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1.INVESTIGACION DE BROTE DE VARICELA EN UNA FUNDACION, EN EL MUNICIPIO
DE MANIZALES, DICIEMBRE 2021, ENERO 2022

(ERIKA JULIETH LARROTA-PROFESIONAL APOYO EPIDEMIOLOGIA)

ANTECEDENTES

La varicela es una infeccidén altamente contagiosa, causada por el virus varicela zéster (VZV) el cual se
transmite por el contacto directo con las lesiones de una persona infectada o a través de su saliva u
flujos nasales. Por lo general la varicela tiene una infeccion leve y limitada que se caracteriza por
generar una erupcidon cutdanea con picor generalizado, acompanado de cefalea, fiebre y malestar
general (1).

Teniendo conocimiento de la vulnerabilidad de esta poblacién y los factores asociados que
aumentan el riesgo de contagio de la varicela, la Secretaria de Salud del municipio de Manizales, el
dia 10 de Diciembre de 2021 se recibe llamada de la IPS Universitaria de Caldas (Telesalud Universidad
de Caldas) informando un probable brote de varicela en una fundacién en el municipio de Manizales.
Se establecieron los cercos epidemioldgicos y los contactos estrechos encontrando en total 4 casos
de varicela configurandose el brote. El objetivo principal planteado fue confirmar el brote,
determinar la magnitud del evento, para el desarrollo de las acciones de prevenciéon de la
transmisién, atencion, control y recuperacion.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de investigacion de brote, andlisis de cohorte retrospectivo. La poblacién en
estudio fueronlos nifios, nifas, jovenes y trabajadores de una Fundacién de restablecimiento de
derechos de la cuidad de Manizales en el mes de diciembre de 2021 y el mes de enero de 2022. La
informacion se recolecté mediante la plataforma del Sivigila, fichas de notificaciéon, historias clinicas
de los pacientes, Busquedas Activas Institucionales. Las variables tenidas en cuenta para el estudio
fueron edad, sexo, fecha de inicio de sintomas, signos y sintomas de la enfermedad. Los datos fueron
registrados y procesados en el programa Microsoft Excel 2016®, presentando en tablas y graficas de
frecuencias.

RESULTADOS

Fueron diagnosticados 18 casos de varicela en la Fundaciéon. En promedio transcurrieron 8 dias desde
la fecha de inicio de sintomas registrada y la fecha de consulta, y entre la aparicién de un caso y el
otro en promedio pasaron 2 dias. Se logré establecer que el grupo etareo con mayor proporciéon de
casos fue entre los 12 y 14 afhos. De otro lado, el 83% correspondieron al régimen de seguridad social
subsidiado. Segun la definiciéon de caso establecida para el brote, la erupcién cutdnea se presenté en
el 100% de los casos, el malestar general ocupa un segundo lugar ya que se presenté en el 57% de los
casos y la fiebre ocupa el dltimo lugar pues el 50% presento este sintoma. La tasa de incidencia de la
varicela en la fundacién fue de 40 casos por cada 100 habitantes; la tasa de ataque calculada fue de
70 %.

CONCLUSIONES

Se confirma un brote de varicela en la poblacién de una Fundacion en la cuidad de Manizales, donde
la poblacion mas afectada fueron los hombres residentes, por el tipo de distribucién que se tiene
establecido con los jéovenes, ninos y nifas. La tasa de ataque fue significativa por el estado vacunal de
los afectados, los cuales por la edad no presentan dosis de vacunacién para la varicela.

Palabras clave: Brote, Varicela, Vigilancia en Salud Publica.

Si quiere leer el documento completo puede consultar

MANIZALES
+GRANDE

Alcaldia de Manizales


https://manizalessalud.net/brote-de-varicela-en-la-fundacion-ninos-de-los-andes-manizales-diciembre-2021-enero-2022/

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

ABRIL 2022
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1A LA 16

2.FRECUENCIA DE VARICELA

Durante el periodo comprendido entre la semana epidemiolégica 01 y la semana epidemioldégica
16 del afo 2022 se notificd al sistema de vigilancia epidemiolégica un total de 70 casos.

