
4-COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE
BOCA, MANOS Y PIES.

S E P T I E M B R E  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  4 0

V O L .  3 2

BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO

BOLETÍN OFICIAL SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA DE MANIZALES

1-FRECUENCIA DE VARICELA

EN ESTE NÚMERO

2-FRECUENCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA
AGUDA (IRA)

EPINOTAS
Boletín con información epidemiológica

priorizada sobre los eventos de interés en

Salud Pública reportados en el Municipio de

Manizales a través del Sistema de Vigilancia

en Salud Pública (SIVIGILA). El número de

casos reportados puede variar según las

revisiones y unidades de análisis realizadas

por la Secretaría de Salud Municipal y las

Unidades Primarias Generadoras de Datos-

UPGD (Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud-IPS).

E L A B O R A D O  P O R:
U N I D A D  D E 

E P I D E M I O L O G Í A 
S E C R E T A R Í A   D E 
S A L U D   P Ú B L I C A

7-ESTRATEGIA ENGAGE TB MANIZALES.

6-CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN
SEMANAL – POSITIVO, NEGATIVA, SILENCIOSA
EN SIVIGILA

11-BIBLIOGRAFÍA SELECTA

3-FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA (EDA)

10-INDICE IRCA

9-COVID-19

12-REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA

8-I SIMPOSIO, INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCIÓN EN SALUD (IAAS) ACTUALIZAR,
ANALIZAR, FORTALECER, UN INDICADOR
RELEVANTE PARA LAS INSTITUCIONES EN
SALUD

5-BUBULCUS IBIS



1.FRECUENCIA DE VARICELA

Durante el periodo epidemiológico 10, comprendido entre la semana epidemiológica 37 y la
semana epidemiológica 40 del año 2023 se notificó al sistema de vigilancia epidemiológica 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 años y el grupo de 11 a 20 años representaron el 69% (119),
seguido por el grupo de 20 a 29 años 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 año 2023. Tabla 1.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, 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 10, la mayor
incidencia se presentó en los menores de 1 a 9 años con 134 casos por 100 mil habitantes seguido
por los jóvenes de 10 a 19 años con 96 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)



Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

A semana epidemiológica 40 de 2023, el evento a nivel municipal se encuentra en zona de
seguridad y éxito comparándolo con su comportamiento histórico. El evento para la semana
epidemiológica 16 y 17 se encontró 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
fundación 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
progresión de la enfermedad para que esta no tenga un desarrollo grave dentro de la población. 

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023
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2.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 31,7% 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 33,5%
de la notificación del evento, seguido por los menores de 1 año con el 15%. En el servicio de
hospitalización en UCI el grupo de edad que representa la mayor notificación son los menores de
1 año con el 35%, seguido por los adultos de 60 años y más con el 30%. Figura 2.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

Para el comportamiento de la infección respiratoria aguda al periodo epidemiológico 10 se
evidencia que los adultos de 20 a 59 años son el gran porcentaje de afectados. 

Para el año 2023 a periodo epidemiológico 10, la mayor incidencia de IRA por grupos de edad son
los menores de 5 años con 2863 casos por 10 mil habitantes, el segundo grupo con mayor
representatividad son el grupo los mayores de 60 años con 1028 casos por 10 mil habitantes.
Figura 3.
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A semana epidemiológica 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 hospitalización en sala general, evidenciando una disminución
frente lo notificado a la misma semana de 2022 con el 17% (1980) y el 1% (514) pertenece a la
hospitalización en unidad de cuidado intensivo, presentando una disminución del 27% frente a lo
notificado en el año 2022 (700). Tabla 2 

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 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 epidemiológico 10, comprendidos entre la semana 1 a la semana 40 de 2023 la
notificación de este evento, aporta el 5% de las hospitalizaciones, el 8,7% de las hospitalizaciones
en UCI 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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Como se observa en el canal endémico para el evento Infección Respiratoria Aguda (IRA), en el
Municipio de Manizales, en las 40 semanas epidemiológicas transcurridas se evidencia unos
comportamientos fluctuantes. Para la semana epidemiológica 40, 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.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023
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3.FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por este
evento.

