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ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

TEMAS CENTRALES

e Inmunoprevenibles, S.E. 31 aio 2025p.
e Dengue - S.E. 31 de 2025p.

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION S.E 31 ANO 2025.

Para la semana 32 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 notificacion a la
secretaria de Salud Departamental fue del 100%.

Oportunidad en la notificacidn por evento:

La oportunidad acumulada hasta la presente semana es de 94,00% (13.895/12.884)), pese a
que el resultado del indicador se encuentra dentro de los pardametros de cumplimiento, se
continda solicitando a los referentes de SIVIGILA de las UPGD-UIl oportunidad de la
notificacion no solo en las notificaciones semanales, sino en los eventos de notificacién
inmediata. Ver grafico 1
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Figura 1. Oportunidad en la notificacidn de eventos de interés en Salud Publica S.E 32 de
2025.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025

A semana 32, se han reportado un total de 13.895 eventos de interés en salud publica, incluida
la notificacién negativa, eventos de los cuales 12.091 fueron reportados por instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) del municipio de Bucaramanga.

En relacién con la oportunidad de la notificacion inmediata el 79,02% (1161/1465) de los casos
fueron oportunos, es decir, fueron notificados en las primeras 48 horas.
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Oportunidad en el ajuste de casos
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Alafechase hanreportado un total de 5.042 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
digitacion”. A semana 32 se han ajustado un total de 3.257 casos.

Tabla 1. Ajustes pendientes S.E. 32 Municipio de Bucaramanga 2025.

NOMBRE EVENTO NUMERO DE
CASOS
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 5
CHAGAS 17
DEFECTOS CONGENITOS 4
LEPTOSPIROSIS 40
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 2
MORTALIDAD POR DENGUE 2
SARAMPION 1
TOS FERINA 4
VIRUS MPOX 2
TOTAL, CASOS 78

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025
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INTRODUCCION

El Boletin Epidemioldgico semanal es una publicacién de tipo informativo que presenta el
comportamiento de los principales eventos de interés en salud publica, que son vigilados por
la secretaria de Salud Departamental de Santander y el INS (Instituto Nacional de Salud),
mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud (UPGD-UI), del municipio.
Las cifras que se publican de casos y de muertes estan siempre sujetos a verificacién o estudio
(teniendo en cuenta los posibles ajustes). Convirtiéndose entonces en un insumo Uutil para el
entendimiento del comportamiento de los eventos en salud publica, el cual se complementa
con el analisis de cada uno de los referentes de programa.

Tema central Boletin: Comportamiento Eventos Inmunoprevenibles Bucaramanga, 2021 -S.E
32 de 2025p.

Lineamientos nacionales para la vigilancia en salud publica 2025: establecen lineas de accién
obligatorias y complementarias, integrando la vigilancia basada en casos predefinidos e
informacién comunitaria. También definen responsabilidades del INS y de actores territoriales
para fortalecer la identificacion, analisis y respuesta frente a eventos de interés en salud
publica, que incluyen enfermedades inmunoprevenibles

De acuerdo con la Circular Externa 33 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social e
Instituto Nacional de Salud). Establece la intensificacion de la vigilancia y control en salud
publica ante casos de enfermedad meningocdcica. Regula acciones como: Definicidn del agente
(Neisseria meningitidis), sus serogrupos y epidemiologia. Vigilancia activa de casos. Notificacion
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obligatoria. Quimioprofilaxis inmediata a contactos estrechos (rifampicina, por ejemplo).
Aislamiento por gotas y seguimiento de contactos por 10 dias.

Vigilancia epidemioldgica y notificacidon. Los eventos inmunoprevenibles son considerados
enfermedades de notificacion obligatoria, sometidas a vigilancia intensificada. El sistema
publico de salud (Secretarias de Salud, UPGD) debe impulsar acciones de contencion,
seguimiento, quimioprofilaxis y estudios epidemiolégicos inmediatos segun lo requiera cada
evento.

Comportamiento Eventos Inmunoprevenibles a S.E 32 2025.

Comportamiento Meningitis, a S.E 32 2025.

En el Municipio de Bucaramanga a semana epidemiologia 32 de 2025 notificé al sistema de
vigilancia en salud publica (Sivigila) 14 casos procedentes del municipio, los cuales han sido
confirmados por laboratorio. Entre los agentes bacterianos mds frecuentemente identificados
se encuentra Streptococcus pneumoniae (neumococo), con un total de cuatro casos notificados,
uno de los cuales presentd condicion final muerto. Seguido de otros agentes bacterianos y
Escherichia Coli.
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Figura 2. Agentes bacterianos confirmados casos de Meningitis, SE 32. 2025.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025.

