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1.CUMPLIMIENTO EN LA
NOTIFICACION SEMANAL -

POSITIVO, NEGATIVA, SILENCIOSA
EN SIVIGILA

SEMANA EPIDEMIOLOGICADE LA1A LA 36

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA es creado por el
Instituto Nacional de Salud para la provisién en forma sistematica y
oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de
orientar las politicas y la planificacion 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 Titulo 8, Capitulo 1, hace mencién a la
creacion del SIVIGILA (antes Decreto 3518 de 2006).

1. Disposiciones Generales:

Articulo 2.8.8.1.2.6 Notificaciéon obligatoria: Todos los integrantes del
' Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, que generen
informacién de interés en salud publica, deberan realizar Ia
notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en
los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de
estructura de datos, responsabilidad, clasificaciéon, periodicidad y
destino sefalados en los mismos y observando los estandares de
calidad, veracidad y oportunidad de la informacién notificada.
El Municipio de Manizales en el afio 2021, a la semana epidemioldgica
36, cuenta con 58 UPGDs Activas (Unidad Primaria Generadora de
Datos) registradas en el SIVIGILA, las cuales semanalmente notifican
eventos de interés en salud publica (EISP). Esta notificaciéon puede

ser positiva, negativa o silenciosa.
A LA FECHA DEL ENERO 1 AL 30

DE SEPTIEMBRE, SE HAN
NOTIFICADO 36 SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS, CONFORME
AL CALENDARIO
EPIDEMIOLOGICO QUE SE ANEXA
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REPORTE NOTIFICACION POSITIVA NEGATIVA O SILENCIOSA A LA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 32, ANO 2021

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 100% 0% + + + + + + + + + + + + + 4+ + 4+ + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
CRUZ ROMACOLOMBIANA SECCIONAL CADASSEDEADMINES 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =+
INTERCONSULTAS SAS 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
LABORATORIC DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS b I T e s e e B
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =+
CENTRO MEDHCO DE ESPECIALISTAS CME SA- W% 0% =+ + + + + + + + + + + + + + + + + + = + = + = + + + + + + + += + + + = =
JAIME FERNANDO RUIZ POVEA B86% 14% + + + + + + + + + + + + - + + + + + + + + + + - - + - + + + + + + + + -
CLINICA OSPEDALE MANIZALES W% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
UNIVERSIDAD NACIOMAL DE COLOMBIA 61% 30% + -+ o+ o+ w4 4+ w o+ w aeeee e e  ew
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA T Eh - = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = % %
CLINICA PSKOUIATRICA SAN JUAN DE DIOS W% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =
UNIVERSIDAD DE MANIZALES E .
LIGA CONTRA . CANCER SECCIONAL CAL DAS A A T e e e Y
SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =+
SAN JOSE ASSBASALUD ESE W% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =
EL PILOTO ASSBASALUD ESE 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
H. POSQUE ASSBASAL UD ESE 1% 0% - - + - - - - - - - - - - - - - * - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
EL PRADO ASSBASALUD ESE 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =+
FATIMA ASSBASAI UD ESE [ s s et B B
BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE 7% B3% -+ -+ - - - - - - o oo oo e e oo e oo
KILOMETRO 41 ASSBASAL UD ESE B6% MR - + + + + o+ o+ o+ o+ o+ + o+ -+ o+ o+ o+ - o+ o+ o+ o+ o+ o+ - o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - * =
LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE 61%  30% -+ 4+ -+ w4+ w o w oa e e e e e e e
LA CARANA ASSBASAL UD ESE 4% 3% + + + o+ o+ o+ -+ + + + + - - - - - + + + + *= * - =+ - *= =+ =+ - * * - - - -
ALTO BONITO ASSBASALUD ESE i @p # = = = & = = = = = = = = = = = = £ = = = = = = = = = = = = = = = = = =
LA LINDA ASSBASAL UD ESE % MR - - o+ + - -+ - - - a -o e - - - x x -x x w
SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE 1% 8% - - + - - - - - - - - - - — -5 - - - - - - - - % - - - - - - - - - =
LAASUNCION ASSBASALUD ESE 9% 3%+ + -+ + + 4+ 4+ 4+ 4+ o+ 4+ 4+ o+ o+ o+ o+t o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+«
LA ENEA ASSBASAL UD ESE W% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT [ T T T T e S S T
HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE 1% 0% - - + - - - - - - - - - - - - - * - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS IPS SEDE V T ooy = = = = = = & = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
CAIA DE COMPENSACION FAMELIAR DE CALDAS W% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% 0% + + + + + &+ &+ &+ &+ &+ 4+t o+t o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
HOSPITAL SANTA SOFIADE CALDAS ESE W% 0% + + + + + + + + + o+ + + + + + o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ v w
HERMAMAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LPRESENTACION  100% (0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =+ + =+ + +
ONCOLOGOS DE OCCIDENTE SAS 97% 3% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + - + + + + + + + + + + + + + + + +
CORPORACION Ml IPS EJE CAFETERO W% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
CMS COLOMBIALTDA CORPORACION MEDICA SALUD PARALD  100% (0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =+ + =+ + + + + + =+ + + =+ =+ + =+ + =+«
CMS COLOMIMA L TDA CORPORACION MEDICA SAI UD PARA LD 1% 0% - - + - - - - - - - - - - - - - * - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CLINICA AVIDANTI MANIZALES 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
CORPORAGION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS 07% 3%+ + + + + + -+ + o+ + o+ + o+ + o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
MEINTEGRAL SAS 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =
SINERGIA GLOBAL EN SAL LD SAS 1% 0% - - + - - - - - - - - - - - - - * - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SALUD PYP SAS 50% 50% - -+ £+ - -+ 4+ -+ o+ o+ o+ -+ oo e oL e L
[=; A ES 100% 0% + + + + + + + + + % + + + + + + + * + * * + * *+ *+ + * * + * * + * * = =
UP VIVA 1A PARQUE CALDAS 83% 17% + + + + + + 4+ o+ - - 4+ o+ -+ 4 -+ o+ 4w e+ ww -
UTVIVA 1A IPS SEDE LAURHLES 1% 0% - - + - - - - - - - - - - - - - * - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VIVA 1A IPS SA 100% 0% o+ A+ F A+ A A+ 4 k4 ko k k
VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO WK% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =
VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CRA 23 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CALLE 58 W% 0% + + + + + + + + + + + + + + + o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ =
ZENSA MEDICA SAS 20% 11% + - + + - + - -+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + =+ =«
EPMSCMAN % 2% + + + + + + + + + + * + o+ - + o+ o+ - - - - - - = - - + *= *= *+ = = = = - -
RECLUSION MUJERES MANIZALES 92% 8% + + 4+ &+ 4+ 4+ 4 - 4+ 4+ 4 o &+t o+t o+t o+ o+t o+ o+ o+ s+
BATALLON DE INFANTERIA NO 22 BATALLA DE AYACUCHO 100% 0% + + + + + + + + + + + + F F F+ + F + + + + o+ o+ o+ o+ o+ 2 o o o ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Fuente: SIVIGILA, Semana 36, Aho 2021.