V O L 2 0

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

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 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 proporción importante en los adultos de
20 a 24 años con el 13 % (1773) del total de casos, seguido por los adultos de 25 a 29 años
representan el 12% (1675) de la notificación del evento, y los adultos de 30 a 34 años con el 10 %
(1465). 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 3,4% de los casos (463). Figura 5.
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Para el año 2023 a periodo epidemiológico 10, la mayor incidencia de EDA por grupos de edad
son los menores de 5 años con 661 casos por 10 mil habitantes, el segundo grupo con mayor
representatividad son los adultos 20 a 59 años con 386 casos por 10 mil habitantes. Figura 6.

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 epidemiológica 40, Año 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023
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El canal endémico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) para el periodo epidemiológico
10, comprendidos entre la semana 1 a la semana 40 de 2023 continúa entre las zonas de
seguridad y comportamiento esperado. 

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

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 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 infección viral común que en la mayoría 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 A16 y el
enterovirus-71, aunque recientemente se han agregado el coxsackie A6 y coxsackie A10.

CARACTERISTICAS

Esta enfermedad de mano, pie y boca, es viral y contagiosa, y afecta principalmente a niños
menores de 3 a 7 años, y podría presentarse excepcionalmente en adolescentes y adultos.
Además, se caracteriza por presentar fiebre, úlceras bucales y exantema (rash maculopapular y/o
vesicular en manos, pies y pliegues de glúteos). Incluso con sintomatología similar a la influenza
como malestar general, dolor de garganta, congestión nasal, fiebre, entre otros. En general, los
síntomas desaparecen en una semana y los menores se recuperan por completo.

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

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

Puede ser difícil que un padre sepa que un niño (sobre todo si se trata de un niño muy pequeño)
tiene la enfermedad de mano, pie y boca si solo desarrolla úlceras dentro de la boca o de la
garganta. Los niños muy pequeños tal vez no logren comunicar que les duele la garganta. Pero si
un niño deja de comer o beber, o desea comer o beber con menos frecuencia, es señal de que
algo no está bien. (4)

La enfermedad de mano, pie y boca suele ser benigna y muy contagiosa en el nivel de
propagación dentro de las escuelas y guarderías infantiles, y que generalmente, se presenta la
enfermedad en forma de brotes.
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Una persona con la infección estornuda, tose o se suena la nariz cerca de otra persona.
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.
Toca heces o líquido de las ampollas de una persona infectada.
El virus se propaga más fácilmente durante la primera semana de enfermedad de una
persona.

Lavarse constantemente las manos con agua y jabón, durante al menos, 20 segundos y ayudar
a los niños a lavarse las manos después de ir al baño, toser y estornudar.
Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca, ya que es una probable vía de infección.
Limpiar y desinfectar las superficies como las manijas de la puerta y juguetes de niños.
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 síntomas hasta más o
menos 7 a 10 días).
Cuando se identifique un caso en la institución 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 investigación y evaluar la pertinencia de
la cuarentena.
La cuarentena del aula, se indicará por un periodo similar al asilamiento (hasta 10 días) y en
ausencia de nuevos casos probables.
Frente a casos presentados en poblaciones cerradas, estos deberán ser comunicados
inmediatamente (4).

PROPAGACION

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

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

En el municipio de Manizales se presenta un aumento inusitado de esta enfermedad en los
periodos epidemiológicos 6 al 10 del año 2023, han notificado al sistema de vigilancia del
municipio 109 casos, evidenciando en las características sociodemográficas que el 54% son del
sexo masculino, el 50% corresponden a la edad de 1 y 2 años, el 53% pertenecen al estrato 3. Tabla
3.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023
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5.   BUBULCUS IBIS