En el contexto social y demografico

De los casos notificados a semana epidemioldgica 32, el 50,00% de los casos se presentan en el
sexo masculino y el 50,00% al sexo femenino. El 100% de los casos residen en cabecera
municipal. El 42,86% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el 42,86% al régimen
subsidiado. Los rangos de edad se encuentran entre 40 — 49 afios con el 21,43% de los casos
notificados.
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Tabla 2. Comportamiento sociodemografica casos Meningitis, Bucaramanga. SE 32. 2025.

Sexo

Tipo SS

Rango de edad <1 afio

Total

Variables N° casos
Femenino
Masculino
Contributivo
Subsidiado
No asegurado
Indeterminado

~

1-4

5-9

10-14
15-19
20-29
40-49
60-69

N WEFRPRRFRPEFEPNNMNNREREREPROOON

14
Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025

Comportamiento Tos ferina, a S.E 32 2025p.

%
50,00%
50,00%
42,86%
42,86%

7,14%
7,14%
14,29%
14,29%
14,29%
7,14%
7,14%
7,14%
21,43%
14,29%

En el Municipio de Bucaramanga a semana epidemiologia 32 de 2025 notificé al sistema de

vigilancia en salud publica (Sivigila) 25 procedentes del municipio, de los cuales 3 han sido

positivos y 1 caso se ha notificado por clinica (lo cual representa una falla en el sistema de

vigilancia debido a la no toma del laboratorio) evidenciando una disminucion del 47% en la

notificacidon de casos con respecto al afio 2024. De los casos notificados el grupo de edad mas
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afectados son los menores de 1 afio el cual representa el mayor niUmero de casos positivos. Ver

Figura 4.

Figura 3. Comportamiento casos de Tos ferina notificados y positivos a SE 32, 2025.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga, 2025p.
En el contexto social y demografico
De los casos confirmados a semana epidemioldgica 32, el 66,67% de los casos se presentan en
el sexo masculino y el 33,33% al sexo femenino. El 100% de los casos residen en cabecera

municipal. El 100,00% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el rango de edad mas
afectado son menores de 1 afio con el 66,67%.
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Tabla 3. Comportamiento sociodemografica casos Tos ferina, Bucaramanga. SE 32. 2025. Figura 4. Comportamiento casos de Varicela a SE 32, 2025.
Variables N° casos % 12
Sexo Masculino 2 66,67%

Femenino 1 33,33% 10

Tipo SS Contributivo 3 100,00% g
Rango de edad < 1afio 2 66,67% 2 8

10-14 1 33,33% o
Total 3 o 6
Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025 E .

o]

2

Comportamiento Varicela, a S.E 32 2025p.

En el Municipio de Bucaramanga a semana epidemiologia 32 de 2025 notificé al sistema de 0
2 3456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 27 28 29 30 31 32

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

vigilancia en salud publica (Sivigila) 132 procedentes del municipio, de los cuales todos han
ingresado por clinica. Se ha presentado 1 caso en poblacion gestante en semana

epidemioldgica 2. A la fecha se han presentado 2 brotes familiares y 1 brote comunitario. En Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga, 2025p.

semana epidemioldgica 14 se presentaron la mayor cantidad de casos.

En el contexto social y demografico

De los casos confirmados a semana epidemioldgica 32, el 66,67% de los casos se presentan en
el sexo masculino y el 33,33% al sexo femenino. El 100% de los casos residen en cabecera
municipal. El 100,00% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el rango de edad mas
afectado son menores de 1 ano con el 66,67%.
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Tabla 4. Comportamiento sociodemografica casos Varicela, Bucaramanga. SE 32. 2025.

4

Variables N° casos %
Sexo Femenino 66 51,16%
Masculino 63 48,84%
Area Cabecera m/pal 122 94,57%
Centro Poblado 6 4,65%
Rural Disperso 1 0,78%
Tipo SS Contributivo 85 65,89%
Subsidiado 36 27,91%
Excepcion 8 6,20%
Rango de edad <1 afo 6 4,65%
1-4 36 27,91%
5-9 7 5,43%
10-14 13 10,08%
15-19 17 13,18%
20-29 26 20,16%
30-39 10 7,75%
40-49 9 6,98%
50-59 2 1,55%
60-69 2 1,55%
70 y mas 1 0,78%
Total 129

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025

Comportamiento Sindrome de mano, boca y pie, a S.E 32 2025p.

