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EPINOTAS MANIZALES

EPINOTAS Es un boletin con informacion epidemioldgica priorizada sobre los eventos de interés en Salud Publica
reportados en la ciudad a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). El nimero de casos reportados
puede variar segun las revisiones unidades de andlisis realizadas por la Secretaria de Salud Municipal.
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1- Cumplimiento en la notificacion semanal

2- Frecuencias de IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

3- Frecuencia de EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

4- Frecuencia de Varicela

5- Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
6- IRA por virus nuevo: COVID-19

1. Cumplimiento en la notificacion semanal — positivo, neqativa, silenciosa en SIVIGILA

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA se crea por el Instituto Nacional de Salud para la provision en forma
sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar-las decisiones para la prevencién y
control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones;
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por
la proteccién de la salud individual y colectiva.

El Municipio de Manizales en el afo 2020, cuenta con 53 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.

A la semana epidemioldgica 34 ingresa al sistema de vigilancia en salud publica una nueva UPGD, ZENZA medica SAS,
razon por la cual no se evidencia en el cuadro a continuacién, notificacién.

A la fecha del enero 1 al 22 de agosto, se han notificado 34 semanas epidemiolégicas.
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REPORTE DE LA NOTIFICACION POSITIVA NEGATIVA SILENCIOSA

NOTI SEM SEM % %
UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DE DATOS SEM POS NEG POS NEG s01 s02 s03 s04 s05 s06 sO7 s08 s09 s10 sil s12 s13 s14 s15 s16 s17 s18 s19 s20 s21 s22 s23 s24 s25 s26 s27 s28 s29 s30 s31 s32 s33 s34

CLINICA LA TOSCANA 3 4 0 100% 0% + + + + + + + + 4+ + + + + + + + + + + + + + + 4+ + + + + + + 4+ 4+ + 4
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS SEDEADMINIS 34 34 0 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
IPS INTERCONSULTAS SAS 34 34 0 100% 0% + 0+ 0+ o+t o+ o+ o+ + + 0+ 0+t o+ o+ o+ F + + + 0+ o+ o+ o+ + + + + + + o+ + + + + 4
LABORATORIO DEPATOLOGIA Y CITOLOGIA CTOSALUDSAS 34 5 29 15% 85% - - -+ =+ = = = - = = - . o . . . o . . ..o oo 44 +
CENTRO MEDICO DEESPECIALISTASCMESA-CLINICASA 34 34 0 100% 0% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
JAIME FERNANDO RUZ POVEA 34 29 5 B85% 15% + L T R S R S L S S S S S S .
CLINICA VERSALLES 34 34 0 100% 0% L L T T T S R S S R T S S R R S T R S A
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 34 3R 2 9% 6% -+ o+t + - & + + + + + + & + 4+ + + + + + + + + + + + + + 4+ 4+ + o+ o+ o+
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 30 1 0% 1200% - - - - - - 4 - - - ... ...+

CLINICA PSIQUATRICA SAN JUAN DE DIOS 34 33 1 9% 3% + + + o+ o+ 4+ o+ 4+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+ 4+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+ -+ 4+ 4
UNIVERSIDAD DE MANIZALES 39 2B 2% MMH - - o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - -

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CALDAS 3 5 29 18% 85% - - + + - - - - - - . ... ... ..o L4 e e e oot

SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE 34 34 0 100% 0% L R T T S S S R R R S S T R T S R T S S R R R S
SAN JOSE ASSBASALUD ESE 34 18 16 53% 47% + o+ 4+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+ 4 4 4 - - oo+ -+ 4
EL PLOTO ASSBASALUD ESE 3 29 5 8% 15% - + + 4+ - o+ + - o+ + 4+ 4+ 4+ + + o+ o+ - 4+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+ -+ o+ o+ o+ o+ 4
EL BOSQUE ASSBASALUD ESE 34 17 17 50% 50% + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+ o+ - - + o+ o+ o+

EL PRADO ASSBASALUD ESE 3 13 21 3B% 6% + + + + + o+ + o+ o+ o+ o+ o+ - - +

FATIVA ASSBASALUD ESE 3 12 2 3% 6% + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - -

BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE 34 14 20 4% 5% + + 4+ o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - - + +

KILOMETRO 41 ASSBASALUD ESE 3 12 2 B% 5% + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - -

LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE 3 6 28 18% 8% - - + - - 4 + 4+ - 4 - 4

LA CABARA ASSBASALUD ESE 3 10 24 2% 7% + + + + L

ALTO BONITO ASSBASALUD ESE 34 13 21 3B8% 62% + 0+ o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - - + +

