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1.MANEJO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DIRIGIDA A LA COMUNIDAD

¿Cómo actuar ante una emergencia?

La intensidad y recurrencia de lluvias intensas desencadenan peligros asociados que pueden
generar daños a comunidades vulnerables, las cuales están asentadas en zonas expuestas a
estos peligros, viven en viviendas frágiles, no están organizados y no tienen conocimiento acerca
de cómo prepararse y responder.

¿Qué hacer ante inundaciones?

PREPÁRATE:
• Infórmate si previamente han ocurrido inundaciones en la zona donde vives. Infórmate cuáles
son las zonas más vulnerables de tu comunidad o aquellas que son afectadas recurrentemente.
¡No habites zonas expuestas a inundaciones!

• Prepara con tu familia el Plan Familiar de Emergencia considerando el peligro de inundaciones.

• Arma tu Combo de Supervivencia, integrado por la Mochila para Emergencias y la Caja de
Reserva ¡No olvides incluir mascarillas y alcohol en gel!

•Presta mucha atención a los mensajes de alerta o alarma que se puedan emitir en tu
comunidad. Recuerda: si es un mensaje de alerta, este nos avisa de que existe la posibilidad de
una inundación; si es un mensaje de alarma, nos confirma que se producirá una inundación y
debes evacuar al instante.

•Refuerza tu techo y cubre aquellas zonas donde haya huecos. Si el techo de tu casa es de
esteras, protégelo y dale una pendiente para facilitar la evacuación del agua.

•Despeja la azotea de tu casa y protege el techo con una capa de concreto, con pendiente hacia
el ducto de desfogue de agua.

•Si vives cerca de algún cauce, coloca sacos de tierra o arena como protección de tu casa.
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Coordina con tus vecinos y la oficina de Gestión del Riesgo de Desastres o Defensa Civil
del municipio para realizar las siguientes acciones:

• Organicen y participen en encuentros comunitarios para reducir el riesgo ante inundaciones en
la comunidad y para prepararse ante la posibilidad de que ocurran; por ejemplo, colocación de
sacos de arena, limpieza de drenes o canales, limpieza de desmontes o basura, entre otros.

• Identifiquen rutas de evacuación, zonas seguras y puntos de reunión en caso de inundaciones.
¡Recuerden que deben estar en zonas altas y no olviden señalizarlos!

• En caso sea necesario, participen en la implementación de un Sistema de Alerta Temprana ante
inundaciones.

• Organicen la vigilancia del cauce del río, quebradas, lagos o lagunas, si es necesario.

• Organicen y participen en simulacros ante inundaciones.

ACTÚA:
Ante un mensaje de alerta de inundación:

• Pon en práctica tu Plan Familiar de Emergencia.

• No cruces cauces de ríos.

• Identifica tus rutas de evacuación hacia zonas seguras ante inundaciones.

• No obstruyas desagües.

Ante un mensaje de alarma de inundación:

• Aplica de inmediato tu Plan Familiar de Emergencia.

• ¡Aléjate y no cruces zonas inundadas ni ríos! Es necesario ganar altura lo antes posible.

• Si vives en la zona en riesgo alto, evacúa de inmediato hacia las zonas seguras por las rutas de
evacuación con tu kit para Emergencia.

• Apoya a las personas con limitaciones que lo necesiten.

• Si vas conduciendo, disminuye la velocidad y no cruces por zonas en riesgo ni áreas inundadas.

• No olvides proteger a tus mascotas o animales domésticos.
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• No te expongas por grabar el impacto de la inundación. ¡Tu vida está en riesgo!

• Si no pudiste evacuar, sube a la parte alta de tu vivienda.

¡Importante! Si estás en una tormenta eléctrica, no tengas contacto con agua ni uses
objetos con metales, No utilices teléfono, equipos electrónicos ni vehículos, estos pueden
atraer rayos. ¡Aléjate de áreas libres, árboles y postes!

APOYA:

• Mantente informado de los avisos de fuentes oficiales, como autoridades, los centros de
operaciones de emergencias.

• ¡No difundas rumores o noticias falsas!

• Regresa a tu casa solo si las autoridades indican que es seguro hacerlo.

• Al regresar a tu casa, revisa las instalaciones de agua, desagüe, electricidad y gas y
asegúrate que estén en buen estado antes de usarlas.

• Limpia y desinfecta tu casa y no uses el alimento ni el agua que estuvo en contacto con
la inundación.