En el Municipio de Bucaramanga a semana epidemiologia 32 de 2025 notificd al sistema de
vigilancia en salud publica (Sivigila) 8 procedentes del municipio, de los cuales todos han
ingresado por clinica. Se ha presentado 2 brotes en instituciones educativas.
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Figura 5. Comportamiento casos de Sindrome de mano, boca y pie a SE 32, 2025.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga, 2025p.
En el contexto social y demografico
De los casos confirmados a semana epidemiolégica 32, el 50,00% de los casos se presentan en
el sexo masculino y el 50,00% al sexo femenino. El 100% de los casos residen en cabecera

municipal. EI 75,00% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el rango de edad mas
afectado son 1 — 4 aios con el 50,00%.
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Tabla 5. Comportamiento sociodemografica casos Sindrome de mano, boca y pie, e Lossintomas principales en los casos probables fueron tos y tos paroxisticas la cual esta
Bucaramanga. SE 32. 2025. presente en aproximadamente el 98% de los casos.
Variables N° casos % e Actualmente tenemos 1 brote activo de sindrome de mano, boca y pies en una
Sexo Femenino 4 50,00% institucién educativa del municipio.
Masculino 4 50,00%
Tipo SS Contributivo 6 75,00% Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave en el municipio de Bucaramanga a
Subsidiado 1 12,50% semana epidemioldgica 31 de 2025
Excepcion 1 12,50%
Rango de edad <1afio 1 12,50% En el transcurso del afio 2025 se ha notificado un total de 3.915 casos correspondientes a tres
;:g ; 3(5):88: (3) eventos (Dengue, Dengue Grave y mortalidad por DG), de los cuales el 42 % (1.652) fueron
10-14 1 12.50% descartados o ajustados por procedencia.
Total 8
Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025 Dengue — DSSA/DCSA
Se tiene un acumulado de 2.259 casos a Semana Epidemioldgica - SE 31 de 2025. Cabe
Conclusiones mencionar que se han notificado 933 casos mds que los reportados en el 2023 pero 6.521 casos

menos que en el 2024 a esta misma SE (Figura 1). Actualmente el Municipio se encuentra en
e Durante la semana epidemioldgica 32 de 2025, se notificaron 36 casos meningitis de

nivel de brote tipo I, con un promedio acumulado de 73 casos notificados por semana.
los cuales 14 se confirmaron por laboratorio.
e El 44,62% de los casos notificados fueron positivos de acuerdo con las muestras
tomadas y procesada en cada institucion las cuales fueron de liquido cefalorraquideo.
e Los sintomas principales en los casos probables fueron cefalea, fiebre y rigidez en el
cuello.
e Durante la semana epidemioldgica 32 de 2025, se notificaron 25 casos de Tos ferina lo
gue represento una disminucién del 45% comparado con el afio anterior.
e El23% de los casos notificado fueron positivos de acuerdo con las muestras tomadas y

procesada en el laboratorio departamental de referencia.
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Figura 6. Descripcion casos Dengue afios epidémicos, Bucaramanga, SE 31 2025 Figura 7. Descripcion Dengue en Bucaramanga, SE 31 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025
2
Se tiene que el 67 % (1.510) corresponden a Dengue sin signos de alarma (DSSA) y el 33 % (749)
a Dengue con signos de alarma (DCSA). Figura 7. 0

[
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o

o

Semana epidemiolégica
m DSSA mDCSA

Fuente: SIVIGILA 2025

En cuanto al porcentaje de ajuste del evento dengue, se tiene que el 55 % (1.247) se encuentra
confirmado. Mientras que por clasificacion final (DSSA y DCSA) se describe en la Figura 8.
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Figura 8. Descripcion ajuste por clasificacion final del evento, SE 31 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

Respecto, al comportamiento del dengue por comunas, se encuentra que la Comuna 3 ha
presentado el mayor nimero de casos con un 13 % (301), seguido de la Comuna 1 con un 10 %
(233), la Comuna 13 con un 8 % (173) y la Comuna 5 con un 7 % (163). Las Comunas 2, 10, 11,
12y 17 con un 5 % (120) cada una. Figura 9
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Figura 9. Casos de Dengue por comunas. Bucaramanga, SE 31 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