LA LINDA ASSBASALUD ESE 34 16 18 4T% 53% + + 4+ + 4+ o+ + + + 4+ + 4 - - + + + +

SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE 3 12 22 3% 65% o0+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - - - + +

EL CISCO ASSBASALUD 34 17 17 50% 50% + + 4+ o+ 4+ o+ + o+ + 4+ + 4 - - + + o+ 4+
LA ASUNCION ASSBASALUD ESE 3 12 2 B% 65% + + o+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ - -

LA ENEA ASSBASALUD ESE 34 34 0 100% 0% L L T T R O T T T S S S S S R R N S S S S S T T S
COSMITETLTDA CORPORACIONDE SERVICIOSMEDICOSINT 34 27 7 79% 21% + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + o+ 4 + 4+ + + 4+
CAJA DECOMPENSACION FAMLIARDECALDAS IPSSEDEV 34 4 30 12% 88% - - - - + - - = - = - - - - - - - - - . . . 4+ 4+

CAJA DECOMPENSACION FAMLIARDECALDAS IPSSEDEV 34 32 2 94% 6% + + + + - 4+ + + + + + + 4+ + + + + - + + + 4+ + + + + + + + + + + + +
CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR DE CALDAS SEDESANM 34 34 0 100% 0% B T T T N S S S S S S S S S S S S S S S S S S
HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 34 3 0 100%0% + + + + + 4+ + 4+ o+ 4+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ 4 o+ 4+ o+ 4+ o+ + o+ o+ o+ + 4+ o+ 4+ o+ 4 o+ 4
HERVANAS DELA CARDADDOMNICAS DEL PRESENTACION 34 34 0 100% 0% + + + + + + + + + + + 4+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 3 0 0 0% 0% L R

(ONCOLOGOS DE OCCIDENTE SAS 3 2 13 6% 3B% - - o+ - - 4 4+ 4+ - - - .+ 4 -+ - .+ o+ 4 4+t + o+ o+ o+ o+ o+ 4
CCORPORACION M! IPS EJE CAFETERO 34 30 4 8% 12% + - + + 4+ + + o+ + + 4+ 4+ + o+ o+ - o+ 4 - 4+ o+ o+ -+ 4 4 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4
CMS COLOMBIA LTDA CORPORACIONMEDICA SALUDPARALC34 29 5 85% 15% + + + + + + + + + + + + 4 + 4+ + + - + + - - - 4 + + + + + + + + +

CMS COLOMBIA LTDA CORPORACION MEDICA SALUDPARALC24 23 1 96% 4% + + + - - - + - + + + + + + + + + + + + - + + + + + + + + + + + + +
CLINICA AVIDANTI MANIZALES 34 34 0 100% 0% + + + + + + + + 4+ + + + + + + + + + + + + + + 4+ + + + + o+ + + 4+ o+ 4
CCORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS 34 28 6 8% 18% - - + + + + + + + + + + + + - 4 o+ 4+ - -+ - o+ + + + + + + + + + + +
MENTEGRAL SAS 34 3B 1 9% 3% + 0+ 0+ o+ o+ o+ & + 0+ O+ o+ o+ o+ & 4 L S S S S S S S S S S S S S S Y
SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS 34 34 0 100% 0% L D R R T S S S R S S S T S S R R T S I I S B B
SALUDPYPSAS 16 5 11 31% 69% + 0+ o+ o+ o+ 4 + 0+ -+ 4+ 4 + + + 4 + = +

EPS SANITAS CENTRO MEDICO MANIZALES 3 34 0 100%00% + + + + + o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4
UPVIVA 1A PARQUE CALDAS 13 13 0 100% 0% L S T R R S S T
UT VIVA 1A IPS SEDE LAURELES 34 34 0 100% 0% L A S S S N S R S S S T R T S R A R T
UTVIVA 1A SEDE CENTRO 18 18 0 100% 0% L T T T S S S S T S S ZUE S S T S S S T S S S S A
VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO 34 34 0 100% 0% + + + + + + + + 4+ + + + + + + + + + + + + + + 4+ + + + + + + 4+ 4+ + 4
VIRREY SOLISIPS SA PALMAS CRA 23 34 34 0 100% 0% L T T S T T R T S A T S S S S S
ZENSA MEDICA SAS 3% 0 0 0% 0%

RECLUSION MUJERES MANIZALES 3 1 0 100% 0% + 4+ + 0+ + o+ o+ o+ o+ o+ o+ -+ L S S S S R S S S S Y
BATALLON DE INFANTERIA NO 22 BATALLA DEAYACUCHO 34 31 0  100% 0% L T T T T R S S N S T S S S R R R N S S N S S I S

Fuente: Sivigila, semana 34

Teniendo en cuenta el cumplimiento en la notificacién positiva, negativa o silenciosa, se observa para la semana
epidemioldgica 34, un total de 53 UPGDs, notificaron de manera positiva en las semanas correspondientes a los
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periodos 8Y 9. Se evidencia que 20 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 epidemioldgicas comprendidas entre la 1y la 34.

