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1.RECOMENDACIONES ANTE LA POTENCIAL CAÍDA DE CENIZA DEL VOLCAN
NEVADO DEL RUIZ

Siempre mantenga la calma; si se produce una erupción, es importante seguir las
instrucciones de las autoridades locales. No entre en pánico, ya que esto puede
empeorar la situación.

En caso de una erupción de cenizas volcánicas, es mejor quedarse en casa y no salir a
menos que sea absolutamente necesario. Controle la penetración de ceniza en casas y
edificios cerrando puertas y ventanas y empleando barreras con toallas mojadas bajo
las puertas o en otros orificios para evitar el ingreso de la ceniza.

Si la ceniza ha ingresado a su hogar, limpie todo con un paño húmedo y un limpiador
suave. Evite usar una aspiradora, ya que esto puede hacer que la ceniza se levante en
el aire y se inhale. No remoje las cenizas para evitar que se forme una masa dura, así
mismo para recoger depósitos pequeños puede emplear un trapeador húmedo o
utilice palas para retirar volúmenes de depósitos de ceniza espesa, siempre con
protección respiratoria. Recolecte la ceniza en bolsas de plástico y dispóngalos en la
basura convencional.

Debido al incremento en la actividad presentada por el Volcán Nevado del Ruiz en los
últimos días y ante las comunicaciones del Servicio Geológico Colombiano, la Secretaría
de Salud Pública de Manizales se permite entregar la siguiente información oficial:
Las afectaciones potenciales esperadas ante una caída masiva de ceniza en Manizales,
pueden estar relacionadas con enfermedad respiratoria aguda – ERA (casos de
hospitalización relacionados con asma, EPOC y todos los relacionados con las
hiperreactividades bronquiales consideradas a causa de la emisión de cenizas); Irritación y
abrasión de conjuntivas oculares y córnea, dermatitis causada por la ceniza y
eventualmente enfermedad diarreica aguda y/o infección respiratoria aguda, como
afectaciones colaterales.

Las recomendaciones ante la eventualidad de caída de ceniza en jurisdicción de
Manizales, para disminuir el riesgo de que estas lesiones ocurran, son las
siguientes:
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Si tiene que salir, cierra la puerta detrás de ud para evitar que la ceniza ingrese a la
casa, use una máscara de protección respiratoria para evitar inhalar la ceniza; una
mascarilla o pañuelo que cubra la nariz y la boca, puede ser útil en caso de que se
genere polución ambiental, por flotación en el aire de ceniza fina; use ropa protectora
como una camisa de manga larga y pantalones largos, para cubrir la piel. También es
recomendable usar gafas de protección para evitar que la ceniza entre en los ojos.
Utilice calzado de goma, es menos probable resbalar.

Evite usar lentes de contacto; en caso de presentar irritación en los ojos, lávelos con
abundante agua, no rasque los ojos porque puede ocasionar lesiones en la córnea. La
ceniza es un material particulado duro como piedra, aun siendo pequeño es abrasivo
sobre las superficies de piel y mucosas.

Si presenta irritación nasal, de garganta o de la piel, lave con agua limpia y aplique
gargarismos.

Las personas con rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crónica, enfisema pulmonar entre otros deben incrementar las medidas de
protección ante la caída de cenizas, no se exponga sin necesidad, utilice la mascarilla,
emplee gafas protectoras y consulte al médico en caso de presentar síntomas de
irritación importante. Mantenga disponibles los medicamentos que tiene formulados
especialmente los respiratorios, cardiovasculares y de diabetes.

Si conduce, verifique el estado de las llantas de los vehículos, cualquiera que sea; la
ceniza ocasiona pérdida de adherencia facilitando caídas de las personas, colisiones
vehiculares y accidentes. Conduzca con mayor precaución y a menor velocidad.
garantice seguridad durante la conducción, evitando que el parabrisas del vehículo se
nuble de ceniza (no le ponga agua para limpiar)

Cubra los depósitos de agua, en caso de que la ceniza contamine el agua no la use para
consumo humano. Es necesario estar atentos a las indicaciones de Aguas de Manizales
y la Secretaría de Salud Pública, en el monitoreo de la calidad de la calidad del agua.

