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El Boletin Epidemioldgico es un insumo util para la
comprension de los eventos en salud publica.

El Boletin Epidemioldgico es una publicacion de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los
principales eventos de interés en salud publica
(EISP), mostrando los casos que son notificados por
las instituciones de salud del Municipio de Manizales
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1. TEMA CENTRAL- VIGILANCIA DE LAS LESIONES POR POLVORA

Fuente: Foto Nova Colombia

Los fuegos artificiales son originarios de la antigua china,
y contienen mezclas de productos quimicos combustibles
(pblvora) y causan efectos luminosos y auditivos
espectaculares los cuales estan relacionados con las
festividades relacionadas con la religion y la cultura de los
pueblos.

Las lesiones por pdlvora pirotécnica se presentan durante
la  fabricacion, manipulacion, almacenamiento,
comercializacion, transporte y uso inadecuado de
artefactos pirotécnicos; en Colombia se presenta un
aumento durante la época de fin de afio y comienzo de
enero época de festividades, ademas de un incremento
en intoxicaciones por fosforo blanco, especialmente en
nifios debido a su contextura y sabor.

Una quemadura es una lesion en la piel u otro tejido
organico causada principalmente por el calor o debida a
la radiacion, la radiactividad, la electricidad, la friccion o
el contacto con sustancias quimicas (1), son lesiones
devastadoras y un problema mayor de salud publica. Mas
del 90% de todas las gquemaduras son prevenibles; la
pélvora se comporta como un material inflamable, toxico
y explosivo que genera lesiones debido a la naturaleza
de la misma.

Las lesiones principales incluyen quemaduras de primer,
segundo y tercer grado, heridas abiertas y pérdida de
partes del cuerpo, lesiones o perdida de la audicién
debido a que hay voladores o cohetes generan 150
Decibeles —dB, dafio ocular que puede ser irreversible y
generacion de fracturas y amputacibn como
apasionantes de discapacidad e incluso la muerte (2).

El marco normativo nacional contiene leyes y decretos
gue sustentan desde los procesos de proteccion de los
menores como la ley 2224 de 2022 “por medio de la cual
se garantizan los derechos fundamentales a la vida, la
integridad fisica, la salud y la recreacién de todos los
habitantes en especial los nifios, nifias y adolescentes en el
territorio nacional mediante la regulacion del uso, la
fabricacion, la  manipulacién, el transporte, el
almacenamiento, la comercializacién, la compra, la venta y el
expendio de pdlvora y productos pirotécnicos en el territorio
nacional”, y el Decreto 4481de 2006, por medio del cual
se reglamenta parcialmente la Ley 670 de 2001, en el
cual se ratifica la proteccion a menores de edad y la
prohibicién de la venta de pdlvora a menores de edad y
personas en estado de embriaguez y se prohibe
totalmente la produccién o fabricacién, la manipulacién o
uso y la comercializacién de articulos pirotécnicos o
fuegos artificiales que contengan fésforo blanco(2).

A partir del 2010 se realiza la vigilancia intensificada entre
los meses de Diciembre hasta la segunda semana de
enero, a fin de conocer el comportamiento vy
caracteristicas principales del uso de la pélvora y
establecer acciones de mitigacion y prevencion del
evento; el comportamiento en Colombia ha presentado
un numero significativo de casos, para los afios 2018 a
2019 se notificaron un total de 832 casos, 2019 a 2020 =
839 casos, 2020 a 2021= 725 casos, 2021 a 2022 = 1173
casos, 2022 a 2023 1153 casos, de estos el 32.9% han
ocurrido en menores de 18 afios y 11 fallecidos, en casos
de intoxicacion por fosforo blanco, entre los afios 2018 a
2023 se presentaron 30 nifios y niflas con intoxicacion y
4 mortalidades (2).

El historico comportamiento de los lesionados por pélvora
en el municipio de Manizales ha mostrado una reduccion
significativa en el numero de casos, muestra la
efectividad de las actividades establecidas desde la
normatividad y la promocién y prevencion, figura 1.

@bservatorio

COMPORTAMIENTO DE LESIONADOS POR POLVORA
MANIZALES. 1996-2024
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En Manizales para el afio 2024 en la primera semana se
reportan 5 casos, estos 5 casos pertenecen a la vigilancia
intensificada del afio 2023-2024. En el periodo de
vigilancia epidemioldgica general para el afio se han
atendido dos casos de lesionados por pélvora, los dos
pertenecen al sexo masculino, ambos mayores de 25
afios.

Tabla 1. Tipo de lesién casos 2024 * ‘ LR

: \ Bl
SENANA / manos PARAPROTEGER
#CASOS |LACERACION  |QUEMADURA |CONTUSION i
EPIDEMOLOGICA 7ot B
30 1 0 0 1
Prefiero abrazar con amor,
37 1 1 1 1

. i ) PP <]
Convenciones: 1= si, 0=no Jerritorial .,

Fuente: Sivigila. Imagen de la campaiia 2024 DTSC.