• Asegúrate que el agua que consumas sea segura.

• Limpia constantemente tus manos con agua y jabón o alcohol en gel y evita tocarte la
cara. De esa manera, te protegerás de muchas enfermedades, incluyendo la COVID-19.

• Mantente atento (a) ante cualquier síntoma de infecciones estomacales, lesiones o
problemas en la piel, enfermedades causadas por zancudos o roedores (dengue,
paludismo, leptospirosis, entre otras).

• Organízate con tus vecinos para participar en las labores de rehabilitación.
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¿Qué hacer ante deslizamientos y derrumbes?

Derrumbes

PREPÁRATE:

• Infórmate si previamente han ocurrido deslizamientos o derrumbes en la zona donde
vives y averigua cómo impactaron.

• No habites zonas expuestas a deslizamientos o derrumbes tales como subidas,
pendientes inestables o faldas de cerro húmedas.

• Prepara con tu familia tu Plan Familiar de Emergencia considerando el peligro de
deslizamientos o derrumbes.

• Evita la tala y quema de árboles.

• Evita arrojar y acumular basura o desechos en suelos.

• Avisa a las autoridades de tu localidad y vecinos si notas que hay árboles o postes
inclinados o si ves grietas en el suelo o la pared, ruptura de tuberías o si aparecen huecos
o partes de laderas quedan descubiertas.

• Ante lluvias intensas, mantente pendiente de fuertes ruidos que podrían indicar la
cercanía de un deslizamiento de tierra o derrumbe.

• Aléjate de zonas o estructuras que pueden derrumbarse.

Coordina con tus vecinos y la oficina de Gestión del Riesgo de Desastres o Defensa Civil
de tu distrito para realizar las siguientes acciones:

• Organicen y participen en encuentros comunitarios para reducir el riesgo de
deslizamiento o derrumbe o preparándose ante la posibilidad de estos peligros. Por
ejemplo, plantando árboles, conservando la vegetación en las montañas y laderas de ríos,
realizando jornadas de limpieza para evitar que la basura se acumule.

• Asegúrense que las zanjas, sistema de alcantarillado o cuencas sean lo suficientemente
firmes y estén despejadas para evitar filtraciones.

• Identifiquen en qué zonas de la comunidad puede haber deslizamientos o derrumbes.

• Identifiquen rutas de evacuación, zonas seguras y puntos de reunión en caso derrumbes
o deslizamientos. Recuerda que deben estar en zonas estables.

• Organicen y participen en simulacros ante deslizamientos y derrumbes.
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ACTÚA:

• Si notas que ha empezado un derrumbe o deslizamiento avisa a la mayor cantidad
de personas que puedas y, en lo posible, a las autoridades.

• Mantén la calma y pon en práctica tu Plan Familiar de Emergencia.

• Aléjate de inmediato de la zona de impacto evacuando por las rutas de evacuación
previamente identificadas. Lleva tu mascarilla y procura guardar una distancia
prudente para evitar el contagio de COVID-19.

• Nunca te coloques en medio o cerca de la zona del deslizamiento o derrumbe. ¡Tu
vida está en alto riesgo!

• Si estás manejando, aléjate lo más que puedas de la zona de impacto del derrumbe
(ya sea a pie o en carro) y dirígete a una zona segura.

• No te detengas a grabar ni tomar fotos al deslizamiento o derrumbe. 

APOYA:

• Informa a los equipos de Primera Respuesta, como los Bomberos y Policía, si hay
personas que quedaron sepultadas por el derrumbe.

• Evita transitar en carro o a pie en zonas cercanas al deslizamiento o derrumbe.
¡Recuerda que el terreno puede estar inestable!

• No camines ni te desplaces con ningún vehículo sobre los escombros. Ten en
cuenta que después de un deslizamiento pueden venir otros, derrumbes o
inundaciones.

• Mantente informado de los avisos de fuentes oficiales, como autoridades, los
centros de operaciones de emergencias o instituciones técnico-científicas

• ¡No difundas rumores o noticias falsas! Regresa a tu casa solo si las autoridades
indican que es seguro hacerlo.

• Asegúrate de beber agua segura. Recuerda que los deslizamientos y derrumbes
pueden generar contaminación del agua por barro o sustancias tóxicas o peligrosas.