Teniendo en cuenta el cumplimiento en la notificacion semanal, se observa que a la
semana epidemioldégica 36, un total de 58 UPGDs realizaron notificacién positiva o
negativa, para el periodo 9.

Un total de 31 UPGDs (Unidad Primaria Generadora de Datos), han notificado EISP (Eventos
de Interés en Salud Publica) durante todas las semanas epidemioldgicas transcurridas a la
fecha, con un cumplimiento del 100%, es decir han captado y reportado al Sivigila al menos
1 (un) evento.

La Cobertura total de Notificacion en Manizales, en la semana epidemiolégica 36 fue del
100 % (58 UPGDs que notifican/58 UPGDs identificadas en el Sivigila), indicando asi, que
ninguna UPGD estuvo en silencio epidemiolégico
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PORCENTAJE NOTIFICACION PERIDO 9 A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICO 36
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Fuente: SIVIGILA, Semana 36, Ano 2021.

Segun el porcentaje de cumplimiento en la notificacién, a la semana epidemiolégica 36, el 97%
de las UPGDs han realizado notificacion positiva que incluye tanto los eventos individuales de
Interés en Salud Publica de reporte individual y eventos colectivos que corresponden a la
Morbilidad por EDA, IRA, IAAS (IAD - Infecciones asociadas a dispositivos, CAB - Infecciones

asociadas a consumo de antibiéticos,
procedimientos medico quirdrgicos).

infecciones de sitio quirdrgico asociadas a

El 3% de las UPGDs en las semanas epidemiolégicas notificadas, no han reportado al SIVIGILA
ningun evento de interés en salud publica, lo que corresponde a la notificacion negativa,
indicando con ello que las UPGDs han cumplido semanalmente con él envié de archivos planos
en cuanto a la notificacién al SIVIGILA, cumpliendo asi, con los lineamientos establecidos por el

Instituto Nacional de Salud, para tal fin.

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 36, ANO 2021

NEGATIVA
3%

POSITIVA
97%

Fuente: SIVIGILA, Semana 36, Aho 2021.
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2. FRECUENCIAS DE IRA: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Las enfermedades de transmision respiratoria emergentes representan un riesgo substancial
para la humanidad, debido a su elevado potencial de diseminacion. La infeccidn respiratoria
aguda (IRA) se considera como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, pues, en promedio, cada ano suceden 3.460.000 muertes por esta enfermedad, que
afectan a todas las poblaciones del mundo (1).

