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1.FRECUENCIA DE VARICELA

Durante el periodo epidemiolégico 10, comprendido entre la semana epidemioldgica 37 y la
semana epidemiolégica 40 del ano 2023 se notificd al sistema de vigilancia epidemiolégica un
total de 172 casos.

En el municipio, por género el 59% corresponde al masculino y el 41% al género femenino, por
grupos de edad, los menores de 10 anos y el grupo de 11 a 20 anos representaron el 69% (119),
seguido por el grupo de 20 a 29 ainos con un 18% (31). Procedentes de la cabecera municipal el
95% y el 49% (85) pertenecen al estrato 3. Por tipo de seguridad social el 64% (110) pertenecen al
régimen contributivo. No se presentaron hospitalizaciones por este evento durante las 40
semanas del ano 2023. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la varicela en
Manizales, 2023

VARIABLE CATEGORIA Ma. %
F 70 41%

SEXO M 102 £9%
19 1] 38%

10-19 54 31%

20-29 3 18%

EDAD 30-39 13 7%
50-59 5 4%

70-79 4 2%

Cabecera Municipal 163 95%

AREA Rural disperso 9 £%

TIFD T

Contnbutrvo 110 B4%
SEGURIDAD g, /pcidiada 35 20%
SOCIAL Excepcion 9 5%
Indeterminado 18 10%

1 17 10%

2 54 31%

3 BS 49%

ESTRATO A . 39
5 T 3%

[ 2 2%

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemioldgica 40, Afio 2023

Durante el 2019 el comportamiento por grupos de edad se distribuyé con las mayores incidencias
para los nifios de 1 a 9 afnos con 269 casos por 100 mil habitantes, el factor que se encuentra
asociado se le atribuye a la susceptibilidad del grupo y a la condiciéon de escolaridad, ya que este
grupo no cuenta con la proteccion vacunal y comparten un espacio comun. 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 2023 a periodo epidemiolégico 10, la mayor
incidencia se presenté en los menores de 1a 9 anos con 134 casos por 100 mil habitantes seguido
por los jévenes de 10 a 19 anos con 96 casos por 100 mil habitantes que histéricamente han sido
la poblacién con mayor aporte en numero de casos al evento y que gracias al esquema de
vacunacion del refuerzo en este biolégico, ha disminuido notablemente su incidencia. (Figura 1)
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Figura 1. Incidencia de varicela por grupos de edad, periodo epidemiclogico 10,
Manizales, arios 2019 y 2023
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A semana epidemioldégica 40 de 2023, el evento a nivel municipal se encuentra en zona de
seguridad y éxito comparandolo con su comportamiento histérico. El evento para la semana
epidemioldgica 16 y 17 se encontré entre la zona de alerta y la zona epidémica. Se sustenta este
comportamiento inusual, ya que en ese momento se presenta un brote de varicela en una
fundacion en el municipio, con 18 casos confirmados. 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.

Indice endémico Varicela Manizales
(promedios moviles 2018-2022)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemioldgica 40, Afio 2023
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2.FRECUENCIA DE INFECCION 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 afos son el grupo poblacional con
mayor riesgo de morir por esta causa; en Colombia la IRA es la quinta causa de mortalidad en
poblacidon general y se ubica entre las tres primeras causas en menores de cinco anos (2).

Histéricamente el comportamiento de la infeccion 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 nimero de casos. El segundo se presenta entre los
meses de septiembre a diciembre, con un numero de casos menor comparado con lo registrado
durante el primer semestre del afo (2).

Por grupos de edad, en el servicio de consultas externas y urgencias, los adultos de 20 a 39 afnos
representan el 31,7% de la notificacion del evento, seguido por los adultos de 40 a 59 anos con el
21 %. En las hospitalizaciones en sala general, los adultos de 60 afios y mas representan el 33,5%
de la notificacion del evento, seguido por los menores de 1 aino con el 15%. En el servicio de
hospitalizacién en UCI el grupo de edad que representa la mayor notificaciéon son los menores de
1 afo con el 35%, seguido por los adultos de 60 aflos y mas con el 30%. Figura 2.

Figura 2. Comportamiento de la infeccion respiratoria aguda por grupos de edad, a semana epidemiologica 40, Manizales 2023
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

Para el comportamiento de la infeccidon respiratoria aguda al periodo epidemiolégico 10 se
evidencia que los adultos de 20 a 59 ahos son el gran porcentaje de afectados.

Para el ano 2023 a periodo epidemiolégico 10, la mayor incidencia de IRA por grupos de edad son
los menores de 5 afos con 2863 casos por 10 mil habitantes, el segundo grupo con mayor
representatividad son el grupo los mayores de 60 afnos con 1028 casos por 10 mil habitantes.
Figura 3.
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Figura 3. Incidencia de IRA por grupos de edad, periodo epidemiologico 10, Manizales 2023
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

A semana epidemiolégica 40 de 2023, en el municipio de Manizales se han notificado 48903
eventos de IRA, dentro de estos, el 95% (46743) son casos de consultas externas y urgencias por
IRA, presentando un aumento frente a lo notificado a la misma semana de 2022 con el 10%
(42348). El 3% (1646) son casos de hospitalizaciéon en sala general, evidenciando una disminucién
frente lo notificado a la misma semana de 2022 con el 17% (1980) y el 1% (514) pertenece a la
hospitalizacién en unidad de cuidado intensivo, presentando una disminucién del 27% frente a lo
notificado en el afo 2022 (700). Tabla 2

Tabla 2. Notificacion por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio en Manizales a semana
epidemiologica 40, 2022 y 2023

Tipo de servicio 2022 a semana 40 2023 a semana 40 Vanacion
Consulta externa y urgencias 42348 46743 10% Aumento
Hospitalizacion en sala general 1980 1646 17% Disminucion
Hospitalizacion en UCI 700 514 27% Disminucion

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemioldgica 40, Afio 2023

Para el municipio de Manizales, sobre el total de consultas externas y de urgencias por todas las
causas (1.035.134), el 4,7% corresponden a consultas por IRA (48903).

Para el periodo epidemiolégico 10, comprendidos entre la semana 1 a la semana 40 de 2023 la
notificaciéon de este evento, aporta el 5% de las hospitalizaciones, el 8,7% de las hospitalizaciones
en UCIl y el 4,6% de las consultas externas y de urgencias. Se evidencia un comportamiento
variable en el municipio. Figura 4.
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Figura 4. Tendencia de casos de IRA por semanas epidemiologicas en el
municipio de Manizales, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

Como se observa en el canal endémico para el evento Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA), en el
Municipio de Manizales, en las 40 semanas epidemioldgicas transcurridas se evidencia unos
comportamientos fluctuantes. Para la semana epidemiolégica 40, se ubica en la zona de
seguridad y comportamiento esperado. Es importante mencionar que en este indice endémico
no se incluye el evento IRA por Virus Nuevo (Covidl9), 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
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023
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3.FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La diarrea suele ser sintoma de una infeccién del tracto digestivo ocasionada por diversos
microorganismos (bacterias, virus y parasitos), que pueden ser adquiridos mediante el consumo
de alimentos o aguas contaminadas, o también como el resultado de habitos de higiene
inadecuados (3).

