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1. CUMPLIMIENTO EN
LA NOTIFICACION
SEMANAL - POSITIVO,
NEGATIVA,
SILENCIOSA EN
SIVIGILA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA1A LA 16

e iR &

Desde enero 1 al 13 de mayo,
se han notificado 16 semanas
epidemioldgicas.

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA es
creado por el Instituto Nacional de Salud para la
provision en forma sistematica y oportuna, de
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 planificaciéon en salud
publica, tomar las decisiones para la prevencion y control
de enfermedades y factores de riesgo en salud, optimizar
el seguimiento y evaluacidon de las intervenciones,
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr
la efectividad de las acciones en esta materia;
propendiendo por la proteccion de la salud individual y
colectiva.

El Decreto 780 DE 2016, en el Capitulo 1, hace mencién a
la creacion del SIVIGILA, segun la seccidon 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 informacion 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, clasificaciéon,
periodicidad y destino senalados en los mismos y
observando los estdndares de calidad, veracidad vy
oportunidad de la informacién notificada.

El Municipio de Manizales en el ano 2021, a la semana
epidemioldgica 16, cuenta con 57 UPGDs Activas (Unidad
Primaria Generadora de Datos) registradas en el SIVIGILA,
las cuales semanalmente notifican eventos de interés en
salud publica - EISP. Esta notificacion es Positiva,
Negativa o Silenciosa.
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REPORTE NOTIFICACION POSITIVA NEGATIVA O
SILENCIOSA EN SIVIGILA

WHNEG 01 302 303 50 W05 306 307 M0F 30 ¥10 511 12 13 314 315 318
+ | o+ |+ +

LMIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 100% [ aEAE + + o+ 4 + + +
CRUZ ROMA COLOME WANA SECCIONAL CALDAS SEDE ADMMIS 100% i) 4+ 4 + 4 + + + + 4+ + + 4
INTERCOMSULTAS SAS 100% i | & |+ |+ + |+ + + 4+ 4 |+ + + 4
LABDRATORID DE PATOLOGA ¥ CITOLOGIA CITOSALUD SAS 19% a1 + + +

SERVICIOS ESPECIMES DE SALUD 100% i) L + 4 + + o+ 4 + |+ + + 4
CENTRO MEDICO OE ESPECINM ETAS CME S5A 100% i # |+ |+ |+ + 4 + + 4+ 4 + |+ + + 4
JAIME FERNANDD RUEZ POVEA B4% B # | % |+ | & + 4 + 4 4+ 4 + + + 4
CLIMICA OS5 PEDALE MAMIZALES 100 % [ I ESERE + 4 + BEREEE N + 4
LBNWE RSIDAD NACIKONAL DE COLOMBELA E3% 3% + + |+ + 4+ + |+ + + + +
LMNWVE RSIDAD NACIONAL DE OOLOMBLA i 100%

CLIMICA PSIOUWTRICA SAN JUAN DE DIOS 94% B | * + + 4 + 4 4+ 4 + 4+ + + 4
LMNERSIDAD DE MANEALES P 100%

LiGA CONTRA EL CANCER SECOIONAL CALDAS 4% 6% + + + + |+ + +
SAN CAYETAND ASSEASALUD ESE 100% i AENENE + 4 + + o+ o+ 4 + |+ + + 4
SAN JOSE ASSEASALUD ESE 100% e # | | |+ + 4 + + o+ o+ 4 + |+ + + 4
EL PILOTO ASSEASALUD ESE 100% (i) HEIEIE 4 + e + 4+ + + |+
EL BOSQOUE ASSEASALUD ESE 100% i) # | |+ |+ + 4 + L + 4+ + + 4
EL PRADD ASSEASALUD ESE 100% i) L + 4 + + o+ 4 + |+ + + 4
FATIMA ASSEASALUD ESE i 100%

BAJSO TABLAZD ASSBASALUD ESE 19% 8% + + +
KILOMETRD 41 ASSBASALUD ESE B9 13% # |+ |+ + 4 + L + + + 4
LA GARRLICHA ASSEASALUD ESE 56% 4% L+ 4 + + 4 4 + +