• Avisa a las autoridades si hay cables eléctricos o de telefonía tendidos o rotos.
Organízate con tus vecinos para participar en las labores de rehabilitación.
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Prepara tu Plan Familiar de Emergencia adaptado a tus necesidades.

Considera en tu Plan Familiar de Emergencia una red de apoyo, la cual puede
estar conformada por amigos, familiares, vecinos, compañeros de trabajo, que
puedan ayudarte en caso lo necesites en una situación de emergencia.

Considera en la Mochila para Emergencias y Caja de Reserva tus medicamentos
y elementos específicos. ¡No olvides las recetas o indicaciones médicas y tus
ayudas mecánicas!

Si tienes un animal guía, considera alimento y agua para este.

Reduce las barreras que pueden dificultar tu evacuación, tales como escaleras o
muros.

Participa en simulacros, practica las acciones con tu red de apoyo y detecta
aquellas que hacen falta coordinar con esta.

Ten listo un mapa de evacuación de tu casa ante inundaciones, huaicos,
aluviones, deslizamientos o derrumbes y comunidad considerando más de una
ruta de evacuación.

Ten listas cartillas con imágenes o señas de mensajes claves en situaciones de
emergencia; por ejemplo, ¿te ayudo?, ¡evacúa!, ¡huaico!, ¡aluvión!, ¡inundación!,
¡deslizamiento!, ¡derrumbe!, ¡qué necesitas!, ¡Necesito apoyo!

Promueve la instalación de señalización con señales en sistema Braille o audible.

Acondiciona tu vivienda con sistemas que permitan recibir avisos de que habrá
una inundación, huaico, aluvión o deslizamiento. Por ejemplo, en caso de
personas sordas, se puede instalar luces de color que deben encenderse para dar
la señal de alarma o en caso de personas ciegas puede instalarse una señal
audible que oriente la evacuación.

RECOMENDACIONES INCLUSIVAS

PREPÁRATE:
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Aplica tu Plan Familiar de Emergencia de acuerdo al peligro y según las
coordinaciones previas realizadas con tu red de apoyo.

Pregúntale si necesita ayuda. ¡Acércate siempre con respeto y amabilidad, en
caso no puedas ayudar solo, busca apoyo!

Mantén la calma y transmítela a la persona con limitaciones, ya que eso ayudará
a que estén tranquilos y tengan mayor confianza.

Intenta que la persona con limitaciones conserve sus ayudas mecánicas como
silla de ruedas, muletas, bastón o andador.

Si debes apoyar a una persona con discapacidad visual, es necesario explicarle la
situación. Se recomienda ofrecerle el brazo para que te siga.

Si la persona cuenta con un animal de asistencia o guía, apoya en su rescate, de
ser el caso.

Si debes apoyar a una persona con discapacidad auditiva, se recomienda tocarle
el hombro suavemente y tratar de comunicarte con señas, gestos o las tarjetas
que haya a disposición.

ACTÚA:

En caso brindes ayuda a una persona con limitaciones:
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2.FRECUENCIA DE VARICELA

Durante el segundo periodo epidemiológico, comprendido entre la semana epidemiológica 05 y
la semana epidemiológica 8 del año 2023 se notificó al sistema de vigilancia epidemiológica un
total de 18 casos. 

En el municipio, por género el 50% corresponde al masculino y el otro 50% al género femenino, por
grupos de edad, los menores de 10 años representan el 39% de los casos, seguido por el grupo de 10 a 19
años representado el 33%. Procedentes de la cabecera municipal el 100% y el 50% pertenecen al estrato 3.
Por tipo de seguridad social el 61% pertenecen al régimen contributivo. No se presentaron
hospitalizaciones por este evento durante las primeras 8 semanas del año 2023. Tabla 1.

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 8, Año 2023

Durante el 2019 el comportamiento por grupos de edad se distribuyó con las mayores
incidencias para los niños de 1 a 9 años con 269 casos por 100 mil habitantes, el factor que se
encuentra asociado se le atribuye a la susceptibilidad del grupo y a la condición de escolaridad,
ya que este grupo no cuenta con la protección vacunal y comparten un espacio común. En este
momento se encuentra en ejecución el refuerzo de la vacuna de varicela aprobado por el
Ministerio de Salud y Protección Social desde Julio de 2019 (1). Para el año 2023 a periodo
epidemiológico 2, la mayor incidencia se presentó en los menores de 1 a 9 años con 14,5 casos
por 100 mil habitantes seguido por los jóvenes de 10 a 19 años con 10,7 casos por 100 mil
habitantes que históricamente han sido la población con mayor aporte en número de casos al
evento y que gracias al esquema de vacunación del refuerzo en este biológico, ha disminuido
notablemente su incidencia. (Figura 1)
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 8, Año 2023