La vigilancia intensificada busca la captacién oportuna de
todos los casos de lesiones por pélvora pirotécnica e
intoxicaciones por fésforo blanco y licor adulterado con
metanol, con el objetivo de establecer el comportamiento
de los eventos en tiempo real y generar la informacién
necesaria para la promocioén de las medidas necesarias
para su prevencion y control. Para ello, las unidades
notificadoras departamentales o distritales (UND) y
municipales (UNM) deben realizar las acciones para que
se implemente la vigilancia intensificada en cada
municipio o localidad y en las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) de su area de influencia,

verificando que las UPGD de su territorio estén " Que la Gnica chispa esta

caracterizadas y activas en el Sivigila y realizando Navidad

capacitaciones y asistencias técnicas para el

fortalecimiento de capacidades en la vigilancia en

salud publica de las lesiones por polvora pirotécnica

y las intoxicaciones por fésforo blanco y licor adulterado )

con metanol y en la metodologia de Vvigilancia Imagen de Iacampaﬁa2024 Sec. Salud Manizales.

intensificada.(1)

Es necesario fortalecer la proteccion y desincentivar el uso de la pélvora, actividades
realizadas por todos los actores intensificando las estrategias de prevencion y deteccion
oportuna, garantizando la participacién de las comunidades fortaleciendo las acciones de

Informacién, educacién y comunicacion.
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La varicela es una enfermedad aguda contagiosa,

La cual se transmite por inhalaciéon 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 afos, 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 notificacién. La distribucién por
edad muestra mayor proporcion de casos en el grupo de
1 a 4 afios con 8.586 casos, correspondientes al 27 % de
la notificacion nacional, este fendmeno coindice con lo
documentado por otros paises de América Latina, donde
la enfermedad se concentra principalmente en la

poblacion escolarizada”

En Manizales 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 40, se reportaron 182 casos de varicela.

En lo transcurrido del periodo epidemioldgico 10 entre las
semanas 37 a la 40, se han notificado al Sivigila un total
de 11 casos de varicela para un total de 183 casos al final
del periodo 10. Al caracterizar los casos notificados, se
identificd que por género el 63.4% corresponde al género
masculino, por grupos de edad, en el municipio los
adolescentes de 10 a 14 afios aportan el 19.1% (n= 35)
de los casos seguido por los adolescentes de 15 a 19 con
17.5% (n=32) de los casos mientras que en Colombia es
mayor la incidencia de la enfermedad en nifios de 1 a 4
afos por encima del 56%. En cuanto a la zona geografica,
el 94% de los casos notificados provienen de la cabecera

municipal.

Tabla 2. Caracterizacion casos de varicela, Semana
Epidemioldgica 37 a 40, Manizales, 2024.

N° eventos

Variable notificados %
Genero 67 6.6
116 63.4
Contributivo 120 65.6
Especial 3 1.6
Afiliacion en Excepciéf\ 26 14.2
Salud Indetermlnado/Pen o 00
diente

No Asegurado 2 11
Subsidiado 32 17.5

<1 Afio 0 0,0
01 a 4 Afos 25 13.7
05 a 9 Afos 19 10.4
10 a 14 Aflos 35 19.1

15 a 19 Aflos 32 17.5

20 a 24 Ahos 27 14.8
25 a 29 Ahos 19 10.4

Grupos 30 a 34 Ahos 7 38
35 a 39 Afos 6 3.3

40 a 44 Ahos 6 3.3

45 a 49 Anos 2 1.1

50 a 54 Afos 1 0.5

55 a 59 Afios 2 1.1

60 a 64 Aflos 2 1.1

65 ymas Afios 0 0.0

Zona Cabecera Municipal 173 94.5
Rural Disperso 10 55

A continuacién, se muestra el canal endémico para el
evento, en el que se puede observar que para la semana
epidemiolégica 40, el comportamiento del evento se
ubicé 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
reduccién del nimero de casos notificados en la semana
33 y 36 ubicandose dentro del promedio esperado para
el comportamiento de la enfermedad.
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Gréafico 1. Canal Endémico de varicela, PE 9 (semanas 37 a 40), afio 2024, Manizales
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 37 a 40, 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 evolucibn menor a 15 dias;
puede causar desde un resfriado comin hasta
complicaciones mas severas como heumonia 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 poblacion mundial y
produce entre 291 243y 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: Definicion operativa de caso confirmado de
morbilidad por IRA: todos los casos de hospitalizados en
UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias

y muerte por IRA de acuerdo con los cédigos CIE10 de
JO0 a J221 (5)

En el periodo epidemiolégico 10 entre las semanas 37 a
40 se notificaron 5.240 atenciones por consulta externa y
urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacibn en los periodos
epidemiolégicos anteriores se observa una leve
reduccién en el nimero de casos.