Un estudio de carga global de enfermedad clasificé las enfermedades diarreicas en cuarto lugar
a nivel global, representando 3,6 % de la carga total de morbilidad; en nifos menores de cinco
anos la proporcion era del 5 % de la carga total de la enfermedad (3).

A semana epidemiolégica 36 de 2023, en el municipio de Manizales se han notificado al programa
SIVIGILA 13628 casos de enfermedad diarreica aguda, presentando un aumento frente a lo
notificado a la misma semana de 2022 (12121) del 11%.

Por grupos etarios la carga de enfermedad mostro una proporcién importante en los adultos de
20 a 24 anos con el 13 % (1773) del total de casos, seguido por los adultos de 25 a 29 afos
representan el 12% (1675) de la notificacion del evento, y los adultos de 30 a 34 anos con el 10 %
(1465). Los grupos de edades econémicamente activos muestran un panorama importante en la
representacion porcentual sumando un poco mas del 35 % de la carga total; Los mayores de 80
anos cuentan con cerca del 3,4% de los casos (463). Figura 5.

Figura 5. Comportamiento de enfermedad diarreica aguda por grupos de edad, a semana
epidemioldgica 40, Manizales 2023
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por este
evento.
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Para el ano 2023 a periodo epidemiolégico 10, la mayor incidencia de EDA por grupos de edad
son los menores de 5 afos con 661 casos por 10 mil habitantes, el segundo grupo con mayor
representatividad son los adultos 20 a 59 anos con 386 casos por 10 mil habitantes. Figura 6.

Figura 6. Incidencia de EDA por grupos de edad, periodo epidemiologice 10, Manizales 2023
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

El comportamiento de la enfermedad en el municipio se observa en el canal endémico que se
presenta a continuacion:

Indice endémico EDA Manizales
(promedios moviles 2018-2022)
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El canal endémico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) para el periodo epidemiolégico
10, comprendidos entre la semana 1 a la semana 40 de 2023 continlda entre las zonas de
seguridad y comportamiento esperado.

Se evidencia una tendencia al aumento a la semana 40 en el municipio. Figura 7.

Figura 7. Tendencia de casos de EDA por semanas epidemiologicas en el
municipio de Manizales, 2023
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4.COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE BOCA, MANOS Y PIES

ENFERMEDAD DE BOCA, MANOS Y PIES

La enfermedad de boca, manos y pies es una infeccion viral comun que en la mayoria de los casos
comienza en la garganta y se extiende cefalocaudal a las palmas de las manos y las plantas de los
pies. Es causada por un grupo de enterovirus, de los cuales, destacan el coxsackie Al6 y el
enterovirus-71, aunque recientemente se han agregado el coxsackie A6 y coxsackie Al0.

CARACTERISTICAS

Esta enfermedad de mano, pie y boca, es viral y contagiosa, y afecta principalmente a nifos
menores de 3 a 7 anos, y podria presentarse excepcionalmente en adolescentes y adultos.
Ademas, se caracteriza por presentar fiebre, Glceras bucales y exantema (rash maculopapular y/o
vesicular en manos, pies y pliegues de gluteos). Incluso con sintomatologia similar a la influenza
como malestar general, dolor de garganta, congestion nasal, fiebre, entre otros. En general, los
sintomas desaparecen en una semana y los menores se recuperan por completo.

Las ampollas de esta enfermedad son de color rojo con una pequena burbuja de liquido en la
parte superior. Se suelen pelar, dejando una ulcera o llaga, es decir, una pupa de base rojiza. Las
plantas de los pies y las palmas de las manos pueden presentar una erupcién que consta de
granos rojos y planos o de ampollas rojas. (4)

En algunos casos, puede haber un sarpullido rosado que no causa picazén en otras partes del
cuerpo, como las nalgas o los muslos. De todos modos, algunos ninos no tendran ningun
problema, salvo llagas o uUlceras en la parte posterior de la garganta (que recibe el nombre de
herpangina). (4)

Puede ser dificil que un padre sepa que un nifio (sobre todo si se trata de un nino muy pequefo)
tiene la enfermedad de mano, pie y boca si solo desarrolla Ulceras dentro de la boca o de la
garganta. Los nihos muy pequenos tal vez no logren comunicar que les duele la garganta. Pero si
un nifo deja de comer o beber, o desea comer o beber con menos frecuencia, es sefal de que
algo no esta bien. (4)

La enfermedad de mano, pie y boca suele ser benigna y muy contagiosa en el nivel de
propagacidon dentro de las escuelas y guarderias infantiles, y que generalmente, se presenta la
enfermedad en forma de brotes.
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PROPAGACION

El virus puede propagarse de una persona a otra a través de pequenas gotitas de aire que se
liberan cuando la persona enferma estornuda, tose o se suena la nariz.
Se puede contraer la enfermedad si:

« Una persona con la infeccion estornuda, tose o se suena la nariz cerca de otra persona.

e Se toca la nariz, los ojos o la boca después de haber tocado algo contaminado con el virus,
como un juguete o el pestillo de la puerta.

e Toca heces o liquido de las ampollas de una persona infectada.

o El virus se propaga mas facilmente durante la primera semana de enfermedad de una
persona.

PREVENCION
Se recomienda seguir estas medidas de prevencidn para evitar contagios por Coxsackie:

« Lavarse constantemente las manos con agua y jabén, durante al menos, 20 segundos y ayudar
a los ninos a lavarse las manos después de ir al bafo, toser y estornudar.

« Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca, ya que es una probable via de infeccién.

« Limpiar y desinfectar las superficies como las manijas de la puerta y juguetes de nifios.

o Evitar el contacto con personas infectadas y compartir objetos personales, incluyendo
cubierto y platos.

« Aislar los casos identificados en el hogar (desde la fecha de inicio de sintomas hasta mas o
menos 7 a 10 dias).

« Cuando se identifique un caso en la institucion educativa del nivel inicial o de menor nivel, se
debe disponer la cuarentena del aula implicada y si se identifican contactos con familiares
(hermanos, primos) en otras aulas, se debe ampliar la investigacion y evaluar la pertinencia de
la cuarentena.

e La cuarentena del aula, se indicard por un periodo similar al asilamiento (hasta 10 dias) y en
ausencia de nuevos casos probables.

