SEMANAL

INTRODUCCION

El Boletin Epidemiolégico semanal es una publicacion informativa que ofrece un
analisis del comportamiento de los eventos de interés en salud publica priorizados.
Estos eventos se seleccionan de acuerdo con el cronograma de la agenda
metropolitana y las fechas relevantes establecidas por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, asi como por el Instituto Nacional de Salud (INS). Ademas, se
incluyen aquellos eventos que, debido a un aumento inusual en el nUmero de casos,
requieren un analisis y revision detallada por parte del programa.

Recordamos que estos eventos son supervisados por la Secretaria de Salud
Departamental de Santander y el Instituto Nacional de Salud (INS). En el boletin se
presentan los casos notificados por las instituciones de salud del municipio (UPGD-UI).

Las cifras de casos y muertes publicadas estan siempre sujetas a verificacion y analisis,
ya que el nimero de casos puede ajustarse debido a notificaciones tardias, depuracién
por calidad de los datos o resultado de las Unidades de Analisis.

Finalmente se requiera que el boletin epidemiolégico semanal es una herramienta
valiosa para comprender el comportamiento de los eventos en salud publica, que se
complementa con el analisis de cada uno de los referentes del programa, lo que
enriquece la interpretacion de los datos.

Tema central Boletin: Intento de suicidio, Intoxicaciones agudas por sustancias
guimicas, IRA — COVID — Mortalidad en menor de 5 afios, Dengue - Dengue Grave,
mortalidad por Dengue Grave S.E 39 de 2024p.
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COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION

Para la semana 39 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 notificacion municipal, la oportunidad de
notificacion a la Secretaria de Salud Departamental fue del 100%.

Oportunidad en la notificacion por evento: La oportunidad acumulada hasta la
presente semana es de 93% (27.616/29.816), pese a que el resultado del indicador
se encuentra dentro de los parametros de cumplimiento, se continla solicitando a los
referentes de SIVIGILA de las UPGD-UI, la importancia de la oportunidad no solo en
las notificaciones semanales, sino en los eventos de notificacién inmediata. Ver figura
1
Figura 1. Oportunidad en la notificacion de eventos de interés en Salud Publica
S.E 39 de 2024.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024
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A semana 39 se han reportado un total de 29.826 eventos de interés en salud publica
(incluida la notificacién negativa), eventos de los cuales 28.088 fueron reportados por
IPS del municipio de Bucaramanga.

En relacién con la oportunidad de la Notificacion Inmediata el 86% (1.785/ 2.073), los
casos fueron notificados en las primeas 24 horas y la oportunidad de los eventos de
notificacion semanal, fue de 8 dias que corresponde al 95% (26.340/27.743) después,
de haber sido captado el caso.

Oportunidad en el ajuste de casos

A la fecha se han reportado un total de 16.694 eventos de interés en salud publica que
ingresaron al sistema como sospechosos y 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, y el Unico ajuste al
tipo de caso permitido es el D: “error de digitacion”. Quedando entonces un total de
14.478 casos. A semana 39 se han ajustado un total de 8.325 casos de manera
oportuna y 996 de manera inoportuna.

Cumplimiento en el ajuste de casos

De los 14.478 eventos de interés en salud que requieren ajuste, el 64,4% (9.321 /
14.478) de los casos tiene ajuste final, quedando pendiente el 35,6% (5.517), asi mismo
del total de casos notificados en Bucaramanga la oportunidad de ajuste fue del 57,5%
(8.325/14.478). Ver tabla 1.
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Tabla 1. Ajustes pendientes S.E. 39 Bucaramanga 2024p*

Cancer En Menores De 18 Afios 4
Chagas 7
Chikungunya 3
Defectos Congénitos 6
Dengue Grave 3
Dengue con signos de alarma 417
Dengue sin signos de alarma 4628
Intoxicaciones 1
Leptospirosis 64
Lesiones De Causa Externa 2
Meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocdcica 1
Mortalidad Por Dengue 13
Tos Ferina 5
Vigilancia Integrada De Muertes En Menores De Cinco Afios Por Infeccion Respiratoria 1
Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda Y/O Desnutricion

Zika 2
Total 5.157

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024
Oportunidad en la notificacion por evento

Respecto a la oportunidad en la notificacion por evento, se reitera la importancia y
necesidad en los reportes de acuerdo con los tiempos definidos en los protocolos del
INS para cada evento.
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Comportamiento de la notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) del intento de suicidio, Bucaramanga, 2020 a S.E 39
2024 p.

La Vigilancia del comportamiento del intento de suicidio es una de las estrategias
pioneras para la prevencion del suicidio a nivel mundial. El plan de accién en salud
mental 2013-2030 establecié como meta global, reducir en un tercio la mortalidad por
suicidio en los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). A
nivel nacional, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, estableci6 como meta
mantener la tasa de mortalidad de suicidio por debajo de 5 (Linea Base 2020: 5,5 por
100.000 habitantes) (2), y en el plan territorial de salud del municipio de Bucaramanga,
se establecié como meta de resultado disminuir a 5,0 la tasa de mortalidad por lesiones
autoinfligidas (suicidio) cuya linea base fue de 5,17 para el afio 2022 por cada 100.000
habitantes.

