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TEMAS CENTRALES

Hepatitis A S.E. 16 de 2025p

Dengue, S.E 16 de 2025p.

Actualizacion alerta epidemioldgica FA, S.E 16 de 2025.
Estadisticas Vitales, S.E 16 de 2025

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION
S.E 16 de 2025p.

Para la semana 16 la notificacién recibida por las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) del municipio fue oportuna, es decir del 100%.

Indicadores de Oportunidad

Notificacion UNM: En cuanto a la notificacidn municipal, la oportunidad de notificacién a la
secretaria de Salud Departamental fue del 100%.

Oportunidad en la notificacion por evento: La oportunidad acumulada hasta la presente
semana es de 90.98% (5.651/6.211), pese a que el resultado del indicador se encuentra dentro
de los parametros de cumplimiento, se continua solicitando a los referentes de SIVIGILA de las
UPGD-UI oportunidad de la notificacién no solo en las notificaciones semanales, sino en los
eventos de notificacién inmediata y super inmediata. Ver grafica 1
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Grafica 1. Oportunidad en la notificacién de eventos de interés en Salud Publica S.E 16 de 2025.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025

A semana 16, se han reportado un total de 7.379 eventos de interés en salud publica, incluida
la notificacion negativa, eventos de los cuales 6.211 fueron reportados por instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) del municipio de Bucaramanga.

En relacion con la oportunidad de la notificacién inmediata, el 70% (413/ 594) de los casos
fueron oportunos, es decir, fueron notificados en las primeras 24 horas.
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Oportunidad en el ajuste de casos

A la fecha, se han reportado un total de 3.158 eventos de interés en salud publica que
ingresaron al sistema como sospechosos o probables, excluyendo los casos de Violencia
(teniendo en cuenta que los casos de violencia de género e intrafamiliar ingresan y permanecen

en el sistema como casos sospechosos, el Unico ajuste al tipo de caso permitido es el ajuste D:
“error de digitaciéon”. Quedando entonces un total de 2.340 casos. A semana 16 se han ajustado

un total de 1.206 casos.

Cumplimiento en el ajuste de casos

De los 2.340 eventos de interés en salud que requieren ajuste, el 51,53% (1.206/2.340) de los
casos tiene ajuste final, quedando pendiente el 48,46% (1.134), especialmente 897 EISP que

por fecha de notificacién y sintomas ya deben estar ajustados (Ver tabla 1).

Tabla 1. Ajustes pendientes S.E. 16 Bucaramanga 2025p*

DENGUE

1082

LEPTOSPIROSIS

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA)

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

CHAGAS

INTOXICACIONES

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

Wl bdloo
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DENGUE GRAVE

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

DEFECTOS CONGENITOS

EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

MORTALIDAD POR DENGUE

RUBEOLA

SARAMPION

VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS POR
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, EDA Y/O DESNUTRICION

RlRr| R RrRr[Rr[Rr|N|N

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025

Hepatitis A: Caracteristicas y Comportamiento
Colombia

INTRODUCCION

Epidemioldgico en

La hepatitis A, es una enfermedad hepatica causada por el virus de la hepatitis A (VHA),

perteneciente a la familia Picornaviridae, género Hepatovirus.
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Se ha identificado un serotipo y seis genotipos del virus; los genotipos I-1ll afectan a humanos,
mientras que los genotipos IV-VI se encuentran en simios (1).

La transmisién del VHA ocurre principalmente por via fecal-oral, a través de la ingestién de
alimentos o bebidas contaminadas con heces de personas infectadas. No obstante, también se
ha documentado la transmision de persona a persona mediante practicas sexuales
(especialmente sexo anal-oral) y, en casos excepcionales, a través de transfusiones sanguineas

(2).

La infeccidon por hepatitis A estd estrechamente asociada a regiones con bajos niveles de
saneamiento basico, deficiencias en la gestion de residuos y acceso inadecuado de agua
potable. Por tanto, la eficacia de los programas de vigilancia y control de esta enfermedad se
considera un indicador sociodemografico relevante para medir la calidad de vida de la
poblacién (3). Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente se
registran aproximadamente 1,4 millones de casos nuevos de hepatitis A en el mundo, con
alrededor de 11.000 muertes atribuibles a esta enfermedad (4)

Colombia, al igual que la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, presenta una
endemicidad intermedia para hepatitis A, aunque se identifican dreas con alta y baja endemia
dependiendo de las condiciones locales. (5). Entre 2012 y 2014 se registraron elevados casos
de hepatitis A, con una incidencia entre 2,24 y 3,29 casos por cada 100.000 habitantes; a partir
de 2015 se observa una reduccion drastica y sostenida en el nimero de casos y la incidencia, lo
cual sugiere un impacto positivo de las estrategias de vacunacidon y mejoras en saneamiento.
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Sin embargo, en 2019 se presenté un pico epidémico (1.107 casos, incidencia 2,20) y
posteriormente en 2023 otro incremento (859 casos, incidencia 1,63), reflejando brotes
esporadicos probablemente relacionados con brechas en cobertura de vacunacién o
condiciones ambientales desfavorables.