El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 anos, las
personas que cursan con alguna enfermedad crénica de base, en especial aquellos que cursan
con algun tipo de inmunosupresiéon; otro grupo altamente vulnerable a las infecciones
respiratorias agudas son las personas mayores de 60 aifos; en el impacto sobre estas personas
influyen varios factores, que en ocasiones determinan la evolucién de la enfermedad como
son: la capacidad funcional (fisica y mental), el estado nutricional y la presencia de otras
enfermedades, entre otros (1).

Los cuadros clinicos que afectan las vias inferiores y el pulmoén, presentan los cuadros mas
severos, siendo las principales causas de hospitalizacion y mortalidad por IRA (2).

La infeccidn respiratoria aguda se ubica entre las diez principales causas de defunciéon en la
poblacién general y dentro de las tres primeras en los menores de cinco anos (2).

Las estimaciones actuales indican que, cada ano, la influenza estacional afecta a alrededor de
10,5 % de la poblacién mundial y produce entre 250.000 y 500.000 muertes (3).

En Colombia, durante 2016, notificaron al Sivigila 6.302.749 consultas externas y urgencias por
IRA con un aumento de 13,9 % en comparacion con el afo anterior, cuando notificaron
5.530.387 registros (3).

El comportamiento de este evento a la semana epidemiolégica 38 del anno 2021 en el Municipio
de Manizales es el siguiente:

CURVA ENDEMICA IRA TODAS LAS EDADES
MANIZALES 2021, SEM 38 e

— E MO ERIA

2500
— 5 EGLIRIOAD
000 — | A RTAA
N -
/ b \"\
o 1500 P '.‘_\. M
=]
g T \.\
1000 F dis -
(.ﬂ\....., . ™ A g el
a

1 3 57 91113151719 2123227293133 3537394143 45 47 4951
SEMAMAS EPIDEMIOLOGIAS 2021

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 38, Ao 2021.
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El reporte del evento Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) enel Municipio de Manizales se ha
mantenido entre las zona de seguridad y endemia hasta la semana epidemiolégica 38, con un
total de 24.658 casos. Comparado con el ailo anterior continua por debajo de lo reportado ya que
para el mismo periodo se habian presentado 33.546 casos. Es importante mencionar que en este
Canal Endémico no se incluye el evento IRA por Virus Nuevo (covid19), por su aparicidon reciente y
por el comportamiento de la Pandemia que altera la informacién de las otras Infecciones
Respiratorias Agudas.

3.FRECUENCIA DE EDA: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La diarrea se define como la deposicion, tres o mas veces al dia, o con una frecuencia mayor que
la normal para la persona, de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de‘heces formes
(de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposiciéon de heces de consistencia suelta y
“pastosa” por bebés amamantados. La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto
digestivo, que puede ser ocasionada por diversos microorganismos (bacterias, virus y parasitos).
La infeccidon se puede transmitir por alimentos contaminados o agua de consumo contaminada, o
bien de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente (4).

La enfermedad diarreica aguda es una de las principales causas de morbilidad y:mortalidad_en el
mundo, pues produce mas muertes en la primera infancia después del periodo neonatal que
cualquier otra etiologia; se ha estimado que produce 1,3 millones de muertes al afio en paises de
escasos recursos (4).

En América Latina la incidencia de la enfermedad diarreica aguda se mantiene relativamente
constante en los ultimos treinta anos. Varios paises han disminuido la mortalidad debido a la
implementacién de programas de control desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (5).

En Colombia durante el 2020 la enfermedad diarreica aguda tuvo un comportamiento aberrante
con respecto al periodo observado 2017 a 2019 ya que la incidencia se ubicaba sobre los 5 casos
por cada 1.000 habitantes en poblacién general, con la entrada del nuevo virus SARS- CoV-2 se
observé una tendencia hacia la disminucién.

El primer factor se relaciona con las medidas de control pandémico en el pais donde se
incluyeron: aislamiento, cierre de entornos sociales y fortalecimiento de medidas de cuidado
personal suprimiendo los medios de transmision de la enfermedad. El segundo relacionado con la
disminucién en las consultas de los casos leves a los centros de salud y el cierre de consultas
ambulatorias en gran parte del pais durante el primer periodo de contencién estricta (5).

El evento vigilado en forma primordial es, la muerte por EDA en menor de 5 afios , que se produce
como consecuencia del deterioro nutricional progresivo; los estados prolongados de
deshidrataciéon y desequilibrio electrolitico, la sepsis y el limitado acceso a los servicios de salud o
cobertura y atencién inadecuada.