“Las garzas bueyeras (Bubulcus ibis) son aves pelicaniformes de la familia ardeidae, es una
especie que inmigró a nuestro país y a otros países del mundo desde el occidente africano, su
adaptabilidad la llevo a ser exitosa desde el punto de vista biológico, puesto que su reproducción
es acelerada al igual que su crecimiento llegando así a conformar colonias que pueden superar
los 2000 individuos.” (5)
“Durante la época de cría se desplazan largas distancias sin mantener un patrón o dirección
específica, 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 ríos, incuban de 1 a 9 huevos durante 25 días aproximadamente y los pichones
abandonan el nido a los 45 días.” (5)

Las infografías de Corpocaldas muestran lo siguiente:
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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. Además, las garzas
bueyeras pueden afectar la fauna local y la producción agrícola. (5)

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

Por otro lado, la enfermedad de Newcastle es la enfermedad que más mortalidad de aves de
corral y silvestres ha causado, es altamente contagiosa y zoonótica. Como zoonosis es una
enfermedad limitada; es una zoonosis muy leve que aparte de causar síntomas leves similares a
los de una gripe, conjuntivitis y laringitis, el virus no implica riesgos para la salud humana (5) (7)
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Bajo: La mayoría de las especies nativas y endémicas se encuentran en esta categoría. Estas
especies no representan un riesgo significativo para el medio ambiente o la salud humana.
Moderado: Algunas especies exóticas pueden estar en esta categoría. Estas especies pueden
tener un impacto negativo en el medio ambiente o la salud humana, pero no son
consideradas una amenaza grave.
Alto: Las especies que se encuentran en esta categoría 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 difíciles de controlar.

En los documentos consultados no menciona específicamente que las garzas bueyeras puedan
transmitir enfermedades zoonóticas a los humanos; pero se sabe que algunas enfermedades que
afectan a las aves pueden ser zoonóticas (salmonellas por ejemplo); por lo tanto, es importante
tomar medidas de precaución 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, además del deterioro de algunas áreas
comunes y de circulación para los peatones. Así 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 pública, la calidad de vida de la comunidad y la economía
local.”(5)

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

El Método de Evaluación Rápida de Invasividad (MERI) es una herramienta que se utiliza para
evaluar el riesgo de invasión de especies exóticas. El valor de invasividad es una medida que se
utiliza para evaluar el potencial de una especie para invadir y colonizar nuevos hábitats. El valor
de invasividad se calcula en función de varios factores, como la tasa de crecimiento, la capacidad
de dispersión y la tolerancia a diferentes condiciones ambientales. La escala de medición del
valor de invasividad varía entre 0 y 1, donde 0 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 hábitats.

La categoría de riesgo se utiliza para clasificar las especies en función del riesgo que representan
para el medio ambiente y la salud humana. La categoría 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)
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Muy alto: Las especies que se encuentran en esta categoría 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 difíciles de controlar.
Extremadamente alto: Las especies que se encuentran en esta categoría representan una
amenaza inminente para el medio ambiente o la salud humana. Estas especies pueden tener
un impacto catastrófico en los ecosistemas nativos y pueden ser imposibles de controlar.

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 ,encontró positividad
para cladimiosis en heces y anticuerpos positivos en Bubulcus ibis, en más 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/ , encontró toxoplasma gondi en más del 13% de
las aves en el corazón y cerebro. (Egipto, 2015)

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 , encontró Trichuris sp,
óvulos de anquilostoma y Strongyloides sp, en el íleon y el colon de Bubulcus ibis.(Ghana,
2020)

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 encontró aislamientos de
palsmodium aviar (Africa, 2014)

La misma comisión, en documento evaluativo de la especie (4), menciona: “La especie tiene el
potencial de transportar otras especies invasoras (es un vector), incluyendo patógenos y parásitos
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 población. 

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

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

Se desconoce. No hay información (8)

https://doi.org/10.1016/j.ijvsm.2013.12.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33274873/
https://doi.org/10.18488/journal.33.2020.71.1.7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386389/


SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 40
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 10,
permanece con 54 UPGDs (Unidad Primaria Generadora de Datos)
activas, que continúan con el reporte semanal e inmediato de los
EISP - Eventos de interés en salud pública, siendo esta notificación
positiva, negativa o silenciosa.