De acuerdo a la notificaciébn en Bucaramanga, el sistema permite evidenciar que la
mayor proporcion de casos notificados, se encontraban en el rango de edad de 15 a 29
afios, comportamiento similar al observado en el afio 2023. La mayoria de los casos
correspondieron al sexo femenino 55,6%, porcentaje menor a los casos notificados en
el mismo periodo epidemioldgico del afio 2023. En cuanto al régimen de afiliacion a la
seguridad social, el régimen subsidiado fue el régimen que mas casos registro (46,5%).
Ver tabla 2.

Boletin: 0005

Semana Epidemioldgica 39 del 22 al 28 de septiembre de 2024

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de Intento de suicidio,
Bucaramanga, semanas epidemiolégicas S.E 01- 39, 2024.

Sexo

Area

Tipo SS

Rango de edad

Rango de edad

Femenino
Masculino
Cabecera m/pal
Centro Poblado
Rural Disperso
Subsidiado
Contributivo
Excepcién

No asegurado
Indeterminado
Especial

<1 afio

1-4

5-9

10-14

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70 y mas

Total
Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

346
223
562

230
284
19
14
22

76
158
178

63

46

28

13

6

76

569

60,8
39,2
98,8
1,1
0,2
40,4
49,9
33
2,5
3,9
0,0
0,0
0,0
0,2
13,4
27,8
31,3
11,1
8,1
4,9
2,3
1,1
100

480

55,6
44,4
98,5
1,2
0,2
46,5
41,7
6,7
4,4
0,8
0,0
0,0
0,0
0,2
11,5
26,5
31,3
15,0
7,9
4,2
3,1
0,4
100
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Al validar el comportamiento de la vigilancia del intento de suicidio en el gréfico de
control, que desde las semanas epidemioldgicas 01 a la 39, registra un comportamiento
esperado dentro de los limites calculados, exceptuando las semanas 6, 11, 12, 19, 23,
25, 26, 27, 31, 32 y 37 gue reportaron porcentajes por encima del limite superior
historico establecido (por lo que sugiere leer el informe de salud mental de la semana,
para identificar la causa hipotética del pico epidemiolégico); para la Ultima semana se
observa una disminucién del 46,7% comparado con la semana anterior. Ver figura 2.

Figura 2. Comportamiento de la vigilancia de intento de suicidio, Bucaramanga 2023
y 2024p a S.E 39
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024
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La incidencia de intento de suicidio en el municipio de Bucaramanga de 2020 a 2024
con corte al S.E 39 para todos los afios, presenta un aumento sostenido desde el afio
2021 a 2023, observandose la mayor variacion porcentual para el afio 2023, que reporto
un incremento del 24% respecto al afio anterior, este aumento se presenta tanto en el
total de la poblacién como por sexo. Para el afio 2024 los resultados preliminares
indican disminucién de la tasa en 16% respecto al mismo periodo del afio 2023. En el
ano 2024 con corte a S.E 39, se han notificado 480 casos con una incidencia de 77,5,
la cual se encuentra por encima de la incidencia nacional 43,7 a S.E 35. La incidencia
en mujeres es 1,2 veces la incidencia en hombres, correspondiente a 82,3 (267), frente
a 72,2 (213). Ver figura 3.

Figura 3. Incidencia de intento de suicidio, Bucaramanga, 2020 a 2024p a S.E 39
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024
DANE, Proyecciones de poblacion 2020-2035 actualizacién post COVID 19.
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Respecto a la incidencia de intento de suicido en mujeres por grupo de edad de 2020
a 2024, a S.E 39, se observa que en el grupo de edad de los 10 a los 24 afios se
concentra el mayor numero de casos con un promedio del 61% de los casos para todos
los afios, siendo el grupo de 15 a 19 afios el que presenta las mayores incidencias, que
para el 2024 registrando el 378,8/ 100.000 habitante. En hombres se identifica que
entre los 15y 29 afios se concentran el mayor nimero de casos con un promedio del
60% de los casos para todos los afios, siendo el grupo de 15 a 19 afios el que presenta
las mayores incidencias, que para el 2024 corresponde a 208,9 /100.000 habitantes.

En general, es posible evidenciar que la incidencia es 3,8 veces mayor en mujeres en
los rangos de edad de 10 a 14 afios y casi dos veces mayor en mujeres para el grupo
de edad de 15 a 19 afios.

En el periodo analizado la tasa de suicidios ha presentado una variabilidad importante,
con un pico epidemiol6gico en el afio 2022, y posteriormente un descenso en el afio
2023, es importante mencionar que los datos del afio 2023 y 2024 son preliminares
tomados de RUAF-ND a corte de 30 de septiembre. Ver figura 4.
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Figura 4. Tasa de mortalidad por lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios)
por 100.00 habitantes, en Bucaramanga, de 2020 a 2024p
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DANE, Proyecciones de poblacion 2020-2035 actualizacion post COVID 19

De acuerdo con el comportamiento del evento se puede concluir que el suicidio es mas
frecuente en hombres que en mujeres, que para el afio 2024 se registré una tasa de
mortalidad de casi dos veces mayor en hombres que mujeres.