Al analizar la informacién de los casos en el servicio de
hospitalizacién por todas las causas, se encontr6 que el
1.3 % de casos presentaron diagndsticos relacionados
con IRA. Estos casos distribuidos por grupos etareos se
pueden observar en el siguiente grafico, el grupo de
mayores de 60 afios aportd el mayor numero de casos
notificados mostrando un comportamiento similar a
periodos anteriores, mientras que para este periodo los
menores de un dos a cuatro afios tuvieron un aumento en
el nimero de casos seguido de los menores de 1 afio.



/ ; Vol. 10
Q BOLETIN ALCALDIA

- DE MANIZALES
\"+ EPIDEMIOLOGICO e e Octubre 2024

Gréfico 2. Casos hospitalizados por IRA, grupos Etarios, semana epidemioldgica 37 a 40, afio 2024,
Manizales.

CASOS HOSPITALIZADOS POR IRA, PE 10 SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 37 A 40, ANO 2024, MANIZALES
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 37 a 40, Afio 2024.

El 5.1 % de las personas hospitalizadas en el para el periodo evaluado respecto a periodos
servicio de Unidad de Cuidado Intensivo, anteriores, siendo las personas mayores de 60 afios
presentaron diagnosticos relacionados con IRA. En guienes representan el mayor numero de casos,
el siguiente grafico se puede observar la distribucién seguido por los menores de 1 afio, poblacion mas
de los casos por grupos etarios, se observa una vulnerable a IRA.

reduccion en el nimero de hospitalizaciones en UCI

Gréfico 3. Casos hospitalizados por IRA en UCI, semana epidemioldgica 37 a 40, afio 2024, Manizales.

CASOS HOSPITALIZADOS POR IRA EN UCI, P.E.10-
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 37 A 40, ANO 2024.
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Fuente: Sivigila, PE 6- semana epidemiologia 37 a 40, Afio 2024.

Al validar la informacién de las consultas del servicio de todas las causas; por grupos Etarios la poblacion entre
consulta externa y urgencias, se estableci6 que con 20 a 39 afios fue el que aportdé mayor nimero de casos,
diagnésticos relacionados a la IRA consultaron 5700 como se observa en la siguiente Grafica.

personas, equivalente al 3.6% del total de consultas por
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Gréfico 4. Notificacion de morbilidad por IRA, consulta de urgencias y consulta externa, a semana epidemiolégica

37 a 40, aflo 2024, Manizales

MORBILIDAD POR IRA, CONSULTA DE URGENCIAS Y
CONSULTA EXTERNA, P.E- 10- SEMANA EPIDEMIOLOGICA 37
A 40, ANO 2024. Manizales
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 37 a 40, 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
Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA) con corte a semana
epidemiolégica 40, 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 disminuciébn en las siguientes
semanas; para la semana 19 se presentd un aumento en

el numero de casos notificados acercandose al limite de
la zona de alarma, e incrementd 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 notificacién de
eventos, a partir de la semana 18 el comportamiento ha
permanecido por encima del valor esperado hasta la
semana 37 donde se presenta una disminucion en el
namero de casos pero dentro del comportamiento similar
a afios anteriores, se presenta un pico por encima de los
valores méaximos en semana 37, a pesar de esto 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).

Grafico 5. Canal Endémico de IRA, semana epidemioldgica 40, afio 2024, Manizales.
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Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 40, Afio 2024.
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En Manizales para el 2024, con corte a la semana
epidemiolégica 40, se notificaron al Sivigila 199 casos de
COVID-19. En la siguiente Gréfica, se observa el
comportamiento del evento en las 52 semanas

epidemiolégicas del afio 2023 y entre las semanas 37 a
la 40 del afio 2024; la notificacién de casos de Covid19
ha tenido variaciones durante este periodo, aunque con
un leve aumento de casos para las Ultimas semanas.

Gréfico 6. Tendencia notificacion evento 346- Semana epidemiolégica 20 - 2023 a Semana epidemioldgica 40 -2024,

Manizales.

Figura 3. Tendencia Evento 346
Identificados COVID+
Manizales 2023 - 2024
Semana 40 de 2024
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 40, Afio 2024,

Al caracterizar los casos notificados de Covid 19, se
encontré que el 64% correspondioé al género femenino en
el grupo etario mayores de 65 afios con 30% de edad.

edad mayor 97 afios 1 casos, El 97.4 % reside en la zona
urbana (cabecera municipal), y con afiliacién en salud al
régimen contributivo en el 83.1% de los casos, tal como

Promedio de edad 51 afios, edad menor 1 afio 1 casos, se observa en la siguiente tabla.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados de Covid 19, Semana
Epidemiol6ogica 40, afio 2024, Manizales.