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

SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 40

AL PERIODO
EPIDEMIOLÓGICO 10, QUE

CORRESPONDE A LAS
SEMANAS DE LA 1 A LA 40, SE
TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL

100% EN LA NOTIFICACIÓN
SEMANAL:
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CUMPLIMIENTO NOTIFICACIÓN SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO
EPIDEMIOLÓGICO 10

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023
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En el periodo epidemiológico 10, la notificación recibida en la Unidad de Epidemiologia – Unidad
Notificadora Municipal (UNM), de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGDs)
continua en cumplimiento del 100%. 
A continuación se muestra el comportamiento de la notificación semanal según 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 epidemiológica 40 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). Para el periodo
epidemiológico 10, la notificación 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 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
10, AÑO 2023

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023
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  CASOS DE TUBERCOLOSIS
  MANIZALES 

  VIGENCIA
  

  2020
  

  2021
  

  2022
  

  2023*
  

  CASOS
  

  72
  

  92
  

  140
  

  111
  

DESCRIPCIÓN:
La Estrategia ENGAGE TB Manizales , es un estrategia diseñada desde la OMS/OPS para
fortalecer los programas de participación comunitaria para la lucha contra la Tuberculosis (TB),
enfocando sus acciones a la capacitación de Líderes comunitarios para que estos sean actores
activos dentro del proceso de contención, control y erradicación de la problemática; además de
vincular a las instituciones no gubernamentales y privadas en procesos de Salud Pública, como
alianza estratégica de alto impacto contra la TB; estoslineamientos fueron adoptados por la
OPS/OMS para contención de la TB en Latinoamérica y por el Ministerio de Salud en Colombia; la
ciudad de Manizales, acoge la estrategia y desde el año 2022 inicia el proceso de desarrollo de
implementación de la estrategia, ya para el año 2023, desarrolla el proceso de contratación del
Equipo Básico establecido por la Prueba Piloto de la estrategia e implementa la ejecución de la
misma. 

¿Por qué se desarrolla para Manizales la Estrategia ENGAGE TB?: Las estadísticas Municipales,
identifican a la tuberculosis como una patología de comportamiento emergente, la cual ha
presentado desde al año 2020 un comportamiento de aumento en número de casos, como se
muestra en la Tabla 4. Además se han presentado casos de TB con resistencia a la terapia con
antibiótico establecida por el Ministerio de Salud y los demás organismos rectores para el
manejo de TB, razón por la cual el desarrollo, la aplicación de diversas estrategias y acciones que
puedan impactar de forma positiva esta problemática son primordiales para controlar, mitigar e
incluso erradicar la patología del territorio de Manizales, con el compromiso y apoyo desde la
participación comunitaria y desde organizaciones no Gubernamentales.

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

7.ESTRATEGIA ENGAGE TB MANIZALES
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Fuente: Programa Municipal de Prevención y control de la Tuberculosis, Secretaría de salud de Manizales, 2023.
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ALCANCE:
La Estrategia ENGAGE TB planea su cobertura en el área urbana del Municipio, con énfasis en los
territorios y micro territorios priorizados para la intervención; para la priorización se utilizó el
DASHBOARD, definido como una herramienta de gestión de la información que monitoriza,
analiza y muestra de manera visual los indicadores claves del Programa. Esta herramienta fue
desarrollada por la Secretaría de Salud y permitió identificar comunas para la intervención las
Comunas entre ellas la Comuna San José, Ciudadela del Norte, Universitaria, La Fuente,
Macarena y Nuevo Horizonte.
La población objeto de atención 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, población migrante y
población LGTBIQ+ entre otras.
El grupo Básico de Atención de Salud de ENAGAGE TB está compuesto por: 2 Profesionales de
Enfermería, 1 Psicóloga, 1 Profesional en Desarrollo familiar y 4 Auxiliares de Enfermería, quienes
desarrollan dentro de su proceso de atención integral diversas acciones de Detección temprana,
Promoción de la Salud y Prevención de la enfermedad, como líneas de atención desde el marco
de atención establecido por el Ministerio de Salud desde la resolución 227 del 2020 y el marco
legal de la atención integral de la TB.