« Frente a casos presentados en poblaciones cerradas, estos deberan ser comunicados
inmediatamente (4).

En el municipio de Manizales se presenta un aumento inusitado de esta enfermedad en los
periodos epidemiolégicos 6 al 10 del afho 2023, han notificado al sistema de vigilancia del
municipio 109 casos, evidenciando en las caracteristicas sociodemograficas que el 54% son del
sexo masculino, el 50% corresponden a la edad de 1y 2 anos, el 53% pertenecen al estrato 3. Tabla
3.
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TABLA 3. CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD
BOCA, MANO Y PIE. MANIZALES, ANO 2023

VARIABLE CATEGORIA No. %

SEXO 20 463
M 39 54%

1-2 25 50%

3-4 33 30%

5-6 9 8%

EDAD 7-8 5 5%
9-10 3 3%

11-12 2 2%

12 y mas 2 2%

1 7 6%

2 E¥) 34%

ESTRATO 3 28 53%
4 5%

5 1 1%

b 1 1%

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Ao 2023
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5. BUBULCUS IBIS

“Las garzas bueyeras (Bubulcus ibis) son aves pelicaniformes de la familia ardeidae, es una
especie que inmigré a nuestro pais y a otros paises del mundo desde el occidente africano, su
adaptabilidad la llevo a ser exitosa desde el punto de vista bioldégico, puesto que su reproduccién
es acelerada al igual que su crecimiento llegando asi a conformar colonias que pueden superar
los 2000 individuos.” (5)

“Durante la época de cria se desplazan largas distancias sin mantener un patrén o direccién
especifica, normalmente pueden encontrarse desde el nivel del mar hasta los 2200 msnm aunque
se han documentado casos de individuos hasta los 4500 msnm; prefieren anidar en lugares cerca
al mar o a los rios, incuban de 1 a 9 huevos durante 25 dias aproximadamente y los pichones
abandonan el nido a los 45 dias.” (5)

Las infografias de Corpocaldas muestran lo siguiente:

LA VERDAD
SOBRE LAS

GARZAS

LA VERDAD N
SUEHE Ll':'ts Emey

GARZAS
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LA VERDAD
SOBRE LAS

GARZAS

LA VERDAD
SOBRE LAS

GARZAS

La presencia de grandes colonias de garzas bueyeras puede comprometer la salud de los
ecosistemas y la salud de la comunidad en ciertas circunstancias de proximidad. Esto se debe a
que las garzas bueyeras pueden afectar la calidad del aire y del agua, y pueden generar
problemas de higiene y salubridad en las zonas donde se establecen. Ademas, las garzas
bueyeras pueden afectar la fauna local y la produccién agricola. (5)

Estas aves se enferman de la enfermedad de Gumboro (bursitis infecciosa) es una enfermedad
viral infecciosa altamente contagiosa que afecta a las aves jovenes y se caracteriza por la
inmunosupresion severa (5). No es una zoonosis. (6)

Por otro lado, la enfermedad de Newcastle es la enfermedad que mas mortalidad de aves de
corral y silvestres ha causado, es altamente contagiosa y zoondética. Como zoonosis es una
enfermedad limitada; es una zoonosis muy leve que aparte de causar sintomas leves similares a
los de una gripe, conjuntivitis y laringitis, el virus no implica riesgos para la salud humana (5) (7)

ALCALDIA
DE MANIZALES

MANIZALES
+GRANDE



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

SEPTIEMBRE 2023
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 40

En los documentos consultados no menciona especificamente que las garzas bueyeras puedan
transmitir enfermedades zoonéticas a los humanos; pero se sabe que algunas enfermedades que
afectan a las aves pueden ser zoonéticas (salmonellas por ejemplo); por lo tanto, es importante
tomar medidas de precaucion al manipular aves enfermas o muertas, y seguir las
recomendaciones de las autoridades sanitarias en caso de brotes de enfermedades en estas aves,
o aves silvestres, o aves de corral.

AFECTACION HUMANA

“Las quejas de la comunidad se refieren principalmente a los impactos de la presencia de
colonias de garzas bueyeras, como la excesiva cantidad de excremento, olores, polvillo generado
por los nidos, pelusas de los nidos, pichones y adultos, ademas del deterioro de algunas areas
comunes y de circulacion para los peatones. Asi mismo, se menciona que las pelusas y el polvillo
pueden estar relacionados con algunos casos de asfixia que se presentaron en algunos menores y
algunos ancianos que habitaban cerca al anterior "garcero". También se menciona que los
desechos del "garcero" pueden afectar negativamente a los negocios locales, ya que las personas
que los visitaban no han vuelto. Por lo tanto, la presencia de garceros en zonas urbanas puede
tener impactos negativos en la salud publica, la calidad de vida de la comunidad y la economia
local.”(5)

La Comisiéon Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad (CONABIO) de México,
clasifica a Bubulcus ibis, como especie invasora, asi: Valor de invasividad: 0.3234 y Categoria de
riesgo: Alto (8)

El Método de Evaluacion Rapida de Invasividad (MERI) es una herramienta que se utiliza para
evaluar el riesgo de invasion de especies exéticas. El valor de invasividad es una medida que se
utiliza para evaluar el potencial de una especie para invadir y colonizar nuevos habitats. El valor
de invasividad se calcula en funcién de varios factores, como la tasa de crecimiento, la capacidad
de dispersidon y la tolerancia a diferentes condiciones ambientales. La escala de medicién del
valor de invasividad varia entre O y 1, donde O indica que una especie no tiene potencial invasor y
1 indica que una especie tiene un alto potencial invasor. En el caso de Bubulcus ibis, su valor de
invasividad es 0.3234, lo que indica que tiene un potencial moderado para invadir y colonizar
nuevos habitats.

La categoria de riesgo se utiliza para clasificar las especies en funcién del riesgo que representan
para el medio ambiente y la salud humana. La categoria de riesgo se divide en cinco niveles: bajo,
moderado, alto, muy alto y extremadamente alto. En el caso de Bubulcus ibis, se clasifica como
una especie invasora de alto riesgo (8)

o Bajo: La mayoria de las especies nativas y endémicas se encuentran en esta categoria. Estas
especies no representan un riesgo significativo para el medio ambiente o la salud humana.