Variable N gyentos
notificados

F 1

Genero

1

05 a 9 Aflos 1

65 ymas Afios 1

Zona Cabggera 2

Municipal

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 40, Afio 2024.
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5. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
enfermedad diarreica aguda como la presencia de tres o
mas deposiciones en 24 horas, con una disminucién de
la consistencia habitual y una duraciéon menor a 14 dias.
La diarrea suele ser sintoma de una infeccion del tracto
digestivo ocasionada por diversos microorganismos
(bacterias, virus y parasitos), 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
nifios menores de cinco afios la proporcién era del 5 %
de la carga total de la enfermedad (6).

En lo transcurrido del afio, con corte a semana
epidemiolégica 40 han sido notificados al SIVIGILA
10.996 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
afios y 25 a 29 afos, aportan el mayor nimero de casos
(3007).

Gréafico 1. Comportamiento notificacién evento 998 por grupos Etarios, corte a semana epidemioldgica

40, aflo 2024, Manizales.

Comportamiento evento 998, Morbilidad por EDA, Sem 40 -afio 2024, Manizales
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia semana 40, Afio 2024.

Del total de casos se identific6 que el 55.7 %
corresponde al género femenino. El 92 % de los
pacientes con EDA solicitd6 atencién ambulatoria y
del total de casos el 8.0 % 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
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 retorné a la zona de alerta
manteniéndose alli por las siguientes semanas
hasta la semana 26 donde se ubic6 dentro del valor
esperado para el periodo pero en el limite superior.
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Gréfico 2. Canal Endémico de EDA, semana epidemiologia 40, afio 2024, Manizales.
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Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 40, Afio 2024.

6. SITUACION DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO.

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

Los casos se tienen catalogados asi:

Tabla 4. Casos de dengue notificados al Sivigila, procedencia y residencia Manizales semana
epidemiolégica 40, Afio 2024, Manizales.

UPGD NOTIFICADORA LUGAR DE PROCEDENCA RESIDENCIA POSITIVOS ~ PROBABLES ngTglé
MANIZALES - KM 41 MANIZALES 21 2 23
MANIZALES- LA CABANA MANIZALES 12 5 17
UPGDs MANIZALES ~ [MANIZALES - EL CHUZO MANIZALES 1 0 1
(NOTIFICACION POR  [MANIZALES - SAN PEREGRINO MANIZALES 1 1 2
PROCEDENCIA Y MANIZALES - LA LINDA MANIZALES 1 0 1
RESIDENCIA MANIZALES |[MANIZALES - ALTO DEL NARANJO MANIZALES 0 0 0
MANIZALES - QUIEBR DE VELEZ MANIZALES 1 0 1
MANIZALES - ZONA URBANA (Villa pilar, San Joaquin, campo amor, versalles, Belen, Villa hermosa) MANIZALES 7 7 14
TOTAL 57 25 82
Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 40, Afio 2024.
NOTIFICACION POR PROCEDENCIA Y RESIDENCIA Manizales son 82, 25 probables y 57 confirmados por

MANIZALES: Los casos notificados con procedencia de IgM.
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Tabla 5. Casos de dengue notificados al Sivigila, otros municipios, semana epidemioldgica 40,
Afio 2024, Manizales.

UPGD NOTIFICADORA LUGAR DE PROCEDENCA RESIDENCIA POSITIVOS PROBABLES TOTAL
MANIZALES (KM 41)/HOSPITAL CHINCHINA MANIZALES 1 3 4
UPGDs 0TRO§ MPIOS  |MANIZALES - LA CABANA MANIZALES 1 0 1
(NOTIFICACION POR  [MANIZALES (SD) OTROS 11 7 18
PROCEDENCIA MANIZALES
TOTAL 114 50 164

Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 40, Afio 2024.

NOTIFICACION POR PROCEDENCIA MANIZALES:
164 casos, de estos 114 confirmados y 50 probables

gue no residen en Manizales, pero visitaron en algin
momento la jurisdiccion.