Se observa que los factores desencadenantes que influyen en el intento de suicidio en
el municipio de Bucaramanga son, en primer lugar, los problemas familiares con el 34%,
seguido de conflictos de pareja con el 28% (este factor fue incluido en la ficha de
notificacion en el 2020 razén por la cual se observa una baja proporcién en este afio),
y en tercer lugar problemas econdmicos con el 10,7 %. Sin embargo es importante
resaltar que los problemas de pareja como factor desencadenante de intento de suici-
dio, tienen una tendencia al incremento, asi como los problemas econémicos.
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Si bien, los conflictos con pareja o expareja se constituyeron como el principal factor
relacionado en los afios 2020 y 2021, desde el 2022 se observa la tendencia a la
disminucién con una variacion del 20,2% para el 2024, respecto al afio 2020. Otros
factores como maltrato y problemas laborales también presentan tendencia a la
disminucion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Proporcién de factores desencadenantes de intento de suicidio, Bucaramanga,
2020 a 2023y 2024p a S.E 39

Factoresdesencadenantes 2020 2021 2022 2023 Tendencia 2024*
Problemas familiares 3,7 25,5 33,4 33,1 — 34,0
Pro. Pareja 35,1 31,9 27,1 26,4 & 28,0
Prob economico 18,5 13,2 8,9 10,0 h""-——-_._ — 10,7
Escolar/edu 8,1 4,9 10,7 8,9 -t 7.1
Maltrato F.P.S 8,9 7.4 6,5 6,5 6,4
Enferm. Cronica 7.4 4,7 3,7 5,2 e S 4,5
Muertedefam. 3,7 3,8 3,5 3,9 — 2,5
Pro.Legal 3,3 2,7 1,8 1,2 Te— 2,0
Suicfamil Amigo 1,1 1,1 0,4 1,0 T 1,3
Pro. Laborales 7.4 4,7 4,1 3,7 et 3,6
Sininformacion 3,0 0,0 0,0 0,0 e—— . 0,0
Casosporafio 271 314 454 569 480

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

En cuanto a los factores de riesgo que determinan la presencia de un intento de suicidio,
los antecedentes de trastorno psiquiatrico registran el primer lugar con el 26,8% en el
afio 2024 y dentro de este, el trastorno depresivo (con tendencia al aumento), junto con
el trastorno de personalidad; seguido del consumo de SPA (con tendencia al aumento)
y la ideacion suicida persistente, que en comparaciéon con el mismo periodo
epidemiolégico del afio anterior, ha tenido una disminucion significativa con una
variacion del 30%. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Proporcion de factores de riesgo de intento de suicidio, Bucaramanga, 2020
a 2023 y 2024p a S.E 39.

Factores deriesgo 2020 2021 2022 2023 Tendencia 2024*
Antecedentes trastorno A
L 21,6 26,1 26,3 24,8 / 26,8
psiquiatrico s
Trastornodepresivo 15,3 24,0 22,2 21,3 ,-#""_"' T 22,8
. e,

Trastorno de personalidad 1,3 1,3 2,0 1,4 s 1,6
Trastorno bipolar 4,3 2,3 3,4 2,3 N 4,1
Esquizofrenia 1,6 1,3 1,4 1,4 “*--H____.r . 0,9
Ideacion suicidapersistente 20,9 14,5 18,7 19,3 — 13,5
Plan organizadode suicidio 8,5 7,2 5,9 8,1 6,9
Consumode SPA 12,8 12,6 13,0 12,7 h-.__‘..---"”"'--- 15,3
Abusode alcohol 5,6 4,6 3,4 2,6 — 3,1
Antecedentesde violenciao o -

3,1 2,8 2,1 29 S 2,5
abuso Y
Antecedentesfamiliaresde e

4,9 3,3 1,7 3,1 e 2,5

conductasuicida
casos por afio 271 314 454 569 480
Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

Al realizar el andlisis del mecanismo de intento de suicidio, se evidencia que para el
periodo de los afios 2020 y 2024, el principal mecanismo es la intoxicacién, el cual
reporta el 51,2% de los casos notificados; seguido, por el uso de elemento cortopunzan-
te con el 26,9% y lanzamiento al vacié con un 13,6% (las personas que desean terminar
con su vida usan en mayor proporcién estos mecanismo). Ver tabla 5.
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Tabla 5. Proporcién de mecanismos de intento de suicidio, Bucaramanga, 2020 a
2023y 2024 a S.E 39

Factoresderiesgo 2020 2021 2022 2023 Tendencia 2024*
Intoxicacion 58,6 51,1 55,3 53,0 e —— 51,2
Elem cortopunzante 29,6 29,4 24.4 284 T 26,9
Lanzamiento al vacio 54 8,4 12,6 89 13,6
Ahorcamiento 5,0 8,4 6,2 6,0 o — 6,7
Lanzamiento a vehiculo 1,1 1,2 1,3 3,2 e 1,6
Armadefuego 0,4 0,9 0,2 0,5 e 0,0
Inmolacion 0,0 0,3 0,0 00 T 0,0
Lanzamiento agua 0,0 0,3 0,0 0,0 e L 0,0
Casos por afo 271 314 454 569 480

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

Respecto a la repeticion del intento de suicidio, se observa que con corte a la S.E 39
del afio 2024, cinco de cada diez personas que intentaron quitarse la vida lo habian
intentado anteriormente. Del total de los casos notificados 480 personas, el 35% (168)
han presentado 2 o0 més intentos de suicidio.

Comportamiento de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas en
Bucaramanga a semana epidemioldgica 39 de 2024p.

La vigilancia de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, comprende eventos
en salud de tipo agudo relacionados con la exposicion a sustancias quimicas,
incluyendo exposiciones con intencionalidad suicida, accidentales, ocupacionales,
entre otras.
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La vigilancia en salud publica del evento es esencial para detectar rapidamente brotes,
coordinar respuestas eficaces y prevenir futuros incidentes. Permite identificar fuentes
de exposicion y factores de riesgo, lo que facilita la implementacion de medidas
preventivas y la proteccién de poblaciones vulnerables. En Colombia, las intoxicaciones
agudas con intencionalidad suicida con condicion final vivo se vigila en el evento intento
de suicidio y todas las demas, en el evento intoxicaciones agudas por sustancias
guimicas (c6d. 365).