Casos de Hepatitis A en Colombia a
PE Ill de 2025

Incidencia de Hepatitis A en Colombia
a PE lll de 2025

0,07 - 0,67
0,67-1,1
1,1-1,5%
1,56 - 2,67
2,67-6,76

Fuente: Infografia evento Hepatitis A, Periodo epidemioldgico Il afio 2025. https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
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Comportamiento de la Hepatitis A, Municipio de Bucaramanga.

Al realizar el analisis del comportamiento de las notificaciones de los casos de Hepatitis A en el
municipio de Bucaramanga, podemos observar que ente los afios 2019 y 2020 se registran
aumento de casos, registrando una incidencia de 3.02 y 3.50 casos por cada 100.000
Habitantes; a partir del 2021 se observa una reduccidon dréstica y sostenida en el nimero de
casos y la incidencia. En 2025, con datos preliminares hasta la semana epidemioldgica 16, se
reportan 18 casos y una incidencia de 2.89, lo que representa una disminucion respecto a 2020,
aunque aun por encima de los niveles observados entre 2018 y 2024, lo que reitera la
importancia de mantener la vigilancia activa, el analisis de los casos, la ejecucién de IEC, BAC,
ajuste de casos y depuracion de bases de datos, mejorar las coberturas de vacunacién y
fortalecer las condiciones de acceso de agua potable y saneamiento basico. Ver Grafica 2.

Grafica 2. Casos e incidencia de Hepatitis A, con corte a Semana epidemioldgica 16, Municipio de Bucaramanga
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Fuente: Sivigila 4.0, DANE afios 2018-2025P
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Contexto social y demografico

Segun la distribucion social y demografica, el sexo que mas presenta casos a corte de semana
epidemioldgica 16 desde el afio 2018 al 2025P, son los hombres con una proporcién del 67,9%
en la mayoria de los afios analizados, siendo el afio 2024 con la mayor proporcién (85.7%),
seguido del 2025 (77.8%.).

El drea que mas presenta estos casos y segun la notificacidn realizada en los ultimos 5 afos a
corte de semana epidemioldgica 16 es la Zona Urbana con mas del 97% de los casos, para el
afio en curso el 94.4%.

El régimen de afiliacion mds comun es el régimen contributivo en el Gltimo afio con un 50% de
los casos de Hepatitis A presentados en el municipio de Bucaramanga.

Tabla 2. Distribucién demografica y social de los casos de Hepatitis A, con corte Semana Epidemioldgica 16, 2018-

2025p.
. o 2018 2019 2020 2022 2023 2024 2025
Variable Afo

N % N % N % N % N % N % N (%
Femenino 2 33,3 6 33,3 9 42,9 4 50,0 0 0 1 14,3 4 22,2
Sexo Masculino 4 66,7 12 66,7 12 57,1 4 50,0 1 100 6 85,7 14 77,8
Cabecera Municipal 6 100,0 | 18 [100,0( 21 | 100,0 7 87,5 1 100 7 100,0| 17 94,4
Area Rural disperso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 0 0 0 0,0 1 5,6
Contributivo 3 50,0 12 66,7 10 47,6 4 50,0 0 0 6 85,7 9 50,0
Indeterminado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 1 5,6
Tipo de SS |No Afiliado 0 0,0 1 5,6 1 4,8 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0
Excepcion 0 0,0 0 0,0 1 4,8 1 12,5 0 0 0 0,0 0 0,0
Subsidiado 3 50,0 5 27,8 9 42,9 3 37,5 1 100 1 14,3 8 44,4

Fuente: Sivigila 4.0, 2018-2025p
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El grupo de edad mas afectado es el de 20 a 29 afios con el 32.91 % (26) de los casos, seguido
por las personas entre 10 a 19 afios con el 31.64 % (25). Como se habia mencionado
previamente, el evento se concentra principalmente en hombres con un 67.9% y segun lo
observado en la piramide, la poblacién mas afectada estd en edad de los 10 a 19 afios con un
76.92% de los casos, seguido de 20 a 29 afios con el 65.38%. En las mujeres el grupo de edad
mas afectado se encuentra entre 20 a 29 afios con el 16.98% de los casos reportados.

Figura 1. Distribucién demografica y social de los casos de Hepatitis A, segiin sexo y grupo de edad, corte Semana
16 afios 2018-2025p.
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Fuente: Sivigila 4.0, 2018-2025p
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La distribucion de los casos de Hepatitis A por comunas, con corte a la Semana Epidemiolégica
16 del aiflo 2025 en la ciudad de Bucaramanga, es la siguiente: el 27% de los casos se
presentaron en la Comuna 03 San Francisco, seguida de la Comuna 06 La Concordia, con el 18%
de los casos. Ademas, las comunas Norte, Ciudadela, Sur y Oriental presentaron el 9% de los
casos cada una.