Tabla 6. Casos de dengue notificados al Sivigila, Procedencia Manizales, semana
epidemioldgica 40, Afio 2024, Manizales.
UPGD NOTIFICADORA LUGAR DE PROCEDENCIA POSITIVOS PROBABLE  TOTAL CASOS
AGUADAS 1 0 1
ALCALA 1 0 1
ANSERMA 5 0 5
ANSERMA NUEVO 2 0 2
ARMENIA 2 0 2
ATACO (TOLIMA) 1 0 1
BELACAZAR 14 0 14
BELEN DE UMBRIA 2 0 2
BURITICA 0 0 0
CALI 2 0 2
CARTAGO 3 0 3
CHINCHINA 50 4 54
DOS QUEBRADAS 1 0 1
FILADELFIA 3 1 4
IBAGUE 1 0 1
FRESNO 2 0 2
LA MERCED 2 1 3
UPGDs MANIZALES [} A VIRGINIA 1 0 1
(NOTIFICACION POR MARIQUITA 2 0 2
PROCEDENCIAY MARMATO 5 0 5
RESIDENCIA OTROS MEDELLIN 1 0 1
MUNICIPIOS - PACIENTES [MURILLO 1 0 1
REMITIDOS NEIRA 3 0 3
NEIVA 1 0 1
PACORA 2 0 2
PALESTINA 37 3 40
PEREIRA 1 0 1
PUEBLO RICO 1 0 1
QUIMBAYA 1 0 1
QUINCHIA 1 0 1
RISARALDA (CALDAS) 3 1 4
RIOSUCIO 7 1 8
SALAMINA 2 0 2
SAMANA 1 0 1
SAN JOSE 1 0 1
SUPIA 11 1 12
VICTORIA 0 1 1
VILLAMARIA 7 0 7
VITERBO 3 0 3
*VENEZUELA - PENINSULA DE MACANAO 1 0 1
| TOTAL 185 13 198

Fuente: Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 40, Afio 2024.

NOTIFICACION POR PROCEDENCIA DE OTRA
LOCALIDAD Y RESIDENCIA MANIZALES: 198 casos
de los cuales 13 probables y 185 confirmados, cuyo

diagndstico se realiz6 en Manizales; estando
presencialmente para el diagndstico por un tiempo no
determinado.
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Estos casos y los denominados “importados” son
potenciales fuentes de inicios de cadenas de trasmisién
ya que en ciertas zonas de Manizales tenemos el

mosquito identificado.

CONCLUSIONES:

v" Todos los municipios del area metropolitana de
Manizales, incluyendo a Chinchind por
contigtidad, tienen casos; la alta movilidad
social, turistica y econdémica de los dias
anteriores aumenta la probabilidad de encontrar
mas casos aun. Manizales atraviesa por un brote
de mediana trasmision del tipo I, es decir con
casos activos en tres de las Ultimas cinco
semanas epidemiolégicas. (Conforme a Circular

013 de 2023).

v' Se debe trabajar en un proceso educativo con la
comunidad de Manizales, en la ubicacion de
larvitrampas ubicadas en diferentes sitios de la

7. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION
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ciudad se 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, sin embargo, en los (ltimos meses se
instalaron trampas para deteccién de indice
Aedico debido al cambio climatico y posibilidad
de migracion de los mosquitos y adaptacion al
clima actual.

v/ Continuar con la vigilancia epidemiologica 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.

SEMANAL AL SIVIGILA (SEM EPID 1-40)

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA es
creado por el Instituto Nacional de Salud para la provision
en forma sistemética y oportuna, de informacién sobre la
dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y
la planificaciébn en salud publica, tomar las decisiones
para la prevencion y control de enfermedades y factores
de riesgo en salud, optimizar el seguimiento y evaluacién
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 creacién del SIVIGILA, segun la seccion 1.
Disposiciones Generales:

Articulo 2.8.8.1.2.6 Notificacién Obligatoria: Todos los
integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica,

Sivigila, que generen informacién de interés en salud
publica, deberdn realizar la notificacion de aquellos
eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y
protocolos de vigilancia, dentro de los términos de
estructura de datos, responsabilidad, clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismos y
observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacion notificada. (Lineamientos
nacionales de vigilancia en salud publica 2024. INS).

En el periodo epidemioldgico 10, tiempo comprendido
entre las semanas de la 1 a la 40 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 notificacion semanal:
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CUMPLIMIENTO NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO EPIDEMIOLOGICO 10