Teniendo en cuenta el comportamiento de notificación se observa que en las 8 semanas
transcurridas se ha presentado una tendencia a la disminución con respecto a las primeras 8
semanas del año inmediatamente anterior (33), las actividades de vigilancia y control se
enfocan en identificar los casos para el evento, clasificarlos de acuerdo con su riesgo y limitar la
progresión de la enfermedad para que esta no tenga un desarrollo grave dentro de la población. 

A semana epidemiológica 8 de 2023, el evento a nivel municipal se encuentra en zona de
seguridad y éxito comparándolo con su comportamiento histórico.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 8, Año 2023
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3.FRECUENCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas son consideradas una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Los menores de cinco años son el grupo poblacional con
mayor riesgo de morir por esta causa; en Colombia la IRA es la quinta causa de mortalidad en
población general y se ubica entre las tres primeras causas en menores de cinco años (2).

Históricamente el comportamiento de la infección respiratoria aguda en Colombia presenta dos
periodos donde se evidencia el incremento en la frecuencia de las consultas y hospitalizaciones
por esta enfermedad; el primero se observa entre los meses de marzo a junio, siendo los meses
de mayo y junio los que concentran el mayor número de casos. El segundo se presenta entre los
meses de septiembre a diciembre, con un número de casos menor comparado con lo registrado
durante el primer semestre del año (2).

Por grupos de edad, en el servicio de consultas externas y urgencias, los adultos de 20 a 39 años
representan el 34% de la notificación del evento, seguido por los adultos de 40 a 59 años con el
22 %. En las hospitalizaciones en sala general, los adultos de 60 años y más representan el 37% de
la notificación del evento, seguido por los menores de 1 año con el 20%. En el servicio de
hospitalización en UCI el grupo de edad que representa la mayor notificación son los menores de
1 año con el 40% y los adultos de 60 años y más con el 30%. Figura 2.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
F E B R E R O  2 0 2 3
S E M A N A  E P I D E M I O L O G I C A  D E  L A  1  A  L A  8

V O L .  2 5

Para el comportamiento de la infección respiratoria aguda al periodo epidemiológico 2 se
evidencia que los adultos de 20 a 59 años son el gran porcentaje de afectados. 

Para el año 2023 a periodo epidemiológico 2, la mayor incidencia de IRA por grupos de edad son
los menores de 5 años con 441 casos por 10 mil habitantes, el segundo grupo con mayor
representatividad son los adultos mayores de 60 años con 238 casos por 10 mil habitantes. Figura
3.

A semana epidemiológica 8 de 2023, en el municipio de Manizales se han notificado 9336 eventos
de IRA, dentro de estos, el 96% (8910) son casos de consultas externas y urgencias por IRA,
presentando un aumento frente a lo notificado a la misma semana de 2022 con el 28 % (6951). El
3% (267) son casos de hospitalización en sala genera, evidenciando una disminución frente lo
notificado a la misma semana de 2022 con el37% (420) y el 1% (92) pertenece a la hospitalización
en unidad de cuidado intensivo, presentando una disminución del 59% frente a lo notificado en el
año 2022 (222). Tabla 2 



Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023
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Para el municipio de Manizales, sobre el total de consultas externas y de urgencias por todas las
causas (198477), el 5% corresponden a consultas por IRA (9336).
Para el periodo epidemiológico 2, comprendidos entre la semana 1 a la semana 8 de 2023 la
notificación de este evento, aporta el 4% de las hospitalizaciones, el 7% de las hospitalizaciones
en UCI y el 3% de las consultas externas y de urgencias. Se evidencia una tendencia hacia la
disminución en el municipio. Figura 4.

Como se observa en el canal endémico para el evento Infección Respiratoria Aguda (IRA) enel
Municipio de Manizales, en las 2 primeras semanas epidemiológicas se evidencia un
comportamiento con tendencia al aumento. Para la semana epidemiológica 8,  se ubica en la 
 zona de seguridad y comportamiento esperado. Es importante mencionar que en este índice
endémico no se incluye el evento IRA por Virus Nuevo (Covid19), por su aparición reciente y por el
comportamiento de la Pandemia que altera la información de las otras Infecciones Respiratorias
Agudas.