Figura 2. Distribucion por comunas de los casos de Hepatitis A, corte Semana 16, afios 2025p

Fuente: Power BI
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYmExODM40DgtYTMxZi00YTAyLTgzMGUtYzZEONTVhNDMxMDES5IiwidCl6lj

EwMzQ3NGZjLTYWYmYtNGRiYy1iZjViLTZIMzE3ZmUS5MDFIYilsimMiOjR9
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Conclusiones 4. EnBucaramanga, la Comuna 03 San Francisco y la Comuna 06 La Concordia concentran una
gran parte de los casos, lo que indica posibles factores de riesgo especificos en estas areas.

s . . La disparidad en la distribucion geografica de los casos sugiere que la vigilancia debe
1. El andlisis del comportamiento de los casos de Hepatitis A en Bucaramanga muestra una ) o )
. ., L . . , focalizarse en las zonas de mayor incidencia.

tendencia general a la reduccién de los casos y la incidencia a partir de 2021. Sin embargo,

a pesar de la disminucién, los nUmeros en 2025 aun superan los niveles observados en afios

. . . - . . Recomendaciones
anteriores, lo que destaca la importancia de seguir implementando medidas preventivas.

Esto incluye mantener la vigilancia activa, mejorar las coberturas de vacunacion y fortalecer

- . . . . . 1. Es fundamental mantener una vigilancia activa y fortalecer los mecanismos de respuesta
las condiciones de acceso a agua potable y saneamiento bdasico para reducir el riesgo de

L S . . ante brotes esporadicos. Las autoridades deben asegurarse de que las medidas de control
futuros brotes. La disminucién de los casos es un indicativo positivo de las estrategias de

. ., . . . . se implementen de manera oportuna, especialmente en las comunas con mayor carga de
salud publica, pero también resalta la necesidad de continuar trabajando para garantizar la P P » &P ¥ &

L casos, como la Comuna 03 San Francisco y la Comuna 06 La Concordia.
erradicacion completa de la enfermedad.

" . 2. A pesar de los avances en la vacunacion, los picos epidémicos siguen ocurriendo, lo que
2. La mayor parte de los casos de hepatitis A en Bucaramanga afecta principalmente a P ! P P g »1049

. . ~ . . sugiere la necesidad de incrementar la cobertura en dreas vulnerables, en especial en las
hombres jovenes, especialmente en el grupo de 20 a 29 afios. Esta tendencia también se

o L oblaciones mas jovenes y en sectores con menor acceso a los servicios de salud.
observa en la distribucion por sexo, con una mayor proporcién de casos en hombres en P J Y

todos los afios analizados.
3. Dado que la hepatitis A esta estrechamente asociada con la falta de acceso a agua potable

L . . . . . . deficiencias en el saneamiento, es crucial seguir trabajando en la mejora de estas
3. La poblacién urbana sigue siendo la mas afectada, lo que resalta la importancia de mejorar y ! g ! )

- s . condiciones, particularmente en las zonas urbanas mas densamente pobladas, para reducir
las condiciones sanitarias en estas areas.

los factores de riesgo asociados a la transmision del virus.
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4. Realizar campafias educativas para promover practicas de higiene personal y alimentaria, y
sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos de la transmision fecal-oral y las practicas
sexuales de riesgo. Es importante también informar sobre los beneficios de la vacunacion,
especialmente entre los jovenes, que son el grupo de mayor riesgo.

5. Se debe continuar monitoreando las condiciones ambientales y de saneamiento en las
areas afectadas, con especial atencidn a la calidad del agua y las infraestructuras sanitarias.

6. La implementacién de politicas publicas para mejorar la gestion de residuos y las
infraestructuras basicas puede contribuir significativamente a la prevencidon de la hepatitis
A.
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Dengue

Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave en el municipio de Bucaramanga a
semana epidemioldgica 16 de 2025

En el transcurso del afio 2025 se ha notificado un total de 2.057 casos correspondientes a tres
(3) eventos (Dengue, Dengue Grave y mortalidad por DG), de los cuales el 39 % (799) fueron
descartados o ajustados por procedencia.

Dengue — DSSA/DCSA

Se tiene un acumulado de 1.254 casos a Semana Epidemioldgica - SE 16 de 2025. Cabe
mencionar que se han notificado 948 casos mas que los reportados en el 2023 pero 2.041 casos
menos que en el 2024 a esta misma SE (Figura 3). Actualmente el Municipio se encuentra en
nivel de brote tipo I, con un promedio acumulado de 78 casos notificados por semana.
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Figura 3. Descripcién casos Dengue afios epidémicos, Bucaramanga, SE 16 - 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

Se tiene que el 68 % (850) corresponden a Dengue sin signos de alarma (DSSA) y el 32 % (404)
a Dengue con signos de alarma (DCSA). Figura 4
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Figura 4. Descripcion Dengue en Bucaramanga, SE 16 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