  Activididad
  

  Profesional Responsable
  

  Acciones
  

  Número de
Actividades
  

  Visitas Domiciliaria
  

  Enfermería, Psicóloga y Desarrollo
Familiar y por personal Auxiliar
  

educación de la comunidad y detección temprana
de sintomáticos  respiratorios
  

  1056
  

  Toma Comunitaria
  

  Enfermería, Psicóloga y Desarrollo
Familiar y por personal Auxiliar
  

Acciones colectivas, Acciones educativas grupales,
socialización de la  Estrategia a Lideres, identificación
de sintomáticos respiratorios, toma de muestras de
tamizaje   

  2
  

  Capacitación Líderes Comunitarios
  

  Enfermería, Psicóloga y Desarrollo
Familiar y por personal Auxiliar
  

Formación de Líderes identificados en las acciones
de ENGAGE TB, para  vinculación en el proceso como
Agentes Comunitarios de Salud  

  16
  

  Pruebas de Tamizaje
  

  Enfermería, Psicóloga y Desarrollo
Familiar y por personal Auxiliar
  

Toma de pruebas de tamizaje para la identificación
temprana de   pacientes con Tuberculosis  

  75
  

  Seguimiento por el Plan Padrino
  

  Enfermería, Psicóloga y Desarrollo
Familiar y por personal Auxiliar
  

Medición de adherencia al tratamiento, acceso a los
medicamentos para   la tuberculosis, y  continuidad
en el   tratamiento. 

  42
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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:

PERCEPCIONES PARCIALES DE LA ESTRATEGIA: 

Los procesos desarrollados hasta el momento por ENGAGE TB Manizales 2023, han demostrado
que la intervención comunitaria sigue siendo una prioridad dentro de las acciones a desarrollar
en Salud Pública, 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 ejecución y se espera
evidenciar el efecto de la misma al finalizar la vigencia 2023, para determinar si el objetivo
propuesto y la participación comunitaria esperada brindan los resultados para la contención y
mitigación de la TB en la ciudad de Manizales.



Articular las direcciones territoriales, la academia, las instituciones de salud, en el abordaje de
las infecciones asociadas a la atención en salud. (IAAS). 
Desarrollar espacios de aprendizaje desde el Municipio de Manizales. 
Ejecutar los lineamientos del instituto nacional de salud (INS) en relación al evento de interés
en salud pública ( IAAS). 

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

Evento Organizado por la Secretaría de Salud de Manizales, con el apoyo de la Dirección
Territorial de Salud de Caldas, Universidad Católica de Manizales y Universidad de Santander. 
Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS), son aquellas infecciones que el paciente
adquiere mientras recibe el tratamiento médico o quirúrgico, sin que la infección se hubiera
manifestado o estuviera en período de incubación en el momento del ingreso a la Institución y
que pueden ocurrir en cualquier ámbito de atención. Se debe mencionar como parte importante
del tema, el componente de infecciones del torrente sanguíneo asociadas a dispositivo catéter
venoso central (ITS -AC), neumonía asociada a ventilación mecánica (NAV), infección sintomática
del tracto urinario asociada a dispositivo urinario (ITU ACU), algunos procedimientos médico
quirúrgicos y la Implementación del Programa de Optimización de Uso de Antimicrobianos
(PROA).

A nivel mundial se ha establecido como paso inicial para mitigar la problemática de las IAAS el
fortalecimiento de los procesos de control de las infecciones y la creación de sistemas de
vigilancia en salud pública. En la actualidad la emergencia por la rápida diseminación de
infecciones por gérmenes cada vez más resistentes a la acción de los antimicrobianos, asociado
además al incremento de los tiempos de estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad
constituye a las IAAS en un problema de salud pública con alto impacto en los costos de la
atención en salud. Conocer la problemática 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 prevención, vigilancia y control, es innegable la necesidad del
compromiso de los gobiernos y del sistema de salud para asumir estos procesos. 

