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 En este número: Indices endémicos; Tendencias institucionales; NOTICIAS IMPORTANTES 

 

La  Alcaldía de  Manizales, operando articuladamente con el Instituto Nacional de Salud,   la Dirección Territorial de 

Salud de Caldas y las UPGD de la ciudad de Manizales, presenta el siguiente consolidado de los eventos de interés en 

salud pública hasta el sexto período epidemiológico terminado el 20 de junio del presente año. 

 

Frecuencias de IRA:  Infección Respiratoria Aguda 

 

Se tienen reportadas en forma preliminar 4.602 diagnósticos de infecciones respiratorias agudas, durante las 

semanas  21, 22, 23 y 24  de 2015.  (El registro de las primeras 24 semanas fue de: 28115). Los registros por 

“sis12”, se encuentran por debajo de los límites usuales del registro histórico del índice endémico presentado. 

 

El promedio de casos IRAs, para lo corrido de 2015, es de 1171 semanales, hasta la semana 24. El promedio 

semanal  en el mismo período del año anterior fue de 1637. 

 



 
 

Frecuencia de  EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 

 

 

 

Se tienen reportadas en forma preliminar 2509 diagnósticos de enfermedad diarreica aguda, durante las 

semanas 21, 22, 23 y 24  de 2015.  (El registro de las primeras 24 semanas fue de: 13132 casos). Como se 

observa en la gráfica, se presenta una tendencia variable, pero conservándose dentro de los límites bajos de 

seguridad, conforme al registro histórico del índice endémico presentado. 

El promedio de casos para todo lo corrido de 2015, es de 547 casos semanales, hasta la semana 24. Para el 

mismo período del año anterior el promedio semanal fue de 619 eventos. (72 casos semanales menos en 2015 

frente al 2014) 

 



 
Frecuencia de  Varicela: 

 

 

 

Se tienen reportadas en forma preliminar 66 casos diagnósticos de Varicela, durante las semanas  21, 22, 23 y 

24  de 2015.  (El registro de las primeras 24 semanas fue de:  336 casos; El promedio semanal es de 14 casos). 

Como se observa en la gráfica, se presenta una tendencia que se distribuye alrededor del promedio endémico 

usual, pero conservándose dentro de los límites bajos de seguridad, conforme al registro histórico del índice 

presentado. En el mismo período de 2014, se presentaron 605 eventos, frente a 336 en lo corrido de 2015.   

 

 

 

 

 

 



 
Frecuencia de  Mortalidades por causa externa (homicidio, accidentes mortales de tránsito y suicidio) 

Corresponden a los ocurridos en jurisdicción del municipio de Manizales 

 

En lo corrido de 2015 han ocurrido 43 homicidios registrados por certificado de defunción del Instituto de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses. 19 de ellos pertenecientes al régimen contributivo; 17 del subsidiado; 5 no 

asegurados y 1 en régimen  especial. 12 de ellos han ocurrido en la comuna 5; 7 en la comuna 2 y 7 en la 

comuna 11.  La edad entre la cual se presentan mayor número de caos es entre los 20 y los 39 años; en este 

grupo de edad ocurrieron 23 homicidios. 41 de los 43, fueron en el sexo masculino.  26 de los 43 ocurrieron 

con arma de fuego y los demás, es decir 17 por arma cortante o punzante. 

 

En lo corrido de 2015 han ocurrido 24 muertes por accidentes de tránsito registrados por certificado de 

defunción del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 12 de los 23 son relacionados con motocicletas 

en distintas situaciones; la más frecuente de las cuales es (en 4 de los 23) la  correspondiente a peatones 

atropellados por motocicletas.  

 



 
 

 

En lo corrido de 2015 han ocurrido 17 muertes por suicidio. El año 2014 se registraron 23; 11 de ellas en el 

mismo período reportado en la gráfica. 

 

Se encuentran activos con sus monitoreos Institucionales, hasta la semana 24, con  tendencias de EDA , IRA y 

Varicela, las siguientes Instituciones de Salud de Manizales 
 

 

El correo para remisión de estas gráficas de tendencia es:   

canalesupgd.manizales@gmail.com 
El correo para enviar los archivos planos semanales es: 

epidemiologiamanizales@gmail.com 

mailto:canalesupgd.manizales@gmail.com
mailto:epidemiologiamanizales@gmail.com


 
 

Algunas de las tendencias institucionales: (UPGD) 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                ODM 

                Situación preliminar de los ODM en Manizales 

 

 



 
 

 

NOTICIAS  

Ahora el cuidado es 

con las personas 

turistas, 

trabajadores y 

viajeros que 

regresan de la Copa 

América de Chile. 

 

El MinSalud y PS y el INS entregan instrucciones específicas para evitar que se presenten casos importados de sarampión 

con el retorno de los nueve mil colombianos que han visitado Chile durante la celebración de la Copa América. 

 

El pasado 11 de junio el gobierno de Chile informó sobre la presencia de un brote en su territorio y comprobó la 

existencia de un quinto caso importado por un hombre que asistió por dos semanas a la República Popular de China, 

quien a su vez transmitió el virus a un menor de 1 año y este último a uno de sus familiares.  