En el municipio, por género el 50% corresponde al masculino y el otro 50% al femenino, por
grupos de edad, los menores de 10 a 19 anos representan el 64%, seguido por el de 20 a 39 ahos
con el 28%. Procedentes de la cabecera municipal el 89 % y 53% de estrato 3. Por tipo de
seguridad social el 72% pertenecen al régimen contributivo. No se presentaron hospitalizaciones
por este evento durante estos periodos epidemioldgicos del ano 2022. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de lavaricela en Manizales, 2022

VARIABLE CATEGORIA Mo. %
F 35 50%
SEXO -y 35 50%
19 25 36%
10-19 20 28%
20-29 12 17%
EDAD 30-39 8 11%
40-49 2 3%

50-59 2 3%

70-79 1 1%
Cabecera Municipal 62 89%
AREA  Rural Disperso 7 10%
Centro Poblado 1 1%
Contributivo 43 B9%
SEQURDAD Subsidiado 17 24%
SOCIAL Excepcion 3 4%
No Asegurade 2 3%

1 6 9%
2 24 34%
ESTRATO 3 3r 53%
4 1 1%

5 1 1%

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

Durante el 2019 el comportamiento por grupos de edad se distribuyé con las mayores incidencias
para los ninos de 1 a 9 anos, el factor que se encuentra asociado aqui se le atribuye a
susceptibilidad del grupo y a la condicién de escolaridad ya que este no cuenta con la proteccién
vacunal. En este momento se encuentra en ejecucion el refuerzo de la vacuna de varicela
aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social desde Julio de 2019 (1).

Para el afno 2022 al periodo epidemioldgico 4, la mayor incidencia se presenté en los jévenes de 1
a 9 anos que histéricamente han sido la poblacién con mayor aporte al evento y que gracias al
esquema de vacunacion del pais ha disminuido notablemente su incidencia. El segundo grupo
con mayor representatividad es el grupo de 10 a 19 el cual se relaciona con los mismos factores
asociados al grupo anterior (Figura 1)
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Figural. Incidencia de varicela porgrupos de edad, periodo epidemiologico 4,
Manizales, afios 2019 y 2022
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon se observa en las primeras 16 semanas
se ha presentado una tendencia a la disminucién, las actividades de vigilancia y control se
enfocan en identificar los casos para el evento, clasificarlos de acuerdo con su riesgo y limitar la
progresion de la enfermedad para que esta no tenga un desarrollo grave dentro de la poblacién.
Figura 2.

Figura 2. Tendenciade casos de varicela por semanas epidemiologicas enel
municipio de Manizales, afio 2022
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

A semana epidemioldgica 16 de 2022, el evento a nivel municipal se encuentra en zona de
seguridad y éxito comparandolo con su comportamiento histérico.

Indice endémico Varicela Manizales
(promedios moviles 2017-2021)
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3.FRECUENCIA BAJO PESO AL NACER (BPN)

Para el periodo epidemiolégico 4, comprendidos entre la semana 13 a la semana 16 de 2022 se ha recibido
la notificacion de 61 casos para este evento; con relaciéon a las condiciones sociodemograficas de las
madres, el grupo de edad 20 a 29 afios fue donde se presentaron el 54% de los nacimientos con Bajo peso
al nacer a término (BPNT), el 93% se encontraba en la cabecera municipal, la mayor cantidad de casos
notificados pertenece al estrato 2 con un 51% y el 61% pertenecen al régimen contributivo. Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del BPNT en Manizales, 2022

VARIABLE CATEGORIA Mo. %o
10-19 10 16%
20-29 33 54%
EDAD 30-39 15 25%
40-49 3 5%
Cabecera municipal 57 93%

AREA Rural Disperso 4 7%
Contributivo 37 61%
TIPO Subsidiado 20 33%
SEGURIDAD Indeterminado 2 3%
SOCIAL - Mo Asegurado 1 2%
Excepcion 1 2%
1 [ 11%
2 31 51%
ESTRATO 3 20 339%
4 3 5%

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

El 100 % de los casos (61) fue parto institucional; con una proporcién de genero de recién nacido del sexo
femenino 59% y del sexo masculino 41%; el 61 % con un peso entre los 2300 gr y los 2499 gr. Se observé
una media de talla de 44,4 cm y mayores nacimientos en la semana 37 de gestacién. Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas sociales y antecedentes ginecobstetricos del
BPNT en Manizales, 2022