REPORTE DE LA NOTIFICACION A SEMANA 34

RECLUSION MUJERES MANIZALES

VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO

UP VIVA 1A PARQUE CALDAS

SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS

CLINICA AVIDANTI MANIZALES

CORPORACION MI IPS EJE CAFETERO

HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE L TACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS IPS SEDE V|

LA ENEA ASSBASALUD ESE

- %
neg
SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE — %
pos
LA CABANA ASSBASALUD ESE
BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE
p—
-
EL BOSQUE ASSBASALUD ESE
SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE
E ‘

CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

CLINICAVERSALLES

LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS

CLINICA LATOSCANA

0

kS
g
2
&

BO% 100% 120%

Fuente: Sivigila, semana 34
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En la Grafica se observa que a la semana epidemioldgica 34, el 38% de las UPGDs han realizado Notificacion Positiva que
incluye tanto los eventos individuales de Interés en Salud Publica y los Colectivos (Morbilidad por EDA — IRA —Brote, IAD
infecciones asociadas a Dispositivos en UCI).

El 62 % de las UPGDs en alguna de las semanas epidemioldgicas notificadas, no han reportado al SIVIGILA ningin evento
de interés en salud publica, lo que corresponde a la Notificacion Negativa, indicando con ello que las UPGDs han
cumplido semanalmente con el envié de archivos planos en cuanto a la Notificaciéon en SIVIGILA, cumpliendo con los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

CUMPLIMIENTO NOTIFICACION A LA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 34

POSITIVA
38%

NEGATIVA
62%

Fuente: Sivigila, semana 34

2. Frecuencias de IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

Las enfermedades de transmisién respiratoria representan un riesgo substancial para las personas y las comunidades,
debido a su elevado potencial de diseminacién. La infeccion respiratoria aguda (IRA) es un grupo de enfermedades que
afecta el aparato respiratorio alto y bajo, y puede ser ocasionada por diferentes microorganismos como Vvirus,
bacterias, entre otros. Se considera como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, se
estima que en promedio cada afio se presentan 4.000.000 muertes por esta enfermedad, afectando a todas las
poblaciones del mundo.

El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 afos, las personas que cursan con alguna
enfermedad crdnica de base, en especial aquellos que cursan con algun tipo de inmunosupresion; otro grupo altamente
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vulnerable a las infecciones respiratorias agudas son las personas mayores de 60 afos, en el impacto sobre estas
personas influyen varios factores, que en ocasiones determinan la evolucidén 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 hospitalizacién y mortalidad por IRA. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna, puede
ocasionar la muerte.

A continuacidn, se relaciona los canales endémicos correspondientes a semana 34 del 2020

CANAL ENDEMICO IRAs POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

3000 MANIZALES 2020 Semana 1a34
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Unidad de Epidemiologia. (SIVIGILA)

3. Frecuencia de EDA: Enfermedad Diarreica Aquda

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

Por lo cual el evento vigilado en forma primordial es, la muerte por EDA en menor de 5 afos , 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 atencidn inadecuada.

A la fecha, no se tiene en Manizales ninglina mortalidad por esta causa.

El comportamiento de la morbilidad para todas las edades en Manizales ha sido el siguiente:

CURVA ENDEMICA EDA TODAS LAS EDADES
MANIZALES 2020, SEM 34

1200

CASOS

0 x e T I T T T I T T TN T T T T T I T T TR T T TINTYETRY™

1 3 5 7 9 111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2020 R

— SEGURIDAD
— P AR A

Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales:

4. Frecuencia de Varicela:
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La varicela es una enfermedad infectocontagiosa ampliamente distribuida en el mundo, producida por el virus varicela-
zoster (VVZ), de caracter benigno. Es en la actualidad la infeccion exantemdtica mas frecuente. Su presentacion es
endémica con periodos en que se torna epidémica con ciclos de 3-4 afios. 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 afios,
esto porque el VVZ infecta a nifios pequefios, con maxima incidencia entre los 2 y los 8 afios de edad. El porcentaje de
infecciones subclinicas es sélo de 4 %. La inmunidad es generalmente de por vida, aunque en ocasiones puede ocurrir
reinfeccion (caso clinico de varicela) en inmuno competentes.