 

“Chile alertó a la región de Las Américas para que cada país tome las medidas necesarias en cada territorio apenas 

finalice la Copa América”, precisó Diego Alejandro García L, coordinador del Programa Ampliado de Inmunizaciones. 

 

Explicó que el virus del Sarampión es altamente contagioso en personas susceptibles, es decir aquellos no vacunados, y 

cada persona que lo contrae puede transmitirlo a su vez a otras que se encuentren en las mismas condiciones 

inmunológicas. Los síntomas que pueden presentar los ciudadanos que lo contraen son fiebre alta, tos, secreción nasal, 

conjuntivitis, erupción o brote en el cuerpo; y en el caso de la rubéola, pueden acompañarse, además, de inflamación de 

los ganglios linfáticos retroauriculares. 

 

“Colombia ha sido certificado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) como un país libre de sarampión. 

Dicha certificación establece que en ningún rincón del territorio colombiano existe el virus, por lo que debemos 

mantener ese mismo estatus”. 

 



 
 

También agregó que el Ministerio de Salud emitió los lineamientos en salud para el retorno de los viajeros de la Copa 

América 2015, para así evitar el riesgo de ingreso de patologías como sarampión, rubéola y hasta el mismo virus del Zika. 

 

“Los gobernadores, alcaldes, secretarios departamentales y municipales de salud, así como las EPS e IPS del país deben 

estar atentos al retorno de los colombianos que estuvieron en el evento deportivo. Mantener un 95 por ciento en las 

coberturas del esquema nacional de vacunación reduce el riesgo de susceptibles, por lo que las acciones deben estar 

encaminadas a alcanzar dichas poblaciones vulnerables”, enfatizó. 

 

En caso de presentarse un caso sospechoso por sarampión, rubéola o zika, las EPS, IPS y Secretarías de Salud del país 

deberán notificar de manera inmediata al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) del INS y en 

simultánea al Centro Nacional de Enlace (CNE) en los siguientes correos electrónicos: eri@ins.gov.co; 

inmunoprevenibles.ins@gmail.com; jpalacios@minsalud.gov.co y cne@minsalud.gov.co. 

La vigilancia frente a esta contingencia se realizará desde el final de la Copa 

América y hasta el 13 de septiembre, fecha en la cual se cumplen los 45 días de 

riesgo que tienen los países de la región de Las Américas frente a un posible 

contagio de sarampión. 

Es necesario que todas las IPS y personal de salud, busquen activament casos 

sospechosos, tomen la muestra correspondiente y NOTIFIQUEN de forma 

inmediata el evento a la Secretaría de Salud de Manizales 
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En Colombia y América Latina en general, existe potencialidad de ingreso a la circulación endémica 

de un nuevo virus, también transmitido por el Aedes Aegipty; este virus “nuevo” se describe desde 

hace mas de 50 años, en algunas regiones de Africa. El Virus ZIKA, produce un cuadro similar al 

dengue y el Chikungunya y su brote cutáneo puede ser similar al del sarampión acompañado de 

conjuntivitis.  Después de que el mosquito infectado pica a una persona susceptible, empiezan los 

síntomas entre 3 y 12 dias; la enfermedad puede durar hasta 7 días.  Las medidas de prevención y 

control son las mismas que se han utilizado para el dengue y Chikungunya, siendo fundamental, la 

eliminación de criaderos domiciliarios y peridomiciliarios donde se reproduce el mosquito que esta en 

mas de 700 municipios de Colombia, hasta altitudes de 2200 metros sobre el nivel del mar. 

Mas información sobre Zika: 

http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c-fe2d-476c-9133-18ff4cb1b568&ID=901 

http://www.cdc.gov/zika/index.html 
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CHIKUNGUNYA 

Vea el registro de los municipios donde han ocurrido casos 

http://minsalud.maps.arcgis.com/apps/Viewer/index.html?appid=fccb87b1529543bfa97b281cf6161360 

  

 

http://minsalud.maps.arcgis.com/apps/Viewer/index.html?appid=fccb87b1529543bfa97b281cf6161360


 

 

PROTOCOLOS ACTUALIZADOS 

 

 

 



 

 

El CNE menciona en su web: 

 

COLERA…  Haiti, Cuba 

SARAMPION RUBEOLA… Chile 

Staphylococcus aureus resistente a vancomicina… Brasil 
 

16 de Julio de 2015…  

Día de la Virgen del Carmen…  

pero SIN POLVORA !! 

 

El 16 de julio de 1251, la Virgen María se apareció en el Monte Carmelo en Israel y acrecentó el 

fervor de los Carmelitas. Orden religiosa extendida en todo el planeta; se invita a la comunidad 

manizaleña a celebrar este onomástico en su nombre  SIN POLVORA ¡!!! 

 

 



 
 

 

 

Para más información en salud pública en Manizales, Caldas y Colombia,  visite:  

 

www.manizalessalud.com 

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

http://www.minsalud.gov.co 

http://www.ins.gov.co 
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