LA CABANA ASSEASALUD ESE % % | | ]+ + 4 + o+ o+ 4 +

ALTD BOMITD ASSEASALUD ESE 13% % + +

LA LMDA ASSEASALUD ESE 25% T5% 4+ 4 + +

S4N PEREGRINO ASSEASALUD ESE 13%: % + +
EL CISZ0 ASSEASALUD B 4% +

LA ASUNCION ASSBASALUD ESE 94% [ # | * + + 4 + BERERE + |+ + + 4
LA EMEA ASSEASALLD ESE 100% i # |+ |+ |+ + 4 + + 4+ 4 + |+ + + 4
COSMIMET LTDA CORP ORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT 944 B # | |+ |+ + + L + 4+ + + 4
HOSPITAL SENERAL 5AN BIDRO ESE 100 % i L + 4 + + 4+ 4 + |+ + + 4
CALA DE COMPENSACDN FAMILLAR DE CALDAS IPS SEDE W B 4% +

CALA DE COMPENSACDN FAMILIAR DE CALDAS 100% iy |+ ]+ 14+ + 4 + + 4+ 4 + |+ + + | 4
G DE COMPENSACDN FAMILWAR DE CALDAS 100% i) # | |+ |+ + 4 + L + 4+ + + 4
HOSPITAL SANTA S0FI DE CALDAS ESE 100%: I + + + 4 + + + + o+ + 4 + + + + o+
HERMAMNAS DE LA CARIDAD DOMIMICAS DE L PRESENTACION 100% [ BEIEIE + 4 + + o+ o+ 4 + |+ + + 4
LMNWVE RSIDAD CATOLICA DE MANEZALES B 4% +

ONODLOGE0S DE OCOIDENTE SAS 100% e # | | % |+ + 4 + o+ 4+ 4 + 4+ + + 4
OO RPORACION M1 PS5 ELE CAFETERD 100% (i) HEIEIE 4 + e + 4+ + + 4
CMS COLOMBLA LTDA CORPORACION MEDCA SALUD PARA LD 100 % [ I ESERE + 4 + BEREEE |+ + + 4
CMS COLOMBIA LTDA CORPORACION MEDCA SALUD PARA LD 100% i) L + 4 + + o+ 4 + |+ + + 4
CLIKICA AVIDANTI MANEZALES 100% i | | ]+ + 4 + + o+ o+ 4 + |+ + + 4
OO0 RP ORACION IPS UNKWERSITARLA DE CALDAWS B4% [ HEAENE + 4 o+ 4+ 4 + 4+ + + o+
MEMTEGRAL SAS 100% 3% + + + + + + + + + + + + + + + +
SIHERSGLA SLOBAL EN SALUD 5AS 100%: i + + + 4 + * + + o+ + 4 + + + + |+
SALUD PYP SAS % % + |+ + ++ + + |+ + + 4
EPS SANITAS CENTRO MEDICO MANEALES 100% [ BEAERE + 4 + ERERE + 4+ + + 4
U2 WIVA 1A PAROUE CALDAS 1% 19% + + + 4 + + + + + + + + o+
UT WVIvA 14 IPS SEDE LAURELES 100% i, ] # |+ |+ |+ 4 + R + 4+ + + | 4
WIVA 1A IPS B4 100% B + + + + + + + + + + + + + + + +
WIRREY SOUS IPS 5A CENTRO 100% [ BEAEIE + 4 + + o+ o+ 4 + |+ + + 4
VIRREY S0OUS IPS 5A PALMAS CRA 23 100% (i) HEIEIE 4 + e + 4+ + + |+
WVIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CALLE 53 100% i) # | |+ |+ + 4 + L + 4+ + + 4
ZENSA MEDICA SAS T5% 25% + 4 + |+ | 4 + |+ + + 4
EPMSCMAN 4% [ + + + 4 + + + + o+ + 4 + + + |+
RECLUSION MULERES MANEALES 94% [ix ) |+ ]+ 14+ + 4 + + 4+ 4 + + + | 4
BATALLON DE MFANTERRK. HO 22 BATALLA DE AYACUCHD 100% i) # | ]|+ ]+ + 4 + L + 4 + + 4