A continuacion se observa el comportamiento de esta enfermedad hasta la semana epidemiolégica 34 de 2020.

CANAL ENDEMICO VARICELA MANIZALES - 2020. semana 34
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10

18 19 20

Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales

5. Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

La vigilancia, prevencidn y control de la infeccién por el virus de la rabia es una prioridad de la salud publica nacional
y mundial, por lo cual no deja de serlo para el municipio de Manizales. Colombia y los paises de las Américas, se han
comprometido a eliminar de sus territorios la transmisiéon del virus de la rabia a humanos por la variante 1
transmitida por perros al igual que al control de la rabia humana causada por cepas salvajes, transmitida por
murciélagos y zorros.
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Son diversas las entidades que contribuyen al control de este evento teniendo en cuenta el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP), la Estrategia de gestidn integral de zoonosis y el Plan intersectorial de zoonosis de la Nacién. La
ciudad de Manizales no ha presentado casos confirmados de rabia en humanos o en animales en los ultimos afios,
a continuacién se relaciona el comportamiento de las agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia, el cual es el evento se salud publica con mayor numero de casos reportados en cada periodo
epidemioldgico.

CANAL ENDEMICO AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE

i TRANSMISORES DE RABIA semana 34
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Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales

6. IRA POR VIRUS NUEVO COVID-19

El covid19 es una enfermedad infecciosa, causada por un nuevo coronavirus que no se habia visto antes en seres
humanos. El nombre de la enfermedad se escogio siguiendo las mejores practicas establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas. Tanto este nuevo virus como
la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019. En Colombia el primer caso se presentd el dia 06 de marzo de 2020 en la ciudad de Bogota, el caso se tratd
de una mujer de 19 anos procedente de Italia, en Manizales el primer caso confirmado se reportd el 12 de marzo
de 2020, hombre de 65 afos, extranjero de nacionalidad inglesa que ingresé a la ciudad por turismo. Posterior a
estos casos empezaron a presentarse otros en su gran mayoria importados hasta finales del mes de Marzo en
donde se inicia el reporte de casos autdctonos.
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¢Como se contrae el virus?

-2

1CO

El medio de transmision se da a través de particulas expedidas por nariz o boca de una persona infectada al toser,
estornudar o hablar. De esta forma cualquier persona puede contraer COVID-19 si inhala dichas particulas. Y alli es
donde radica la importancia del distanciamiento social (del a dos metros de distancia de los demas). Las particulas
de una persona infectada pueden caer sobre los objetos y superficies que lo rodean, como mesas, barandas,
teclados, entre otros de modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se

tocan los ojos, la nariz o la boca. Por ello la importancia del lavado de manos frecuente.

¢éCuales son los sintomas de Covid19?

Los sintomas que presentan las personas con COVID-19 varian desde los mas leves hasta aquellos que generan una
enfermedad grave. Dichos sintomas pueden aparecer entre el dia 2 y el dia 14 postexposicidn al virus y los mas
comunes son.

e Dolor de cabeza

e Congestién nasal

e Dolores musculares y corporales

e Fiebre o escalofrios

e Dolor de garganta

e Tos

e Fatiga

e Pérdida reciente del olfato o el gusto
e Nauseas o vomitos

e Diarrea

e Dificultad para respirar Esta lista no incluye todos los sintomas posibles.

¢Como se diagnéstica el Covid19?

El diagndstico se realiza a través de pruebas moleculares (RT-PCR) la cual ha sido catalogada como prueba
confirmatoria para SARS-CoV-2, esta prueba se basa en la deteccion de ARN del virus con lo cual detectan la
presencia directa del virus, la PCR ha demostrado alta sensibilidad y alta especificidad sin mostrar reactividad
cruzada con otros coronavirus ni otros virus respiratorios estacionales. La prueba consiste en la toma se secrecion
de nariz y/o garganta con hisopo o con sonda mediante aspirado, es una prueba sencilla que dura menos de 3
minutos el procedimiento de toma y cuyo reporte se encuentra actualmente en un promedio de 2 a 5 dias para su
entrega.

