
 

Septiembre   de 2015 
(Publicado el 10  de Octubre de 2015) 

 

 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 noveno período epidemiológico terminado el 12 de septiembre del presente año. 

 

Frecuencias de IRA:  Infección Respiratoria Aguda 

 

Se tienen reportadas en forma preliminar 4739 diagnósticos de infecciones respiratorias agudas, durante las 

semanas  33, 34, 35 y 36  de 2015.  (El registro de las primeras 36 semanas fue de: 41297, frente a 53701 del 

mismo período el año anterior). Los registros por “sis12”, se encuentran por debajo de los límites usuales del 

registro histórico del índice endémico presentado a continuación. 
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El promedio de casos IRAs, para lo corrido de 2015, es de 1147 semanales, hasta la semana 36.  El promedio 

semanal  en el mismo período del año anterior fue de 1491.  Estaremos verificando en las siguientes semana 

epidemiológicas el comportamiento de afecciones respiratorias que potencialemente pueden ser 

incrementadas por la polución generada por la expulsión de ceniza del Volcán Nevado Del Ruiz; el incremento 

de cenizas es notorio a partir del día 31 de agosto, (semana epidemiológica 30) cuando el Observatorio 

Vulcanológico de Manizales, emitió el comunicado correspondiente.  Posterior a la semana 30, el promedio de 

consultas semanas es de 1172, representando un incremento pequeño, que podría atribuirse a una 

fluctuación usual. (ver línea vertical de semana 30, en gráfica anterior). 

Frecuencia de  EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 

 

Se tienen reportadas en forma preliminar 2675 diagnósticos de enfermedad diarreica aguda, durante las 

semanas 33, 34, 35 y 36  de 2015.  (El registro de las primeras 36 semanas fue de: 19584 casos, frente a 21550 

en el mismo periodo pero del año anterior). Como se observa en la siguiente gráfica, se presenta una 

tendencia variable, pero conservándose dentro de los límites bajos de seguridad, conforme al registro 

histórico del índice endémico presentado. 

 

La cifra de la última semana en registro es la más alta de lo corrido del año (737 consultas) 
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El promedio de casos para todo lo corrido de 2015, es de 559 casos semanales, hasta la semana 36. Para el 

mismo período del año anterior el promedio semanal fue de 615 eventos. (56 casos semanales menos en 2015 

frente al 2014). 

 

Frecuencia de  Varicela: 

Continúa presentándose un incremento notorio de los casos notificados; correspondete a una tendencia 

ciclica clara de la enfermedad.  
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Es muy probable que esta tendencia en los próximos años se atenúe toda vez que en las semanas anteriores el 

Ministerio de Salud incluyó dentro del esquema regular del PAI la vacuna contra la varicela. 

Se tienen reportadas en forma preliminar 164 casos diagnósticos de Varicela, durante las semanas  33, 34, 35 y 

36  de 2015.  No obstante el pico registrado, en las primeras 36 semanas se tienen 637 casos; el promedio 

semanal es de 17 casos hasta la fecha en 2015.  En el mismo período de 2014, se presentaron 804 eventos, 

con promedio de 22 semanales).  

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

usual, exceptuando el registro de la última semana que corresponde a brotes colectivos identificados en: 

Colegio hijas del Sagrado Corazón (7 eventos); Jardín infantil Florida Blanca (13 eventos); Seminario Menor de 

Nuestra Señora (5 eventos); CDI Cervantes (2 eventos); CDI Manuela Quinero (16 niños); Hogar Infantil San 

José (5 eventos);   gran parte de las atenciones se realizaron en  ASSBASALUD (30 eventos), SaludTotal (22 

eventos), SaluCoop (6 eventos). 

Se mantienen activas las instrucciones para jardines infantiles, CDI de Bienestar Familiar, Hogares 

comunitarios, escuelas y colegios, a través de acciones de socialización de  realizadas con ASSBASALUD en 

cada institución; no obstante, se espera un incremento de eventos semanales durante las próximas 4 a 6 

semanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

COMPORTAMIENTO DE VIRUS RESPIRATORIOS 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 65 homicidios registrados por certificado de defunción del Instituto de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses. (74 en el mismo período del año anterior). 

 

 

En lo corrido de 2015 han ocurrido 31 muertes por accidentes de tránsito registrados por certificado de 

defunción del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (25 en el mismo periodo del año anterior). 
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En lo corrido de 2015 han ocurrido 20 muertes por suicidio. En todo el año 2014 se registraron 23;   15 de ellas 

en el mismo período reportado en la gráfica. 

