este periodo de tiempo, se tuvo un
cumplimiento del 100% en la notificacién semanal:
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Tabla 10. Cumplimiento Notificacion Semanal al Sivigila, Periodo Epidemioldgico 9, Manizales.

el el UPGD PL | P2 | P3| P4 | P5 | Pe | P7 | P8 | PO
prestador | indice

1700100019 | 00 |UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100026 | 0L |CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS SEDE ADMINIS | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100034 | 0L |INTERCONSULTAS SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100078 | 0L |LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100103 | 0L |SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100252 | 0L |CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME SA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100271 | 0L |JAIME FERNANDO RUIZ POVEA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100488 | 0L |CLINICA OSPEDALE MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100510 | 0L |UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100510 | 02 |UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100510 | 03 |UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100593 | 01 |CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100803 | 0L |LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 34 |SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 06 |SAN JOSE ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 04 |SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 3L |LA LINDA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 27 |LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 44 |LA ENEA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 28 |LA CABARA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 43 |LA ASUNCION ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 26 |KILOMETRO 41 ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 15 |FATIMA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 13 |EL PRADO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 07 |EL PILOTO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 35 |EL CISCO ASSBASALUD 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 09 |EL BOSQUE ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 25 |BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100817 | 30 |ALTO BONITO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100%
1700100838 | 0L |COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100871 | 0L |HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100872 | 0L |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS IPS SEDE V| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100872 | 02 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100872 | 07 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100873 | 0L |HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100892 | 0L |HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIO | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700100898 | 01 |UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%)] 100% | 100% | 100%
1700101096 | 0L |ONCOLOGOS DE OCCIDENTE SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700101646 | 0L |CLINICA AVIDANTI MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700101674 | 0L |CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700101920 | 0L |MEINTEGRAL SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700101985 | 0L |SALUD PYP SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102113| 0L |EPS SANITAS CENTRO MEDICO MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102216 | 06 |VIVA 1A IPS SA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102216 | 02 |UT VIVA 1A IPS SEDE LAURELES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102493 | 0L |PLENAMENTE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102626 | 03 |VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CALLE 58 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102626 | 01 |VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102626 | 02 |VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CRA 23 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700102843 | 0L |IPS PAUSASAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700103140 | 0L |MEDICINA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES MEIDE SAS 100% | 100%
1700160100 | 99 |EPMSCMAN 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700161100 | 99 |RECLUSION MUJERES MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%
1700183028 | 80 |BATALLON DE INFANTERIA NO 22 BATALLA DE AYACUCHO 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%] 100% | 100% | 100%

Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiologico 09.
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REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO 9, ANO 2024

En el periodo epidemiologico 09, 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 0 negativa al Sivigila.

Grafico 10. Cumplimiento de la notificacién semanal a SE 36, Manizales 2024.

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION SEMANAL, MUNICIPIO DE MANIZALES.
ALA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 36 DE 2024
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Fuente: SIVIGILA, a la semana 36

El reporte positivo al periodo epidemiologico 09,
presenta un porcentaje de 83%, 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 epidemiolégicas 36 del afio 2024,
realizando notificacion positiva de reporte individual
y eventos colectivos que corresponden a la
Morbilidad por EDA, IRA, I1AAS (IAD — Infecciones
asociadas a dispositivos, CAB Infecciones
asociadas a consumo de antibioticos, infecciones de
sitio quirurgico asociadas a procedimientos medico
quirdrgicos).

El 17% de las UPGDs en las semanas
epidemioldgicas notificadas, no reportaron al
SIVIGILA ningun evento de interés en salud publica
e ingresaron al sistema la notificacion

negativa, indicando con ello que para el afio 2024,
las UPGDs cumplieron oportunamente con él envio
semanal de archivos planos en cuanto a la
notificacion al SIVIGILA, respondiendo, con los

lineamientos establecidos por el Instituto Nacional
de Salud, para tal fin.
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notificados por las instituciones de salud.

El Boletin Epidemiolégico es unapublicacién 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

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 tendencias de los eventos.

El Boletin Epidemioldgico es un insumo Util paralacomprension de los eventos en salud publica,

6. INDICE IRCA

Colombia ha experimentado un aumento en la
frecuencia e intensidad de desastres naturales
como lluvias intensas, deslizamientos y sequias,
generando preocupacion ambiental y de seguridad,;
sino que, también contribuyen a la degradacion de
ecosistemas. Las inundaciones por lluvias
prolongadas pueden contaminar el suministro de
agua, afectando estos eventos no solo causan
dafios materiales, su calidad y generando riesgos
para la salud humana, los deslizamientos también
pueden liberar en algunas ocasiones sustancias
toxicas o] microorganismos, impactando
negativamente en cuerpos de agua cercanos. De
otra parte, Colombia enfrenta problemas de
contaminacién ambiental y dafios en sistemas de
abastecimiento de agua, aumentando el riesgo de
enfermedades transmitidas por agua

Estudios realizados en Colombia, durante el afio
2022, indican una correlacion entre los indicadores
IRCA y las alertas ambientales (cantidad e
intensidad) por lluvias y deslizamientos del IDEAM.
Aunque no se estableci6 causalidad, debido
posiblemente al nUmero de muestras registradas
por algunos departamentos y sus municipios, se
sugiere que eventos como lluvias y deslizamientos
podrian impactar la calidad del agua para consumo
humano [6], debido a esta situacién y otras
adicionales, las autoridades de salud locales y
proveedores de agua deben priorizar el monitoreo
constante de la calidad del agua en situaciones de
alerta, abordando aspectos como abastecimiento,
transporte, desinfeccion y busqueda de fuentes
alternas. Se recomienda un seguimiento continuo de
los indicadores IRCA y eventos ambientales para
evaluar su relacion y posibles efectos en la calidad
del agua.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como
entidad rectora de la salud en Colombia, viene
normalizando desde hace varias décadas la calidad
del agua potable en el pais y lleva a cabo la
vigilancia de esta a través de las entidades
territoriales de salud. Para perfeccionar la
realizacion de esta tarea, se creé 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 poblacién,
especialmente la urbana. El agua contaminada con
microorganismos  patdgenos causa  diversas
patologias que se vehiculizan mediante este elemento
vital del consumo humano, tales como la Hepatitis A,
el Colera, la fiebre Tifoidea y paratifoidea y en gran
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porcentaje de casos las enfermedades Diarreicas
agudas, todas consideradas de interés en salud publica
(7,8). A continuacién, se presenta la tabla de
clasificacién del nivel de riesgo del agua segun el

resultado del IRCA (7).

Tabla 11. Clasificacion del Nivel de Riesgo y
Acciones segun IRCA por muestra e IRCA

mensual.

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

Clasificacion

IRCA (%) Nivel de Riesgo

IRCA mensual
(acciones para mejora de la calic

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

Agua no apta para consumo hum
gestion directa de acuerdo cor
competencia de la  pen
prestadora, alcaldes, gobernador
entidades del orden nacional.

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

Agua no apta para consumo hum
gestion directa de acuerdo coi
competencia de la pern
prestadora y de los alcalde
gobernadores respectivos.

Informar a la persona prestadora,

14.1-35 COVE, alcalde y Gobernador.

Agua no apta para consumo hum
gestion directa de la per
prestadora.

Informar a la persona prestadora y al
COVE.

Agua no apta para consumo hum
susceptible de mejoramiento.

Continuar el control y la vigilancia.

Agua apta para consumo hum
Continuar la vigilancia.

Terstnrin

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