« Moderado: Algunas especies exéticas pueden estar en esta categoria. Estas especies pueden
tener un impacto negativo en el medio ambiente o la salud humana, pero no son
consideradas una amenaza grave.

o Alto: Las especies que se encuentran en esta categoria representan un riesgo significativo
para el medio ambiente o la salud humana. Estas especies pueden tener un impacto negativo
en los ecosistemas nativos y pueden ser dificiles de controlar.
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o Muy alto: Las especies que se encuentran en esta categoria representan una amenaza grave
para el medio ambiente o la salud humana. Estas especies pueden tener un impacto
significativo en los ecosistemas nativos y pueden ser muy dificiles de controlar.

o Extremadamente alto: Las especies que se encuentran en esta categoria representan una
amenaza inminente para el medio ambiente o la salud humana. Estas especies pueden tener
un impacto catastréfico en los ecosistemas nativos y pueden ser imposibles de controlar.

La misma comisién, en documento evaluativo de la especie (4), menciona: “La especie tiene el
potencial de transportar otras especies invasoras (es un vector), incluyendo patégenos y parasitos
de importancia para la vida silvestre, el hombre o actividades productivas (rabia, psitacosis, virus
del Nilo, dengue, cianobacterias...): Bajo. Evidencia documentada de que la especie es vector de
especies que causan afectaciones menores en una sola especie o poblacién.

Bubulcus ibis puede servir como agente de transporte y diseminacién del Clostridium botulinum,
bacteria responsable de la enfermedad del botulismo, que puede afectar a otras aves y
mamiferos, incluyendo al hombre.

Esta misma Comisiéon del gobierno mexicano, sefala: “Impactos sanitarios Impactos a la salud
humana, animal y/o vegetal causados directamente por la especie. Por ejemplo, si la especie es
venenosa, toxica, causante de alergias, epidemias, es una especie parasitoide o la especie en si es
una enfermedad (dengue, cdlera, etc.).”

Se desconoce. No hay informacién (8)

Otras referencias de potencialidad infectocontagiosa:

« Este estudio: “Chlamydia species in free-living Cattle Egret (Bubulcus ibis) and Hoopoe (Upupa
epops) in Egypt”,ubicado en ; https://doi.org/10.1016/j.ijvsm.2013.12.002 ,encontré positividad
para cladimiosis en heces y anticuerpos positivos en Bubulcus ibis, en mas del 90% de las
muestras. (Egipto, 2015)

« Este estudio: “Toxoplasma gondii Infection in Cattle Egret ( Bubulcus ibis): First Report from
Shebin El-Kom, Menoufia Governorate, Egypt” ubicado en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33274873/ , encontré toxoplasma gondi en mas del 13% de
las aves en el corazén y cerebro. (Egipto, 2015)

o Otro estudio: “A Preliminary Assessment of Gut Helminths of Two Synanthropic Foragers,
Cattle Egret (Bubulcus ibis), and the African Pied Crow (Corvus albus), on a University Campus,
Ghana”, Ubicado en: https://doi.org/10.18488/journal.33.2020.71.1.7 , encontré Trichuris sp,
ovulos de anquilostoma y Strongyloides sp, en el ileon y el colon de Bubulcus ibis.(Ghana,
2020)

e En el estudio: “Avian haemosporidians in the cattle egret (Bubulcus ibis) from central-western
and southern Africa: High diversity and prevalence,” Ubicado en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386389/ , se encontré aislamientos de
palsmodium aviar (Africa, 2014)
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6.CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION
SEMANAL - POSITIVO, NEGATIVA,
SILENCIOSA EN SIVIGILA
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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 poblacién, con
el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica,
tomar las decisiones para la prevencion y control de
enfermedades y factores de riesgo en salud, optimizar el
seguimiento y evaluaciéon 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 mencién a la
creacion del SIVIGILA, segun la seccion 1. Disposiciones Generales:

rticulo 2.8.8.1.2.6 Notificacion Obligatoria: Todos los integrantes
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, que generen
informacién 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, clasificacién, periodicidad
y destino sefalados en los mismos y observando los estandares de
calidad, veracidad y oportunidad de la informacién notificada.
(Lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica 2023. INS).

AL PERIODO

EPIDEMIOLOGICO 10, QUE  E| Municipio de Manizales al periodo epidemiolégico 10,
CORRESPONDE A LAS . . .
SEMANAS DE LA 1 A LA 40, se P€rmanece con 54 UPGDs (Unidad Primaria Generadora de Datos)

TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL gctivas, que continuan con el reporte semanal e inmediato de los
100% EN LA NOTIFICACION . P - . . o po o -
I EISP - Eventos de interés en salud publica, siendo esta notificacion

positiva, negativa o silenciosa.
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CUMPLIMIENTO NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO
EPIDEMIOLOGICO 10

Cod del | Cod sub
prestador | indice UPGD P1 P2 | P2 | P4 | PS5 | P& | PT | PR | P2 | PO
1700100015 0 UMIDA D PRES TADDRA DE SALUD CALDAS 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100026 1] CRUZ ROJA COLOMBMMNA SECCDNAL CALDAS SEDE ADMINES | 100% |100% | 100% |100% | 100% |100% [ 100% |100% | 100% | 100%
1700100034 i}l WTERCONSULTAS SAS 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100078 1] LABDRATORID DE PATOLOGIA ¥ CITOLOG W CITOSALUD 545 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
17001004 03 1] SERVIODS ESPECRLES DE SALUD 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100252 i}l CENTRD MEDCD DE ESPECIALISTAS CME 5A 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100271 i}l JAME FERNANDD RUZ POVEA 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
17001004 88 1] CLINICA DSPEDALE MANIZALES 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100610 1] NIV ERSIDAD MACIONAL DE COLDMBA 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100510 i NIV ERSIDAD MACIONAL DE COLOMER 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100610 1] NIV ERSIDAD MACIONAL DE COLDMBA 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100653 1] CLINICA PSIXRATRICA SaN UAN DE Di0S 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100803 i}l LiGA CONTRA EL CANCER SECCIOMAL CALDAS 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 iz SANCAYETAND ASSBASALUDESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 5] SAN JOSE ASSEBASALUDESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 iy £ PILOTD ASSBASALUD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 i} £l BOS0LE ASSBASALUDESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 13 £l PRADD ASSBASALUD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 15 FATIMA ASSBASAl UDESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 il 240 TABLAZD ASSBASALUD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 il WLOMETRO 41 ASSBASALUD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 i} LA GARRUCHA ASSBASALUDESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 8 LA CASANA ASSBASALUD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 ki AL TO BOMITD ASSBASALUD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 k]| L& LINDA ASSBASALUDESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 M SANPEREGRND ASS3ASAl UD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 X £ CISCOASSBASALUD 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 43 L& ASUNCION ASSBASALUDESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100817 H“ L& ENEA ASSBASALLD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100838 1] COSMITET LTDA CORPDRACION DE SERVCIDS MEDICDS NT 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100871 i}l HOSPITAL GEMERAL SANISIDRD ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100872 1] CAJA DE COMPEMNSACION FAMILIAR DE CALDAS iP5 SEDE W 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100872 i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100872 ar CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100873 i}l HOSPITAL SANTA SOFA DE CALDAS ESE 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700100852 1] HERKMAMAS DE LA CARDAD DOMIMICAS DE LA PRESENTACID | 100% |100% | 100% |100% [ 100% |100% [ 100% |100% | 100% | 100%
1700100858 1] UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700101056 i}l OMCOLDGDS DE OCCIDENTE SAS 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700101646 1] CLINICA AYIDANTI MANZALES 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700101674 1] CORPORACION P'S UNIVERSITARIA DE CALDAS 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700101920 i}l MEINTEGRAL 5AS 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700101985 i}l SALUD PYP SAS 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700102113 1] EP5 SANITAS CENTRO MEDICD MANIZALES 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700102216 i UT VIVA 14 PS5 S5EDE LAURELES 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700102216 i & VIVA 1A PS54 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700102626 i}l VIRREY S0US IP5 54 CENTRO 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700102626 i VIRREY S0US IP5 54 PALMAS CRA 73 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700102626 1] VIRREY S0US IP5 54 PALMAS CALLE 58 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700102843 i}l L PAUSASAS 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700103140 1] MEDICING INTEGRAL DE ESPECALIDADES MEIDE SAS 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700103148 1] {LINICA ECHEVERR Y LEDN 5A5 100% | 100% |100% [ 100% |100% [ 100% |100% | 100% | 100%
1700160400 - EP WS CIAN 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700161100 - FECLUSICH MUJERES MANEALES 100% |100% | 100% [100% | 100% (100% | 100% |100% | 100% | 100%
1700182028 & BATALLON DE INFANTERIA ND 22 BATALLA DE AYACUCHD 100% |100% | 100% [100% | 100% [100% | 100% |100% | 100% | 100%