Se encuentran activos con sus monitoreos Institucionales, hasta la semana 39, 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 
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UPGD gestione sus ajustes oportunamente: 



 

 

 

Solicite para su uso interno, la presentación 

SIVIGILA realizada en el último COVE de Agosto 

y realice sus ajustes oportunamente. 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

En este enlace de nuestra página web, descargue: 

Ficha de vigilancia 

Protocolo de vigilancia 

Guía para el manejo 

 

(www.manizalessalud.com) 

 

 

 

http://www.manizalessalud.com/


 

Desde nuestra página web (www.manizalessalud.com) y desde 

este link… DONE SUS ORGANOS ¡!! 

Para obtener su Carné… entre acá:   

 

 

 

 

http://www.manizalessalud.com/


 

En Manizales… Casos Chikungunya… el brote presentado en el 

sector del Kilómetro 41 (Vereda Colombia), ya pasó… pero se 

pueden presentar casos aun…  

 

Visite el Observatorio web y observe el comportamiento del brote. 

 

 

http://www.siismanizales.net/brote-chikungunya-georeferenciado/ 

 

 



 
CHIKUNGUNYA… consolidado hasta el 22 de agosto de 2015. 

Vea el registro de los municipios donde han ocurrido casos; pregunte la procedencia de los pacientes 

y verifique en el mapa. 

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

 

 

 

 

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


 
 

 

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 

 

 

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


 
 

PROTOCOLOS ACTUALIZADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

El CNE menciona en su web:  

Síndrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus - Actualización 

De septiembre de 2012 hasta ahora, la OMS ha sido informada de un total mundial de 70 casos 
confirmados de infección por MERS-CoV, 39 de ellos mortales. 

La OMS ha sido informada de casos confirmados en los siguientes países de Oriente Medio: Arabia 
Saudita, Emiratos Árabes Unidos, Jordania y Qatar. En Alemania, Francia, Italia, Reino Unido y 
Túnez también se han notificado casos confirmados, que o bien fueron trasladados a esos países 
para recibir atención por la enfermedad o bien la presentaron después de haber vuelto de viajes a 
Oriente Medio. En Francia, Italia, Reino Unido y Túnez ha habido transmisión local limitada a 
personas que no han estado en Oriente Medio, pero sí han tenido contacto con casos confirmados o 
probables. 

Considerando la situación actual y la información disponible, la OMS alienta a todos los Estados 
Miembros a proseguir sus actividades de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves y 
a analizar minuciosamente cualquier tendencia inusual.  

Se aconseja a los proveedores de salud que mantengan la vigilancia. Los viajeros llegados 
recientemente de Oriente Medio que desarrollen una infección respiratoria aguda grave deberán 
someterse a análisis para descartar el MERS-CoV, según se indica en las actuales recomendaciones 
de vigilancia. En la medida de lo posible se obtendrán muestras de las vías respiratorias inferiores de 
los pacientes para efectuar el diagnóstico. Se recuerda a los médicos que deben considerar la 
posibilidad de un MERS-CoV incluso ante signos y síntomas atípicos, como la aparición de diarrea 
en pacientes inmunodeprimidos.  

Se recuerda a los servicios de salud la importancia que reviste la aplicación sistemática de las 
actividades de prevención y control de las infecciones. Los centros de salud que atiendan a 
pacientes con MERS-CoV presunto o confirmado han de adoptar las medidas oportunas para reducir 
el riesgo de transmisión del virus a otros pacientes, profesionales sanitarios y visitantes.  

Se recuerda que deben evaluar y notificar rápidamente a la OMS cualquier nuevo caso de MERS-
CoV, así como cualquier dato sobre posibles exposiciones y el riesgo consiguiente de infección y una 
descripción de la evolución clínica de los casos. Se ha de iniciar sin demora la investigación del 
origen de la exposición para determinar la vía de exposición, a fin de prevenir la ulterior transmisión 
del virus. La OMS no aconseja la realización de cribados especiales en los puntos de entrada ni, por 
el momento, la imposición de restricciones a los viajes ni al comercio en relación con este evento.  

La OMS sigue vigilando estrechamente la situación.  



 
 

 

 

 

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 

 

 

 

Unidad de Epidemiología/Octubre  2015 

 

http://www.manizalessalud.com/
http://www.saluddecaldas.gov.co/
http://www.minsalud.gov.co/
http://www.ins.gov.co/

