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DICIEMBRE 2021
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1A LA 48
1.CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION
SEMANAL - POSITIVO, NEGATIVA,
SILENCIOSA EN SIVIGILA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1A LA 48

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

Articulo 2.8.8.1.2.6 Notificacion 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, clasificacién, periodicidad y destino
sefnalados en los mismos y observando los estandares de
- calidad, veracidad y oportunidad de Ila informaciéon
' notificada.

El Municipio de Manizales en el ano 2021, a la semana
epidemiolégica 48, cuenta con 58 UPGDs Activas (Unidad
Primaria Generadora de Datos) registradas en el SIVIGILA, las
cuales semanalmente notifican EISP - Eventos de interés en
salud publica. Esta notificacidn puede ser positiva, negativa o
silenciosa.

ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 04
DE DICIEMBRE DE 2021, SE HAN
NOTIFICADO 48 SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS.
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REPORTE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
48, ANO 2021
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Fuente: SIVIGILA, semana 48

Teniendo en cuenta el cumplimiento en la notificacion semanal, se observa que a la
semana epidemiolégica 48, un total de 58 UPGDs realizaron notificaciéon positiva o
negativa, al periodo epidemiolégico 12.

31 UPGDs (Unidad Primaria Generadora de Datos) del Municipio, han tenido un
porcentaje en la notificacion de casos 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 la1y la 48.
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PORCENTAJE NOTIFICACION PERIDO 12 A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICO 48
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Segun el porcentaje de cumplimiento en la notificacién, a la semana epidemiolégica 48, 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,
infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimientos medico quirudrgicos).

El 3% de las UPGDs en las semanas epidemiolégicas notificadas, no han identificado / reportado al
SIVIGILA ningln evento de interés en salud publica, lo que corresponde a la notificaciéon negativa,
indicando con ello que las UPGDs han cumplido semanalmente con el envio de archivos planos en
cuanto a la notificacion al SIVIGILA, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional
de Salud.

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 48, ANO 2021

NEGATIVA
3%

FOSITIVA
7%

Fuente: SIVIGILA, Semana 48, Afio 2021.
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2. CONSOLIDADO DE EVENTOS

Los eventos de mayor notificacion en el periodo 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 continuacion se relacionan los eventos de interés ensalud publica reportadosal SIVIGILA
con corte a la semana epidemiolégica nimero 44 del aho 2021 (residenciay procedencia de Manizales).

2019 2020
Total Casos Sem 48 Total Casos Sem 48 Total Casos Sem 48

0 9.372 53.588

848 884

748 931

44 463
260

216

236
136
139

74

Fuente: Secretaria de Salud Publica, Boletin Asi Vamos, DTSC, Semana 48, Afio 2021.

3.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 presentacion 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 poblacién ha padecido la enfermedad antes de los 15 afos, esto porque el VVZ infecta a nifos
pequefos, con maxima incidencia entre los 2 y los 8 afos de edad. El porcentaje de infecciones
subclinicas es sélo de 4 %. La inmunidad es generalmente de por vida, aunque en ocasiones puede
ocurrir reinfeccion (1).

La varicela es una enfermedad distribuida por todo el mundo. La incidencia por grupos de edad varia
segun la localizaciéon geogriafica. En los paises templados la incidencia tiene lugar entre los cinco y nueve
anos de edad y en mas del 90 % de los casos se da antes de los 20 anos (1).

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 ano, seguida de los
nifRos de cinco a nueve anos y de los de uno a cuatro anos

El comportamiento de este evento comprendido hasta la semana 48 del afio 2021 en el Municipio de
Manizales es el siguiente:
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Indice endémico Varicela Manizales
(promedios moviles 2016-2020)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 48, Afio 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 48 se habian reportado al Sivigila un total de 88 casos
individuales; al compararlo con el reporte del afio 2020 se observa un comportamiento similar con 89
eventos.

En la semana epidemioldgica 44 se presentdé un brote de varicela en el Municipio, el que fue intervenido
de manera oportuna con actividades individuales y colectivas de acuerdo con los Protocolos del Instituto
Nacional de Salud.