Fuente: SIVIGILA, semana 16
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FUENTE: SIVIGILA, SEMANA 16

Segun el cumplimiento en la notificacién semanal positiva, negativa o silenciosa, se
observa para la semana epidemiolégica 16, un total de 57 UPGDs que realizaron
notificacion de manera positiva o negativa, en las semanas que corresponden al
periodo epidemiolégico 4. Se evidencia que 31 UPGDs (Unidad Primaria Generadora
de Datos), han tenido un porcentaje del 100%, es decir, han captado y reportado al
Sivigila al menos 1 (un) EISP (Eventos de Interés en Salud Publica), para el total de
las semanas epidemiolégicas comprendidas entre laly la 16.

BATALL O DE INFANTERLA MO 22 BATALLA DE AYACUCHD
IRECLUSION MUJERES MANIZALES

EPMRSCMAN

JENTEA MEDICA BAS

VIRREY SOLIS IPS 54, PALMAS CALLE 58 |

WIRREY SOLISE PS54 PALMAS CRA Z3

WVIRREY S0LIS IPS 8A CENTRO

WIWA TAIPE 28

UT WA 1A IFS SECE LAURELES

L WA 1A PARCUE CALDAS

EFS BANITAR CENTRD MEDICO MANIZALES

SALLUDPYF B85

BINERCIA GLOBAL EN SALUD 345

MENTEGRAL SAS

CORPORACION IPS UNNERSITARLA DE CALDWS
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Teniendo en cuenta el porcentaje de cumplimiento en la notificacion, a la semana
epidemioldgica 16, el 95% de las UPGDs han realizado Notificaciéon Positiva que
incluye tanto los eventos individuales de Interés en Salud Publica y los Colectivos
que corresponden a la Morbilidad por EDA, IRA, IAD infecciones asociadas a
Dispositivos en UCI.

El 5% de las UPGDs en las semanas epidemioldgicas 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 notificaciéon al
SIVIGILA, cumpliendo con los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de
Salud.

CUMPLIMIENTO NOTIFICACIO A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 16,
MUNICIPIO DE MANIZALES

NEGATIVA

5%

2. FRECUENCIAS DE IRA:
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Las enfermedades de transmision respiratoria representan un riesgo substancial
para las personas y las comunidades, debido a su elevado potencial de
diseminacién. La infeccidon respiratoria aguda (IRA) es un grupo de enfermedades
que afecta el aparato respiratorio alto y bajo, y puede ser ocasionada por
diferentes microrgnismos como virus, bacterias, entre otros. Se considera como
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, se estima
qgue en promedio cada ano se presentan 4.000.000 muertes por esta enfermedad,
afectando a todas las poblaciones del mundo.
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El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 anos,
las personas que cursan con alguna enfermedad crdénica 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
anos, en el impacto sobre estas personas influyen varios factores, que en ocasiones
determinan la evolucion de la enfermedad como son: la capacidad funcional (fisica
y mental), el estado nutricional y la presencia de otras enfermedades, entre otros.

Los cuadros clinicos que afectan las vias inferiores y el pulmén, presentan los
cuadros mas severos, siendo las principales causas de hopitalizacion y mortalidad
por IRA. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna, puede
ocasionar la muerte.

El comportamiento de este evento en las primeras 16 semanas epidemioldgicas del
2021 es el siguiente:

CURVA ENDEMICA IRA TODAS LAS EDADES
MAMIZALES 2021,SEM 16

2500

2000

1500 —+

CAS0S

1000

—_— 2021

1357 9111315171921232527293133353739414345474951 | ——ENDEMIA
SEMAMNAS EPIDEMIOLOGIAS 2021 —— SEGURIDAD
— ALARMA

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA. (SIVIGILA)

La infeccion respiratoria aguda (IRA) en el municipio de Manizales se ha mantenido
entre la zona de seguridad hasta la semana epidemiolégica 16 con un total de
10688 casos, con una disminucidén significativa con el ano inmediatamente anterior
que en el mismo periodo de tiempo se reportaron 23432 casos, todo esto puede ser
reflejado por las medias de autocuidado y distanciamiento social que aun siguen
vigentes
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3. FRECUENCIA DE EDA:
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda
(EDA) como la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con unha
disminucion de la consistencia habitual y una duracion menor de 14 dias. “Puede
ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y ninos menores de cinco
anos los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad, y a presentar
complicaciones como sepsis, deshidrataciéon y muerte”. En estadisticas de la OMS
se menciona que cada ano mueren alrededor de 1.87 millones de ninos por esta
causa, 8 de cada 10 de estas muertes se dan en los primeros 2 anos de vida.