Entendiendo la situación,  los profesionales municipales y departamentales responsables de la
vigilancia epidemiológica de IAAS así como la academia, deben fortalecer sus conocimientos y
velar porque sus Instituciones se comprometan con la adherencia a los protocolos y a la
notificación obligatoria del evento teniendo en cuenta la lectura estricta, comprometida y
sensibilizadora de los Protocolos y Lineamientos del Instituto Nacional de Salud; velar además
por la ejecución de los planes de acción propuestos para mitigar la incidencia y la proporción de
las IAAS en el municipio de Manizales.

8. I SIMPOSIO, INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD (IAAS)
ACTUALIZAR, ANALIZAR, FORTALECER, UN INDICADOR RELEVANTE PARA LAS
INSTITUCIONES EN SALUD
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Cindy Aminta Sánchez Sarmiento: Enfermera,
referente de Brotes de Infecciones Asociadas a la
Atención en Salud Instituto Nacional de Salud, quien
intervino el Modelo de Gestión del Riesgo ante Brotes
y Epidemias en infecciones asociadas a la atención de
salud. 

Susana Andrea Guzmán Hernández: Enfermera, líder
de Calidad de la Clínica Ospedale, quien intervino la
Implementación del Programa de Optimización de Uso
de Antimicrobianos(PROA).

Además, el encuentro académico se estructuró en el
marco de las acciones de proyección social dirigidas a la
comunidad dando respuesta al cuarto objetivo de
desarrollo sostenible ¨Garantizar una educación inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de
aprendizaje durante toda la vida para todos¨.

La apertura del evento estuvo a cargo del Dr. Carlos
Humberto Orozco Téllez, Secretario de Salud de Manizales
y Dr. Jorge Rubio Jiménez, Director de la Dirección
Territorial de Salud de Caldas, quienes fueron enfáticos al
mencionar la relevancia de este tipo de encuentros para
el municipio de Manizales. 

Se conto con profesionales reconocidos en la materia
como:
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Eduardo Lozano: Médico, miembro organizador del comite de infecciones de la dirección
Territorial de Salud de Caldas. (DTC), quien intervino Comité Territorial de Prevención,
Vigilancia y Control de IAAS y Resistencia antimicrobiana.
Lusayda Sánchez Corrales: Enfermera, Aspirante Doctorado Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Santander, quien intervino el Programa de Prevención, Vigilancia y Control de
Infecciones Asociadas a la Atención en Salud y la Resistencia antimicrobiana.
Elizabeth Betancourt: Enfermera, referente de IAAS, DTC, quien intervino las IAAS, un Trabajo
Intersectorial desde los Municipios de Caldas.
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 Álvarez: Enfermero, Abogado. Director Programa de Enfermería, Universidad
Católica de Manizales, quien intervino las IAAS un reto desde la academia.
Luz Adriana Osorio Castrillo: Enfermera, Coordinadora del PCI y comité de IAAS de
SESHUC.IAAS, en la lupa de la UPGD, quien intervino las IAAS, en la lupa de la UPGD.
María Fernanda Romero Pineda: Bacterióloga, Directora técnica de dispositivos médicos.
Limpieza y desinfección piedra angular en IAAS. 
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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 caracterización del perfil microbiológico
la Klebsiella pneumonie 25% ( n 15) presentó una mayor incidencia en las neumonías asociadas a
la ventilación mecánica ( NAV ).

A continuación 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 Microbiológico de las Infecciones Asociadas a La Atención en Salud,  Semana 01 a la 40, año
2023.

Fuente: Sivigila, Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

De acuerdo con la notificación de infección asociada a dispositivo, las infecciones del torrente
sanguíneo asociada a catéter venoso central presento una incidencia del 76% por cada 100
pacientes, seguido las infecciones sintomáticas del tracto urinario asociadas a catéter urinario
con un 67 % por cada 100 paciente. 