VARIABLE CATEGORIA No. %
F 36 59%

SEXORN s 11
1900-2099 GR 7 11%

PESO RN 2100-2299 GR 17 28%
2300-2499 GR 37 61%

30-35 CM 1 2%

TALLARN 40-45 CM 45 74%
46-50 CM 5 8%

SEMANAS 37 48 79%
DE 38 6 10%
GESTACION 39 7 1%

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

El comportamiento del evento bajo peso al nacer para el presente periodo se mantiene en las zonas de
seguridad, y comportamiento esperado, se observan un aumento en la notificacion en comparacién con
el mismo periodo epidemioldgico del ano anterior (2021) pasando de 46 casos reportados a 61 casos.
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Indice endémico BPN Manizales
(peso menos de 2.500gr)
(promedios moviles 2017-2021)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

4.FRECUENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

A semana epidemioldgica 16 de 2022, en el municipio de Manizales se han notificado 13554 consultas
externas y urgencias por IRA, presentando un aumento frente a lo notificado a la misma semana de 2021
del 25 % (10459), y disminucioén del 47 % frente a 2020. Se observa un aumento del 27% en la notificaciéon
en comparacion con el aino 2021. Un aumento de 2% en el servicio de hospitalizaciéon en unidad de
cuidados intensivos e intermedios, y una disminucién del 7% en el servicio de hospitalizaciéon en sala
general. Tabla 4.

Tabla 4. Notificacion por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio en Manizales a semana
epidemiologica 16. 2021 y 2022

Tipo de semicio 2021 a semana 16 2022 a semana 16 Variacion
Consulta externa y urgencias 9535 12672 25% Aumento
Hospitalizacion en sala general 613 572 7% Disminucion
Hospitalizacion en UCI 305 310 2% Aumento

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

Por grupos de edad, en el servicio de consultas externas y urgencias, los adultos de 20 a 39 anos
representan el 27% de la notificacion del evento, seguido por los mayores de 60 afios con el 19 %. En las
hospitalizaciones en sala general, los adultos de 60 aflos y mas representan el 42% de la notificacion del
evento, seguido por los menores de 2 a 4 afos con el 34 %. En el servicio de hospitalizacién en UCI el
grupo de edad que representa la mayor notificacién son los adultos de 60 afios y mas con el 59%. Figura
3.

Figura 3. Comportamiento de la infeccion respiratoria aguda por grupos de edad, a semana epidemioldgica 16, Manizales 2022
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022
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Para el municipio de Manizales, sobre el total de consultas externas y de urgencias por todas las causas,
el 5% corresponden a consultas por IRA.

Para el periodo epidemiolégico 4, comprendidos entre la semana 13 a la semana 16 de 2022 la
notificaciéon este evento, aporta el 4% de las hospitalizaciones, el 11% de las hospitalizaciones en UCl y el
3,7% de las consultas externas y de urgencias. Se evidencia una tendencia hacia la disminucién en el
municipio. Figura 4.

Figurad. Tendencia de casosde IRA por semanas epidemiologicas en el municipio de
Manizales, 2022
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

El reporte del evento Infeccion Respiratoria Aguda(lRA) en el Municipio de Manizales se ha mantenido
entre las zona de seguridad y comportamiento esperado.

Es importante mencionar que en este indice endémico no se incluye el evento IRA por Virus Nuevo
(Covid19), por su aparicion reciente y por el comportamiento de la Pandemia que altera la informacién de
las otras Infecciones Respiratorias Agudas.

Indice endémico IRA Manizales
(promedios moviles 2017-2021)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022
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5.FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

A semana epidemiolégica 16 de 2022, en el municipio de Manizales se han notificado al programa
SIVIGILA 5496 casos de enfermedad diarreica aguda, presentando un aumento frente a lo notificado a la
misma semana de 2021 del 30 %.

Por grupos etarios la carga de enfermedad mostré una proporcién importante en menores de 1 a 4 anos
con cerca del 14 % (787) del total de casos, los adultos de 20 a 24 anos representan el 11% (614) de la
notificaciéon del evento, seguido por los adultos de 25 a 29 anos con el 10 % (597). Los grupos de edades
econémicamente activos muestran un panorama importante en la representacion porcentual sumando
cerca del 20 % de la carga total; Los menores de 1 ano cuentan con cerca del 3,1 % de los casos.

A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por este evento.
El comportamiento de la enfermedad en el municipio es el siguiente:

Indice endémico EDA Manizales
(promedios moviles 2017-2021)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 16, Afio 2022

El canal endémico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) para el periodo epidemiolégico 4,
comprendidos entre la semana 13 a la semana 16 de 2022 continla entre las zonas de seguridad y
comportamiento esperado. Se evidencia una tendencia al aumento en el municipio. Figura 5.