En cuanto al porcentaje de ajuste del evento dengue, se tiene que el 47 % (590) se
encuentra confirmado. Mientras que por clasificacion final (DSSA y DCSA) se describe

en la Figura 5.
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Figura 5. Descripcion ajuste por clasificacion final del evento, SE 16 de 2025
Figura 6. Casos de Dengue por comunas. Bucaramanga, SE 16 de 2025
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Respecto, al comportamiento del dengue por comunas, se encuentra que la Comuna 3 ha Al analizar el comportamiento del dengue por barrios, Comuneros es el que mas
presentado el mayor nimero de casos con un 14 % (171), seguido de la Comuna 1 conun 11 % registra casos con un 5,2 % (65), seguido de Campo Hermoso y San Francisco con un
(136), las Comunas 5 y 13 con un 8 % (102) cada una. Figura 6 3,7 % (47) cada uno, Real de Minas con un 2,8 % (35), Provenza y Sotomayor con un

2,7 % (34) cada uno. Figura 7
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Figura 7. Casos de Dengue por barrios. Bucaramanga, SE 16 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

La distribucién de los casos corresponde al 52 % (652) en masculino y 48 % (602) femenino. Por
grupo de edad en hombres el mayor nimero de casos se presenta en los nifios de 10 a 14 afios
con un 19 % (122), mientras que en las mujeres el mayor nimero de casos se presenta en los
adultos jovenes de 20 a 29 afios con un 17 % (104). Cabe mencionar que en los menores de 15
afios se tiene el 39 % (485) de los casos notificados. Los Adultos > 60 afios con un 9 % (110). Se

han notificado 2 gestantes (1 DSSA y 1 DCSA). Figura 8
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Figura 8. Distribucion de frecuencia de casos de Dengue segtin Edad y Sexo. Bucaramanga, SE 16 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

En la Tabla 3 se describe el evento Dengue y Dengue Grave segun sexo, areay tipo de seguridad

social.
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Tabla 3. Dengue y Dengue Grave seglin Sexo, Area y Tipo de SS. Bucaramanga, SE 16 de 2025

Variables Dengue Dengue Grave Total %
Masculino 652 3 655 52,1%
Sexo .
Femenino 602 1 603 47,9%
Cabecera m/pal 1236 4 1240 98,6%
Area Rural Disperso 13 0 13 1,0%
Centro Poblado 5 0 5 0,4%
Contributivo 899 1 900 71,5%
Subsidiado 272 3 275 21,9%
) Excepcion 68 0 68 5,4%
Tipo SS
No asegurado 7 0 7 0,6%
Indeterminado 8 0 8 0,6%
Especial 0 0 0 0,0%
Total 1254 4 1258 100,0%

Fuente: SIVIGILA 2025

Canal endémico

De acuerdo con el canal endémico se puede evidenciar que el numero de casos notificados

oscila por encima de lo esperado. Nivel de BROTE TIPO I. Incidencia acumulada de 201 casos X

100.000 Hab riesgo. Tendencia al aumento del 32,9 %.
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Figura 9. Canal endémico. Bucaramanga, SE 16 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

Dengue Grave
Se han notificado 4 casos los cuales se describen a continuacion:

La distribucion de los casos corresponde al 75 % (3) en masculino y 25 % (1) femenino. El
primero de ellos corresponde a un menor de 10 afios del barrio Villa Maria (Comuna 2). El
segundo caso a una menor de 7 afios del barrio Narifio (Comuna 4). El tercer caso corresponde
a masculino de 29 afios del barrio Paseo la Feria (Comuna 4). El cuarto caso corresponde a
masculino de 26 afios del barrio Brisas del Paraiso (Comuna 11).
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Cabe mencionar que en los menores de 15 afios se tiene el 50 % (2) de los casos notificados. No
se han notificado casos en gestantes y tampoco en adultos mayores. Incidencia acumulada de
0,64 casos X 100.000 Hab riesgo.

Mortalidad por Dengue Grave: A Semana Epidemioldgica 16 no se tienen casos notificados.

Letalidad por Dengue: Por cada 100 casos notificados de dengue se presentaron 0 casos
fatales.

Letalidad por dengue grave: Por cada 100 casos notificados de dengue grave se presentaron 0
casos fatales.

Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio)

Tabla 4. Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Grave

%

UPGD NOTIFICADORA CASOS % CONFIRMACION HOSPITALIZACION
CLINICA CHICAMOCHA SA 5 60%
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 13
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 1
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2
TOTAL 22

Fuente: SIVIGILA 2025
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Tabla 5. Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Con Signos De Alarma

UPGD NOTIFICADORA CASOS
ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE 60
AMBULANCIA PREPA

BATALLON DE ASPC NOS HOSPITAL MILITAR |
BUCARAM

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 1
COMFENALCO SANTANDER

CENTRO DE SALUD ROSARIO 1
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD 1
CENTRO MEDICO BUCARAMANGA EPS 3
SANITAS

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM 2
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 1
BUCARAMANGA IPS

CENTRO MEDICO DR PEDRO CELIS IPS SAS 2
CLINICA CHICAMOCHA SA 146
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 11
CLINICA ESPCO-DESAN 26
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 15
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 89
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 23
COOMULTRASAN IPS SURA CARRERA 27

SEDE Il 3

% CONFIRMACION

33%

% HOSPITALIZACION

NA

80%

NA

NA
NA

NA

NA

NA

NA
99%

96%
93%

94%

91%

NA
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UPGD NOTIFICADORA CASOS | % CONFIRMACION | % HOSPITALIZACION
e oSt , [ "
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 39
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 38
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS 2
IPS COOMULTRASAN CALLE 52 3
IPS SALUD SURA BUCARAMANGA 1
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO 39
DE BUCARAMANG
NUEVA IPS FORPRESALUD BUCARAMANGA 1
SEDE BOLARQUI 2
SEDE GONZALEZ VALENCIA 112 89% 98%
SERVICLINICOS DROMEDICA SA 1
UIMIST 18
gg:—iﬁzgf URGENCIAS BUCARAMANGA 45 64% NA

TOTAL 693 78% 80%

Fuente: SIVIGILA 2025
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Actualizacion Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Regidn de las
Ameéricas - 24 de abril del 2025.

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 15 del 2025, se han notificado 189 casos humanos
confirmados de fiebre amarilla en cuatro paises de la Region de las Américas, de los cuales 74
han resultado fatales. Estos casos de fiebre amarilla han sido reportados en: el Estado
Plurinacional de Bolivia, con dos casos incluyendo un caso fatal; Brasil con 102 casos, incluyendo
41 casos fatales; Colombia con 53 casos, incluyendo 21 casos fatales; y Perd con 32 casos,
incluyendo 11 casos fatales.

En Colombia, desde el inicio del brote en 2024 se han reportado un total de 76 casos, incluyendo
34 casos fatales. En el periodo comprendido entre la SE 1 y la SE 15 del 2025 se ha registrado
un total de 53 casos confirmados de fiebre amarilla, incluyendo 21 defunciones (Figura 10). Los
casos corresponden a personas residentes en los departamentos de Caldas (n= 1 caso fatal),
Caquetd (n= 1 caso fatal), Meta (n= 2 casos, incluyendo un caso fatal), Putumayo (n= 3 casos,
incluyendo un caso fatal) y Tolima (n= 46 casos, incluyendo 17 casos fatales) (Figura 11). Los
casos corresponden a personas con edad entre 15 y 84 afos, quienes iniciaron sintomas entre
el 6 enero y el 17 de abril del 2025. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicion en
zonas de riesgo para fiebre amarilla, en el contexto de actividades laborales que incluyeron
agricultura, y no tenian antecedente documentado de vacunacion contra la fiebre amarilla (1).
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Figura 10. Casos de fiebre amarilla en humanos por afio y semana epidemioldgica de inicio de sintomas en Figura 11. Casos de fiebre amarilla en humanos y epizootias confirmadas de fiebre amarilla por departamento.
Colombia, SE 1 a SE 15 del 2025. Colombia, 2024 hasta SE 15 del 2025.
S

Namero de casos de fiebre amarilla en humanos

4
| I
2
4]
1 2 3 4 - 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
de Colombia (1).
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Colombia (1).
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El brote registrado en el departamento del Tolima que inicio a finales del afio 2024 y continua
durante el 2025, inicié en la zona rural colindante a la zona suroccidental del Parque Natural
Regional Bosque de Galilea y actualmente afecta a nueve municipios que son identificados de
alto riesgo (3): Ataco (n= 9 casos, incluyendo cuatro casos fatales), Chaparral (n= 1 caso),
Cunday (n= 15 casos, incluyendo cinco casos fatales), Dolores (n= 2 casos, incluyendo un caso
fatal), Melgar (n= 1 caso fatal), Palo Cabildo (n= 1 caso), Prado (n= 13 casos, incluyendo cinco
casos fatales), Purificacion (n= 5 casos, incluyendo tres casos fatales) y Villarrica (n= 12 casos,
incluyendo, cinco casos fatales). Del total de casos confirmados el 79,6% corresponde a
hombres (n= 47 casos), los casos presentan edades entre edad entre 11 y 89 afios. La fecha de
inicio de sintomas de los casos oscila entre el 8 de septiembre del 2024 al 17 de abril del 2025.
En este brote se han registrado para el departamento del Tolima 23 defunciones con una
letalidad preliminar del 38,9 % (3).

Durante el 2025 entre la SE 1 a SE 15, en Colombia, se confirmaron 13 eventos que involucraron
primates no humanos muertos (epizootias) para fiebre amarilla por criterios de laboratorio, 12
en el departamento del Tolima y uno en el departamento del Huila (Figura 11) (1).