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023
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REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO
10, ANO 2023

En el periodo epidemiolégico 10, la notificacion recibida en la Unidad de Epidemiologia — Unidad
Notificadora Municipal (UNM), de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGDs)
continua en cumplimiento del 100%.

A continuaciéon se muestra el comportamiento de la notificacion semanal segln el total de
UPGDs que realizaron notificacion positiva o negativa al Sivigila.

El reporte positivo al periodo epidemiologico continua en un porcentaje de 79%, 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 epidemiolégica 40 del afio 2023, realizando notificacién 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 antibiéticos,
infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimientos medico quirdrgicos). Para el periodo
epidemiolégico 10, la notificacidon recibida por la Unidad de Epidemiologia — Unidad Notificadora
Municipal (UNM), correspondiente a las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGDs) fue
del 100%.

El 21% de las UPGDs en las semanas epidemiolégicas notificadas, no reportaron al SIVIGILA
ningun evento de interés en salud publica, previa busqueda exhaustiva institucional, lo que
corresponde a la notificacidon negativa, cumpliendo asi con los lineamientos establecidos por._el
Instituto Nacional de Salud, para tal fin.

CUMPLMIENTO DE LA NOTIFICACION SEMANALD, MUNKIFIODE MANIZALES.
& LA SEMANA EFMDEMIOLOGICA 40 DE 2023
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Ao 2023
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7.ESTRATEGIA ENGAGE TB MANIZALES

DESCRIPCION:

La Estrategia ENGAGE TB Manizales , es un estrategia disefada desde la OMS/OPS para
fortalecer los programas de participacién comunitaria para la lucha contra la Tuberculosis (TB),
enfocando sus acciones a la capacitacion de Lideres comunitarios para que estos sean actores
activos dentro del proceso de contencién, control y erradicacion de la problematica; ademas de
vincular a las instituciones no gubernamentales y privadas en procesos de Salud Publica, como
alianza estratégica de alto impacto contra la TB; estoslineamientos fueron adoptados por la
OPS/OMS para contencién de la TB en Latinoamérica y por el Ministerio de Salud en Colombia; la
ciudad de Manizales, acoge la estrategia y desde el aino 2022 inicia el proceso de desarrollo de
implementacién de la estrategia, ya para el afio 2023, desarrolla el proceso de contratacion del
Equipo Basico establecido por la Prueba Piloto de la estrategia e implementa la ejecucion de la
misma.

¢Por qué se desarrolla para Manizales la Estrategia ENGAGE TB?: Las estadisticas Municipales,
identifican a la tuberculosis como una patologia de comportamiento emergente, la cual ha
presentado desde al aflo 2020 un comportamiento de aumento en nidmero de casos, como se
muestra en la Tabla 4. Ademas se han presentado casos de TB con resistencia a la terapia con
antibidtico establecida por el Ministerio de Salud y los demdas organismos rectores para el
manejo de TB, razén por la cual el desarrollo, la aplicacion de diversas estrategias y acciones que
puedan impactar de forma positiva esta problematica son primordiales para controlar, mitigar e
incluso erradicar la patologia del territorio de Manizales, con el compromiso y apoyo desde la
participacion comunitaria y desde organizaciones no Gubernamentales.

Tabla 4: casos de TB por vigencias, * para el afio 2023 con corte a la semana epidemiolégica 40

CASOS DE TUBERCOLOSIS
MANIZALES
VIGENCIA 2020 2021 2022 2023*
CASOS 72 92 140 11

Fuente: Programa Municipal de Prevencion y control de la Tuberculosis, Secretaria de salud de Manizales, 2023.
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ALCANCE:

La Estrategia ENGAGE TB planea su cobertura en el drea urbana del Municipio, con énfasis en los
territorios y micro territorios priorizados para la intervencién; para la priorizacion se utilizé el
DASHBOARD, definido como una herramienta de gestiéon de la informacién que monitoriza,
analiza y muestra de manera visual los indicadores claves del Programa. Esta herramienta fue
desarrollada por la Secretaria de Salud y permitié identificar comunas para la intervencion las
Comunas entre ellas la Comuna San José, Ciudadela del Norte, Universitaria, La Fuente,
Macarena y Nuevo Horizonte.

La poblacion objeto de atencién para las intervenciones individuales y colectivas indicadas
plateadas por ENGAGE TB, es aquella pobre y vulnerable con factores de riesgo adicionales
desde los Determinantes Sociales como personas habitantes de calle, poblacién migrante y
poblacion LGTBIQ+ entre otras.