En Bucaramanga a semana epidemiolégica 39, se notificaron 253 casos de
intoxicaciones agudas por sustancias quimicas asociadas a intencionalidad suicida,
reportadas en el evento de intento de suicido (cod. 356).

El comportamiento de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas asociadas a
intencionalidad suicida por sexo, mostré que la mayor incidencia se present6 en la
poblacién femenina con 49 casos por cada 100.000 habitantes del sexo femenino; para
el sexo masculino se observé una incidencia de 31,9 casos por cada 100.000
habitantes.

Al discriminar las incidencias por ciclo vital y sexo, se observé que la mayor incidencia
para hombres y mujeres corresponde al ciclo vital adolescente con 122,5 casos por
cada 100.000 habitantes adolescentes, a su vez, en este ciclo vital la mayor incidencia
corresponde al sexo femenino con 187,0 casos por cada 100.000 habitantes
adolescentes del sexo femenino. Para el sexo masculino, la mayor incidencia se
observo en el ciclo vital adultez con 30,6 casos por cada 100.000 habitantes adultos
del sexo masculino. Ver figura 5.
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Es importante mencionar que el tipo de sustancia mayormente utilizada para llevar
acabo la ideacién suicida son los medicamentos con un 81,3% (205), seguido de
solventes con un 10,3% (26).

Figura 5. Comportamiento de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas

asociadas a intencionalidad suicida por ciclo vital y sexo en Bucaramanga a semana
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Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

La incidencia de intento de suicidio en el municipio de Bucaramanga desde el afio 2020
al afio 2024 con corte al S.E 39, muestra que hasta el afio 2022 se presentaba una
tendencia al incremento, en el afio 2023 y 2024, se observo una disminucion de la
incidencia, con un decremento del 23,9% comparado con el afio 2022.

Para el afio 2024 los resultados preliminares indican disminucién de la tasa en 11%
respecto al mismo periodo del afio 2023. La incidencia en hombres es 1,8 veces la
incidencia en mujeres, correspondiente a 28,5 (84), frente a 16 (52). Ver figura 6.

Figura 6. Incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas, Bucaramanga 2020 y
2024p a S.E 39
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La mayor proporcion de casos notificados se presentaron en el sexo masculino (61,8%).
En cuanto al régimen de afiliacién a la seguridad social, el régimen contributivo fue
régimen que mas casos registro (44,1%). En la semana 39 se registraron cuatro casos
de mortalidad por intoxicacién (2,9%). Ver tabla 6.

Tabla 6. Comportamiento demografico y social de los casos de intoxicaciones,
Bucaramanga, semanas epidemiolégicas S.E 01- 39, 2024.

Masculino 84 61,8

Sexo :
Femenino 52 38,2
. Cabecera m/pal 132 97,1

Area

Centro Poblado 2 1,5
Rural Disperso 2 1,5
B Vivo 132 97,1
Condicion Final Muerto 4 2.9
Contributivo 60 44,1
Tipo SS Subsidiado 57 41,2
Excepcion 12 8,8
No asegurado 5 3,7
Especial 1 0,7
Indeterminado 1 0,7
Total 136 100

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

Los tipos de exposicidon méas frecuentes en los casos de intoxicaciones notificados al
sistema de vigilancia a semana epidemiologica 39 corresponden al accidental con el
40%, seguido por el intencional psicoactiva con 32% y desconocida con un 10%. En
relacion con el tipo de sustancia involucrada en las intoxicaciones, el 32,3% de los
casos notificados a Sivigila correspondieron a medicamentos.
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Seguido por sustancias psicoactivas con un 28,7%, y los plaguicidas, que registraron
el 9,6% de los casos. Ver tabla 7.

Tabla 7. Casos de Intoxicaciones segtn grupo y tipo de exposicién, Bucaramanga, SE 01- 39, 2024p.

) e GRUPODESUSTANCIA
Tipode Exposicion - — - -
Medicamentos Plaguicidas Metanol Metalespesados Solventes Otras Gases Psicoactivas Casos %
Accidental 11 12 0 0 8 22 1 0 54 40%
Intencional Psicoactiva 16 0 0 0 0 1 0 27 44 32%
Desconocida 4 1 0 0 1 2 0 5 13 10%
Automedicacion 9 0 0 0 0 0 0 0 9,0 7%
Posibledelictivo 0 0 0 0 0 1 0 7 8,0 6%
Suicidio 1 0 0 0 0 2 0 0 3 2%
Posible homicida 3 0 0 0 0 0 0 0 3,0 2%
Ocupacional 0 0 0 0 0 1 1 0 2,0 1%
Total 44 13 0 0 9 29 2 39 136 100

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

En cuanto a la edad, el mayor nUmero de casos se presenta en el rango de edad de 20
a 29 afios con 25%, seguido por el rango de 0 a 9 afios con el 23,5%. Y finalmente
frente a los grupos de sustancias quimicas mas frecuentes en dichos rangos fueron
medicamentos y psicoactivas. Ver figura 7.
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Figura 7. Casos de intoxicaciones por grupo de sustancias y rango de edad,
Bucaramanga, SE 01-39, 2024
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m Metanol 0 0 0 0 0
m Plaguicidas 3 3 2 1 4
m Medicamentos 10 8 1 4 2

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

A semana epidemiolégica 39 los productos téxicos identificados como causa de
intoxicaciones en el grupo de medicamentos son: Acetaminofén, Clonazepam,
Fluoxetina y Levomepromazina. En el grupo de otras sustancias quimicas se
reportaron, Hipoclorito de Sodio, Hipoclorito y Clorox.