Implementacion de recomendaciones para las autoridades de salud:

1. Circular No. 012 del 2025 MSPS, en la cual se establecen las DIRECTRICES PARA LA
PREPARACION, ORGANIZACION Y RESPUESTA ANTE LA SITUACION DE ALERTA Y
EMERGENCIA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR FIEBRE AMARILLA'Y SE ACTUALIZA
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LA CIRCULAR 018 DE 2017 CON RELACION A LA EXIGENCIA DE CERTIFICACION
INTERNACIONAL O CARNE NACIONAL DE VACUNACION Y DEROGA LA CIRCULAR 018 DE
2024 Y 005 DE 2025.

CIRCULAR No. 3-C-SdSyA-202504-00000076 — 2025 SSAB. INSTRUCCIONES PARA LA
ORGANIZACION Y MONITOREO DE LA FIEBRE AMARILLA EN BUCARAMANGA, POR ALERTA
Y EMERGENCIA EN EL TERRITORIO NACIONAL.

Resolucion No. 691 del 16 de abril de 2025 “POR MEDIO DE LA CUAL SE DECLARA LA
EMERGENCIA SANITARIA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR EL BROTE CAUSADO POR
EL VIRUS DE LA FIEBRE AMARILLA Y SE ADOPTAN MEDIDAS PARA SU PREVENCION Y
CONTROL.

CIRCULAR No. 3-C-SdSyA-202504-00000091 — 2025 SSAB. DECLARATORIA DE ALERTA
AMARILLA HOSPITALARIA EN TODAS LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE LA RED PUBLICA Y
PRIVADA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Acciones impartidas tanto para las EAPB, como para las UPGD-Ul de Bucaramanga,
posterior a la declaratoria nacional de emergencia Sanitaria por Fiebre amarilla, tener
presente las lineas estratégicas, consolidar planes de contingencia e implementar
estrategias de vacunacién de acuerdo a la normatividad y lineamientos establecidos en el
pais, sin olvidar:
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a. EAPB (Acciones importantes a desarrollar frente a la emergencia sanitaria por FA):
Vigilar y garantizar notificacién SIVIGILA de sus UPGD, realizar andlisis de la
situacion epidemiolégica del evento en sus afiliados, levantar y analizar el
comportamiento de los indicadores de vigilancia de FA y garantizar la contratacion
y pago con la red prestadora de servicios de salud de toda la atencidn en salud en
marco de la emergencia Sanitaria de sus afiliados con diagndstico de Fiebre
amarilla.

b. UPGD-UI: Cumplir con lo dispuesto en el protocolo, analizar de forma periddica los
indicadores de vigilancia del FA (Cumplimiento y envio oportuno de muestras para
vigilancia viroldgica y analisis de muertes) y Garantizar la toma y envio oportuno de
tomas de muestra y tejidos.

Para la notificacidn al SIVIGILA tener presente: signos y sintomas (horas de desarrollo), etapas

clinicas teniendo en cuenta la duracién en dias de los sintomas (infeccién, remisién y toxemia),
procedencia de los casos (morbilidad y mortalidad) y tipo de trabajo (Ver imagen 1,2,3; Ver
Table 6y 7), para poder clasificar el caso de acuerdo a definicidn operativa de caso (probable,
confirmado, confirmado vacunal (EAPV), confirmado por nexo epidemioldgico) Ver protocolo
Fiebre Amarilla INS 2025.
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Imagen 1. Signos y Sintomas de Fiebre Amarilla segun transcurso de las horas MSPS 2025.

24 Horas 72 Horas 5 Dias >5 Dias

? Malestar d Vémito d Ictericia Y Insuficiencia renal.
Decaimiento ) Diarrea Y Hemorragias Y Aciddsis

) Cefaleas 9 Dolor abdominal que pueden 9 Encefalopatia

) Mialgias en el epigastrio. llevar a la hepatica.

) Fiebre muerte.

Imagen 2

Etapa

Infeccién

Remisién

Toxémica

Fuente: PMU Ministerio de Salud y Proteccion Social e INS afio 2025

. Etapas clinicas de la fiebre amarilla segun transcurso de las horas MSPS 2025

3 -6 dias 1 -2 dias 3 -8 dias

Recurrencia fiebre, vémito con

PCR sangre, diarrea, ictericia, hemorragia,
Insuficiencia hepatorrenal, faget.