Figura 5. Tendencia de casos de EDA por semanas epidemiologicas en el
municipio de Manizales, 2022
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6.CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION
SEMANAL - POSITIVO, NEGATIVA,
SILENCIOSA EN SIVIGILA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DELA1T1ALAIG

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 informacion sobre la dinamica de
los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacioén, con el fin de orientar las politicas y la planificacién
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 Decreto 780 DE 2016, en el Capitulo 1, hace mencidén a la
' creacion del SIVIGILA, segun la seccion 1. Disposiciones
Generales:

Articulo 2.8.8.1.2.6 Notificacion Obligatoria: Todos los
integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
Sivigila, gue 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, clasificacidn, periodicidad y destino
senalados en los mismos y observando los estandares de

AL PERIODO EPIDEMIOL6GICO calidad, veracidad y oportunidad de Ila informacién

4, QUE CORRESPONDE A LAS -0

SEMANAS DELA 1A LAI16, SE nOtIflcada'

TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL
100% EN LA NOTIFICACION

SEMANAL: El Municipio de Manizales para el ano 2022, a la semana

epidemiolégica 12, contaba con 58 UPGDs activas en el
sistema de vigilancia epidemiolégica, a partir del mes de abril
se redujo este grupo de operadores a 56 entidades, esto
debido al cierre de la IPS CORPORACION MI IPS EJE
CAFETERO y SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS; IPS que

\\\\ prestaban los servicios de salud a los usuarios de Medimas y

™~ Coomeva, respectivamente.
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Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiolégico 4.
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Para el periodo epidemiolégico 4 la notificaciéon recepcionada por la Unidad de Epidemiologia - Unidad
Municipal (UNM) correspondiente a las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGDs) fue del 100%.

A continuacion se muestra el comportamiento de la notificacion segun el total de UPGDs que realizaron
notificacion positiva o negativa al Sivigila. El reporte positivo al periodo epidemiolégico 16 corresponde a
un porcentaje de 80%, es decir, que las UPGDs han captado y reportado al Sivigila al menos 1 (un) evento
de interés en salud publica (EISP) en el total de las semanas epidemiolégicas de la 1 a la 16, realizando
notificacion positiva 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
antibioéticos, infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimientos medico quirudrgicos).

El 20 % de las UPGDs en las semanas epidemiolégicas notificadas, no han reportado al SIVIGILA ningun
evento de interés en salud publica, lo que corresponde a la notificacién negativa, indicando con ello que
las UPGDs han cumplido semanalmente con él envié de archivos planos en cuanto a la notificacion al
SIVIGILA, cumpliendo asi, con los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud, para tal fin.

CUMPLIMIENTO DE LA NOTIFICACION POR UPGD, MUNICIPID DE MANKIZALES.
A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 16 DE 2022

Fuente: SIVIGILA, a la semana 16

7.SITUACION TUBERCULOSIS

La tuberculosis en el municipio de Manizales a periodo epidemiolégico 4, se han notificado al programa
Sivigila 40 casos.

Incidencia de Tuberculosis, Manizales y Caldas 2010-2021

Cifras de incsdencia por 100,000 habstantes de TB en Manzales comparado con Caldas desde

2010, que indican wna incidencia sostenida en ol tempo hasta 2017, Se abserva una
tendencia a la baja tanto en Cakdas como en Manzales desde 2018.
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PREVALENCIADE TUBERCULOSISCALDAS-MANIZALES
2008-2021

/f:f:xq — \t "
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Cifras de prevalencia de TB en Manizales comparado con Caldas desde 2008, que inditan
una prévialiencad equiparable Temendo &n cusnta la poblacadn de Manzales, pusde afirmanss
que s hace mayor diagndstico de casos y més acciones de blsgueda aclica de SR

8.IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA CON BASE COMUNITARIA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES - ETV

La Vigilancia en Salud Publica segun el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia, es una
funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente
en el proceso sistematico y constante de recoleccién, analisis, interpretaciéon y divulgaciéon de datos
especificos relacionados con la salud.

Dentro de los objetivos de la vigilancia con base comunitaria se mencionan:

e Conocer los principales problemas y necesidades en salud de la comunidad, por grupos de edad, etnia
y sitio de residencia.