Dentro de los plaguicidas, los mas frecuentes fueron Deltamitrina e insecticida,
asimismo se reportaron Alcohol isopropilico, Gasolina, Tiner y Varsol dentro del grupo
de solventes, dentro de los gases se encontr6 el cloro y dentro de las sustancias
psicoactivas Cocaina, seguido de la Marihuana y escopolamina.

ALCALDIA DE
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MORBILIDAD DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

En la semana epidemiologica 39 de 2024, se han notificado 132.073 casos de
morbilidad por IRA, de los cuales se evidencia un comportamiento porcentual hacia la
disminucién en la notificacién de la morbilidad por infeccidn respiratoria aguda (IRA) en
los servicios de consulta externa y urgencias; por el contrario, en los servicios de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y en hospitalizacién se identificé una variacién porcentual
hacia el aumento con respecto al mismo periodo del afio anterior. Ver tabla 8.

Tabla 8. Notificacion de morbilidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) por tipo de
servicio en Bucaramanga, a semana epidemioldgica 39, 2023-2024.

SERVICIO 2023 2024 Variacién
Consulta Externay Urgencias 120125 117738 * -2%
Hospitalizacion 8609 12413 AR 44%
Hospitalizacion en UCI 1556 1922 & 24%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 2024

El canal endémico durante las primeras semanas del afio y a partir de la semana 14 a
la semana 30, permite evidenciar que se ha mantenido en el limite superior, con un leve
descenso a semana 34. Con una incidencia de 213.12 casos por cada 1000 habitantes
muy por encima del nivel departamental. que mantiene una incidencia de 95.82 casos
por cada 1000 habitantes.

En cuento los grupos de riesgo, la poblacién menor de 4 afios tiene una incidencia de

503.95 casos por cada 1.000 menores de 4 afios y en poblacion mayor de 60 afios con
una incidencia de 154.69 casos por cada 1000 mayores de 60 afios.
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Figura 8. Canal endémico por infeccion respiratoria aguda, Bucaramanga, semana
epidemioldgica 01 a 39, entre 2019 a 2024
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 2024

Consulta externa y urgencias por IRA

A la semana epidemiolégica 39 del afio 2024 se notificaron 117.738 atenciones por
consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comportamiento de la
notificacion en los ultimos cinco afios, se observo un leve decremento comparado con
los afios anteriores.

En las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (36 a 39 de 2024), por grupos de edad,
los de 5 a 19 afios representan el 28% (2880) de las consultas, seguido por los menores
de 5 afios con un 26% (2644), los de 20 a 29 afios con el 25% (2504) y en menor
proporcion los >=60 afios con un 9%.

=
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En el canal endémico las consultas externa y urgencias por IRA, de las semanas
epidemioldgicas 01 a la 39 se ubican dentro de los limites esperados exceptuando las
semanas 14 a la 30 que estan por encima del limite superior histérico establecido; para
la dltima semana se observa un decremento del 1,93% comparado con la semana
anterior. Ver figura 9.

Figura 9. Canal endémico consulta externa y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, Bucaramanga, semana epidemiolégica 01 a 39, entre 2015 a 2024.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 2024
Hospitalizaciones por IRA en sala general

En las semanas epidemiolégicas 1 a 39 de 2024, se notificaron 12.413
hospitalizaciones por IRA, y en la semana 39 se han notificado 283, Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacion en los ultimos afios, se observo un aumento del
44% comparado con los afios anteriores.
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En las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (36 a 39 de 2024), por grupos de edad
los de 5 a 19 afios representan el 39% (463) de las consultas, seguido por grupo de
edad de 20 a 39 afios con el 24% (289) y menores de un afio con el 14% (167).

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA, se Observa que durante todo el
aflo ha permanecido por encima del limite superior exceptuando semana
epidemiolégica 9,17, 27, y 37) donde se ubican por debajo del umbral estacional, Para
la dltima semana se observa una disminucion del 3% comparado con la semana
anterior. Ver figura 10.

Figura 10. Canal endémico de hospitalizacion por infeccion respiratoria aguda IRA,
Bucaramanga, semana epidemioldgica 01 a 39, entre 2019 a 2024.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 2024

Hospitalizaciones por IRA en unidad de cuidado intensivo (UCI)

Se han notificado 1.922 casos de IRA en las semanas epidemiolégicas 1 a la 39, y 54
casos en la semana epidemiolégica 39 en el servicio de UCI.

A
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Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacion en los ultimos siete afios, se
observé incremento comparado con los afios anteriores.

En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (36 a 39 de 2024), la proporcién mas
elevada se presenté en los nifios menores de 1 afio con un 41% (69), seguido del grupo
de edad de 20 a 29 afios con el 19% (33).

En el canal endémico reportd que la hospitalizacién por IRA en UCI de las semanas
epidemioldgicas de la 01 a la 39, se encuentra en la zona de alerta (exceptuando
semana epidemiolégica 5 y 3). Ver figura 11.

