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1. CUMPLIMIENTO EN
LA NOTIFICACION
SEMANAL - POSITIVO,
NEGATIVA,
SILENCIOSA EN
SIVIGILA
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Desde enero 1 al 27 de
febrero, se han notificado 8
semanas epidemioldgicas.

A

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 8, cuenta con 54 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 SILENCIOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 8,

ANO 2021
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Segun el cumplimiento en la notificacién semanal positiva, negativa o silenciosa, se
observa para la semana epidemiolégica 8, un total de 54 UPGDs notificaron de
manera positiva o negativa, en las semanas que corresponden al periodo
epidemioldégico 8. Se evidencia que 29 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 8.

REPORTENOTIFICACION A LA SEMAMA EFIDEMIOLOGIA 8, MUNICIFIO DE MANIZALES
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A la semana epidemioldgica 8, el 91% de las UPGDs han realizado Notificacion
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 9% 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 NOTIFICACION A LA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA8

NEGATIVA
9%

POSITIVA
91%

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
que 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 lasprimeras 8 semanas epidemioldgicas del
2021 es el siguiente:

CURVA ENDEMICA IRA TODAS LAS EDADES
MAMIZALES 2021,5EM 8
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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 8 con un total de 5792
casos, con una disminucion significativa con el ano inmediatamente anterior que
en el mismo periodo de tiempo se reportaron 12491 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 8 del ano 2021 es el siguiente:

CURVA ENDEMICA EDA TODAS LAS EDADES
MARMNIZALES 2021,5EM 8
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FUENTE: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA. (SIVIGILA)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Municipio de Manizales para Ila
semana 8 del ano 2021 se ha mantenido entre las zonas de seguridad y endemiay
hasta el momento se han presentado un total de 1928 casos que comparados con
los 3222 eventos reportados en el ano inmediatamente anterior para la misma
semana epidemioldgica; se evidencia una notable disminucién en la consulta por
esta enfermedad.
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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 semanaly 8 del ano 2021 es el siguiente:

CURVA ENDEMICA VARICELA TODAS LAS EDADES
MAMNIZALES 2021, 5EM B8
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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 epidemioldégica 8 se reportaron al sivigila un

total de 7 casos individuales, lo cual comparado con el ano inmediatamente
anterior ala misma semana epidemiolégica (24 casos) muestra una disminucién
muy significativa en la notificacion de este evento para el ano en curso.
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5. BAJO PESO AL NACER

Cada afio 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 aflos y mayores de 34 anos. El 19%
de las adolescentes entre 15 a 19 anos ya es madre o estd embarazada. En 34% de los
hogares es la mujer la cabeza de familia. S6lo 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 ano de vida en los nifnos con bajo peso al
nacer (4). Se sabe que en la vida adulta las secuelas pueden ser de tipo cognitivas,
inmunoloégicas, 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 continuacién se observa el comportamiento de esta enfermedad hasta la semana
epidemiolégica numero 8 de 2021.

CURVA ENDEMICA BAJO PESO AL NACER MAMIZALES 2021,5EM 8
20

15

15171921232527293133353739414345474951 — (21

e |E I DVE P11 A
SEMAMNAS EPIDEMIOLOGIAS 2021 —S5EGURIDAD
— ALARMA

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA. (SIVIGILA)
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El bajo peso al nacer ha estado teniendo un aumento muy significativo en el
transcurso de los ultimos 5 anos a pesar de que continua entre las zonas de
endemia y seguridad a la semana epidemioldégica 8 del ano 2021 tenemos 26 casos
gue comparado con el mismo periodo del ano inmediatamente anterior muestra un
aumento muy importante ya que durante ese mismo tiempo se habian presentado
18 casos, todo esto nos plantea que debemos continuar trabajando en prevenir este
evento y evitar esta causa.

6. PLAN MUNICIPAL DE VACUNACION
CONTRA LA COVID- 19

Colombia aseguré para sus ciudadanos las dosis de vacuna para el covid-19
necesarias a través de mecanismos bilaterales y multilaterales, con los cuales se
tiene planeado vacunar a la poblacion en 2 fases y 5 etapas, teniendo como
priorizacion los grupos de riesgo y asi progresivamente alcanzar 35 millones de
colombianos vacunados.

Para este propodsito, en el Plan Nacional de Vacunaciéon contra el COVID-19, el
Gobierno Nacional definié siete principios: Beneficencia, Solidaridad, equidad y
justicia, transparencia, progresividad, interés general y eficacia.

De esta manera, el objetivo en el Plan Nacional de Vacunaciéon contra el COVID-19
es en su primera fase reducir la mortalidad y la incidencia de casos graves por este
virus, asi como proteger a los trabajadores de la salud; mientras que en la segunda

fase es reducir el contagio para generar inmunidad de rebano.