Por lo cual el evento vigilado en forma primordial es, la muerte por EDA en menor
de 5 anos, que se produce como consecuencia del deterioro nutricional progresivo;
los estados prolongados de deshidratacion 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 esta causa.

El comportamiento de la enfermedad diarreica aguda (EDA) a la semana
epidemioldgica 16 del ano 2021 es el siguiente:

CURVA ENDEMICA EDA TODAS LAS EDADES
MANIZALES 2021, 5EM 16

1000 -

— 2021

=—ENDEMIA
1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

SEMANAS EPIDEMIOLOGIAS 2021 ——SEGURIDAD
—ALARM A

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA. (SIVIGILA)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Municipio de Manizales para la
semana 16 del ano 2021 se ha mantenido entre las zonas de seguridad y endemia
y hasta el momento se han presentado un total de 3857 casos que comparados
con los 6774 eventos reportados en el ano inmediatamente anterior para la
misma semana epidemioldgica evidencia una disminucion del 50% de los casos.
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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 infeccion exantematica mas frecuente. Su presentacién es endémica
con periodos en que se torna epidémica con ciclos de 3-4 anos. Practicamente
todos los individuos se infectan en el curso de su vida, estimandose que mas del 90
% de la poblacion ha padecido la enfermedad antes de los 15 anos, esto porque el
VVZ infecta a ninos pequenos, con maxima incidencia entre los 2 y los 8 anos de
edad. El porcentaje de infecciones subclinicas es s6lo de 4 %. La inmunidad es
generalmente de por vida, aunque en ocasiones puede ocurrir reinfecciéon (caso
clinico de varicela) en inmuno competentes.

El comportamiento de este evento en el primer periodo epidemioldgico
comprendido entre la semana 1y 16 del ano 2021 es el siguiente:

CURVA ENDEMICA VARICELA TODAS LAS EDADES
MAMIZALES 2021,5EM 16

—_—021

- 1357 9111315171921232527293133353739414345474951 | ——ENDEMIA
SEMANAS EPIDEMIOLOGIAS 2021 ——SEGURIDAD
—— ALARMA,

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA. (SIVIGILA)

El canal endémico de Varicela en el Municipio de Manizales se mantiene en la zona
de seguridad, hasta la semana epidemiolégica numero 16 se reportaron al sivigila
un total de 13 casos individuales, lo cual comparado con el ano inmediatamente
anterior a la misma semana epidemioldgica (62 casos) muestra una disminucion
muy significativa de mas del 50 % en la notificacién de este evento para el ano en
curso.
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5. BAJO PESO AL NACER

Cada ano nacen 20 millones de ninos con peso inferior a 2500 gr, la prevalencia
global esta entre el 15,5% y 96,5%; cifras que pertenecen a paises de medianos y
bajos ingresos. Existen amplios margenes, Europa con el 6,4% y Asia central y
meridional con 27,1%. La morbimortalidad en este grupo es muy alta, pudiendo
prevenirse con las medidas adecuadas de deteccion temprana y tratamiento de
complicaciones (1). En Colombia la prevalencia es de 9% y en la ultima década ha
pasado de 70 a 90 nacimientos con bajo peso al nacer por cada 1000 nacidos vivos.
Un 50% del bajo peso al nacer corresponde a recién nacidos de término, con un
aumento constante desde el 2005 (2). De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) del 2010; se reporta que el bajo peso se presenta en 7%
con mayor frecuencia en hijos primogénitos, de zonas urbanas, con mayor
educacién y menor pobreza, con madres menores de 20 anos y mayores de 34 anos.
El 19% de las adolescentes entre 15 a 19 anos ya es madre o esta embarazada. En
34% de los hogares es la mujer la cabeza de familia. Sélo el 48% de los nacimientos
ha sido deseado.