1700100019 | 00 |UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100026 | 01 |CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS SEDE ADMINIS | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100034 | 01 _[INTERCONSULTAS SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100078 | 01 _|LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100103 | 01 _|SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100252 |01 _|CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME SA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100271 | 01 _|JAIME FERNANDO RUIZ POVEA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100488 | 01 _|CLINICA OSPEDALE MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100510 | 01 _|UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100510 | 02 _|UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100510 |03 |UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 100% | 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% | 100%
1700100803 | 01 _|LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 34 _|SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 06 |SAN JOSE ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 04 |SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 31 LA LINDA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 27 _|LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 44 _|LA ENEA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 28 |LA CABANA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100%
1700100817 | 43 _|LA ASUNCION ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 26 _|KILOMETRO 41 ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 15 |FATIMA ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 13 _|EL PRADO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 07 _|EL PILOTO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 35 |EL CISCO ASSBASALUD 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 09 _|EL BOSQUE ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 25 |BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100817 | 30 _|ALTO BONITO ASSBASALUD ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100838 | 01 _|COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT__| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100871 | 01 _|HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100872 |01 _|CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS IPS SEDE V__| 100% | 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% | 100%
1700100872 |07 _|CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100873 |01 _|HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100892 | 01 |HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIO | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700100898 | 01 _|UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700101096 | 01 _|ONCOLOGOS DE OCCIDENTE SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700101646 | 01 _|CLINICA AVIDANTI MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700101674 | 01 |CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700101920 |01 _|MEINTEGRAL SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700101985 | 01 _|SALUD PYP SAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700102113 |01 __|EPS SANITAS CENTRO MEDICO MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100%
1700102216 | _06__|VIVA 1A IPS SA 100% | 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% | 100%
1700102493 |01 _|PLENAMENTE 100% | 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% | 100%
1700102626 | 01 _|VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO 100% | 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% | 100%
1700102843 | 01 _|IPS PAUSA S.A.S 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700103140 | 01 _|MEDICINA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES MEIDE SAS T T T 100% | 100% | 100%
1700160100 | 99 |EPMSCMAN 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1700161100 | 99 |RECLUSION MUJERES MANIZALES 100% | 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% | 100%

Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiologico 10

REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO 10, ANO 2024

En el periodo epidemiologico 10, la notificacion recibida Generadoras de Datos (UPGDs) continua en
en la Unidad de Epidemiologia — Unidad Notificadora cumplimiento del 100%.
Municipal (UNM), de las Unidades Primarias
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Seguidamente se muestra el comportamiento de la
notificacion semanal seguin el total de UPGDs que
realizaron notificacion positiva o negativa al Sivigila.

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION SEMANAL, MUNICIPIO DE MANIZALES.
A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 40 DE 2024

51
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Fuente: SIVIGILA, a la semana 40

El reporte positivo al periodo epidemiologico 10, presenta El 17% de las UPGDs en las semanas epidemioldgicas
un porcentaje de 83%, es decir, que las UPGDs captaron notificadas, no reportaron al SIVIGILA ningun evento de
y reportaron al Sivigila al menos 1 (un) de EISP (Eventos interés en salud publica e ingresaron al sistema la
de Interés en Salud Publica) a la semana epidemiolégicas notificacién

40 del afio 2024, realizando notificacion positiva de

reporte individual y eventos colectivos que corresponden Negativa, indicando con ello que para el afio 2024, las
a la Morbilidad por EDA, IRA, IAAS (IAD — Infecciones UPGDs cumplieron oportunamente con €l envié semanal
asociadas a dispositivos, CAB — Infecciones asociadas a de archivos planos en cuanto a la notificacion al
consumo de antibidticos, infecciones de sitio quirdrgico SIVIGILA,  respondiendo, con los  lineamientos
asociadas a procedimientos medico quirdrgicos). establecidos por el Instituto Nacional de Salud, para tal

fin.

8. INFORME DE GESTION PARA RENDICION DE CUENTAS CON CORTE A 30 DE
OCTUBRE 2024

Informe de Gestion para rendicion de cuentas con corte a 30 de octubre 2024 (o 15 de noviembre)

Que se propuso:
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La Secretaria de Salud Publica desde la Unidad de
Epidemiologia, ha planteado diferentes propuestas para
fortalecer la capacidad de gestién de la autoridad
sanitaria; mediante la vigilancia epidemioldgica en el
Municipio se pretende registrar sistematicamente la
ocurrencia de los eventos de interés en salud publica y
sus determinantes, para conocer su frecuencia y sus
tendencias, asi como para generar acciones sanitarias
dirigidas a prevenir y/o controlar los riesgos y dafios a la
salud. Ademas, el alcance de estas acciones permite
identificar patrones, tendencias y posibles riesgos de
contagio; formular, implantar y evaluar medidas de
prevencion; detectar posibles cambios en la incidencia de
las enfermedades; caracterizar la  morbilidad,
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incapacidad, mortalidad, esperanza de vida y afios de
vida saludable de la poblaciéon y tomar decisiones con
base cientifica para prevenir y controlar problemas de
salud.

En el marco del Plan de Desarrollo de Manizales, se han
implementado acciones estratégicas orientadas al
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la salud
publica, basadas en la gestion integral de eventos de
interés en salud publica, el cumplimiento de protocolos
nacionales y el monitoreo de indicadores clave.

Desde estos planteamientos, la Unidad de Epidemiologia
ha propuesto como metas las siguientes:

Garantizar la actividad del SIVIGILA en el 100% de la UPGD del Municipio.

Instituto Nacional de Salud INS.