Fuente: PMU Ministerio de Salud y Proteccion Social e INS afio 2025
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Tabla 6. Departamentos y municipios con casos confirmados de fiebre amarilla Colombia 2024 - S.E 16 de 2025p. Tabla 7. Departamentos y municipios con casos fallecidos por fiebre amarilla Colombia 2024 - S.E 16 de 2025p.
Afo Departamento de procedencia Municipic de procedencia Numero de muertes Total
Caquetd Cartagena del Chaira 1
uila Campoalegre 1
Narifio Ipiales 1
Wm 5 m 1 1 2 om?“ : :
2024 [putumayo Valle del Guamuez 1 13
Putumayo _ Valle de Guamuez 1 0 1 Villagarzon 1
- Cunday 1
olima S i
mm - m 1 2 3 Villarrica 3
Putumayo _ San Miguel 1 0 1 _— pen Jose d Frogus L |
Narifio-Ipiales (rea rural) 2 0 2 rado 3
3 Tolima S 2
e : - - 2025 e : 23
Vaupés-Mita 1 — pasce s
Caquetd-El Doncello 1 0 1 Meta e s L
uaviare an Jose Del guaviare 1
Caquetd-Cartagena del Chaira 1 0 1
Fuente: PMU Ministerio de Salud y Proteccién Social e INS afio 2025
Tolima-Villarrica 5 8 13
Tolima- Cunday 4 10 14 Imagen 3. Pruebas de laboratorio para fiebre amarilla seguin transcurso de las horas MSPS 2025
Tolima-Purificacion 2 2 4 Fiebre Severidad
.' “ .m 2 11 13 Phase of infection Phase of intoxication —IpE—
Tolima-Dolores 0 2 2 e
Tolima-Ataco 0 8 5 L%
Tolima-Palocabildo 0 1 1 ».
s, - a l . E'Ge""a Waggoner JJ et al 2018
Caldas-Neira 0 1 1 stdl
Meta_Granada 0 1 1
Colombia 23 48 n
Fuente: PMU Ministerio de Salud y Proteccién Social e INS afio 2025 T A— o Mo

Fuente: PMU Ministerio de Salud y Proteccion Social e INS afio 2025
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Pruebas de laboratorio:

a) FASE AGUDA (-2 A 10 Dias de inicio de fiebre): Confirmacion del caso (Pruebas moleculares
(RT-PCR)).

b) FASE DE CONVALENCENCIA (> 8 Dias de inicio de fiebre) (No recomendado para diagndstico
de casos:) Tamizajes poblacionales no confirmatorios de la enfermedad (Detecciéon de

anticuerpos IgM).

A semana epidemioldgica 16 del afno 2025, no se han reportado al sistema de vigilancia
epidemioldgica SIVIGILA casos confirmados de Fiebre Amarilla para Bucaramanga (residencia
y/o procedencia) ni reporte de Epizootias con reporte de caso.

Bibliografia

1. OPS-OMS, Actualizacién Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Region de las Américas - 24
de abril del 2025. https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-
fiebre-amarilla-region-americas-24-abril-2025
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Estadisticas Vitales Bucaramanga, S.E 16 de 2025.

DEFUNCIONES Y NACIDOS VIVOS

Al primer trimestre del afo 2025, se han registrado por ocurrencia en el municipio de
Bucaramanga 1.182 defunciones y 2.108 nacidos vivos.

OPORTUNIDAD

Durante el primer trimestre del afio 2025, la oportunidad en el registro de defunciones y
nacidos vivos en la plataforma RUAF ND muestra resultados favorables. El 91,2% de las
defunciones (1.137 casos) y el 99% de los nacimientos (2.107 casos) fueron cargados en el
sistema dentro de las primeras 24 horas posteriores al evento, cumpliendo con los tiempos
establecidos para garantizar la calidad del dato. No obstante, para consolidar y mejorar este
indicador, se hace necesario el compromiso activo de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficio (EAPB), quienes deben fortalecer los procesos institucionales con sus IPS afiliadas,
asegurando el registro oportuno y eficiente de los hechos vitales. Ver Tabla 8.

Tabla 8. Oportunidad de los hechos vitales por ocurrencia, Bucaramanga, primer trimestre 2025.

MARZO OPORTUNIDAD PRIMER TRIMESTRE

#D|'|E0Fr:524 2‘;?::‘:5 0O o;r(tuno TT\DJ?I TDDEt:I #I:||'|E0Fr:524 2‘;::]::5 % Oportuno | Toralh- fTatslBEF
401 756 757|420 1.137 | 2.107 2.108 |1.182

Fuente: Ruaf — ND
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CALIDAD DEL DATO DEFUNCIONES

Este andlisis de resultados se basa en los datos reportados por las IPS con respecto a las
defunciones registradas en el aplicativo RUAF. La evaluacién se realiza considerando el
diligenciamiento completo y adecuado de los registros, la precision, la disponibilidad, y la
oportunidad de la informacidn, asi como su evaluacidn y cuantificacién. El objetivo es verificar
que los pardmetros requeridos y los diagndsticos asociados sean registrados de manera integra
y coherente, cumpliendo estrictamente con las definiciones de caso y asegurando la coherencia
diagndstica en el proceso de registro de los hechos de letalidad individual en el sistema de
estadisticas vitales, de acuerdo con las directrices del INS.