El 4% de los ninos no fue pesado al nacer, 23% en Vaupés, 20% en Guajira y Guainia
(3). Por esto el peso al nacer, es un indicador general de salud del recién nacido,
relacionado con el desarrollo posterior y con la mayor o menor posibilidad de
manifestar enfermedades agudas o crdénicas. Existe mayor morbilidad como
aumento en la frecuencia de infecciones de las vias respiratorias, enfermedades
diarreicas y mortalidad durante el primer afno de vida en los nifos con bajo peso al
nacer (4). Se sabe que en la vida adulta las secuelas pueden ser de tipo cognitivas,
inmunolodgicas, cardiovasculares, endocrinas, encontrandose asociacién con
diabetes e hipertensiéon, lo que incrementa el deterioro en todas las etapas de la
vida. También se conoce que mas de la mitad de los factores de riesgo se pueden
diagnosticar en la etapa preconcepcional y prenatal y por esto desde la OMS se
insta a realizar un adecuado control prenatal.

A continuacidn se observa el comportamiento de esta enfermedad hasta la semana
epidemiolégica numero 16 de 2021.

CURVA ENDEMICA BAIO PESO AL MACER MANIZALES 2021,5EM 16
20

1315171921 232527 209313335373041434547 4951 — 21

—— ENDEMIA
‘ SEMANAS EPIDEMIOLOGIAS 2021 =——5EGURIDAD
— ALARMA

WLUD PUBLICA DE MANIZALES, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA. (SIVIGILA)
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El bajo peso al nacer a pesar que continua en las zonas de seguridad y endemia es
notable el aumento que ha tenido en los uUltimos 5 anos a la semana epidemioldégica
16 del ano 2021 tenemos 51 y un pico significativo en la semana 14 con 8 casos y un
total a semana 16 de 51 casos que comparados con el mismo periodo del ano
inmediatamente anterior continua con un aumento significativo ya que durante ese
mismo tiempo se habian presentado 43 casos en el ano 2020.

6. DENGUE

El dengue es una enfermedad grave de impacto epidemioldgico, social y
econdmico, que se ha constituido como un problema creciente para la salud
publica mundial; es una enfermedad viral provocada por la picadura del mosquito
Aedes Aegypti, el cual se cria en agua limpia acumulada en tanques, recipientes y
objetos del hogar.

Aproximadamente 2.500 millones de personas estan en alto riesgo de infeccién en
mas de 128 paises endémicos a través de las zonas de clima tropical y subtropical,
donde el numero de casos notificados pasé de 2,2 millones en 2010, a 3,2 millones
en 2015. Las regiones mas afectadas son las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental.

La influencia de factores sociales, demograficos y medioambientales, tales como la
urbanizacion no planificada, las migraciones de la poblacién, la variabilidad en la
distribucién de los esfuerzos por el control de vectores, los aspectos culturales, las
condiciones de las viviendas y la calidad de la prestaciéon de servicios sanitarios,
entre otros, han contribuido a la propagacion del vector, propiciando el aumento
de la incidencia y la aparicion de la enfermedad en nuevas zonas geograficas.

A continuacion, se incluyen manifestaciones clinicas de acuerdo a la gravedad de la
enfermedad:

Dengue: Las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del paciente.
Los ninos mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril sin signos de
alarma.

La enfermedad es incapacitante, de inicio abrupto con sintomatologia
caracterizada por fiebre alta, cefalea intensa, dolor retro-orbital, dolores
musculares, articulares y erupcidén cutanea.

Dengue Grave: Los casos de dengue grave estan caracterizados por extravasacion
severa de plasma que llevan al paciente a desarrollar choque por dengue. También
existen formas clinicas, que, por no ser tan frecuentes, reciben el nombre de
“atipicas”. En el dengue grave se presentan otras complicaciones por dengue que
resultan del compromiso intenso de un érgano o sistema.
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En ninos en edad escolar las manifestaciones mas frecuentes son hepaticas y
neurolégicas; en menor proporcion se presentan complicaciones renales, cardiacas,
pulmonares, pancreatitis y abdomen agudo.