4. FRECUENCIA BAJO PESO AL NACER (BPN)

La Organizacion 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 afos de vida, contribuyendo con el 60 al 80% de todas las
muertes neonatales [2]. 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 2500y 2 999, y 10 a 14 veces mdas que
los nacidos con un peso entre 3 000 y 3 499 gramos (2).

De acuerdo con la publicaciéon del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el bajo peso al nacer es
diagnosticado en aproximadamente 20 millones de nifios y nifas 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 relacién 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 al mantener por debajo del 10% la tasa de BPN, siendo
los paises de Guyana y Surinam la excepcién. Colombia, dentro de los paises que cumplen la meta,
presenta el porcentaje mas alto de nifios y nifias 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 (3).
En Colombia, la proporcién del BPN segun las estadisticas vitales entregadas en por el DANE, ha pasado
de 7,2 en el ano 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
region (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 (4).

A continuaciéon seobserva el comportamiento de bajo peso al nacer con corte a la semana
epidemiolégica nUmero 48 de 2021 en el Municipio de Manizales:
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Indice endémico BPN Manizales
(peso menos de 2.500 gr)
(promedios moviles 2016-2020)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 48, Afio 2021.

El comportamiento del evento bajo peso al nacer para el presente periodo se mantiene en las zonas de
seguridad y endemia, se observan 154 eventos notificados con una disminucién al compararlo con la
misma semana del afio 2020 donde se habian presentado 262 casos.

5. FRECUENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las enfermedades de transmisidn respiratoria emergentes representan un riesgo substancial para la
humanidad, debido a su elevado potencial de diseminacién. La infeccidn respiratoria aguda (IRA) se
considera como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, pues, en
promedio, cada afo suceden 3.460.000 muertes por esta enfermedad, que afectan a todas las
poblaciones del mundo (5).

El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 afos, las personas que
cursan con alguna enfermedad crénica de base, en especial aquellos que cursan con algun tipo de
inmunosupresion; 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 evolucién de la enfermedad como son: la capacidad funcional (fisica y mental),
el estado nutricional y la presencia de otras enfermedades, entre otros (5). Los cuadros clinicos que
afectan las vias inferiores y el pulmén, presentan los cuadros mas severos, siendo las principales causas
de hospitalizacion y mortalidad por IRA (6).

La infeccidn respiratoria aguda se ubica entre las diez principales causas de defuncién en la poblacion
general y dentro de las tres primeras en los menores de cinco anos (6). Las estimaciones actuales indican
que, cada afno, la influenza estacional afecta a alrededor de 10,5 % de la poblacién mundial y produce
entre 250.000 y 500.000 muertes (7).

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 afho anterior, cuando notificaron 5.530.387 registros (7).

El comportamiento de este evento a la semana epidemioldgica 48 del ano 2021 en el Municipio de
Manizales es el siguiente: —
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Indice endémico IRA Manizales
(promedios moviles 2016-2020)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 48, Afio 2021.

El reporte del evento Infeccién Respiratoria Aguda(IRA) en el Municipio de Manizales se ha mantenido
entre las zona de seguridad y endemia hasta la semana epidemiolégica 48, con un total de 32.435 casos.
Comparado con el aho anterior se observa por debajo de lo reportado, ya que para el mismo periodo se
habian presentado 39. 261 casos. Es importante mencionar que en este Canal Endémico no se incluye el
evento IRA por Virus Nuevo (Covid19), por su aparicion reciente y por el comportamiento de la Pandemia
gue altera la informacion de las otras Infecciones Respiratorias Agudas.

6.FRECUENCIA DE EDA: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La diarrea se define como la deposicidon, 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 deposicién 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 (8).

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 aflo en paises de escasos recursos (8).

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 Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (9).