El grupo Basico de Atencion de Salud de ENAGAGE TB esta compuesto por: 2 Profesionales de
Enfermeria, 1 Psicéloga, 1 Profesional en Desarrollo familiar y 4 Auxiliares de Enfermeria, quienes
desarrollan dentro de su proceso de atencién integral diversas acciones de Deteccién temprana,
Promocién de la Salud y Prevencién de la enfermedad, como lineas de atencién desde el marco
de atencion establecido por el Ministerio de Salud desde la resolucién 227 del 2020 y el marco
legal de la atencidon integral de la TB.
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ACCIONES REALIZADAS CON CORTE A SEPTIMEBRE DE 2023: Dentro de las acciones realizadas
por la estrategia ENGAGE TB se pueden mencionar las siguientes:

. e ys . . Numero de
Activididad Profesional Responsable Acciones ..
Actividades
. . educacion de la comunidad y deteccion temprana
. L Enfermeria, Psicéloga y Desarrollo . . 4 )
Visitas Domiciliaria - L de sintomaticos respiratorios 1056
Familiar y por personal Auxiliar
Acciones colectivas, Acciones educativas grupales,
L Enfermeria, Psicéloga y Desarrollo socializacion de la Estrategia a Lideres, identificacion
Toma Comunitaria . I ) . ; : 2
Familiar y por personal Auxiliar de sintomaticos respiratorios, toma de muestras de
tamizaje
Enfermeria Psicéloga v Desarrollo Formacion de Lideres identificados en las acciones
Capacitacion Lideres Comunitarios . ' gay " de ENGAGE TB, para vinculacién en el proceso como 16
Familiar y por personal Auxiliar o
Agentes Comunitarios de Salud
. Enfermeria, Psicéloga y Desarrollo Toma de pruebas de tamizaje para la identificacion
Pruebas de Tamizaje - gay o P . ie p . 75
Familiar y por personal Auxiliar temprana de pacientes con Tuberculosis
p L Medicién de adherencia al tratamiento, acceso a los
L . Enfermeria, Psicéloga y Desarrollo . . -
Seguimiento por el Plan Padrino o . medicamentos para la tuberculosis,y continuidad 42
Familiar y por personal Auxiliar K
en el tratamiento.

PERCEPCIONES PARCIALES DE LA ESTRATEGIA:

Los procesos desarrollados hasta el momento por ENGAGE TB Manizales 2023, han demostrado
que la intervencion comunitaria sigue siendo una prioridad dentro de las acciones a desarrollar
en Salud Publica, al permitir que la comunidad misma sea agente activo en los procesos de salud
que se desarrollan en el nivel comunitario. La estrategia se encuentra en ejecucion y se espera
evidenciar el efecto de la misma al finalizar la vigencia 2023, para determinar si el objetivo
propuesto y la participacion comunitaria esperada brindan los resultados para la contencién y
mitigacion de la TB en la ciudad de Manizales.
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8. | SIMPOSIO, INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (lAAS)
ACTUALIZAR, ANALIZAR, FORTALECER, UN INDICADOR RELEVANTE PARA LAS
INSTITUCIONES EN SALUD

El pasado 09 de octubre del 2023, se desarrollé el | SIMPOSIO, INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS) ACTUALIZAR, ANALIZAR, FORTALECER, UN INDICADOR RELEVANTE
PARA LAS INSTITUCIONES EN SALUD, el cual tenia como objetivo.

« Articular las direcciones territoriales, la academia, las instituciones de salud, en el abordaje de
las infecciones asociadas a la atencion en salud. (IAAS).

« Desarrollar espacios de aprendizaje desde el Municipio de Manizales.

o Ejecutar los lineamientos del instituto nacional de salud (INS) en relacién al evento de interés
en salud publica ( IAAS).

Evento Organizado por la Secretaria de Salud de Manizales, con el apoyo de la Direccion
Territorial de Salud de Caldas, Universidad Catélica de Manizales y Universidad de Santander.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), son aquellas infecciones que el paciente
adquiere mientras recibe el tratamiento médico o quirurgico, sin que la infeccién se hubiera
manifestado o estuviera en periodo de incubacién en el momento del ingreso a la Institucion y
gue pueden ocurrir en cualquier ambito de atencién. Se debe mencionar como parte importante
del tema, el componente de infecciones del torrente sanguineo asociadas a dispositivo catéter
venoso central (ITS -AC), neumonia asociada a ventilacidn mecanica (NAV), infeccién sintomatica
del tracto urinario asociada a dispositivo urinario (ITU ACU), algunos procedimientos médico
quirdrgicos y la Implementacion del Programa de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos
(PROA).

A nivel mundial se ha establecido como paso inicial para mitigar la problematica de las IAAS el
fortalecimiento de los procesos de control de las infecciones y la creacidon de sistemas de
vigilancia en salud publica. En la actualidad la emergencia por la rapida diseminacion de
infecciones por gérmenes cada vez mas resistentes a la accién de los antimicrobianos, asociado
ademas al incremento de los tiempos de estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad
constituye a las IAAS en un problema de salud publica con alto impacto en los costos de la
atencioén en salud. Conocer la problematica en torno a estas infecciones constituye un interés de
los gobiernos, ya que es una de las causas de enfermedades y muertes potencialmente
prevenibles. Se estima que los costos que generan las IAAS se pueden disminuir hasta en 32 % si
se implementa un programa de prevencion, vigilancia y control, es innegable la necesidad del
compromiso de los gobiernos y del sistema de salud para asumir estos procesos.

Entendiendo la situacién, los profesionales municipales y departamentales responsables de la
vigilancia epidemioldgica de IAAS asi como la academia, deben fortalecer sus conocimientos y
velar porque sus Instituciones se comprometan con la adherencia a los protocolos y a la
notificacion obligatoria del evento teniendo en cuenta la lectura estricta, comprometida y
sensibilizadora de los Protocolos y Lineamientos del Instituto Nacional de Salud; velar ademas
por la ejecucion de los planes de accidon propuestos para mitigar la incidencia y la proporcién de
las IAAS en el municipio de Manizales.
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Ademas, el encuentro académico se estructuré en el
marco de las acciones de proyeccioén social dirigidas a la
comunidad dando respuesta al cuarto objetivo de
desarrollo sostenible “Garantizar una educacion inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de
aprendizaje durante toda la vida para todos ™.