Actualmente existen otras pruebas que logran detectar la presencia del virus y que también estan siendo usadas
por laboratorios en Colombia:
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e Pruebas de deteccién de antigeno: Esta prueba tiene un nivel de deteccién inferior que la PCR y la sensibilidad
es menor segun el dia de la toma de la muestra, por tal motivo es recomendada en la primera semana desde
inicio de sintomas.

e Pruebas seroldgicas IgG/IgM (prueba rapida) : Estas pruebas se deben usar de manera retrospectiva debido a
gue Los anticuerpos pueden tardar varios dias o semanas en desarrollarse después de tener una infeccién y
pueden permanecer en la sangre por varias semanas o mas después de la recuperacion, por esto es ideal en
personas que llevan mas de 14 dias con sintomas y nunca se deben usar en personas asintomaticas ni como
prueba de diagndstico o tamizaje.

Es importante tener en cuenta que no todas las personas deben realizarse la prueba de deteccidon y si llega a
realizarla debe tener claro que inicia auto cuarentena/aislamiento domiciliario obligatorio a la espera de los
resultados de la prueba, y seguir las recomendaciones del personal de salud.

¢Quién debe realizarse la prueba?

e Personas que presenten tienen sintomas de COVID-19
e Personas que sean contacto estrecho (contacto entre personas en un espacio de 2 metros o menos de distancia,
durante un tiempo mayor a 15 minutos o contacto directo con secreciones) de un caso positivo confirmado.

éQué es el aislamiento estricto?

Es una medida que consiste en la separacién de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados, para
prevenir la propagacién de COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u obligado por
orden de la autoridad sanitaria.

¢Quiénes deben aislarse?

e Todos los casos Positivos confirmados por laboratorio o por nexo epidemioldgico.
e Todos los casos sospechosos (hace referencia a todo aquel al que se le realice toma de muestra independiente
de la presencia o no de sintomas)

e Todos los contactos estrechos de casos confirmados sintomaticos o asintomaticos

éCuanto dura el aislamiento?

e En casos positivos sintomaticos: 10 dias contados a partir del inicio de sintomas, si a los 10 dias contintan los
sintomas sera el personal médico quien lo determine.

e En positivos hospitalizados: 10 dias contados a partir del alta hospitalaria
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En casos positivos asintomaticos: 10 dias a partir de la fecha de ultima exposicién y si ésta es desconocida se
tomara a partir de la fecha de la toma de muestra.

En casos Negativos sintomaticos: 10 dias a partir de la fecha de inicio de sintomas, si los sintomas persisten sera
el personal médico quien lo determine (deben haber transcurrido minimo 72 horas sin sintomas)

En casos Negativos Asintomaticos: 14 dias a partir de la fecha de Ultima exposicidn y si ésta es desconocida, a
partir de la fecha de toma de muestra

En caso de ser contacto estrecho del nucleo familiar, sin toma de muestra pero que es considerado como

probable por nexo epidemioldgico: 14 dias a partir del tltimo dia de exposicion.

Es importante resaltar que el levantamiento de la medida de aislamiento es responsabilidad de la EPS y podra estar

sujeta a modificaciones segun criterio médico.

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento

hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y

experimenta dificultades para respirar. Las personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas como

hipertensidn arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar

cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente enferma (INS).

Recuerde:
v Usar correctamente el tapabocas (de manera permanente, cubriendo boca y nariz y cambidndolo diariamente)
v Lavado de manos frecuente (cada dos horas con agua y jabén)
v Distanciamiento social de 2 metros (no acuda a sitios en donde puedan presentarse aglomeraciones)
v Enlo posible permanecer en casa
v En caso de presentar sintomas o identificarse como contacto estrecho de un caso positivo repdértese en su EPS.
v’ Si presenta algun signo de alarma consulte de inmediato al servicio de urgencias (fiebre mayor 38°C que no

ceda, dificultar para respirar, coloracion morada en labios o puntas de los dedos, diarrea o vomito persistente)

COMPORTAMIENTO DEL COVID19 EN MANIZALES:

Este ha sido el comportamiento del virus durante lo que va corrido de 2020 a semana 36

e Distribucion de casos por semanas y periodos epidemiologicos 2020
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: Muertes COVID19 por semanas

7 Ultima semana 36 (del 30 de agosto al 5 de septiembre
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Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales
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Total Fallecidos > 60 afios

> 60 aiios ACTIVOS hoy

> 60 afios RECUPERADOS

Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales

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

www.manizalessalud.com

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

http: //www.ins.gov.co

OPS/OMS Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA). Disponible en: https://bit.ly/2PesOli

Proyectado por Unidad de Epidemiologia/Septiembre de 2020


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/saludpública/boletin