En Colombia durante el 2020 la enfermedad diarreica aguda tuvo un comportamiento inusual con
respecto al periodo observado 2017 a 2019, ya que la incidencia se ubicaba sobre los 5 casos por cada
1.000 habitantes en poblaciéon general, con la entrada del nuevo virus SARS- CoV-2 se observé una
tendencia hacia la disminucién. El primer factor que influyé 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 (9).
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El evento vigilado en forma primordial es, la muerte por EDA en menor de 5 ahos , que se produce como
consecuencia del deterioro nutricional progresivo; los estados prolongados de deshidratacién 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 en lo corrido de 2021.
El comportamiento de la enfermedad diarreica aguda (EDA) con corte a la semana epidemiolégica 48 del
ano 2021 en el Municipio de Manizales es el siguiente:

Indice endémico EDA Manizales
(promedios maviles 2016-2020)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana 48, Afio 2021.

El canal endémico de Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) en el
Municipio de Manizales para la semana 48 del ano 2021 continua
entre las zonas de seguridad y endemia; hasta el momento se han
presentado un total de 12.027 casos que siguen representando un
numero menor comparado con el afio 2020 donde a la misma
fecha se habian registrado 12.351, lo que representa una
disminucion de 633 casos en el reporte de este evento.

7.CARACTERIZACION EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACION (EAPV)

El evento adverso posterior a la vacunacién (EAPV) es cualquier signo desfavorable o involuntario,
hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad que siga a la vacunacion; estas reacciones no
tienen necesariamente una relacién causal con el biolégico si no que pueden estar relacionadas con la
indicacion médica. Esta definicion es utilizada para los eventos adversos detectados por la
farmacovigilancia, para la deteccion de comportamientos inusuales agregados o la identificacion de
casos graves. Las reacciones adversas a las vacunas se pueden dividir segun la gravedad en: leves y
graves, siendo la mayoria, leves; estos son eventos comunes que desaparecen sin tratamiento, no
producen consecuencias a largo plazo, generalmente ocurren en las primeras 48 horas posterior a la
inmunizacién y ceden espontdneamente entre uno y dos dias. Las reacciones graves son de una
incidencia bastante predecible y sumamente baja, deben ser reportados a la Secretaria de Salud y al
Sivigila en una notificacién inmediata.

Con corte a la semana epidemiolégica 48 en el Municipio de Manizales se han presentado 20 casos:
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Eventos posteriores a la vacunacion
Edades
Semana 1a 48, Afio 2021

41 - 60 afios
5%

Fuente: Secretaria de Salud, Unidad de Epidemiologia. Semana 1 a 48, 2021.

Eventos posteriores a la vacunacion
Vacuna [Laboratorio)
Semana 1 a 48, Afio 2021

Moderna
5%

Sinovac

Fuente: Secretaria de Salud, Unidad de Epidemiologia. Semana 1 a 48, 2021.

Se han presentado 20 casos de evento adverso posterior a la
vacunacién (EAPV) se observa que, siendo el rango de 21 a 40

anos el que representa el mayor numero (7), seguido de 61 a
85 anos (6).
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8.LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA

En todos los paises del mundo realizan celebraciones en las que utilizan juegos pirotécnicos que dejan un
gran numero de afectados. El uso de la pdlvora suele ocasionar: lesiones auditivas, mas especificamente
ruptura timpanica por la detonaciéon; quemaduras de primer, segundo y tercer grados; heridas abiertas y
pérdida de partes del cuerpo; danos ocularés €, incluso, la muerte. Y se producen durante la produccién,
almacenamiento, transporte, manipulacién o uso inadecuado de los llamados fuegos artificiales o juegos
pirotécnicos. Las lesiones que provoca se deben a la naturaleza misma de la pdélvora que se comporta
como un material inflamable, explosivo y téxico.