» ldentificar y notificar los brotes y epidemias que se presenten en la comunidad.

e Apoyar a las autoridades territoriales y locales de salud en la identificacion de situaciones de salud
que ameriten la oportuna intervencion.

e Motivar la participaciéon de otros lideres y miembros de la comunidad afectada durante las situaciones
de emergencia o desastres, para que hagan parte del grupo de vigilantes epidemiolégicos
comunitarios.

Nuevos lineamientos que rigen la COVID -19

Resolucion 666 DE 2022 COVID - 19

Considerando
Que, con ocasion a la declaratoria de la pandemia por el COVID-19 por parte de la Organizacién Mundial
de la Salud - OMS, este Ministerio declaré la emergencia sanitaria en el territorio nacional.

RESUELVE

ARTICULO 1. Prorrogar hasta el 30 de junio de 2022 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional,
La emergencia sanitaria podra finalizar antes de la fecha aqui sefalada, cuando desaparezcan las causas
que le dieron origen.

ARTICULO 2.Medidas. Con el objeto de prevenir y controlar la propagacién de la COVID- 19 en el territorio
nacional y mitigar sus efectos, se deberan adoptar las siguientes medidas:

2.1. La ciudadania debera mantener las medidas de autocuidado y de bioseguridad establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2.6. Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales adoptaran las medidas
sanitarias que se requieren para la proteccién de la comunidad, de acuerdo con el
comportamiento epidemiolégico de la pandemia de la COVID-19.

2.8. Corresponde a las autoridades departamentales, municipales y distritales el seguimiento y
control de la epidemia, monitorear, en lo de su competencia, como minimo:

b. La implementacion de la estrategia de vigilancia con base comunitaria que garantice la
informacién y educacion a los ciudadanos con relacién a la prevenciéon contra la COVID-19.

c. El fortalecimiento de las acciones de la salud publica y vigilancia epidemioldégica.
Por todo lo mencionado anteriormente desde la Secretaria de Salud Publica de Manizales, se han
creado canales de comunicacion con el fin de notificar los casos identificados en la comunidad, a

continuacion

Se relaciona el link para realizar la notificaciéon respectiva en caso de ser identificados:

EL SECRETARIO
RECOMIENDA

.

L.

SI TIENE SOSPECHA DE CASOS DE
COVID-19 EN LA COMUNIDAD

Reporte a traveés de estos canales

« Chat pagina web manizalessalud.net.

» Correo siis@manizales.gov.co

* Linea telefonica 8879700 Extension 41417
* Encuesta adjunta a esta imagen.
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9.ALERTA INTERNACIONAL POR HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ORIGEN
DESCONOCIDO EN NINOS, EN MULTIPLES PAISES

El Reino Unido informé el 5 de abril a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre 10 casos
de hepatitis aguda grave de origen desconocido en 10 nifos menores de 10 afos donde se
observo ictericia (74,1%), vomito (72,8 %), diarrea (49,4 %), pocos casos relacionaron fiebre (29,6
%) y enzimas hepaticas elevadas (ASL o AST) >500 UI/L; todos los casos previamente sanos, un
caso inicié sintomas en enero de 2022 y nueve casos en marzol. Hasta el 23 de abril se han
notificado 169 casos en doce paises (11 en Europa y uno en las Américas) con edades
comprendidas entre un mes hasta los 16 anos, 17 (10 %) ninos han requerido trasplante hepatico
y se ha informado una muerte.

De acuerdo con el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades - ECDC, se
plantean algunas hipétesis con la evidencia obtenida hasta el momento, la mas fuerte
relacionada con un cofactor que afecta a los nifos, haciendo que las infecciones leves por
adenovirus sean mas graves o desencadenen un dafo hepatico mediado por el sistema inmune;
este cofactor puede estar relacionado con una susceptibilidad por la falta de exposicidn previa
al adenovirus durante la pandemia o una infeccién previa con SARS-CoV-2 o una toxina, droga o
una exposicion ambiental.

Con el fin de fortalecer en el pais la identificaciéon de este evento de origen por establecer y
responder a la alerta emitida desde la OMS, se emiten las siguientes recomendaciones:

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben intensificar la busqueda de posibles
casos de acuerdo con la definicion de la OMS en los servicios de pediatria, asi como intensificar
la vigilancia de virus respiratorios mediante la estrategia centinela de ESI-IRAG en las
instituciones establecidas a nivel nacional mediante la Circular Externa Conjunta 0031/2018 para
identificar aumentos inusitados en la deteccién de Adenovirus.