1 SIMPOSIO
INFECCIONES

AS AS ' La apertura del evento estuvo a cargo del Dr. Carlos

OCIAD Humb || iod lud d izal

& Ia atenchén en salud umberto Orozco Téllez, Secretario de Salud de Manizales
WAAH y Dr. Jorge Rubio Jiménez, Director de la Direccién

Achasliver, snalizer, fcrfslecer, . . . P

U i e rebryarAE para i Territorial de Salud de Caldas, quienes fueron enfaticos al

mencionar la relevancia de este tipo de encuentros para

m 09 el municipio de Manizales.

octubre

m Bessammssal Sc conto con profesionales reconocidos en la materia
del T2 o5 -'-J-.J'-:-.n_.::-:f.-p_u.-r. como:
Evento: % B:00 a.m. a « Cindy Aminta Sanchez Sarmiento: Enfermera,
CRATUITO 4:30 p.m referente de Brotes de Infecciones Asociadas a la
e b Atencién en Salud Instituto Nacional de Salud, quien
o F AVEREE  seowansdess intervino el Modelo de Gestién del Riesgo ante Brotes

il y Epidemias en infecciones asociadas a la atencién de
B3 F [;:I'_"" b —— salud.

e Susana Andrea Guzman Hernandez: Enfermera, lider
de Calidad de la Clinica Ospedale, quien intervino la
Implementacion del Programa de Optimizacién de Uso
de Antimicrobianos(PROA).

« Eduardo Lozano: Médico, miembro organizador del comite de infecciones de la direccién
Territorial de Salud de Caldas. (DTC), quien intervino Comité Territorial de Prevencioén,
Vigilancia y Control de IAAS y Resistencia antimicrobiana.

« Lusayda Sanchez Corrales: Enfermera, Aspirante Doctorado Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Santander, quien intervino el Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud y la Resistencia antimicrobiana.

o Elizabeth Betancourt: Enfermera, referente de IAAS, DTC, quien intervino las IAAS, un Trabajo
Intersectorial desde los Municipios de Caldas.

e Juan David Gil Giraldo: Enfermero, referente de IAAS Secretaria de Salud Manizales, quien
intervino con el Monitoreo y Seguimiento de los Indicadores de IAAS, la calidad del dato reto
de las instituciones en el municipio de Manizales.

« Oscar Andrés Alvarez: Enfermero, Abogado. Director Programa de Enfermeria, Universidad
Catdlica de Manizales, quien intervino las IAAS un reto desde la academia.

e Luz Adriana Osorio Castrillo: Enfermera, Coordinadora del PCl y comité de IAAS de
SESHUC.IAAS, en la lupa de la UPGD, quien intervino las IAAS, en la lupa de la UPGD.

« Maria Fernanda Romero Pineda: Bacteridloga, Directora técnica de dispositivos médicos.
Limpieza y desinfecciéon piedra angular en I1AAS.
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A continuacion se presenta una caracterizacion de las IAAS en el Municipio de Manizales,
partiendo de la notificacion realizada por parte de las UPGD al Sivigila.

Perfil Microbiolégico de las Infecciones Asociadas a La Atencién en Salud, Semana 01 a la 40, ano
2023.

De acuerdo al Monitoreo y Seguimiento de los Indicadores de IAAS, la calidad del dato reto de las
instituciones en el municipio de Manizales, dentro de la caracterizacién del perfil microbiolégico
la Klebsiella pneumonie 25% ( n 15) presenté una mayor incidencia en las neumonias asociadas a
la ventilacion mecanica ( NAV ).

PERFIL MICROBIOLOGICO
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

Incidencia de Infecciones Asociadas a Dispositivos, Semana 01 a la 40, ano2023.

De acuerdo con la notificacion de infeccion asociada a dispositivo, las infecciones del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central presento una incidencia del 76% por cada 100
pacientes, seguido las infecciones sintomaticas del tracto urinario asociadas a catéter urinario
con un 67 % por cada 100 paciente.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023
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Camas vigiladas en el servicio UCI en consumo de antimicrobianos, Semana 01 a la 40, afio 2023.
Dentro del consumo antimicrobiano, en relacién a la terapia farmacolégica utilizada para el
manejo optimo de las infecciones asociadas a la atenciéon en salud, la administracion de
piperacilina tazobactam y meropenem, representa un dosis diaria definida (DDD) de gran
relevancia para dar continuidad a la inspeccioén vigilancia y control en este tipo de evento.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

Incidencia de Agente en Procedimiento Médico Quirurgico, Semana 01 a la 40, afno 2023

De acuerdo a la inspeccidn vigilancia y control al evento infecciones asociadas a procedimientos
medico quirurgicos la tipificacidon del agente identificados la Escherichia coli y staphylococcus
aureus con una incidencia del 40 % para cada uno de los gérmenes, lo que permite analizar los
protocolos de limpieza y desinfeccion , la actualizacion de las guias en las buenas practicas
clinicas, la aplicacién estricta de la estrategia multimodal de lavado de manos para disminuir las
morbimortalidad relacionada con el evento.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

ALCALDIA
DE MANIZALES

MANIZALES
+GRANDE




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEPTIEMBRE 2023

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 40

9.COVID 19

Con corte a la semana epidemioldgica 40, se continua la verificacion de la notificacion del evento
346 de todos los casos que residen en el Municipio de Manizales, evidenciando que se han
notificado al Sivigila 392 casos positivos para SARS CoV 2.

Al realizar el andlisis se identifica que, durante el afio 2023, en la variable de Sexo el femenino
continda representando el mayor niUmero de casos positivos con el 62.2%. Por edad, los adultos
entre 50 a 59 anos el mayor nimero de contagios con el 24.2%, seguido por los adultos de 30 a 39
anos con el 18.6%. También el 91.5 % de los casos pertenecen a la cabecera Municipal y el 82.1%
pertenecen al régimen contributivo.

Tabla Caracteristicas sociodemograficas del COVID19 en
Manizales 346, 2023

VARIABLE CATEGORIA Mo %
Sexo F 244  B62.2%
M 148 37.7%
Oa% 12 3.1%
10a19 9 2.3%
20a29 30 7.6%
30a39 732  186%
Edad 40 a 49 57  14.5%
50 a 59 95  24.2%
60 ago 50 127%
f0avs 38 9.6%
Mas 80 28 7.1%
Cabecera Municipal 359 91.5%
Area Centro Poblado 29 7.4%

Rural disperso 4 1%
Coninbutreo 42 BZ2.1%
Indeterminado 19 4.8%
Segundad Social Mo asegurado 15 3.8%
Excepcion 24 6.1%
Subsidiado 8 2.1%

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023

Covid-19 en el Municipio de Manizales evento 348

Con corte a la semana epidemiolégica 40, se realiza la revisiéon de los casos hospitalizados por
infecciones respiratorias agudas (IRA) encontrando 815 casos notificados que residen en el
municipio de Manizales, lo cual representa un aumento de 42 casos con relacién al informe
anterior, de los casos mencionados 110 confirmados positivos para SARS CoV 2, lo cual
representa un aumento de 8 casos con relacion al mes anterior y los cuales se verifican entre la
notificacion al sistema de vigilancia epidemiolégica y la notificacion telefénica diaria. Los 705
casos restantes casos corresponden a otros virus respiratorios entre los que se encuentran:
Virus sincitial respiratorio, Influenza B, Influenza A(HIN1) pdmO09, Rhinovirus y adenovirus como
los principales agentes causales.
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Tendencia Evento 346 y 348 (todas las causas) afio 2023 en el municipio de

Manizales

Tendencia Evento 346-348
arfo 2023

a
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023
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Para esta semana de igual forma se realizé una comparacién
importante de la tendencia de los eventos 346 y 348, observando
que durante la semana epidemiolégica 40 se presenté 1 caso
ambulatorio y 15 casos hospitalizados por todas las infecciones
respiratorias.