Incidencia de Infecciones Asociadas a Dispositivos, Semana 01 a la 40, año2023.

Fuente: Sivigila, Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023
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Dentro del consumo antimicrobiano, en relación a la terapia farmacológica utilizada para el
manejo óptimo de las infecciones asociadas a la atención en salud, la administración de
piperacilina tazobactam y meropenem, representa un dosis diaria definida (DDD) de gran
relevancia para dar continuidad a la inspección vigilancia y control en este tipo de evento.

Camas vigiladas en el servicio UCI en consumo de antimicrobianos,  Semana 01 a la 40, año 2023.

Fuente: Sivigila, Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

De acuerdo a la inspección vigilancia y control al evento infecciones asociadas a procedimientos
medico quirúrgicos la tipificación 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 desinfección , la actualización de las guías en las buenas prácticas
clínicas, la aplicación estricta de la estrategia multimodal de lavado de manos para disminuir las
morbimortalidad relacionada con el evento.

Incidencia de Agente en Procedimiento Médico Quirúrgico, Semana 01 a la 40, año 2023

Fuente: Sivigila, Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023



9.COVID 19

Con corte a la semana epidemiológica 40, se continúa la verificación de la notificación 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 análisis se identifica que, durante el año 2023, en la variable de Sexo el femenino
continúa representando el mayor número de casos positivos con el 62.2%. Por edad, los adultos
entre 50 a 59 años el mayor número de contagios con el 24.2%, seguido por los adultos de 30 a 39
años con el 18.6%. También el 91.5 % de los casos pertenecen a la cabecera Municipal y el 82.1%
pertenecen al régimen contributivo.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

Covid-19 en el Municipio de Manizales evento 348

Con corte a la semana epidemiológica 40, se realiza la revisión 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 relación al informe
anterior, de los casos mencionados 110 confirmados positivos para SARS CoV 2, lo cual
representa un aumento de 8 casos con relación al mes anterior y los cuales se verifican entre la
notificación al sistema de vigilancia epidemiológica y la notificación telefónica diaria. Los 705
casos restantes casos corresponden a otros virus respiratorios entre los que se encuentran:
Virus sincitial respiratorio, Influenza B, Influenza A(H1N1) pdm09, Rhinovirus y adenovirus como
los principales agentes causales.
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Fuente: Sivigila, Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

Tendencia Evento 346 y 348 (todas las causas) año 2023 en el municipio de
Manizales

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 40, Año 2023

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

Al comparar los mismos datos
solo con infección por SARS
CoV 2, se observa que los
casos ambulatorios continúan
disminuyendo presentado 3 en
las últimas 4 semanas,
mientras que los casos
hospitalizados se mantienen
estableces con un total de 7
casos en el mismo periodo de
tiempo.

Para esta semana de igual forma se realizó una comparación
importante de la tendencia de los eventos 346 y 348, observando
que durante la semana epidemiológica 40 se presentó 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.
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Resultado IRCA

El Ministerio de Salud y Protección Social, como entidad rectora de la salud en
Colombia, viene normalizando desde hace varias décadas la calidad del agua
potable en el país y lleva a cabo la vigilancia de la misma a través de las entidades
territoriales de salud. Para perfeccionar la realización de esta tarea, se creó el
Sistema para la Protección y Control de la Calidad del Agua, el cual fue adoptado
mediante el Decreto número 1575 del año 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
población 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 públicas, privadas y gremiales pertenecientes al
sector de agua y saneamiento básico 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 población, especialmente la urbana. El agua
contaminada con microorganismos patógenos causa diversas patologías que se
vehiculizan mediante este elemento vital del consumo humano, tales como la
Hepatitis A, el Cólera, la fiebre Tifoidea y paratifoidea y en gran porcentaje de casos
las enfermedades Diarreicas agudas, todas consideradas de interés en salud pública
(9).