Ante la identificacién de un caso probable, descartando otros eventos que puedan explicar la
clinica del paciente, se deben notificar de manera inmediata a través del sistema de vigilancia
en salud publica mediante el cédigo 900 de Sivigila (evento sin establecer) que captura
informacién de datos basicos y en la variable “direccidén de residencia” diligenciar el diagnéstico
“Hepatitis aguda grave”.

Fuente: comunicado RECOMENDACIONES ANTE LA ALERTA INTERNACIONAL POR HEPATITIS
AGUDA GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO EN NINOS, EN MULTIPLES PAISES

Para mas informacion acceder al link correspondiente en la bibliografia
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10.MALARIA

La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos del género Plasmodium
transmitidos al ser humano por la picadura del mosquito Anopheles, hembra infectada. Esta
enfermedad presenta un cuadro clinico que va desde procesos asintomaticos hasta procesos
sintomaticos con escalofrios, fiebre, sudoracién y cefalea llegando a cuadros graves que pueden

desencadenar la muerte. (3)

En el municipio de Manizales desde el afno 2016, se han notificado al programa Sivigila, 31 casos de
Malaria con direccion de procedencia el kildmetro 41.
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Casos de Malaria notificados al Sivigila, por sitio de procendencia.
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Fuente: Sivigila Manizales, afio 2022, semana epidemioldgica 16

Para la intervenciéon de los casos de la malaria es importante conocer el concepto de triada ecoldégica,
que es la influencia reciproca entre agente, huésped y ambiente epidemiolégico, que intervienen para
dar como consecuencia la enfermedad. Es asi como, la triada ecoldgica es la interacciéon de 3 factores, a
partir de los cuales, se da un mecanismo de transmision que produce la enfermedad y permite conocer

la posibilidad de propagacion.

EIl 25 de abril pasado se
conmemord el Dia Mundial del
Paludismo con el lema

«Aprovechemos las innovaciones
para reducir la carga del
paludismo y salvar vidas». La OMS
pide que se invierta e innove en

nuevos enfoques de lucha
antipaludica, medios de
diagnéstico, tratamientos
farmacolégicos y otras
herramientas para avanzar mas
rapidamente hacia el fin de la

enfermedad.

Triada Ecologica de la Malaria

Plasmodium

Si tiene sintomas

25 de abril consulte
Dia de Lucha oportunamente
contra la Agente
Malaria causal

Ventanas con mosquitero M
Use toldillo en la noche
Use manga larga

Uso de repelentes

Huesped
Susceptible

Elimine criaderos

Medio
ambiente

Visitantes y
residentes de Sector
Kilometro 41

Mosquito anopheles
Criaderos

Fuente: Secretaria de Salud Publica, Unidad de Epidemiologia, afio 2022
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11. INFORME DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO TOMADAS Y
ANALIZADAS EN EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

El agua apta para cor
microbiolégicas, es ap
personal.

plir las caracteristicas fisicas, quimicas y
preparacion de alimentos o en la higiene

El indice de Riesgo de\la Calidz : |  (IRCA), es la herramienta cuantitativa
para determinar a traveés  por: : sgo de ocurrencia de enfermedades
relacionadas con el consu agua. L 2dici ; « nento basico para garantizar
que el agua suministrada p >mpr: : carac
el agua para consumo humz

El valor del IRCA es cero (( unt ndo cur con los ables para cada una de las
caracteristicas fisicas, quim y microbiolégicas y ; mas alto riesgo cuando no
cumple ninguno de ellos (4,5). SN

s

Realizando el proceso de recoleccic 1SC “, ulos de las muestras para el
consumo de la poblacié j e Ma ' estras tomadas en el area
urbana del municip del'r \,’, E lo que indica que la poblacién
cuenta con agua para‘su consumo ¢ celente calidad. De otro lado, I3 uestras tomadas en el area
rural del municipio presentan el resultado expuesto a continuacion.

RESULTADOS iNDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA, MUNICIPIO DE MANIZALES, FEBRERO
2022.

SITIO DE TOMA DE MUESTRAS Niomero de muestras Resultado IRCA

tomadas
Acueducto Urbano operado 17 o
por Aguas de Manizales

Acueducto Kilémetro 41 1 0
Acueductos Bajo Corinto

Acueducto el Aguila

Fuente: Secretaria de Salud Publica, Unidad de Salud Ambiental, afio 2022

12.VIGILANCIA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN COLOMBIA

19 abril de 2022 11:00 am
Plataforma virtual con Universidad de McGill

Entrevista desde la Universidad de McGill en Toronto Canada, al Secretario de Salud Publica de
Manizales Dr Carlos Humberto Orozco Téllez, en el marco del mapeo de sistemas de vigilancia de
enfermedades infecciosas de las maestrias en salud publica de la mencionada Universidad, mediante
informantes clave.