Es importante aclarar que al sumar todas las semanas a nivel
ambulatorio se han presentado 287 casos, mientras que a nivel
hospitalario a la misma fecha se tiene 110.

Tendencia Evento 346 y 348 (Covid 19 positivo) ano 2023 en el municipio de Manizales

Al comparar los mismos datos

Tendencia evento 346-348 (covidl9 +) solo con infeccion por SARS
afio 2023 CoV 2, se observa que los
casos ambulatorios contintan

disminuyendo presentado 3 en

las udltimas 4 semanas,

mientras que los casos

hospitalizados se mantienen

estableces con un total de 7

casos en el mismo periodo de

o o Y - g el R i .
0 .- S g "!'J'"""--l-u"'ff e 'c‘.a..,; ] tiempo
13 2 35 37 39

L T
5 T 3 7

1 I 5 7 09 11 13 15 17 1

21 23 35 27 29 F1 33

—l—. 346 o 3E-COVID+

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica de Manizales, Semana epidemiolégica 40, Afio 2023
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10.INDICE IRCA

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como entidad rectora de la salud en
Colombia, viene normalizando desde hace varias décadas la calidad del agua
potable en el pais y lleva a cabo la vigilancia de la misma a través de las entidades
territoriales de salud. Para perfeccionar la realizacion de esta tarea, se cred el
Sistema para la Protecciéon y Control de la Calidad del Agua, el cual fue adoptado
mediante el Decreto numero 1575 del afio 2007 y sus Resoluciones reglamentarias,
expedidas posteriormente.

Este Sistema establece no solamente los instrumentos de vigilancia y control del
suministro de agua para consumo humano, sino también los diferentes niveles de
responsabilidad de los actores involucrados, frente al deber constitucional de
brindar agua apta para consumo humano, es decir, Sin Riesgo para la salud de la
poblacion colombiana. Para esto ha sido necesario mejorar las capacidades en
vigilancia de la calidad del agua de las Direcciones Territoriales de Salud, el
fortalecimiento de las Personas Prestadoras del servicio de acueducto, y también el
involucramiento de las entidades publicas, privadas y gremiales pertenecientes al
sector de agua y saneamiento basico en Colombia.

Como resultado de este esfuerzo conjunto en el que también participan las
Autoridades de Control, se ha evidenciado un proceso de mejora continua en la
calidad del agua suministrada a la poblacion, especialmente la urbana. El agua
contaminada con microorganismos patégenos causa diversas patologias que se
vehiculizan mediante este elemento vital del consumo humano, tales como la
Hepatitis A, el Célera, la fiebre Tifoidea y paratifoidea y en gran porcentaje de casos
las enfermedades Diarreicas agudas, todas consideradas de interés en salud publica

(9).

El Municipio de Manizales no ha sido ajena a esta Vigilancia y por ello desde la
Secretaria de Salud, Unidad de Salud Ambiental, continuamente realiza el
monitoreo de las condiciones del agua no solo del area urbana del municipio sino
también en el area rural. Para el presente periodo los resultados obtenidos son los
siguientes:
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LUGAR TOMA DE CLASIFICACION IRCA
RESULTADO IRCA % NIVEL DE RIESGO (7
MUESTRA (7) (7)
Tarro Liso 57.6% 35.1- 80 ALTO
La Garrucha 88% 80.1-100 INVIABLE SANITARIAMENTE
San Gabriel 97.6% 80.1 -100 INVIABLE SANITARIAMENTE
Aguas de Malteria 0% 0-5 SIN RIESGO
Invermec 0% 0-5 SIN RIESGO
Kilbmetro 41 caserio 0% 0-5 SIN RIESGO
17 puntos de toma de
muestras Agua de Manizales | 0% 0-5 SIN RIESGO
area urbana
Fuente: Secretaria de Salud de Manizales, Unidad de Salud Ambiental, 2023
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11. BIBLIOGRAFIA SELECTA:
En este numero del Boletin Epidemioldgico, se recomiendan las siguientes lecturas
de interés. No olvide visitar la Pagina de la Secretaria de Salud Publica en el
siguiente enlace https://manizalessalud.net/
e “Toxoplasma gondii Infection in Cattle Egret ( Bubulcus ibis): First Report from Shebin EI-
Kom, Menoufia Governorate, Egypt” ubicado en:
o https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33274873/

e “A Preliminary Assessment of Gut Helminths of Two Synanthropic Foragers, Cattle Egret
(Bubulcus ibis), and the African Pied Crow (Corvus albus), on a University Campus,
Ghana”, Ubicado en:

o https://doi.org/10.18488/journal.33.2020.71.1.7

e “Avian haemosporidians in the cattle egret (Bubulcus ibis) from central-western and
southern Africa: High diversity and prevalence,” Ubicado en:
o https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386389/

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA:

e Martinez, D. M. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletin Epidemiologico
Varicela:
o https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2020_Boletin_epide

miologico_semana_7.pdf

e Londono, C. A. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletin Epidemiolégico:
o https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2022 Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf

e Fuentes, S. M. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletin Epidemiolégico:
o https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2022 Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_15.pdf

e The Nemours Foundation; Washington (DC), 2023, Disponible en:
o https://kidshealth.org/es/parents/hfm.html
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e The Nemours Foundation; Washington (DC), 2023, Disponible en
o https://kidshealth.org/es/parents/hfm.html

e Informe Nacional de Calidad del Agua para Consumo Humano INCA 2020. Instituto

Nacional de Salud. 202. Disponible en:
o https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/inca-

consumo-calidad-agua-2020.pdf

e Ministerio de la Proteccion Social (MPS) y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial (MAVDT). (2007). Resolucion 2115 de junio de 2007 por medio de la cual se
sefalan caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control y
vigilancia para la calidad del agua para consumo humano. Bogota: Ministerio de la
Proteccion Social, 2007. Disponible en:
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Para mas informacién en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia,
visite:

e WWW.manizalessalud.net

e WWW.Mmanizalessiis.net

« www.saluddecaldas.gov.co/
e www.minsalud.gov.co

e WWW.iNS.gov.co
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