A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por estacausa en lo corrido de 2021.
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Elcomportamiento de la enfermedad diarreica aguda (EDA) con corte a la semana
epidemiolégica 38 del afno 2021 en el Municipio de Manizales es el siguiente:

CURVA ENDEMICA EDA TODAS LAS EDADES
MAMIZALES 2021, SEM 38
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SEMANAS EPIDEMIOLOGIAS 2021

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 38, AAo 2021.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Municipio de Manizales para la semana 38 del afho
2021 continua entre las zonas de seguridad y endemia; hasta el momento se han presentado
un total de 8499 casos que siguen representando un nimero menor comparado con el afio
2020 donde a la misma fecha se habian registrado 10553, lo que representa una disminucion
del 20%.

4.FRECUENCIA DE VARICELA:

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa ampliamente distribuida en el mundo,
producida por el virus varicela-zoster (VVZ), de caracter benigno. Es en la actualidad la infecciéon
exantematica mas frecuente. Su presentaciéon es endémica con periodos en que se torna
epidémica con ciclos de 3-4 afos. Practicamente todos los individuos se infectan en el curso de
su vida, estimandose que mas del 90 % de la poblacién ha padecido la enfermedad antes de los
15 anos, esto porque el VVZ infecta a nifios pequefios, con maxima incidencia entre los 2 y los 8
anos de edad. El porcentaje de infecciones subclinicas es sélo de 4 %. La inmunidad es
generalmente de por vida, aunque en ocasiones puede ocurrir reinfeccion (6).

La varicela es una enfermedad distribuida por todo el mundo. La incidencia por grupos de edad
varia segun la localizaciéon geografica. En los paises templados la incidencia tiene lugar entre los
cinco y nueve afios de edad y en mas del 90 % de los casos se da antes de los 20 anos (6).
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En Colombia, durante el periodo 2012 a 2018 se notificé al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
un total de 689 636 casos incluida la poblacién procedente del exterior; con un promedio de 98
521 casos por ano, un maximo de 112 400 casos reportados en 2016 y un minimo de 76 347
casos-en 2018. Lo anterior puede interpretarse como un ano epidémico, el promedio de casos
semanal fue de 1 891 casos. Durante el ano 2018, las tasas de incidencia mas altas se
presentaron‘en la poblacién menor de 1 afno, seguida de los nifos de cinco a nueve anos y de
los de uno a cuatro anos.

El comportamiento de este evento comprendido hasta la semana 38 del afio 2021 en el
Municipio de'Manizales es el siguiente:

CURVA ENDEMICA VARICELA TODAS LAS EDADES
MANIZALES 2021, SEM 38
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 38, Afo 2021.

El canal endémico de Varicela en el Municipio de Manizales se mantiene en la zona de
seguridad y endemia, hasta la semana epidemiolégica nimero 38 se reportaron al sivigila un
total de 58 casos individuales, que comparado con el afio inmediatamente anterior continua
con una disminucion, ya que a esa misma fecha en el aflo 2020 se tenian 81 casos. Para los
anos 2019, 2018 y 2017 para la misma semana (38) se habian registrado 5, 29 y 11 casos
respectivamente.

5. BAJO PESO AL NACER

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha definido “bajo peso al
nacer” (BPN) como un problema de salud publica debido a sus efectos
a corto y largo plazo [1], por ser una condicién asociada al riesgo de
muerte fetal y neonatal durante los primeros anos de vida,
contribuyendo con el 60 al 80% de todas las muertes neonatales [2].
v Los recién nacidos con un peso entre 2 000 y 2 499 gramos tienen
‘ cuatro veces mayor riesgo de muerte neonatal frente a aquellos que
pesan entre 2 500 y 2 999, y 10 a 14 veces mas que los nacidos con un

peso entre 3 000 y 3 499 gramos (7).
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De acuerdo con la publicacion del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el bajo peso
al nacer es aproximadamente 20 millones de ninos y ninas anualmente a nivel mundial, lo que
equivale al 15 a 17% de todos los nacimientos del mundo. Se ha estimado que cerca al 96% de
los nacimientos con bajo peso ocurren en los paises en desarrollo, lo cual establece una
relaciéon directa de este fenédmeno con las condiciones de pobreza de un pais.

Segun el Informe del Estado Mundial de la Infancia 2016 de la UNICEF, la mayoria de los paises
de Suramérica estan cumpliendo la meta establecida se mantener por debajo del 10% la tasa
de BPN, siendo los paises de Guyana y Surinam la excepcién. Colombia, dentro de los paises
que cumple la meta, presenta el porcentaje mas alto de nifos y ninas recién nacidos con bajo
peso al nacer, cifra que se relaciona con la tendencia para nuestro pais, estimada a partir de los
registros de las estadisticas vitales, donde en la Ultima década se ha pasado de 70 a 90
nacimientos con BPN por cada 1 000 nacidos vivos (8).