Pregunta U. McGill 1:

¢Cuales son las politicas nacionales o globales que afectan laVigilancia en enfermedades infecciosas
en Colombia?

Respuesta CHOT

La Politica mayor es el PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA... este afo esta terminando el actual (se esta
construyendo uno nuevo de orden NACIONAL) El actual plan contiene las areas prioritarias de
intervencion seflalando metas y estrategias a implementar en los niveles locales

¥ | MANIZALES
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Este PLAN DECENAL tiene 8 dimensiones de temas prioritarios

1.Salud ambiental

2.Enfermedades no transmisibles.

3.Salud mental.

4.Nutricion.

5.Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos.

6.Enfermedades transmisibles con 3 componentes:
A-enfermedades emergentes y re emergentes (TBC, Hansen,
B-Enfermedaes Inmunoiprevenibles (mayores esfuerzos en PAI contra polio y sarampion).
C-Patologias endemo-epidémicas: Vectoriales como dengue, malaria.

7. Dimension de emergencias y desastres

8. Salud y ambito Laboral

2 transversales:

Gestion trasversal diferencial para poblaciones vulnerables (nifios y adolescentes, envejecimiento y
vejez, género, poblacion étnica, discapacidad, victimas de conflicto, poblacién migrante, habitantes
de calle)

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria: desarrollo institucional para la gobernanza local
(sistemas de informacidén, capacidad de analisis, gestion local en salud publica)

El SIVIGILA que es el sistema nacional de vigilancia unido a un software en perfeccionamiento
continuo, hace parte de esta dimensién (orden local, departamental, nacional), articulado al centro
nacional de enlace

Todo esto se traduce en: Un plan de salud territorial que esta en el PLAN DE DESARRROLLO LOCAL
que es el Acuerdo 053 de 2020, donde estan definidas metas de producto y resultado del orden
LOCAL incluidas metas relacionadas con la tuberculosis, el programa de vacunacién y el control de
enfermedades vectoriales, la consolidacion del observatorio de salud publica, la publicacion de
boletines epidemioldgico, entre otras.

Las actuaciones Locales (intervenciones) estan reguladas por:

Resolucion 518 de 2015 (con sus componentes de GESTION en salud publica y el PIC desarrollado en
la Resolucién 3280 de 2018, para la promocién y mantenimiento de la Salud (con intervenciones
colectivas en los ENTORNOS: Hogar, Educativo, Comunitario, Laboral, Institucional, entorno de
poblaciones vulnerables (habitantes de calle, personas en prostitucién, LGTVI)

Pregunta U. McGill 2:
¢Cudles son otros (por ejemplo, ONG, cooperativas, etc.) politicas o programas que estan activos
dentro del tema?

Respuesta CHOT

El ministerio de salud lidera la politica de atencién individual del Plan Obligatorio de Servicios de
Salud.
A nivel local: por ejemplo...
e Acuerdo 1027 de 2019, manos limpias mas salud (busca desarrollar en todos los entornos una
accion sostenida del lavado de manos; el acuerdo es PREVIO a la pandemia (29 de abril de 2019)
e Universidades (laboratorio de pruebas COVID)
« Algunas articulaciones parciales con liga lucha TBC (ONG débil)
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Pregunta 3:
¢Qué organizaciones y actores estan trabajando en el tema?
LOCAL DEPARTAMENTAL NACIONAL
S5P OTS Caldas Instituto Macional de salud
ESEs Laboratorio Dptal de SP Epidemiologia basica
{front line capacitacion)
Bienestar Familiar [ Entomaloga DTSC Centro Macional de Enlace

(inmunoprevenibles)
liga lucha TBC (ONG débil) | Referente del Ministerio | Mormatividad del Ministerio

{Asunto COVIDT19) de Salud
Secretaria de la  Mujer
([COVID — TBC)
Veeduria en salud (COVID
TBC)
Desarrollo social JAC y JAL
([COVID)
Gremios de la produccidn y
el comercio
Entes de control

(Personeria, Procuraduria,
Defensoria del Pueblo)

Pregunta U. McGill 3:
¢Cudles son sus tareas y como se relacionan entre si?