A la semana epidemioldgica 16 en el Municipio de Manizales tenemos un reporte de
1 caso de Dengue que se presentd en el kildmetro 41 al inicio del afo 2021.

¢{COMO PREVENIR EL DENGUE?

todos
podemos prevenirlo

Para prevenir el dengue, impidamos la reproduccion del mosquito:
evitemos tener en nuestra vivienda recipientes que contengan
agua limpia estancada
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7. PLAN MUNICIPAL DE VACUNACION CONTRA
LA COVID-19

El objetivo del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 es reducir la
morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID-19, disminuir la incidencia
de casos graves y la proteccidon de la poblacidon que tiene alta exposiciéon al virus y
reduccion el contagio en la poblacién general, con el propdsito de controlar la
transmision y contribuir a la inmunidad de rebano en Colombia.

En consideracion a que la vacuna contra el COVID-19 es un bien escaso, la
priorizacién se sustenta exclusivamente en criterios epidemiolégicos basados en
los principios contenidos en este Plan, sin consideracion a credo, capacidad
econdmica, género, grupo étnico o condicién de discapacidad.

Objetivos de la primera fase:

Como objetivos especificos de la primera fase operativa del Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID19, a saber, reducir la mortalidad especifica por COVID-
19, reducir la incidencia de casos graves de COVID-19, proteger el talento humano
en salud y personal de apoyo, a los cuidadores de poblaciones de especial
proteccién y a la fuerza publica.
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Objetivos de la segunda fase:

Como objetivo de la segunda fase, se plantea la reducciéon del contagio en la
poblacién general. Inicialmente, se propone proteger a quienes viven en contextos
con mayor riesgo de brotes debido a la imposibilidad de garantizar el
distanciamiento fisico, entre ellos las personas privadas de la libertad (PPL),
personal en contacto estrecho con la PPL en los centros de reclusion, socorristas de
primera respuesta en 13 gestion del riesgo y poblacién en condicion de calle.
Posteriormente, se vacunara de manera progresiva a toda la poblaciéon entre 16 y 59
anos que no han sido incluidos previamente en las etapas 1 a 4.

Consolidado de cobertura de vacunacién con corte al 10 de Mayo de 2021:
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7. CONSOLIDADO DE EVENTOS

A continuacion se relacionan los eventos de interés en Salud Publica de mayor
incidencia reportados al SIVIGILA con corte a la semana epidemiolégica numero 16
del ano 2021.

Los eventos de mayor notificacion fueron: Infeccidén respiratoria aguda por Virus
Nuevo, Violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia sexual,
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, Intento de
Suicidio, Cancer de la Mama y Cuello Uterino, Morbilidad materna extrema,
Enfermedades Huérfanas Raras, IAD- Infecciones Asociadas a Dispositivos, Bajo
peso al nacer, VIH/SIDA/ Mortalidad por SIDA.

A continuacidon se relacionan los eventos de interés en salud publica reportados al
SIVIGILA con corte a la semana epidemiolégica nimero 16 del ano 2021 (residencia
y procedencia de Manizales).
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EVENTOS NUMERO DE CASOS
Infeccion respiratoria aguda por 43561
Virus Nuevo
Violencia contra la mujer, violencia 323
intrafamiliar y violencia sexual
Agresiones por animales 319
potencialmente transmisores de
rabia
Intento de Suicidio 146
Cancer de la Mama y Cuello 84
Uterino
Morbilidad materna extrema 51
Enfermedades Huérfanas Raras 80
IAD - Infecciones Asociadas a 74
Dispositivos
Bajo peso al nacer 51
VIH/SIDA/ Mortalidad por SIDA 45

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

www.manizalessalud.com

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

http://www.minsalud.gov.co

http://www.ins.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/infecciones-respiratorias-
agudas-ira.aspx

http://www.ins.gov.co/saludpublica/boletin epidemioldgico
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-a
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