En Colombia, la proporciéon del BPN segun las estadisticas vitales entregadas en por el DANE,
ha pasado de 7,2 en el aflo 1998 a 9% en el 2017, mostrando un crecimiento continuo, cantidad
coincidente con el informe mencionado de UNICEF 2016. Este valor sin embargo, es alto si se
compara con otros paises de la regioén (8), y de mantenerse esta tendencia, se estima que en
unos anos se ubique por encima de la meta de BPN. La Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional -ENSIN- 2015, relaciona el BPN como un posible efecto del bajo peso gestacional y
deficiencias en oligoelementos como el calcio y el hierro (9)

A continuacidon se observa elcomportamiento de bajo peso al nacer con corte a la semana
epidemioldégica numero 38 de 2021 en el Municipio de Manizales:

CURVA ENDEMICA BAJO PESO AL NACER MAMNIZALES 2021, SEM 38
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 38, AAo 2021.

El comportamiento del evento bajo peso al nacer llama la atencién, pues aunque se mantiene,
en este momento en las zonas de seguridad y endemia, es notable la tendencia creciente que
ha tenido en los Ultimos 5 afos.
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6. MORTALIDAD COVID19

El 31 de diciembre de 2019, el gobierno chino informé por primera vez un brote de la
enfermedad por coronavirus (Covidl9) en Wuhan, la capital de la provincia de Hubei en
China. Esta pandemia se ha extendido de manera rapida desde esta ciudad a todas las
provincias de China y a todos los paises del mundo.

En América Latina, el primer caso se registré en Brasil el 26 de febrero de 2020 y la
primera muerte se reporté en Argentina el 7 de marzo. Si bien los primeros casos
confirmados fueron personas llegadas de viajes luego se produjo el contagio
comunitario, extendiéndose la pandemia a diferentes paises de este continente.

La mayoria de las personas muestran sintomas en un intervalo de 3 a 7 dias después del
contagio, pero en algunas puede tardar hasta 14 dias para que aparezcan, es alli donde
también puede contagiar sin darse cuenta. Los sintomas pueden incluir fiebre,
secrecion nasal, dolor de garganta, tos, fatiga, dolores musculares, dificultad
respiratoria, expectoracion, hemoptisis y diarrea.

Segun los datos registrados en el sitio web de la Universidad Johns Hopkins, para el 8
de octubre de 2021, se habian identificado 236.879.547 casos positivos para Covidl9 y
4.836.315 muertes por esta causa a nivel mundial, lo que permite visualizar la magnitud
de la Pandemia por Covid19.

Tovtal Casas Total Daatha Tl Viercieeg Duorpas A e

4.836.315 6.416.461.408

28Dy Daartha Z8-Dary Vaccirss Doded Adeninistered

226.443 744.214.364

Last L

8/10/2021 6:21

MDY

Fuente: Universidad de Johns Hopkins, https://coronavirus.jhu.edu/map.html.
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MORTALIDAD POR COVID19 A NIVEL MUNDIAL:

Al comparar las cifras de mortalidad a
nivel mundial, en el transcurso de una
semana han fallecido 53.101 personas por
Covidl9, lo que da una imagen de la
realidad del comportamiento de la
Pandemia. A pesar de observarse cifras
con tendencia a la disminucién, no se
puede obviar el impacto que tiene sobre
la salud a nivel Mundial lo que hace
repensar en el mantenimiento de las
medidas de autocuidado como Uunica
herramienta de prevencién de Ila
transmision.

Acercarse  El mundo v
233.762.477 4.783.214
Ver Casos muertes

... 690.000
L

Los circulos muestran el nimero de muertes con ceronavirus confirmados por pais.

Fuente: Universidad Johns Hopkins (Baltimore, EE.UU.), autoridades locales
Ultima actualizacién de cifras 1 de octubre de 2021 9:12 GMT

MORTALIDAD POR COVID19 EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE:

- e . . cercarse  América Latina y el Caribe
Para América Latina y el caribe hay un total : - <
de 1.495.213 casos de mortalidad por Covid19 ' 45.325.171 11.495.213
siendo Brasil el Pais que mayor Mortalidad
de casos ha tenido.
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o i 2y
En la siguiente imagen, se observa o
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Fuente: Universidad de Johns Hopkins, https://coronavirus.jhu.edu/map.html

MANIZALES
+GRANDE




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEPTIEMBRE 2021

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1A LA 36

MORTALIDAD POR COVID19 EN COLOMBIA

Para Colombia con corte al 1 de Octubre del afio
2021, se tiene un total de 126.299 muertes

. . L4 - ° -
relacionadas con Covid19. 7 .
.i'. ‘-
L ]
) ) _ . . Colombia
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- Los circulos muestran el numerg de muertes Con coronavirus connrmados por pais.
M
P Bar1d
Fuente: Universidad de Johns Hopkins, Fuente: Universidad Johns Hopkins (Baltimore, EE.UU.), autoridades locales
. : m “tua on cifras 1 ctubr 2021 9:12 GMT
https://coronawrus.Jhu.edu/map.html Ultima actualizacién de cifr de octubre de 2021 GM

De acuerdo a las cifras reportadas por la Universidad Johns Hopkins, se observa para Colombia
la tendencia a la estabilidad en las ultimas semanas, después de una disminucion significativa
en la curva.