4.FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La diarrea suele ser síntoma de una infección del tracto digestivo ocasionada por diversos
microorganismos (bacterias, virus y parásitos), que pueden ser adquiridos mediante el consumo
de alimentos o aguas contaminadas, o también como el resultado de hábitos de higiene
inadecuados (3).
Un estudio de carga global de enfermedad clasificó las enfermedades diarreicas en cuarto lugar
a nivel global, representando 3,6 % de la carga total de morbilidad; en niños menores de cinco
años la proporción era del 5 % de la carga total de la enfermedad (3).

A semana epidemiológica 8 de 2023, en el municipio de Manizales se han notificado al programa
SIVIGILA 2425 casos de enfermedad diarreica aguda, presentando un aumento frente a lo
notificado a la misma semana de 2022 (2234) con el 8 %.

Por grupos etarios la carga de enfermedad mostro una proporción importante en los adultos de
20 a 24 años con el 13 % (315) del total de casos, seguido por los adultos de 25 a 29 años
representan el 11,5% (281) de la notificación del evento, y los adultos de 30 a 34 años con el 10,4 %
(254). Los grupos de edades económicamente activos muestran un panorama importante en la
representación porcentual sumando un poco más del 35 % de la carga total; Los mayores de 80
años cuentan con cerca del 4% de los casos (101). Figura 5.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.

A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por este
evento.
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El comportamiento de la enfermedad en el municipio se observa en el canal endémico que se
presenta a continuación:

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.

El canal endémico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) para el periodo epidemiológico 2,
comprendidos entre la semana 1 a la semana 8 de 2023 continúa entre las zonas de seguridad y
comportamiento esperado. Se evidencia una tendencia continua en el municipio. Figura 6.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.



El Sistema de Vigilancia en Salud Pública –SIVIGILA es creado
por el Instituto Nacional de Salud para la provisión en forma
sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de
los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
población, con el fin de orientar las políticas y la planificación
en salud pública, tomar las decisiones para la prevención y
control de enfermedades y factores de riesgo en salud,
optimizar el seguimiento y evaluación de las intervenciones,
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia; propendiendo por
la protección de la salud individual y colectiva.

El Decreto 780 DE 2016, en el Capítulo 1, hace mención a la
creación del SIVIGILA, según la sección 1. Disposiciones
Generales: 

Artículo 2.8.8.1.2.6 Notificación Obligatoria: Todos los
integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Pública,
Sivigila, que generen información de interés en salud pública,
deberán realizar la notificación de aquellos eventos de reporte
obligatorio definidos en los modelos y protocolos de
vigilancia, dentro de los términos de estructura de datos,
responsabilidad, clasificación, periodicidad y destino
señalados en los mismos y observando los estándares de
calidad, veracidad y oportunidad de la información notificada.
(Lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica 2023.
INS). 

El Municipio de Manizales al periodo epidemiológico 2,
registra un total de 55 UPGDs, activas (Unidad Primaria
Generadora de Datos) caracterizadas en el SIVIGILA, las cuales
semanalmente notifican EISP - Eventos de interés en salud
pública, esta notificación puede ser positiva, negativa o
silenciosa. Para este periodo se ingresa como UPGD, la Clínica
Echeverri y León SAS, antigua clínica Aman. 

5.CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN
SEMANAL – POSITIVO, NEGATIVA,
SILENCIOSA EN SIVIGILA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 8

AL PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 2,
CORRESPONDIENTE A LAS

SEMANAS DE LA 1 A LA 8, SE
TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL

100% EN LA NOTIFICACIÓN
SEMANAL:
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CUMPLIMIENTO NOTIFICACIÓN SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO
EPIDEMIOLÓGICO 2
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Para el periodo epidemiológico 2, la notificación recibida por la Unidad de Epidemiologia –
Unidad Notificadora Municipal (UNM), correspondiente a las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGDs) fue del 100%.
A continuación se muestra el comportamiento de la notificación semanal según el total de
UPGDs que realizaron notificación positiva o negativa al Sivigila. 