Que se requiere para lograr la inmunidad de rebano:

Cada persona

ey

de la poblacion
__~630.104
es’ren vacunadas vacunas

Gcblerno suministrara
dnsus en total
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META PRIMERA ENTREGA
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llegando el biolégico.
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ovumnu:iﬁn por microconcentracion.

e\hmnudﬁn en carpas.

e\hmnu:ién extramural en escenarios
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Modalidades

de vacunacion

@\hmnu:ién en equipos moviles
funcionales.

Vacunacion casa a casa - area rural y
rural dispersa.
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| La Secretaria de Salud Publica de
. \ ™ E)
e ’ Manizales, recomienda a nuestros
>4 gueridos conciudadanos de 70 afios

Vv mas, el autoaislamiento preventivo.

Los necesitamos muchos mas afios con nosotros.

7. CONMEMORACION DIiA MUNDIAL
DE LA TUBERCULOSIS

En todo el mundo, la tuberculosis es una de las 10 principales causas de muerte y
la causa principal de un uUnico agente infeccioso (por encima del VIH / SIDA).
Segun el informe mundial sobre la tuberculosis publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud.

Los sintomas de la tuberculosis pueden variar de acuerdo a su clasificacion, si se
trata de TB pulmonar que es la mas comun se evidencia principalmente la
presencia de tos por mas de 15 dias y se pueden presentar ademas: hemoptisis
(ocasionalmente la tos puede presentarse con trazas de sangre), fiebre, sudoracion
nocturna, malestar general, dolor toracico, astenia, anorexia y pérdida de peso;
Pero si se trata de tuberculosis extrapulmonar los sintomas podrian variar de
acuerdo al 6rgano afectado.

El riesgo de contraer la enfermedad se aumenta cuando el sistema inmunoldégico
se encuentra debilitado al momento del contacto con el bacilo permitiendo asi su
multiplicacion y produciendo la forma activa de la enfermedad, de esta manera se
consideran factores de riesgo: Personas con infeccion del VIH, consumo de
sustancias psicoactivas, desnutriciéon, hacinamiento o personas que no hayan
recibido tratamiento adecuado con un diagnodstico previo de TB.

El tratamiento es totalmente gratuito y de acceso inmediato para cualquier
paciente diagnosticado con tuberculosis intra o extrapulmonar, de igual forma es
importante resaltar que el tratamiento actual de la TB pulmonar es de
administraciéon oral y tiene una duracién de 6 meses distribuidas en dos fases: La
primera fase son 56 dosis con una administracién diaria para una duracién de 2
meses y la segunda fase con 56 dosis de administraciéon interdiaria con una
duracion de 4 meses.

En este ano 2021, se deben unir esfuerzos para lograr visibilizar la Tuberculosis
como un padecimiento que persiste en la salud publica, especialmente en los
tiempos de la actual pandemia de la COVID19.
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La posibilidad de controlar y prevenir la Tuberculosis en la actual coyuntura es
primordial, toda vez que se debe mantener y sostener acciones en salud publica y
de gestidon integral del riesgo en las personas para evitar la transmision de esta
enfermedad en los diferentes entornos de vida cotidiana como lo son el hogar, el
trabajo, la comunidad, el sector educativo e institucional. Se debe recordar que la
TB puede afectar a cualquier persona sin importar la edad, raza, sexo, genero,
estatus social o econémico.

Tener en cuenta la definicién de: SINTOMATICO RESPIRATORIO:

Puede ser aplicada por el personal de salud, agentes comunitarios entrenados, que
describe los sintomas presuntivos de la enfermedad. Por ejemplo, para la poblacién
general es la tos y expectoracion de mas de 15 dias, para las poblaciones
inmunocomprometidas es tos con o sin expectoracion, fiebre, pérdida de peso,
sudoracién nocturna, de cualquier duracién. En los nifos y ninas, tos con o sin
expectoracion de mas de 15 dias, fiebre de mas de 8 dias, pérdida o no ganancia de
peso en los 3 meses precedentes y disminucion del nivel de actividad o juego, e
historia reciente de contacto con adulto con TB.

El proximo 24 de Marzo se celebrara el Dia Mundial de la Tuberculosis.

IVAMO

Todos somos pane de la solucldn

FUENTE LINEAMIENTOS DE CONMEMORACION DEL DiA MUNDIAL DE LA TB 2021, UNIDAD .
DE EPIDEMIOLOGIA, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES.
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8. 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 niumero
8 del ano 2021.

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

A continuacién se relacionan Ilos eventos de interés en salud publica
reportados al SIVIGILA con corte a la semana epidemiolégica nimero 8 del ano
2021 (residencia y procedencia de Manizales).

EVENTO NUMERO DE CAS05

Infeccion respiratoria aguda por Virus Nuevo 21716
Agresiones por animales potencialmente 154
fransmisores de rabia

Intento de Suicidio Bb
lAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos 40
Cancer de la Mama y Cuello Uterino 38
Enfermedades Huerfanas Raras 35
Morbilidad materna extrema 33
Bajo pesoal nacer 26
VIH/SIDA/ Mortalidad por SIDA 21

Para mas informacion 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 epidemiolégico

Lineamientos de conmemoracion del dia mundial de la TB 2021
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