TASA DE MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS:

100.407 15

97.508
5342? Grupos de edad

46.980

Pagina Direccion Territorial de Salud de Caldas. Afio 2021.

La Direccion Territorial de Salud de Caldas confirma que a la fecha para el Departamento de
Caldas tenemos un total de 100.407 casos confirmados de los cuales 53.427 corresponden al
género femenino y 46.980 al género masculino, de los cuales a su vez 2292 han fallecido por
Covid 19.
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TOTAL DE CASOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES

CIERRE DE
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Fuente: Secretaria de Salud de Manizales, Semana 38, Afio 2021.

Actualmente en el Municipio de
Manizales se registran un total de
1067 casos de Mortalidad por
Covid19; en el aho 2020 fueron
327, mientras que en el ano 2021 a
la fecha va un total de 740. Es
importante aclarar, que estas
cifras se encuentran en constante
revision y actualizacién, lo que
puede generar cambios en las
mismas.

Al caracterizarlos casos de
mortalidad por Covidl9 se
identifica que el grupo etareo
que ha aportado mayor numero
de casos es el correspondiente a
los adultos mayores de 60 anos,
representando el 79% de los
fallecidos (848).
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Fuente: Secretaria de Salud de Manizales.SIIS

GEMERO N* %
F 414 39
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50-54 43
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G5-69 141
T0-74 133
75-79 150)
80Y MAS 318

Fuente: Secretaria de Salud, Unidad de Epidemiologia. Semana 38, Afio 2021.

En relacion al género, se identifica que el género
masculino ha aportado el 61% con 653 fallecimientos por
Covid19.
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7. PLAN MUNICIPAL DE VACUNACION CONTRA LA COVID- 19

El objetivo del Plan Nacional de Vacunacién contra el Covid19 es reducir la morbilidad grave y
la mortalidad especifica por Covid19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccion de
la poblaciéon que tiene alta exposicién al virus y reduccién el contagio en la poblaciéon general,
con el propésito de controlar la transmisién y contribuir a la inmunidad de rebafo en
Colombia.

La Inmunidad de Rebafo (o inmunidad de grupo) es una situacién en la que suficientes
individuos en una poblacién adquieren inmunidad contra una infeccién. En caso de un brote,
al aumentar el numero de individuos inmunes, disminuye la probabilidad de contacto entre
uno susceptible y uno infectado (hasta que llega el momento en el que se bloquea la
transmision). Actualmente y con base en los estudios publicados, el valor estimado
poblacional para inmunidad de rebano para el caso del Covid19, esta alrededor del 70% (10).
Alcance de la vacunacién en la Fase 1y el inicio de la Fase 2

Diversos estudios han indicado que la inmunidad de rebano para el caso especifico del
Covid19 se lograra cuando entre el 50 y el 72% de la poblacién tenga inmunidad. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social se ha propuesto aportar a la inmunidad de rebafo en el pais, al
vacunar el 70% de la poblacién, es decir, al menos a 35.734.649 de los 51.049.498 habitantes
proyectados para Colombia durante el afno 2021. En la primera version del Plan Nacional de
Vacunacién contra el Covidl19 se indicaba que haber superado la infeccién por SARS-CoV-2 no
se considera como un criterio de exclusion para recibir la vacuna en el Plan Nacional de
Vacunacién contra Covid19, sino como un criterio para la priorizacion poblacional. Después del
analisis adelantado por el Ministerio se ha determinado como pertinente la vacunacién de
este grupo, en la etapa de priorizacion que le corresponde, segln sus condiciones
individuales.

INDICADORES VACUNACION  E N)...

COVID 19 MANIZALES o
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de
Manizales, Semana 36, Afo 2021
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8. INDICE DE RESILIENCIA EPIDEMIOLOGICO MUNICIPAL (IREM)

En forma quincenal el Ministerio de Salud estd calculando para cada uno de los municipios
capitales de departamento el denominado IREM (indice de Resiliencia Epidemiolégica
Municipal). Se trata de un indice sintético multidimensional conformado por indicadores
especificos, asi:

1-Avance en las coberturas de vacunacion contra el Covidl9 en la poblacién a partir de los 16
anos. Esta cobertura esta en funcién de la disponibilidad de vacunas en el nivel local.