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda en
unidades de cuidados intensivos semana epidemiolégica 01 a 39 Bucaramanga, entre
2019y 2024
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 202
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En el municipio de Bucaramanga, para el afio 2024 con corte a 29 de septiembre por
fecha de inicio de sintomas, se han notificado al Sivigila 506 casos de COVID-19. En
las Ultimas 8 semanas se observa una disminucién significativa del 34 % comparado
con el mismo periodo del afio 2023, y una Incidencia del 83.59 casos por cada 100.0000
habitantes. Ver figura 12.

Figura 12. Comportamiento COVID-19 por periodo epidemioldgico de, Bucaramanga,
2023 — Se 39 2024p
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 2024
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En Cuanto al comportamiento socio demogréfico, se registran mas casos en el sexo
femenino (60%), y el 96% de los casos se presentan en la cabecera municipal; en
relacion al régimen de afiliacion, el régimen mas afectado por este evento en un 66%
es el régimen contributivo.

El 26% de los casos notificados a semana epidemiolégica 39 recibieron atencion en el
servicio de Hospitalizacién. A semana 39 se han reportado tres mortalidades por
COVID-19 en paciente de 61, 73 y 85 afios de sexo masculino.

Los grupos de edad donde presentaron casos de Covid-19 con mayor frecuencia, son
los mayores de 60 afios con un 52%, seguido en un 37% las personas en edad
productiva (20 a 59 afios) y los menores de 1 afio en un 6%. Ver figura 13.

Figura 13. Casos de COVID-19 por grupo de Edad Bucaramanga, semanas
epidemioldgicas 01-39, 2024
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 2024
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MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS

A semana epidemioldgica 39 de 2024, se han notificado 3 muertes en menores de cinco
afios: 2 por infeccién respiratoria aguda (IRA) y una por enfermedad diarreica aguda
(EDA).

La tasa de mortalidad por EDA se encuentra en el municipio en 2.9, siendo esta cercana
a la meta nacional propuesta que es de 3.0 por cada 100.000 menores de 5 afios; asi
mismo la tasa de mortalidad por IRA se encuentra en 5,9 por cada 100.000 menores
de 5 afios.

El 100% de los casos residian en cabecera municipal. En cuanto al régimen de afiliacion
al sistema de seguridad social, el contributivo es el que aporta el mayor porcentaje de
casos (66,67%). El 100% de los casos se ha presentado en nifilos menores de 1 afio,
con una tasa de 2.26 casos por 100.000 menores de un afio y una tasa de 8.78 casos
por cada 100.000 menores de cinco afos. Ver tabla 9.

Tabla 9. Tasa de mortalidad en menor de cinco afios por IRA, EDA o DNT, municipio
de Bucaramanga, Santander a S.E 39 de 2024

Etiquetas de fila CASOS Tasa* CASOSEDA  Tasa* CASOS Tasa* Total Tasa*
q DNT IRA general
BUCARAMANGA 0 0,00 1 2,93 2 5,85 3 8,78

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, 2024

Boletin: 0005
Semana Epidemioldgica 39 del 22 al 28 de septiembre de 2024

DENGUE, DENGUE GRAVE Y MORTALIDAD POR DENGUE GRAVE

En el transcurso del afio 2024 se han notificado un total de 14595 casos
correspondientes a tres (3) eventos (Dengue, Dengue Grave y mortalidad por DG), de
los cuales el 30 % (4348) fueron descartados o ajustados por procedencia.

Dengue — DSSA/DCSA

Se tiene un acumulado de 10148 casos a la semana 39 de 2024. Se ha superado el
total de casos notificado en los afios epidémicos 2010, 2014, 2016, 2019 y 2023.
Actualmente el Municipio se encuentra en nivel de brote tipo I, con un promedio
acumulado de 264 casos notificados por semana. No obstante, en el Gltimo periodo se
tiene un promedio de 164 casos semanales.

Se tiene que el 67 % (6800) corresponden a Dengue sin signos de alarma (DSSA) vy el
33 % (3348) a Dengue con signos de alarma (DCSA). La SE 25 es la que registro la
mayor cantidad de casos notificados (455). Mientras que en la SE 27 se natificéd la
mayor cantidad de DCSA (136). Figura 14.
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Figura 14. Descripcion Dengue en Bucaramanga, SE 39 de 2024
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En cuanto al porcentaje de ajustes del evento dengue, se tiene que el 71% (7.262) se
encuentra confirmado. Mientras que por clasificacion final (DSSA y DCSA) se describe
en la Figura 15.

Figura 15. Descripcion ajuste por clasificacion final del evento, SE 39 de 2024.
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Respecto, al comportamiento del dengue por comunas se encuentra que la Comuna 1
ha presentado el mayor nimero de casos con un 11 % (1146), seguido de la Comuna
13 con un 10 %(999), Comuna 3 con un 8 % (798), Comuna 10y 12 con un 7 % (761)
y la Comuna 5 con un 6 % (619). Figura 16

Figura 16. Casos de Dengue por comunas
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Fuente: SIVIGILA 2024

Al analizar el comportamiento del dengue por barrios, se encontr6 San Alonso con un
3,5 % (353), seguido de Provenza con un 3,3 % (330), San Francisco con un 2,7 %
(277), Colorados conun 2,5 % (250), Campo Hermoso y Real de Minascon un 2,4 %
(244) cada uno. Figura 17
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Figura 17. Casos de Dengue por barrios. Bucaramanga, SE 39 de 2024
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Fuente: SIVIGILA 2024