Respuesta CHOT

Relacionadas con la Gestién en salud publica:

A nivel local esta la gestion de la informacién para el andlisis e interpretacién : Se cuenta con un
SIVIGILA activo, con 56 UPGD (unidades primarias generadoras de datos) y 50 unidades
informadoras. Todas activas y en interaccién mensual a través del COVE (comité de vigilancia en
salud publica LOCAL) Son los ojos institucionales de los casos que se presentan y que acuden a las
IPS

La Secretaria de Salud Publica realiza la gestidon local de las estadisticas vitales, en coordinacién con
el DANE

La Secretaria de Salud Publica mantiene activo ademas, el OBSERTATORIO DE SALUD PUBLICA,
(informacion oportuna, georreferenciacién y andlisis para la intervencion), en constante desarrollo; a
este observatorio se van incorporando médulos de analisis con tableros de mando (impulsado por el
asunto pandémico)

Se hace la publicacién del BOLETIN EPIDEMIOLOGICO, con elementos locales de analisis e
interpretacioén de la realidad

Intervencion:
La intervenciéon de campo es:

Directa de la SSP... con profesionales de planta
Con profesionales de apoyo a la gestidon

Una parte de la intervencion, la que esta unida a la autoridad sanitaria, se realiza directamente con
la Unidad de Salud Ambiental (control de riesgos ambientales y del consumo)
A través de contrataciones con las ESEs de nivel local

e Intervencion en vigilancia epidemiolégica

e Intervencion en APS

e Otras intervenciones especificas

A través de las IPS, la gestién del riesgo de inmunoprevenibles (programa PAl)
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Otra parte de intervencion en comunidad, visitas domiciliarias, operaciones barrido, verificacion de
salud en espacios colectivos, se ejecuta con ASSBASALUD y con SAN ISIDRO, quienes son
operadores. Algunos eventos especiales, como la tuberculosis, directamente con profesionales de
apoyo de la Unidad de Epidemiologia.

Pregunta U. McGill 4:
¢Coémo funcionan y existen desafios especificos?

Respuesta CHOT

El desafio esta proceso de operatizar el nuevo plan decenal y en generar una capacidad local mas
fuerte que permita obtener mayor gobernanza; esto lo lograremos fortaleciendo el acceso a la
informacién y mejorando la intervencién en forma articulada con los diversos sectores.

Pregunta U. McGill 5:
¢ Qué sugerencias tienen los informantes clave para mejorar la... vigilancia epidemiolégica.

Respuesta CHOT

1-Fortalecer la comunidad, como vigias de salud, de manera que reporten con oportunidad lo que
identifican en las comunas.

2-Si lo que se quiere es un control sélido, que reduzca las incertidumbres... es necesario fortalecer la
capacidad local de intervencion, tanto en la CANTIDAD de personas disponibles para la intervencién,
como la CALIDAD de la intervencion. La continuidad y cualificacion son importantes

3-Esto se debe hacer ademas destinando recursos o articulando recursos con las esferas SOCIALES...
en muchas oportunidades los elementos de salud estan disponibles... pero el soporte social es
inadecuado, por ejemplo, pobres con tuberculosis, habitantes de calle sin abrigo, viejos
abandonados, falsa de ingresos en las familias para sostén alimenticio, distancias a tratamientos
largas, etc.

4-A estas alturas no se sabe si las EAPB continuaran... PERO ellos como responsables de la afiliacion
de sus poblaciones DEBERIAN tener equipos de trabajo de campo que hagan las intervenciones y
canalicen la gestidn del riesgo de sus familias afiliadas, tanto en el asunto de salud como en el social
5-El fortalecimiento de los sistemas de informacion LOCALES es fundamental (Equipos, software,
recurso humano, desarrollo local)

McGill: Agradecemos al Doctor Orozco su deferencia y aporte desde su
experiencia a este proceso de construccion de conocimiento y mapeo
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13. BIBLIOGRAFIA SELECTA:

En este numero del Boletin Epidemiolégico, se recomiendan las siguientes lecturas de interés.

1.RESOLUCION 666 DE 2022, NUEVOS LINEAMIENTOS COVID 19

2. CIRCULAR RECOMENDACIONES ANTE LA ALERTA INTERNACIONAL POR HEPATITIS AGUDA
GRAVE DE ORIGEN DESCONOCIDO EN NINOS, EN MULTIPLES PAISES
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Para mas informacidén en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia, visite:

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