2- Estimacion de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el municipio ajustada por la razén de
juventud, la cual esta fuertemente influenciada por los casos incidentes y activos y la piramide
de poblacién por grupo etareo que tiene el municipio.

3- Capacidad del sistema de salud en municipio.

4 - Testeo para Covidl9 que se aplica desde PRASS.

Cada elemento del indice tiene preestablecido una valoracién ponderal diferencial; ademas

tres de estos indicadores mantienen cierto dinamismo, mientras que la capacidad instalada es
relativamente estatica.

indice de vacunacién =

(% poblaciém > 16 con una dosis x 0.4) +
(% poblacién > 16 con esquema completo x 0,6)

Seroprevalencia =

[Namero de muertes por COVID — 19 én o mpia) /
| Letalidad en las inf ectados en ¢l mplo

! Poblacién proyectada en el mpio

IREM =
) ) Razim de Juventud (RJ) =
Férmula de 05 (indice vacunacion)
cilculo + 0,3 (Seroprevalencia x RJ) Proporcién de poblacién < 40 afos en el municipio
+ 0,15 (Capacidad Sistema Salud) Proporcién de poblacién < 40 aflos en ¢l pais

+ 0,05 (Testeo promedio al mes)

Capacidad del Sistema de Salud en el territorio =

Namero de camas instaladas UCI + Intermedio

Poblaciém en el municipio

Testeo promedio al mes (considerando los Wltimos 3 meses) =

Nimwr o de prusbai (PCR ¢ antlgess) realizadas on ol mpo e ante lod 3 miids anleyieords
i
Pedlacitn del munipio

La ultima valoracién del IREM publicada en la pagina del MSPS, presenta
el siguiente resultado para el orden nacional, ubicando a Manizales en la
parte media inferior de la tabla, lo que de alguna manera ofrece una
ventaja comparativa frente a otros municipios puesto que da
oportunidad de avanzar en el indicador a cargo de vacunacion que es lo
mas deseado.
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De acuerdo a este resultado, el Municipio de Manizales con un IREM de 0.66 se encuentra en el
Ciclo 2, lo que le permite realizar eventos publicos o privados incluyendo eventos masivos
deportivos, discotecas y lugares de baile con un aforo maximo del 50%.

En el siguiente cuadro comparativo, se tomael indice de Resiliencia Municipal(IREM) con corte
al 01 de Octubre 2021 de 8 Municipios. Al analizar el comportamiento del IREM, con la Tasa de
Mortalidad y la Tasa de Desempleo, desde la concepcién del IREM no es coherente el
resultado de este con el de los otros indicadores. Es interesante el contraste entre el IREM de
Barranquilla de 0.86, la Tasa de Mortalidad de 4720.4 por millon de habitantes y la Tasa de
Desempleo de 11%, con los resultados de Manizales pues el IREM de 0.659, la Tasa de
Mortalidad de 2626.8 por millon de habitantes y la Tasa de Desempleo de 14,7%.

Los “primeros" en IREM
Barranquilla |Bucar Tunja Ibague Meiva Armenis Pareira Manizales
IREM Total S Uima
(Minsalud) 0,86 0,822 0,82 0,8 0,774 0,759 0,712 solcncim
Tasa de Tatas pe
et 41204 | 4SS 35095 | 46047 | 38423 | 30019 | 26268 ...
wetubsre B2 1)
m“mphu Publicacidn 30
(DANE) 18,3 184 18 15,7 147 | ot

Fuente: Secretaria de Salud, Unidad de Epidemiologia. Semana 38, Afio 2021.
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9. CONSOLIDADO DE EVENTOS

Los eventos de mayor notificacion fueron: Infeccién respiratoria aguda por Virus Nuevo,
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia , Violencia contra la mujer,
violencia intrafamiliar y violencia sexual, Intento de Suicidio, Cancer de la Mama y Cuello
Uterino, Morbilidad materna extrema, Enfermedades huérfanas y raras, Bajo peso al nacer,
VIH/SIDA/ Mortalidad por SIDA y tuberculosis. A continuaciéon serelacionan los eventos de
interés ensalud publica reportadosal SIVIGILA con corte a la semana epidemiolégica nimero
36 del ano 2021 (residenciay procedencia de Manizales).
2019 2020
Total Casos Sem 36 Total Casos Sem 36 Total Casos Sem 36

0 1858 43366

91 366 719

591 755

352 369
145 209

107 171

92 193
95 1n4

96 [0}

44 a7

Fuente: Boletin Asi Vamos, DTSC, Semana 36, Aho 2021.

10. INFORME DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO TOMADAS Y
ANALIZADAS EN EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

El IRCA se define como el indice de Riesgo de la calidad del agua para consumo humano, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1575 de 2007 y la Resolucién 2115 de 2007. El valor del IRCA es cero (0) puntos cuando
cumple con los valores aceptables para cada una de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas
contempladas en la mencionada Resolucién y cien puntos (100) para el mas alto riesgo cuando no cumple ninguno
de ellos.