En caso de limpiar techos u otras estructuras aplique medidas de seguridad para el
trabajo en alturas.

Si tiene mascotas, asegúrese de mantenerlas en un área segura y cubierta. También es
importante cubrir el alimento y el agua de los animales para evitar que la ceniza los
contamine. – Asegure la calidad del agua para el consumo de sus animales.

Usted puede consumir vegetales de la huerta previamente lavados.
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Recuerde que siempre es mejor estar preparado antes de una erupción volcánica.
Mantenga un kit de emergencia con suministros básicos como agua, alimentos no
perecederos, medicamentos, linternas y radios portátiles AM y FM. Manténgase informado
a través de los medios locales y sigua las instrucciones de las autoridades para proteger su
salud y la de su familia y comunidad.
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2.FRECUENCIA DE VARICELA

Durante el tercer periodo epidemiológico, comprendido entre la semana epidemiológica 09 y la
semana epidemiológica 12 del año 2023 se notificó al sistema de vigilancia epidemiológica un
total de 34 casos. 

En el municipio, por género el 56% corresponde al masculino y el 44% al género femenino, por
grupos de edad, los menores de 10 años y el grupo de 10 a 19 años representado el 58%.
Procedentes de la cabecera municipal el 100% y el 62% pertenecen al estrato 3. Por tipo de
seguridad social el 74% están afiliados al régimen contributivo. No se presentaron
hospitalizaciones por este evento durante las 12 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 12, Año 2023

Durante el año 2019, el comportamiento del evento 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 3, la mayor incidencia se presentó en los menores de 1 a 9 años con
20,7 casos por 100 mil habitantes seguido por los jóvenes de 10 a 19 años con 17,8 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 12, Año 2023

Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificación del evento, se observa que en 12
semanas transcurridas se ha presentado una tendencia a la disminución con respecto a las
primeras 12 semanas del año inmediatamente anterior (51), 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 12 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 12, 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 36% de la notificación del evento, seguido por los adultos de 40 a 59 años con el 21
%. En las hospitalizaciones en sala general, los adultos de 60 años y más representan el 39% de la
notificación del evento, seguido por los menores de 1 año con el 22%. En el servicio de
hospitalización en UCI el grupo de edad que representa la mayor notificación son los menores de
1 año con el 43% y los adultos de 60 años y más con el 27% (Figura 2).

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, Año 2023.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, Año 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, Año 2023

Para el comportamiento de la infección respiratoria aguda al periodo epidemiológico 3 se
evidencia que los adultos de 20 a 59 años son el gran porcentaje de afectados. 

Para el año 2023 a periodo epidemiológico 3, la mayor incidencia de IRA por grupos de edad son
los menores de 5 años con 698 casos por 10 mil habitantes, el segundo grupo con mayor
representatividad son los adultos mayores de 60 años con 308 casos por 10 mil habitantes. Figura
3.

A semana epidemiológica 12 de 2023, en el municipio de Manizales se han notificado 14674
eventos de IRA, dentro de estos, el 96% (14058) son casos de consultas externas y urgencias por
IRA, presentando un aumento frente a lo notificado a la misma semana de 2022 con el 45 %
(9752). El 3% (375) son casos de hospitalización en sala general, evidenciando una disminución
frente lo notificado a la misma semana de 2022 con el 32% (544) y el 1% (141) pertenece a la
hospitalización en unidad de cuidado intensivo, presentando una disminución del 48% frente a lo
notificado en el año 2022 (271). Tabla 2 
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, Año 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, Año 2023

Para el municipio de Manizales, sobre el total de consultas externas y de urgencias por todas las
causas (302817), el 4,6% corresponden a consultas por IRA (14158). 
Para el periodo epidemiológico 3, comprendidos entre la semana 1 a la semana 12 de 2023 la
notificación de este evento, aporta el 4% de las hospitalizaciones, el 7% de las hospitalizaciones
en UCI y el 5% 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) en el
Municipio de Manizales, en las 12 semanas epidemiológicas se evidencia un comportamiento con
tendencia al aumento. Para la semana epidemiológica 12, 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.
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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 12 de 2023, en el municipio de Manizales se han notificado al programa
SIVIGILA 4006 casos de enfermedad diarreica aguda, presentando un aumento frente a lo
notificado a la misma semana de 2022 (3923) con el 3 %.