El Municipio de Manizales no ha sido ajena a esta Vigilancia y por ello desde la
Secretaría de Salud, Unidad de Salud Ambiental, continuamente realiza el
monitoreo de las condiciones del agua no solo del área urbana del municipio sino
también en el área rural. Para el presente período los resultados obtenidos son los
siguientes:

10.INDICE IRCA
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  LUGAR TOMA DE
MUESTRA
  

  RESULTADO IRCA %
  

  CLASIFICACION IRCA
(7)
  

  NIVEL DE RIESGO (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 Maltería
  

  0%
  

  0 - 5
  

  SIN RIESGO
  

  Invermec
  

  0%
  

  0 - 5
  

  SIN RIESGO
  

  Kilómetro 41 caserío
  

  0%
  

  0 - 5
  

  SIN RIESGO
  

  17 puntos de toma de
muestras Agua de Manizales
área urbana
  

  0%
  

  0 - 5
  

  SIN RIESGO
  

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

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
S E P T I E M B R E  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  4 0

V O L .  3 2



11. BIBLIOGRAFÍA SELECTA:

“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/

“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

 “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/

11. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICA:

Martínez, D. M. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletin Epidemiologico
Varicela:  

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2020_Boletin_epide
miologico_semana_7.pdf

Londoño, C. A. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletín Epidemiológico:  
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf

Fuentes, S. M. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletín Epidemiológico: 
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_15.pdf

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

En este número del Boletín Epidemiológico, se recomiendan las siguientes lecturas
de interés. No olvide visitar la Página de la Secretaría de Salud Pública en el
siguiente enlace https://manizalessalud.net/

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
S E P T I E M B R E  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  4 0

V O L .  3 2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33274873/
https://doi.org/10.18488/journal.33.2020.71.1.7
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2023/05/23/646c6b42e4d4d8ff7c8b45d2.html
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2020_Boletin_epidemiologico_semana_7.pdf
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2020_Boletin_epidemiologico_semana_7.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_15.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_15.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://kidshealth.org/es/parents/hfm.html
https://manizalessalud.net/


www.manizalessalud.net
www.manizalessiis.net
www.saluddecaldas.gov.co/
www.minsalud.gov.co
www.ins.gov.co

Para más información en salud pública en Manizales, Caldas y Colombia,
visite: 

Proyectado por Unidad de Epidemiología/Septiembre de 2023

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

Informe Nacional de Calidad del Agua para Consumo Humano INCA 2020. Instituto
Nacional de Salud. 202. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/inca-
consumo-calidad-agua-2020.pdf

Ministerio de la Protección Social (MPS) y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial (MAVDT). (2007). Resolución 2115 de junio de 2007 por medio de la cual se
señalan características, instrumentos básicos y frecuencias del sistema de control y
vigilancia para la calidad del agua para consumo humano. Bogotá: Ministerio de la
Protección Social, 2007. Disponible en : 

https://laboratoriodeanalisis.lasalle.edu.co/wcm/connect/LIAC/d951c109-a227-44a3-
8a42-1d1f87db2b43/Resoluci%C3%B3n_2115-2007.pdf?MOD=AJPERES&CVID=lMo0SFe

REGRESAR

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
S E P T I E M B R E  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  4 0

V O L .  3 2

https://manizalessalud.net/
https://www.manizalessiis.net/
http://www.saluddecaldas.gov.co/
http://www.minsalud.gov.co/
http://www.ins.gov.co/
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-filtro.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-filtro.aspx
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-filtro.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://kidshealth.org/es/parents/hfm.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/inca-consumo-calidad-agua-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/inca-consumo-calidad-agua-2020.pdf
https://laboratoriodeanalisis.lasalle.edu.co/wcm/connect/LIAC/d951c109-a227-44a3-8a42-1d1f87db2b43/Resoluci%C3%B3n_2115-2007.pdf?MOD=AJPERES&CVID=lMo0SFe
https://laboratoriodeanalisis.lasalle.edu.co/wcm/connect/LIAC/d951c109-a227-44a3-8a42-1d1f87db2b43/Resoluci%C3%B3n_2115-2007.pdf?MOD=AJPERES&CVID=lMo0SFe