La Secretaria de Salud, desde las competencias otorgadas por la Legislacién vigente, ha realizado inspeccién
sanitaria a la infraestructura del sistema de suministro de agua del Municipio para garantizar la calidad del agua de
consumo humano, mediante la toma de muestras de agua y su analisis, en diferentes puntos ubicados tanto en
area urbana como rural con los siguientes resultados:

Numero de muestras

Sitio de Toma de Muestras Resultado IRCA
tomadas

Acueducto Urbano operado por Aguas de Manizales 14 0
Acueducto Corporacidn Vecinos de Santagueda 1 0
Acueductos la Enea 1 0
Acueducto Industria Licorera de Caldas 1 0
Acueducto INVERMEC 1 0
Acueducto Km 41 1 0
Acueducto Buena Vista 1 0 ALCALDIA

DE MANIZALES
Acueducto Malteria 1 0 MAN IZAL Es
Acueducto JAVA agua sin tratamiento 1 70.96 +GRA.N DE
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11. BIBLIOGRAFIA SELECTA:

La inmunidad de rebafo es un estado poblacional probabilistico en el cual, ante una proporciéon
importante de personas inmunes, las personas no inmunes, se protegen solo por la baja probabilidad de
entrar en contacto efectivo de infeccién; si el umbral de transmisién de la enfermedad en la poblacién
es superado por personas inmunes, entonces el ritmo del contagio se reduce, hasta que practicamente
se agota. La inmunidad de rebaino depende entonces de la contagiosidad de la enfermedad; para el
sarampidén, que es altamente contagioso, se estima en 94%, de alli que algunas coberturas Utiles de
vacunacion estan establecidas en el 95%; en la poliomielitis el beneficio poblacional se logra alrededor
del 80%. Varios autores han calculado una cifra de alrededor del 70% para la covid19. Se espera entonces
un nivel de inmunidad suficiente para disminuir el contagio en poblaciones abiertas y especialmente en
poblaciones vulnerables.

Con base en la publicacién de Nature, el Ministerio de salud de Colombia advierte ya, sobre la “la
inmunidad de rebafio” (herd inmunity). Si la denominada inmunidad de rebafio, se logra en un 90%,
pues practicamente hay que lograr cobertura universal de vacunacién para lograr un beneficio.
Algunas situaciones pueden estar influyendo: algunos vacunados pueden enfermar y ser trasmisores; la
desigualdad del acceso a la vacuna; la apariciéon de variantes de comportamientos distintos, como
DELTA; la duracién e intensidad de la inmunidad generada por la infeccién natural y/o por la vacuna
estd aun en observacién; y un elemento fundamental es el comportamiento humano, el grado de
cercania cotidiana que tiene las poblaciones y la infraestructura “hipoventilada” existente. Si se
compara la vacunacion, por ejemplo, contra el sarampién frente a la vacunacién contra la covidl9,
resulta mas dificil y complejo esta segunda; a la fecha de escribir estos renglones, no hay una vacuna
que se aplique con seguridad en poblacién pediatrica durante el primer aflo de vida y nacen miles de
nifios a diario, que son nuevos susceptibles de contagio y trasmisién a nifos mas grandecitos y adultos
cuidadores

Vea los textos originales en:

https://www.nature.com/articles/d41586-021-00728-2

Vea todo el planteamiento y la bibliografia cientifica de soporte en el siguiente link:

http://manizalessalud.net/wp-content/uploads/2021/08/Inmunidad-de-rebann-Rev.pdf

También se puede consultar un interesante escrito sobre el tema de la Escuela de salud Publica de
Johns Hopkins en:
https://publichealth.jhu.edu/2021/what-is-herd-immunity-and-how-can-we-achieve-it-with-covid-19

ALCALDIA
DE MANIZALES

MANIZALES
+GRANDE



https://www.nature.com/articles/d41586-021-00728-2
http://manizalessalud.net/wp-content/uploads/2021/08/Inmunidad-de-rebann-Rev.pdf
https://publichealth.jhu.edu/2021/what-is-herd-immunity-and-how-can-we-achieve-it-with-covid-19

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

SEPTIEMBRE 2021
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 36
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Fuente:https.//www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Calendario_Epidemiologico_2021.pdf#search=calend
ario%20epidemiologico
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ENLACES DE INTERES

Para mas informacién en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia, visite:

e http://manizalessalud.net/

e https://manizalessiis.net

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

e http://www.minsalud.gov.co

e http://www.ins.gov.co

o http://www.ins.gov.co/saludpublica/boletin epidemiolégico

o https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-filtro.aspx
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