Por grupos etarios la carga de enfermedad mostro una proporción importante en los adultos de
20 a 24 años con el 12,5 % (502) del total de casos, seguido por los adultos de 25 a 29 años
representan el 11,6% (468) de la notificación del evento, y los adultos de 30 a 34 años con el 10,7 %
(429). 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 (159). Figura 5.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, 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 12, Año 2023.

El canal endémico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) para el periodo epidemiológico 3,
comprendidos entre la semana 1 a la semana 12 de 2023 continúa entre las zonas de seguridad y
comportamiento esperado. Se evidencia una tendencia continua en el municipio. Figura 6.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, Año 2023.
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 12

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 3,
continua con 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. 

 

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 12, 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 epidemiologico 3, la notificacion 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 notificacion semanal según el total de
UPGDs que realizaron notificacion positiva o negativa al Sivigila. 
El reporte positivo al periodo epidemiológico 3 tuvo a un porcentaje de 76%, es decir, que las
UPGDs captaron y reportaron al Sivigila al menos 1 (un) de los EISP (Eventos de Interés en Salud
Publica) en las semana epidemiológicas 12 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 24% 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
3, AÑO 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, Año 2023.
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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 pues
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 12 semanas del año 2023, se notificaron al sistema de vigilancia en salud pública
(Sivigila) 38 casos de tuberculosis de todas las formas con residencia y procedencia Manizales, en
el contexto sociodemográfico, se evidencia una proporción (50 %) de casos en el sexo masculino
y femenino, en la distribución por grupos de edad, se observa que, el mayor número de casos se
presentó entre 21 a 40 años con el 36 %, seguido del grupo de edad entre los 41 y 60 años con el
23 %. El 100% de los casos pertenecen a la cabecera municipal, por tipo de seguridad social el
60% de los casos pertenecen al régimen contributivo (Tabla 3).

6.TUBERCULOSIS
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, 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).



7.COVID 19

A periodo epidemiológico 3 en el municipio de Manizales se han notificado al sivigila 247 casos
de Covid 19, del evento 346 que residen en este municipio.
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 62 %, por grupos etarios,
los adultos entre 50 a 59 años representa el mayor número de contagios con el 23%, seguido por
los adultos de 30 a 39 años con el 19%. Se evidencia que el 89 % de los casos pertenecen a la
cabecera Municipal y el 81.3% pertenecen al régimen contributivo. Tabla 4.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 12, 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/
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https://manizalessalud.net/informacion-de-interes/epidemiologia/indicadores-covid-19/


El agua es uno de los vehículos alimentarios con mayor repercusión en la salud humana en
función de su calidad e inocuidad; por lo que son condiciones necesarias para asegurar una dieta
adecuada y apta para el consumo humano. Según las Guías para la Calidad del Agua de
Consumo Humano de la Organización Mundial de la Salud (5), el agua de consumo humano
segura es aquella que no ocasiona ningún riesgo significativo para la salud cuando se consume a
lo largo de toda la vida, teniendo en cuenta las vulnerabilidades diferentes que se pueden
presentar en distintas etapas del curso de vida. 

El mejoramiento de la disponibilidad de los servicios de agua y del saneamiento, así como un
tratamiento efectivo, fortalecido con un sistema de vigilancia adecuado son la base para
optimizar la calidad sanitaria del agua para consumo humano y disminuir los riesgos asociados a
las enfermedades causadas por contaminación hídrica. 

Por lo anterior, la vigilancia de los peligros y sus riesgos se debe enfocar en los efectos y la
exposición que puede presentar sobre la población. De acuerdo con lo establecido de la
Resolución 2115 de 2007, en el país se monitorean las características físicas, químicas y
microbiológicas y se califican (6).

El Municipio de Manizales, en cumplimiento de sus competencias, realiza el monitoreo
constante de la calidad del agua cuyos resultados para el mes de marzo, se presentan a
continuación:

8.INDICE IRCA

Acueducto Invermec

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 Buena Vista

Acueducto Malteria

1

1

1

0

0

0

0

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

RESULTADO IRCA

Acueducto Kilometro 41 1 0
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