La distribucion de los casos tanto en hombre y mujeres corresponde a un 50 % cada
uno. Por grupo de edad en hombres y mujeres el mayor nUmero de casos se presenta
en los adultosjovenes de 20 a 29 afios con un 18 % (907) cadauno. Cabe mencionar
que en los menores de 15 afios se tiene el 35 % (3530) de los casos notificados. Adulto
> 60 afios con un 8 % (794). Se han notificado 48 gestantes (30 DSSA y 18 DCSA)

Figura 18.
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Figura 18. Distribucion de frecuencia de casos de Dengue segun Edad y Sexo.
Bucaramanga, SE 39 de 2024
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Fuente: SIVIGILA 2024

En la Tabla 10 se describe el evento Dengue y Dengue Grave segun sexo, areay tipo
de seguridad social.
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Sexo

Area

Tipo
SS

Masculino

Femenino
Cabecera
m/pal

Rural
Disperso
Centro
Poblado
Contributivo

Subsidiado
Excepcién

No asegurado
Indeterminado
Especial

Total

5051

5097
9970

81

97

7026
2628
327
51
30
86

10148

22
SEMANAL

Tabla 10. Dengue y Dengue Grave segun Sexo, Area y Tipo de SS.
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Fuente: SIVIGILA 2024
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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 |, tendencia al
aumento del — 30,9 %. Incidencia acumulada de 1626,59 casos X 100.000 Hab
riesgo.

Figura 19. Canal endémico. Bucaramanga, SE 39 de 2024
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Fuente: SIVIGILA 2024
Dengue Grave

Se han notificado 82 casos los cuales se describen a continuacion: La distribuciéon de
los casos corresponde al 55 % en masculino y 45 % femenino.
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Por grupo de edad en hombres y mujeres el mayor nUmero decasos se presenta en los Mortalidad por Dengue Grave
adultos jovenes de 15 al9 afios con un 20 y 24 % respectivamente. Cabe mencionar
que en los menores de 15 afios se tiene el 35 % (29) de los casos notificados. Adulto AS Enidemioléaica 39 se ti 20 tificados de la siquient
> 60 afios con un 16 % (13). No se han notificado casos en gestantes. Figura 20 S = RSO FICERS RS EMGIS eSS =10 11Cados de la siguiente manera
(Tabla 11):
Figura 20. Distribucion de frecuencia de casos de Dengue Grave segun Edad y Sexo. i lidad - b -
Bucaramanga, SE 39 de 2024 Tabla 11. Letalidad por engue_por C;orm_m Corregimiento, Bucaramanga, a semana
epidemioldgica 39 de 2024.
COMUNA / TIPO CLASIFICACION
CORREGIMIENTO BARRIO SEXO | EDAD ss EAPB IPS FINAL
F 87 S Salud Total CUB Confirmada
Kennedy . . "
24% M 55 S Famisanar | Chicamocha Pendiente UA
1 Altos de
Caracoli M 19 S Coosalud HUS Descartada
20% 20
19% villa Rosa M 54 C SURA FOSUNAB Descartada
18% 3 San Francisco F 25 S Mueva EPS FCV Pendiente UA
Girardot F 53 S Sanitas |Chicamocha Confirmada
4% 4 Gaitan M 55 C Salud Total| Chicamocha Pendiente UA
11% Campo 28 C SURA Chicamocha| MNo Concluyente
5 Hermoso
8% 8% % 8% Alfonso Lépez M 53 S Coosalud HUS Pendiente UA
o 7% 5% 7 Real de Minas F 83 C SANITAS | Chicamocha Confirmada
4% 4% 10 Diamante Il M 83 C Nueva EPS Foscal Confirmada
2% 3% 2% 3% 2% 3% 11 Villa Candado M 42 C |Salud Total CuUB Descartada
- - - M 83 C |[salud Total cuB Confirmada
AXA
12 Cabecera M 77 P HIC Pendiente UA
Menor de 1 la4 5ag9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 y mas COLPATRIA
afto F 78 C |Salud Total| Chicamocha Pendiente UA
- i = . F 67 C |Salud Total HIC No Concluyente
asculino ™ Femenino San Alonso
13 M 65 E Policia HUS Confirmado
Fuente: SIVIGILA 2024 Los Pinos M 19 E Militar HUS Confirmado
Mutis F 71 C Sanitas Clinicentro Confirmada
17 Asmet
Estoraques F 17 S salud HIC Confirmada

Fuente: Sivigila, SSAB, 2024
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Letalidad por Dengue: Por cada 100 casos notificados de dengue se presentaron
0,0887casos fatales.

Letalidad por dengue grave: Por cada 100 casos notificados de dengue grave se
presentaron 10,8 casos fatales.

Tabla 12. Indicadores De Gestién (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue
Grave

UPGD NOTIFICADORA
CENTRO MEDICO COLSANITAS
PREMIUM
CLINICA CHICAMOCHA SA
CLINICA CHICAMOCHA SEDE
CONUCOS
CLINICA MATERNO INFANTIL
SAN LUIS SA
CLINICA URGENCIAS
BUCARAMANGA SAS
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
LOS COMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANG
SEDE GONZALEZ VALENCIA
SERVICLINICOS DROMEDICA SA
UIMIST

Total 119 98% 98%
Fuente: SIVIGILA 2024

Boletin: 0005
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Tabla 13. Dengue Con Signos De Alarma

UPGD NOTIFICADORA

%

%
CASOS | CONFIRMACION| HOSPITALIZACION

PREMIUM

ALIANZA DIAGNOSTICA SA 1 NA
ASISTENCIA MEDICA SAS 132 NA
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPA

BATALLON DE ASPC NO5 39

HOSPITAL MILITAR BUCARAM

CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR COMFENALCO 1 NA
SANTANDER