El reporte positivo al periodo epidemiologico 2 tuvo a un porcentaje de 77%, es decir, que las
UPGDs captaron y reportaron al Sivigila al menos 1 (un) de EISP (Eventos de Interés en Salud
Publica) a la semana epidemiológicas 2 del año 2023, realizando notificación 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 antibióticos,
infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos).
El 23% de las UPGDs en las semanas epidemiológicas notificadas, no reportaron al SIVIGILA
ningún evento de interés en salud pública, previa búsqueda exhaustiva institucional, lo que
corresponde a la notificación negativa, cumpliendo así con los lineamientos establecidos por el
Instituto Nacional de Salud, para tal fin. 

REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO
2, AÑO 2023
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.



La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se
transmite cuando las personas enfermas expulsan bacterias al aire y las personas que se
encuentren cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse. Si no se trata adecuadamente, la
enfermedad de tuberculosis puede ser mortal. Constituye un problema de salud pública, hasta
antes de la pandemia por el coronavirus (COVID-19) era una de las 10 primeras causas de
mortalidad del mundo y la principal debida a un solo agente infeccioso (por encima del
VIH/SIDA) (4).

Entre 2014 y 2015, todos los Estados Miembros de la OMS y la ONU se comprometieron a poner
fin a la epidemia de tuberculosis, a través de la adopción de la estrategia “Poner Fin a la
Tuberculosis” de la OMS y de los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS); los cuales incluyen
hitos y metas para reducciones de la incidencia de tuberculosis, muertes por tuberculosis y
costos catastróficos que enfrentan los pacientes con tuberculosis y sus hogares. Entre 2017 y
2019 se intensificaron los esfuerzos para lograr el compromiso político de la lucha contra la
tuberculosis y se reafirmaron metas mundiales para la movilización de fondos para prevención y
atención de la enfermedad. (4)

En las primeras 8 semanas del año 2023, se notificaron al sistema de vigilancia en salud pública
(Sivigila) 27 casos de tuberculosis de todas las formas con residencia y procedencia Manizales, en
el contexto sociodemográfico, se evidencia la mayor proporción (59 %) de casos en el sexo
masculino y en la distribución por grupos de edad, se observa que, el mayor número de casos se
presentó entre 30 a 49 años con el 44 %, seguido del grupo de edad entre los 70 y 99 años con el
15 %.

6.TUBERCULOSIS
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.



El 96% de los casos pertenecen a la cabecera municipal, por tipo de seguridad social el 67% de
los casos pertenecen al régimen contributivo.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.

Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor carga de tuberculosis
son: población privada de la libertad, seguida de población indígena, habitante de calle,
trabajador de la salud y población migrante (procedente del exterior).

Cada año, el 24 de marzo, se conmemora el Día Mundial de la Tuberculosis (TB) para sensibilizar
a la opinión pública sobre las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales y económicas de la
TB, y para redoblar los esfuerzos para acabar con la epidemia mundial de TB. La fecha marca el
día de 1882 en que el Dr. Robert Koch anunció que había descubierto la bacteria que causa la
tuberculosis, lo que abrió el camino hacia el diagnóstico y la cura de esta enfermedad. La
tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas más mortíferas del mundo. En el
mundo, cada día, cerca de 4400 personas pierden la vida por la tuberculosis y cerca de 30.000
personas enferman de esta enfermedad prevenible y curable. Los esfuerzos mundiales para
combatir la tuberculosis han salvado aproximadamente 74 millones de vidas desde el año 2000.
Sin embargo, la pandemia de COVID-19 y las desigualdades socioeconómicas, han revertido años
de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han aumentado aún más la carga sobre los
afectados, especialmente los más vulnerables.



El tema del Día Mundial de la Tuberculosis 2023 “¡Sí! ¡Podemos poner fin a la TB!”- transmite un
mensaje de esperanza de que es posible volver a encaminarse para cambiar la tendencia de la
epidemia de tuberculosis a través de un liderazgo de alto nivel, un aumento de las inversiones,
una adopción mas rápida de las nuevas recomendaciones de la OPS/OMS dentro de ellas la
implantación de los nuevos regímenes de tratamiento totalmente oral más cortos para la
tuberculosis farmacorresistente, una acción acelerada y una colaboración multisectorial. y la
adopción de innovaciones

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
F E B R E R O  2 0 2 3
S E M A N A  E P I D E M I O L O G I C A  D E  L A  1  A  L A  8

V O L .  2 5



B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
F E B R E R O  2 0 2 3
S E M A N A  E P I D E M I O L O G I C A  D E  L A  1  A  L A  8