En 2018 en Estados Unidos se registraron cinco muertes relacionadas con la manipulacién de fuegos
artificiales. En total el sistema de emergencias atendié 9 100 casos de personas lesionadas por pélvora,
una tasa de 2,8 por 100 000 habitantes. El 62 % (5 600) de las cuales ocurrieron entre el 22 de junio y el 22
de julio de 2018, asociadas a las fiestas de independencia del pais. El 36 % de las lesiones se presentaron
en ninos menores de 15 anos, las lesiones mas frecuentes fueron las quemaduras (44 %), las partes del
cuerpo mas afectadas fueron los dedos de la mano, la mano, las piernas y los ojos. Los fuegos artificiales
relacionados con mayor frecuencia a las lesiones fueron los petardos y las bengalas (3). A diferenciade los
Estados Unidos, en América Latina el numero de lesionados por pélvora aumenta en.meses como
diciembre y enero, por las fiestas de Navidad y fin de ano. Sin embargo, el' comportamiento
epidemiolégico del evento es similar; paises como Venezuela, Peru y El Salvador reportan altas
incidencias en menores de 14 ainos. Alrededor de 80 % de los lesionados son hombres. En Chile, Argentina
y Colombia los tipos de artefactos que causan la mayor proporcion de lesiones son los petardos y los
voladores y las lesiones son mas frecuentes en los miembros superiores y la cara.

Ademas de las lesiones ocasionadas por el uso de artefactos pirotécnicos, se presentan con frecuencia
accidentes e incendios relacionados con la produccion, almacenamiento y comercializacién de fuegos
artificiales; en diciembre de 2015 registraron 132 incendios en diversas zonas de Peru, causados, segun las
autoridades, por el incremento en el uso de la pirotecnia. En 2016, en México, se produjo una explosién en
un mercado de fuegos artificiales que dejé como saldo 30 muertos y mas de 50 heridos, lo que pone
sobre la mesa el anadlisis de los riesgos asociados a la comercializacion de pélvora pirotécnica y los
controles que deberian generar los gobiernos de los paises para prevenirlos.

En afo 2 018 se notificaron al Sivigila, 1233 casos de lesiones por pdlvora pirotécnica un aumento de 6,4 %
(74) en comparaciéon con 2017, el 79,2 % (977) de los lesionados fueron en hombres y el 20,8 % (256)
mujeres. El 36,2 % (447) de los lesionados eran menores de edad. Los tipos de lesion mas frecuentes
fueron: quemaduras (88,6 %), laceraciones (70,5 %) y contusiones (28,9 %). Se notificaron 140 casos de
personas que presentaron amputaciéon de alguna parte del cuerpo, el 21 % (30) en menores de edad (10).
A continuacioén se presenta el consolidado de lesionados por pélvora en el periodo de 1996 a 2021, los
datos registrados de los ultimos 25 afos de lesionados por pélvora ha venido cayendo lo que de alguna
manera refleja, aunque de manera timida, el impacto en la cultura de la poblacién del Municipio. Para el
periodo 2020-2021 fueron 8 lesionados.

B Hombres W Mujeres TOTAL

Fuente: http://manizalessiis.net/polvora/

ALCALDIA

DE MAHIZALES

= | MANIZALES
P | +GRANDE



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
DICIEMBRE 2021
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 48

Pélvora por dias.
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Fuente: http://manizalessiis.net/polvora/

Las fechas consideradas histéricamente, como de mayor riesgo para las lesiones por pélvora sonel 7y 8
de diciembre, 24,25 y 31 de diciembre y 1 de enero de cada ano.

Comportamiento de los lesionados por Pélvora segun comuna.Manizales.2017-2022

™

B

W 2017-2018 2018-2019 W 20192020 W 2020-2021 W 2021-2022

Fuente: http://manizalessiis.net/polvora/

De acuerdo a la grafica, las Comunas donde se han presentado mayor numero de lesionados en el
Municipio son Ciudadela del Norte y San José.

Desde el 1 al 13 de diciembre de 2021, se han reportado a la Secretaria de Salud 4 eventos de lesionados
por pélvora ocurridos el 7 y 8 de diciembre, 1 en menor de edad.