CENTRO DE SALUD 1 NA
BUCARAMANGA

CENTRO DE SALUD CAFE MADRID 1 NA
CENTRO DE SALUD COMUNEROS 1 NA
CENTRO DE SALUD GAITAN 1 NA
CENTRO DE SALUD GIRARDOT 5 NA
CENTRO DE SALUD IPC 2 NA
CENTRO DE SALUD JOYA 1 NA
CENTRO DE SALUD TOLEDO 1 NA
PLATA

CENTRO INTEGRAL DE 1 NA
SERVICIOS DE SALUD

CENTRO MEDICO BUCARAMANGA 33 64% NA
EPS SANITAS

CENTRO MEDICO COLSANITAS 14 86% NA
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CLINICA CHICAMOCHA SA

1098

93%

99%

CLINICA CHICAMOCHA SEDE
CONUCOS

14

93%

100%

CLINICA ESPCO-DESAN

91

91%

97%

CLINICA GESTIONAR BIENESTAR

277

98%

97%

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN
LUIS SA

776

97%

CLINICA SAN PABLO SA

95%

CLINICA URGENCIAS
BUCARAMANGA SAS

401

NA

99%

CONFIMED SAS SEDE
BUCARAMANGA

98%

COOMULTRASAN IPS SURA
CARRERA 27 SEDE Il

14

NA

36%

NA

EMERMEDICA SA SERVICIOS DE
AMBULANCIA PREPAGADOS

29%

NA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PSIQUIATRICO SA

67%

FUNDACION AVANZAR FOS

NA

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

308

NA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

525

99%

INSTITUTO MEDICINA
AMBULATORIAY PREVENTIVA

99%

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
Semana Epidemioldgica 39 del 22 al 28 de septiembre de 2024

IPS SALUD SURA BUCARAMANGA 5 80% NA
LOS COMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO 321 98% 99%
DE BUCARAMANG
MEDICLINICOS IPS SAS 17 NA
NUEVA IPS FORPRESALUD
BUCARAMANGA 5 NA
SEDE BOLARQUI 9 NA
SEDE FOSCAL SANALONSO 8 NA
SEDE GONZALEZVALENCIA 634 99%
SERVICIOS DE SALUD IPS 9 78% NA
SURAMERICANA SA
SERVICLINICOS DROMEDICA SA 61 98% 98%
UAB CABECERA 4 NA
UIMIST 217 NA
UISALUD 1 NA
UNIDAD DE URGENCIAS
BUCARAMANGA BOLARQUI 398 NA
UNIDAD MEDICO Y DE 3 NA
DIAGNOSTICO SA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER- UIS 3 NA

TOTAL 5482 93% 87%

NA

INVERSIONES SEQUOIA
COLOMBIA SAS

67%

NA

Fuente: SIVIGILA 2024
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Recomendaciones

Tras la llegada de la temporada de invierno debido al fendmeno de la nifia, la cual se
caracteriza por una mayor presencia de nubosidad y por lo tanto, mayores lluvias de
mayor intensidad, nos puede obligar a estar mas tiempo en espacios cerrados y con
mas personas, por lo que es importante estar en estado de vigilancia y alerta atente
sintomas como dolor de cabeza, fiebre, tos, vomito, entre otros, debido a que prenden
las alarmas en las IPS (UPGD-UI), que hacen un llamado a estar atentos a estos signos
y a tomar precauciones a los habitantes del municipio.

Teniendo en cuenta que en esta época del afio se presenta un aumento de caso de
infecciones respiratorias agudas en el municipio, se recomienda intensificar acciones
de vacunacion en la poblacién (contra virus de influenza estacionarios), especialmente
realizando seguimiento a niflos y nifias, para que completen sus esquemas de
vacunacion.

Asimismo, se deben mantener las practicas de higiene de manos, prevencion y
atencion médica oportuna y demas acciones que todos debemos seguir para mitigar la
propagaciéon de enfermedades respiratorias en nuestros hogares y comunidad. Por lo
que es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Ventilacién de espacios: Mantenga las ventanas abiertas para asegurar una
buena circulacion del aire (mientras no esté lloviendo o lloviznando).

2. Higiene de manos: Lavado de manos frecuente con agua y jabon, si no hay agua
y jabon disponibles, utiliza un desinfectante de manos con al menos un 60% de
alcohol.
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Evitar contacto con personas enfermas: Limite el contacto cercano o directo con
personas que presenten sintomas respiratorios. Si alguien en casa esta enfermo,
procure que permanezca en una habitacion separada (aislado si lo requiere o si es
posible).

Toser y estornudar en el pliegue interno del codo: Si no tiene un pafiuelo, tose
o0 estornuda en la parte interna de tu codo, no en las manos.

Vacunacion: Asegurese de que nifios, nifias y adultos mayores estén al dia con
sus esquemas de vacunacion, incluidas las vacunas contra la gripe y el COVID-19.

Alimentacion saludable e hidratacidon: Proporcione una dieta balanceada rica en
frutas y verduras que fortalezcan el sistema inmunoldgico. Mantenga una buena
hidratacion bebiendo suficiente agua.

Evitar lugares concurridos: Reduzca el tiempo en espacios cerrados y
concurridos, especialmente durante los picos de infeccion.

Atencion médica oportuna: Ante cualquier sintoma de infeccién respiratoria,

consulte con un profesional de la salud. No automedique, especialmente en el caso
de nifios y adultos mayores.
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