V O L .  2 5



B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
F E B R E R O  2 0 2 3
S E M A N A  E P I D E M I O L O G I C A  D E  L A  1  A  L A  8

V O L .  2 5



7.COVID 19
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A periodo epidemiológico 2 en el municipio de Manizales se han notificado al sivigila 204 casos
de Covid 19, al realizar el análisis de la información suministrada se puede identificar que durante
el año 2023 el sexo femenino representa el mayor número de casos positivos con el 64 %, por
grupos etarios, los adultos entre 50 a 59 años representa el mayor número de contagios con el
23.5%, seguido por los adultos de 30 a 39 años con el 21% (43). Se evidencia que el 88 % de los
casos pertenecen a la cabecera Municipal y el 81.3% pertenecen al régimen contributivo.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 8, Año 2023.
Al realizar el análisis durante el recorrido del año 2023 se puede evidenciar que el número de
casos promedio ha tenido una disminución muy importante, observando un promedio de 3 casos
reportados en los últimos 15 días.

Fuente:https://manizalessalud.net/informacion-de-interes/epidemiologia/indicadores-covid-19/

https://manizalessalud.net/informacion-de-interes/epidemiologia/indicadores-covid-19/


De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) el agua de consumo humano segura,
no ocasiona ningún riesgo significativo para la salud cuando se consume a lo largo de toda una
vida, teniendo en cuenta las vulnerabilidades diferentes que se pueden presentar en distintas
etapas de la vida. 

Los que presentan mayor riesgo de contraer enfermedades transmitidas por el agua son los
lactantes y los niños pequeños, las personas debilitadas y los adultos mayores, especialmente si
viven en condiciones antihigiénicas.1 Las enfermedades relacionadas con la contaminación del
agua de consumo humano representan una carga importante en la salud humana, por lo que las
intervenciones para mejorar la calidad del agua de consumo humano proporcionan beneficios
significativos para la salud.

De otra parte, las actividades antrópicas, principalmente la industrialización, y la presencia
natural de minerales en el agua por efecto de la erosión, han producido cambios en las
condiciones ambientales y en la calidad del agua de consumo, lo cual ha incrementado el riesgo
de efectos nocivos para la salud. Sumado a esto, se han descrito algunas enfermedades
asociadas al consumo de agua contaminada con sustancias químicas, principalmente aquellas
con contenido de metales, tales como el saturnismo (plomo), la enfermedad itai-itai (cadmio), la
enfermedad de Minamata (mercurio), entre otras (8).

El Índice de Riesgo de Calidad del Agua para consumo humano (IRCA), es un indicador que
evalúa la calidad del agua para consumo humano en Colombia con base en los resultados de las
características fisicoquímicas y microbiológicas, analizadas en las muestras de vigilancia de la
calidad del agua de consumo.
A continuación, se presenta el resultado del IRCA en el Municipio de Manizales para el presente
período.

8.INDICE IRCA

Acueducto Vecinos
santaguerda

Acueducto Urbano operado
por Aguas de Manizales 17

SITIO DE TOMA DE MUESTRAS Número de muestras
tomadas

Resultado IRCA

RESULTADOS ÍNDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA, MUNICIPIO DE MANIZALES. 2023.

Acueducto Industria licorera

Acueducto Malteria

1

1

1

0

0

0

0

Fuente: Unidad de Salud Ambiental, Secretaría de Salud, 2023.

RESULTADO IRCA
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Acueducto Super de alimentos 1 0



Nueva información sobre cáncer infantil para profesionales y familias de niños, niñas y
adolescentes con cáncer

https://www.paho.org/es/noticias/22-9-2022-nueva-informacion-sobre-cancer-infantil-
para-profesionales-familias-ninos-ninas

Decreto 441 DE 2022, el cual  tiene por objeto regular algunos aspectos generales de los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de
servicios de salud o proveedores de tecnologías en salud, celebrados entre dos o más
personas naturales o jurídicas para la prestación o provisión de servicios y tecnologías en
salud, en sus etapas precontractual, contractual y post contractual, y establecer
mecanismos de protección a los usuarios

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=184728

Resolución 2471 de 2022: se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de
Prevención, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud IAAS
y de Optimización del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su
implementación

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20247
1%20de%202022.pdf

En este número del Boletín Epidemiológico, se recomiendan las siguientes lecturas de
interés.
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