SEGUIMIENTO LESIONES POR POLVORA
COMPORTAMIENTO DIARIO

CORTE 13 DE DICIEMBRE DE 2021
CORTE 05:30 PM

Comparacion diaria lesiones x pélvora 2020-2022.
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9. PLAN MUNICIPAL DE VACUNACION CONTRA LA COVID- 19

El objetivo del Plan Nacional de Vacunacién contra el Covidl9 es reducir la morbilidad grave y la
mortalidad especifica por Covid19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccion de la poblacién
gue tiene alta exposicién al virus y reduccién el contagio en la poblacién general, con_el propdsito de
controlar la transmision y contribuir a la inmunidad de rebafio en Colombia.

La Inmunidad de Rebanio (o inmunidad de grupo) es una situacion 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 transmisién). Actualmente y con base en los estudios
publicados, el valor estimado poblacional para inmunidad de rebafio para el caso del Covidl9,, esta
alrededor del 70% (10).

Con corte al 13 de diciembre de 2021, se tiene una cobertura de 81,7% de la poblaciéon del Municipio de
Manizales con al menos una dosis para Covdil9, el 60,7% con esquema completo de vacunacion.

Consolidado de cobertura de vacunacion con corte al 13 de diciembre de 2021:

COVID 19 MANIZALES e e
CORTE 13 DE DICIEMBRE DE 203 R p—
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Unidad de Salud Publica, Vacunacién
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10. MORTALIDAD COVID19

El 31 de diciembre de 2019, el gobierno chino informé por primera vez un brote de la enfermedad
por coronavirus (Covid19) 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, secrecién 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 diciembre
de 2021, se habian identificado 236.879.547 casos positivos para Covid19 y 4.836.315 muertes por
esta causa a nivel mundial, lo que permite visualizar la magnitud de la Pandemia por Covid19.

Tatad Dieathd Tl Ve cins Dol B 007 5 tirad

5.011.786 7.106.361.191
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Powered by Esri

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

Acercarse  El mundo v

Al comparar las cifras de mortalidad a nivel
mundial, a la fecha han fallecido 5.256.285 265.876.379 5.256.285
personas por Covidl19, lo que da una imagen de .. casos muertes
la realidad del comportamiento de Ila
Pandemia. A pesar de observarse cifras con
tendencia a la disminucién, no se puede obviar _ L
el impacto que tiene sobre la salud a nivel S iq".\_
Mundial lo que hace repensar en el . L7 VR
mantenimiento de las medidas de autocuidado LT PR Ry
como unica herramienta de prevenciéon de la Rci GO v 4
transmision. ‘ . : . R -

+-- 780,000

Los circulos muestran el ndmero de muertes con coronavirus confirmados por pais.

Fuente: Universidad Johns Hopkins (Baltimore, EE.UJLL), autoridades locales
Ultima actualizacién de cifras 29 de noviembre de 2021 10:33 GMT

MORTALIDAD POR COVID19 EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE:

Para América Latina y el caribe a la fecha  Acercarse  América Latina y el Caribe \Y4
se han presentado un total de 1.549.798
muertes por covidl9. 47.214.700 1.549.798
Ver Casos muertes
@

- 780.000
! ! . 78.000

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

Fuente: Universidad Johns Hopkins (Baltimore, EE.ULU.), autoridades locales
Ultima actualizacién de cifras 29 de noviembre de 2021 10:33 GMT
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MORTALIDAD POR COVID19 EN COLOMBIA 47.214.700 1.549.798

Ver Casos muertes
Para Colombia con corte al 29 de Noviembre del afio
2021, se tiene un total de 128.780 muertes relacionadas
con Covid19 un aumento de 1799 casos comparado . .
con el mes anterior. "
L
. Colombia

o 128.780 muertes

-

------ 780.000

- 78.000

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

Fuente: Universidad Johns Hopkins (Baltimore, EE.ULL), autoridades locales
Ultima actualizacién de cifras 29 de noviembre de 2021 10:33 GMT

TASA DE MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS:

nfirr

nados ' e Incidencia por

municipio
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=
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Grupos de edad

Fuente: Pdgina Direccion Territorial de Salud de Caldas. Ao 2021. Covid19 (arcgis.com)

La Direccion Territorial de Salud de Caldas confirma que a la fecha para el Departamento de Caldas tiene
un total de 100.581 casos confirmados de los cuales 53.500 corresponden al género femenino y 47.081 al
género masculino, de los cuales a su vez 2.282 han fallecido por Covid 19.
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TOTAL DE CASOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE
MANIZALES
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Fuente: Secretaria de Salud de Manizales, Semana 48, Afio 2021.