En relacién con la calidad de los datos reportados en el sistema de hechos vitales RUAF ND, se
observa una mejora significativa durante el primer trimestre del afio 2025. Comparando el mes
de marzo con el mes de enero, las inconsistencias registradas presentaron una disminucién del
12,6%, lo que evidencia un avance en el proceso de validacidon y diligenciamiento de la
informacién. De igual forma, el porcentaje de registros consistentes aumenté en un 6,5% en el
mismo periodo, reflejando una mayor precisién y cumplimiento de los estandares establecidos
en el reporte de nacimientos y defunciones. Ver Figura 12.
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Figura 12. Calidad del dato de defunciones por ocurrencia, Bucaramanga, primer trimestre 2025.

CALIDAD DEL DATO
COMPARATIVO MENSUAL

65,8% 60.6% 70,1%

0,8 -/
06 2% 5o o 29,0%
0,4
0,2 1
0

Inconsistente consistente

% %

mEnero W Febrero Marzo

Fuente: Ruaf — ND

Durante el mes de marzo del afio 2025, se evidencid una tendencia positiva en la reduccién de
inconsistencias en el registro de hechos vitales en el sistema RUAF ND en el municipio de
Bucaramanga. Sin embargo, aun persisten instituciones que requieren fortalecer la calidad de
los datos reportados. Este escenario resalta la necesidad de un compromiso mas activo por
parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), quienes deben liderar el
fortalecimiento de los procesos institucionales en articulacién con sus IPS afiliadas. Garantizar
la calidad, oportunidad y consistencia en el registro de nacimientos y defunciones es
fundamental para el adecuado funcionamiento del sistema de estadisticas vitales. Ver tabla 9.
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Tabla 9: Calidad del dato de defunciones por ocurrencia, IPS Bucaramanga, marzo 2025. Semana epidemioldgica

Precritica mes de Marzo de 2025 Precritica mes de Marzo de 2025 13 al 19 abril de 2025 16
Dinamica por Nimero Certificado Nio Hehos. B — % Dinamica por Nimero Cerfcado. o Hehos.
oo comss i | 1PS CERTIFICADOR B inconsistente: Correctos

1otal

1PS CERTIFICADOR B inconsistente: Correctos

HSISTENCIA MELICA SAS SERVICIO —
MBI ANCIA PREPAGAD 0 2 u | - PRESENTES BLCARAMANGA 1 0 1 100,0% TEMAS CENTRALES
[CENMTROMEQICO COLSAMITAS PREMIUM BUCARAM, 2 ) 2 100,0% PROJECTIONLIFEIPS 1 0 1 100,0% S C
FLINCACHEAMOCHA 34 14 L 33 42,9% SEDF COMICOS CLINCA CHCAMOCHAS A 3 4 7 12,8%
CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.4.5 20 15 33 57,1%
SEDE GONZALEZ VALENCIA 7 5 n 58,3%
(CLIMICa DEL DOLOR P&IN FREE 1 0 1 100,0% Hepatitis A
LA W SR AT S LB o 3 T % % UDAD PRESTADCRA OE SERYICICSOE SALUD 3 1 4 75,0%
CISPENSARIDMEDICD DE BUCARATANGA 0 1 1 0,0% | 100,0% CEMTROMEDICO COLSAHITAS BLICARAMANGA 0 2 2 00% | 100,0% Dengue
EMERMEDICA SAS 0 3 3 0,0% | 100,0% SBNITASIPS 0 1 1 0,0% | 100,0% . ., . « s e
FEALTHE FEPS 3 w2 | 1% KOSPTAL VRIUALFC 0 1 1| om [ 1000% Actualizacion alerta epidemioldgica
HEAL TH LIFE IP5 SECE CABECERA 3 2 5 60,0% NDAD CE URGENCIAS BUCARAMANGABLARGL| 2 1 3 . . Regid (.
egion de las Américas

HOSPITAL LOCAL DEL MORTE 6 6 12 50,0% P75 SUCLURSAL BUCARAMENGA 1 0 1 (Flebre amarillaen la 14 )
HOSPITAL LINVEFSITARIC DE SANTANDER 13 70 83 157% | 843% PN DADICH DF TALPOL DG CE SDER RO . A . Estadisticas Vitales
vs s 0 1 1 0,0% | 100,0%

- AMELILANCIAFESCATE 1 0 1
IPS CLIMICA GESTIONARBIENESTAR 1 0 1 100,0%
LOS COMUMEROS HOSP. UNIY. DE BIGA 21 33 54 38,9% ALWIARSALLDIPS 0 1 1
MEDICINAY TERAPIA DOMICILIARIA 2 12 14 14,3% JEUDAMOSIPS 1 0 1
MEDICUC IPS 0 2 2 0,0% 100,0% Total general| 110 258 368

Claudia Mercedes Amaya Ayala
Secretaria de Salud y Ambiente

Fuente: Ruaf - ND

Liliana Serrano Henao
Subsecretaria de Salud

Maria Alejandra Beltran Lopez
Referente grupo de vigilancia en Salud Publica
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