Gestionar el 100% de los eventos de interés en salud publica del Municipio bajo protocolos del

Realizar 12 campafias anuales de busquedas de sintomaticos respiratorios en Personas
Privadas de la Libertad, para fortalecer la capacidad técnica y de investigacion en eventos de
interés en salud publica (TBC). Programa de TBC activo

epidemiolégicos)

Desarrollar una agenda anual de 12 boletines epidemiolégicos y de comunicacién social de
eventos de interés en salud publica, para publicacién y difusién. (boletines y gerenciales

Implementar 2 tableros anuales de mando de indicadores eventos de interés en salud publica.

Cudles han sido los avances y logros:

Fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica (SIVIGILA):

La Secretaria de Salud Publica esta garantizando el
funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica del nivel local (SIVIGILA) en el
100% de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) del municipio. Esta cobertura
completa permite una recoleccion, consolidacion y
andlisis de datos que asegura la deteccion
temprana, seguimiento y control de eventos en
salud publica, priorizando la atencién oportuna a la
poblacion. En el periodo epidemiolégico
comprendido entre las semanas de la 1 a la 44 del
afio 2024, hay 54 UPGDs (Unidad Primaria

Generadora de Datos) activas en SIVIGILA, con un
cumplimiento del 100% en la notificacibn semanal.
El total de notificaciones recibidas y gestionadas es
de 8.039 hasta la semana 43 del presente afio; de
estas 6.092 corresponden a eventos de salud
publica de residentes en Manizales (75.7%) y el
restante a personas de otros municipios que
consultan en Manizales.

Gestion de eventos de interés en salud publica:

La gestion efectiva de eventos de interés en salud
publica ha alcanzado el 100% de cumplimiento,
conforme a los protocolos establecidos por el
Instituto Nacional de Salud (INS). De manera
constante, la Unidad de Epidemiologia ha generado
espacios como la reunion mensual del Comité de
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Vigilancia Epidemiologica y Capacitacion en
Protocolos del Instituto Nacional de Salud, en los
gue se hace retroalimentacion y asistencia técnica a
los integrantes del sistema de vigilancia
epidemioldgica. Estas reuniones se llevan a cabo el
ultimo dia habil de cada mes, a la fecha del informe
se han realizado diez reuniones del Comité de
Vigilancia Epidemiologica del Municipio, con la
asistencia de mas de 50 profesionales de la salud
representantes de las UPGD/UI del Municipio.

Este logro de gestion refuerza la respuesta
coordinada y la capacidad técnica del municipio
para prevenir y mitigar riesgos sanitarios,
garantizando una respuesta alineada con las
normativas nacionales.

La Unidad de Epidemiologia, tiene contrato vigente
con ASSBASALUD ESE para la ejecucion de las
intervenciones epidemiolégicas de los eventos de
interés en salud publica a medida que se van
presentando en cumplimiento de los Protocolos del
Instituto Nacional de Salud para cada evento; esta
ESE desarrolla la operacién de trabajo de campo
para la vigilancia y control epidemioldgico.

Camparfias de bulsqueda activa de sintomaticos
respiratorios (TBC):

En forma mensual se desarrollanl12 campafas
anuales dirigidas a la poblacion privada de la
libertad, enfocadas en la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios para la deteccion y control
de tuberculosis (TBC); tanto en poblacion femenina
como masculina. . Estas acciones no solo fortalecen
la capacidad técnica de las instituciones, sino que

Monitoreo mediante tableros de control:

Se implementaron dos tableros de mando anuales para
monitorear indicadores clave de eventos de interés en
salud publica. Estas herramientas permiten una
visualizacion clara y en tiempo real de los avances,
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también promueven el derecho a la salud en
poblaciones vulnerables, generando un impacto
directo en la reduccion de la transmision de
enfermedades respiratorias, especificamente la
tuberculosis. A la fecha se tienen siete pacientes
hombres y seis pacientes mujeres con el
diagndstico y tratamiento respectivo. El trabajo es
articulado con el servicio de sanidad de las
penitenciarias y Assbasalud ESE.

Durante el afio 2024, en todo Manizales, se han
diagnosticado 143 pacientes con tuberculosis
captados por el Programa Municipal de Prevencién
y Control de la Tuberculosis, con el compromiso de
las IPS del Municipio. Se ha mantenido la
disponibilidad y acceso de los pacientes al
tratamiento directamente observado (TDO) desde el
momento de su diagndstico hasta la culminacion del
esquema, segun sea el caso;

informacién

Produccion y difusién de

epidemioldgica:

Durante el presente afio, se elabor6 y difundié una
agenda mensual de publicacibn compuesta por
boletines epidemioldgicos. Estos documentos
incluyen informacion técnica, analisis de situacion
en salud y estrategias comunicativas para
sensibilizar a la comunidad sobre los eventos de
interés en salud publica. La comunicacion efectiva
de datos contribuye a empoderar a la ciudadania y
alinear las acciones intersectoriales en la promocioén
de la salud. También se ha desarrollado una
comunicacion social del riesgo con comunicados de
prensa Yy estrategias de comunicaciébn con
comunidades.

facilitando la toma de decisiones basada en evidencia y
promoviendo la transparencia en la gestion de recursos.
A la fecha se han estructurado 2 tableros consolidados
(Dengue - Suicidio) y otros estan en el proceso
(Mortalidad — Violencia — accidente ofidico — tuberculosis
— gerencial epidemioldgico). Esta es informacion
estratégica para la toma de acciones en cada evento.
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CUMPLIMIENTO NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA:
Cod del | Cod sub UPGD PL | P2 | P3| P4 | P5 | Pe | P7 | P8 | P9
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 01 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME SA 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% |100%| 100% [ 100% | 100%
1700100271 01 JAIME FERNANDO RUIZ POVEA 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% |100%| 100% [ 100% | 100%
1700100488 | 01 |CLINICA OSPEDALE MANIZALES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% | 100% | 100%
1700100510 | 01 |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 0l 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 31 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 CABANA 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 | 01 |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 01 HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% |100%| 100% | 100% [ 100%
1700100892 01 HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIO 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% |100%| 100% | 100% [ 100%
1700100898 0l 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 | 01 |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 PAUSA S.A.S 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, Afio 2024.
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Hacemos una referencia especial a la situacién con el
Dengue:

Control del dengue: estrategias ante la epidemia mas
intensa registrada a nivel nacional.

En el marco de la epidemia de dengue mas intensa
registrada en Colombia, con mas de 296,000 casos
reportados segun el Instituto Nacional de Salud (INS), el
departamento de Caldas ha notificado 2,707 casos, de
los cuales 93 corresponden a Manizales. Aunque
histéricamente el mayor impacto en el municipio ocurrié
en el afio 2015, con mas de 155 casos de dengue junto
con brotes de zika y chikungunya, la situacién actual
exige mantener un estado de alerta permanente. Es
importante resaltar que, a la fecha, Manizales no ha
registrado casos de mortalidad por dengue, lo que refleja
un adecuado manejo clinico y de vigilancia
epidemioldgica.

Un elemento critico de la situacion actual es la
identificacion del mosquito Aedes aegypti no solo en
areas rurales o periurbanas, sino también en zonas
urbanas de Manizales, lo que incrementa el riesgo de
Resumen de la gobernanza:

A quien se ha beneficiado: Es un beneficio colectivo
detodalapoblacion urbanay rural el que se logracon
el control epidemiolégico.

Cobertura por comunas de barrios e instituciones
educativas: Las notificaciones y eventos en salud
publica provienen de todas las comunas Yy
corregimientos, con algunas particularidades unidas
a los determinantes sociales de la salud y la
poblacion residente en cada sector.
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transmision local y resalta la necesidad de reforzar las
medidas de prevencién en toda la poblacion. Para
enfrentar este desafio, se han intensificado las acciones
de control vectorial, como la eliminacion de criaderos en
espacios publicos y privados y actividades educativas
orientadas a la sensibilizacion de la comunidad sobre la
importancia de su participacién activa en el control de los
indices aédicos.

El monitoreo constante permite focalizar los esfuerzos en
las areas criticas, mientras que la coordinacion
interinstitucional y comunitaria se consolida como un eje
prioritario. La participacién de los ciudadanos en
practicas como la eliminacion de depésitos de agua
acumulada y la implementacién de barreras fisicas contra
los vectores es indispensable para complementar las
intervenciones  institucionales 'y  garantizar la
sostenibilidad de las acciones de control del dengue.

Estos esfuerzos conjuntos reafirman el compromiso del
municipio con la salud publica y la prevencion de brotes,
destacando que la vigilancia y la accién oportuna son
claves para proteger a la poblacidon manizalefia.

Que falta por hacer: Consolidar los equipos de
trabajo con la continuidad necesaria e ininterrumpida

Obstaculos que se presentan: mejorar los procesos
contractuales de personal para que sean mas
oportunos

Actividades de cooperacion y participacion:
Acciones interinstitucionales con organismos de
orden social; accion Inter unidades y secretarias.

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 verificacion o estudio, se trata de
datos preliminares que muestran las tendencias de los eventos.

El Boletin Epidemioldgico es un insumo util para la comprension de los eventos en salud publica, pero debe
complementarse con otras fuentes.
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Para mas informacion en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia, visite:

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

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

http://www.minsalud.gov.co

http://www.ins.gov.co

Proyectado por Unidad de Epidemiologia/octubre de 2024.
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