Actualmente en el Municipio de :
Manizales se registran un total de 1.075 = y T
casos de Mortalidad por Covid19; en el b ; |
ano 2020 fueron 327, mientras que en el
ano 2021 a la fecha va un total de 748.En
el mes de Noviembre se presentaron 4
casos de mortalidad por covidl9, con
corte al cierre de esta boletin se ha
presentado 1 fallecido en el mes de .-
diciembre. Es importante aclarar, que /
estas cifras se encuentran en constante /
revision y actualizacién, lo que puede

generar cambios en las mismas.

TN

Fuente: Secretaria de Salud de Manizales.SIIS

11. INDICE DE RESILIENCIA EPIDEMIOLOGICO MUNICIPAL (IREM)

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

ion 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 etdreo que tiene el municipio.
: \3- Capacidad del sistema de salud en municipio.

4 - Testeo para Covid19 que se aplica desde PRASS.
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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.
La ultima publicacion del MSPS en su arroja el siguiente resultado para pais, ubicando a Manizales en la
parte media inferior de la tabla segun se observa en la siguiente imagen.

; La salud
$ es de todos ALV

INDICE DE RESILIENCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL -IREM-

Actualizacion al 01-12:2021 El Municipio de Manizales con un IREM de 0.69 continda en el
Ciclo 2, lo que le permite realizar eventos publicos o privados
— e incluyendo eventos masivos deportivos, discotecas y lugares de
Bucaramanga 084 baile con un aforo maximo del 50%.
—rg o
_ oot El Ministerio de Salud y Proteccidén Social expidié la Resolucién
e, e 1687 de 2021, por medio de la cual se modifica la Resolucion 777
Cartagena de ndias 017 de 2021 en el sentido de incrementar el aforo permitido en lugares
o o it ot o eventos masivos, publicos o privados. Se modifica el articulo 4
e e de la Resolucién 777, en el cual se establecen los criterios y
e o condiciones para el desarrollo de las actividades econdémicas,
ateduger o sociales y del Estado. Para que el Municipio de Manizales haya
San Andrés 072 obtenido este resultado en el IREM debe haber cumplido con las
oo 72 siguientes condiciones:
o e Ciclo 2. Inicia en el momento en el que el municipio o distrito
o . alcance una cobertura del 70% de la vacunacién contra el Covid19
Santa Marta 056 de la poblacién priorizada de la Fase 1 (Etapas 1, 2 y 3). También
o sl e o podra iniciar cudndo el municipio o distrito alcance un indice de
N s Resiliencia Epidemiolégica Municipal que supere el 0.5.
Puarin Carrefio 041
Inirida 0,35
Mt 029 En este ciclo se podran realizar eventos de caracter publico o
Fuente: privado, lo que incluye conciertos, eventos masivos deportivos,

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Pagin  qiscotecas y lugares de baile, siempre que se mantenga el

as/indice-de-Resiliencia-Epidemiologica-Municipal.aspx
distanciamiento fisico de minimo 1 metro y se respete un aforo
maximo de 50% de la capacidad de la infraestructura en donde se
realiza el evento. Sin embargo, se indica que los alcaldes
distritales y municipales podran autorizar aforos de hasta el 75%
en aquellos lugares o eventos masivos publicos o privados en los
cuales se requiera como requisito para su ingreso, la presentacién
por parte de los asistentes y participantes del carné de
vacunacién o certificado digital de vacunacién, en el que se
evidencie, como minimo, el inicio del esquema de vacunacién,
disponible en Mivacuna.sispro.gov.co.
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12.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 Resolucion 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
inspeccion 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 andlisis, en
diferentes puntos ubicados tanto en area urbana como rural con los siguientes resultados para el
periodo:

SITIO DE TOMA DE MUESTRAS NUumero de muestras Resultado IRCA
tomadas

Acueducto Urbano operado 19

por Aguas de Manizales

Acueducto Enea

Acueductos Vecinos
Santagueda

Acueducto Alto Bonito

Acueducto Buena Vista

Acueducto Malteria

Fuente: Unidad de Salud Ambiental, 2021.

La tendencia se mantiene tanto en agua potable, como en agua sin tratamiento.
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13. BIBLIOGRAFIA SELECTA:
En este numero del Boletin Epidemiolédgico, se recomienda las siguientes lecturas relacionadas con

las lesiones por pdlvora:
« Ley 670 de 2001: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=4160

o Decreto 4481 de 2006: https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?
ruta=Decretos/1546759
e Ley 1098 de 2006:

https://www.procuraduria.gov.co/portal/media/file/Visi%C3%B3n%20Mundial_Codigo%20de%20In
fancia%202011%281%29.pdf

e Protocolo de lesiones por polvora: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Lesiones%20de%20causa%20externa.pdf

« http://manizalessalud.net/phylogenomic-analysis/

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA:

1.0rganizacion Mundial de la Salud. Organizaciéon Mundial de la Salud.: 2014. [Consultado: 14 de octubre
de 2021]. Disponible en: www.who.int/bulletin/volumes/92/8/13-132142/ab/es/.

2.UNICEF&CEPAL. Desnutricion infantil en América Latina y el Caribe. Desafios, Boletin de la infancia y
adolescencia sobre el avance de los objetivos de desarrollo del Milenio. [Internet]. Naciones Unidas,
Santiago de Chile. 2006. 2:1-10. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35978/1/ Desafios_Nro2_esp_es.pdf. 4. Velasquez N,
Masud J,

3.UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2016, una oportunidad para cada nino. [Internet]. 2016.
[Consultado: 14 de octubre de 2021]. Disponible en: https://www.unicef.org/spanish/publications/files/
UNICEF_SOWC_2016_Spanish.pdf.

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2015.
Bogota. [Internet] 2019. 1-337. [Consultado: 14 de Octubre de 2021] Disponible en:
https://www.researchgate.net/

5.Vega-Briceno LE, Abarca K, Sdnchez I. Flu vaccine in children: State of the art. Rev Chil Infectol [citado
02 nov 2017] 2006; 23 (2): 164-9. [Consultado: 13 de octubre de 2021]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182006000200011&Ing=es.

6.Alvarez M, Castro R, Abdo A, Orta D, Gémez M, Alvarez MP. Infecciones respiratorias altas recurrentes:
Algunas consideraciones. Rev Cubana Med Gen Integr. [Citado 12 jul 2017] 2008; 24 (1). [Consultado: 14 de
octubre de 2021]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252008000100011&Ing=es.

7. World Health Organization. A Manual for Estimating Disease Burden Associated With Seasonal
Influenza. Geneva: World Health Organization. 2015 [Consultado: 13 de octubre de 2021]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178801/1/9789241549301_eng.pdf.

8.0rganizacién Mundial de la Salud. Diarrea [Internet]. Washington; 2019 [citado 01 de mayo de 2019].
[Consultado: 14 de octubre de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/topics/diarrhoea/es/
9.Herrera-Benavente IF et al. Impacto de las enfermedades diarreicas agudas en América Latina. Rev
Latin Infect Pediatr 2018; 31 (1): 8-16.

10.Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia epidemiolégica. Lesiones por Pdlvora Pirotécnica.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Lesiones%20por%20polvora.pdf

11. Instituto Nacional de Salud. Informe de evento de tuberculosis. Colombia 2018. Consultado el 30 de
Octubre de 2021. Disponible en: http://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx

ENLACES DE INTERES

Para mas informacién en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia, visite:
e http://manizalessalud.net/

e https://manizalessiis.net
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¢ http://www.ins.gov.co ALCALDIA
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