Al analizar el comportamiento del dengue por barrios, Comuneros es el que mas registra casos
con un 4,2 % (95), seguido de San Francisco con un 3,6 % (81), Real de Minas con un 3,1 % (69),
San Rafael, Campo Hermoso y Provenza con un 2,7 % (62) cada uno. Seguido de La Joya y
Sotomayor con un 2,5 % (56) cada uno, Mutis y San Alonso con un 2,2 % (50) cada uno. Figura
10.
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Figura 10. Casos de Dengue por barrios. Bucaramanga, SE 31 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

La distribucién de los casos corresponde al 52 % (1.174) en masculino y 48 % (1.085) femenino.
Por grupo de edad en hombres y mujeres el mayor nimero de casos se presenta en los nifios
de 20 a 29 afios con un 18 (206) y 16 % (178) cada uno. Cabe mencionar que en los menores de
15 afios se tiene el 39 % (876) de los casos notificados. Los Adultos > 60 afios con un 7 % (166).
Se han notificado 6 gestantes (3 DSSA y 3 DCSA). Figura 11.
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Figura 11. Distribucién de frecuencia de casos de Dengue segln Edad y Sexo. Bucaramanga,

SE 31 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

En la Tabla 6 se describe el evento Dengue y Dengue Grave segln sexo, areay tipo de seguridad
social.

Tabla 6. Dengue y Dengue Grave segtin Sexo, Area y Tipo de SS. Bucaramanga, SE 31 de 2025

Variables Dengue Dengue Total %
Grave
Sexo Masculino 1174 3 1177 52,0%
Femenino 1085 1 1086 48,0%
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Variables Dengue engue Total %
Grave
Cabecera
2222 4 2226  98,4%
m/pal
Area  Rural Disperso 21 0 21 0,9%
Centro o
Poblado 16 0 16 0,7%
Contributivo 1583 1 1584  70,0%
Subsidiado 509 3 512 22,6%
. Excepcién 141 0 141 6,2%
Tipo SS
No asegurado 13 0 13 0,6%
Indeterminado 13 0 13 0,6%
Especial 0 0 0 0,0%
Total 2259 4 2263 100,0%

Fuente: SIVIGILA 2025

Canal endémico

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

oscila por encima de lo esperado. Nivel de BROTE TIPO I. Incidencia acumulada de 362,09 casos

X 100.000 Hab riesgo. Tendencia al aumento del -18,7 %.
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Figura 12. Canal endémico. Bucaramanga, SE 31 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

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

La distribucidn 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 un
menor de 14 afios del sector Gracia de Dios (Corregimiento 1) Cabe mencionar que en los
menores de 15 afios se tiene el 75 % (3) 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.
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Mortalidad por Dengue Grave
A Semana Epidemioldgica 31 se tiene un (1) caso notificado:
COMUNA / TIPO CLASIFICACION
BARRIO [SEXO|EDAD EAPB IPS
CORREGIMIENTO SS FINAL
BRISAS
11 DEL M 26 S |SALUDTOTAL|CHICAMOCHA| DESCARTADO
PARAISO

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

UPGD
NOTIFICADORA

CLINICA
CHICAMOCHA SA

CLINICA
CHICAMOCHA
SEDE CONUCOS

%

%

CONFIRMACION | HOSPITALIZACION

GA

CLINICA
MATERNO
INFANTIL SAN
LUIS SA

Boletin: 30

16

CLINICA
URGENCIAS
BUCARAMANGA
SAS

HOSPITAL LOCAL
DEL NORTE

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

TOTAL

27

Fuente: SIVIGILA 2025
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Tabla 8. Indicadores de Gestidon (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Con Signos De

Alarma
UPGD NOTIFICADORA CASOS < % .
CONFIRMACION | HOSPITALIZACION
ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE 72
AMBULANCIA PREPA
BATALLON DE ASPC NO5 HOSPITAL 9
MILITAR BUCARAM
CENTRO DE SALUD MUTIS 1
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS DE 1
SALUD
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% % %
UPGD NOTIFICADORA CASOS | CONFIRMACION | HOSPITALIZACION UPGD NOTIFICADORA CASOS | CONFIRMACION | HOSPITALIZACION
CENTRO MEDICO BUCARAMANGA EPS 6 - NA LOS COMUNEROS HOSPITAL 69
SANITAS UNIVERSITARIO DE BUCARAMANG
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM | 1 [ISSSSI00% | NA NUEVA IPS FORPRESALUD 3
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO . BUCARAMANGA
BUCARAMANGA IPS SEDE BOLARQUI 4
CENTRO MEDICO DR PEDRO CELIS IPS 3 SEDE GONZALEZ VALENCIA 205
SAS SERVICIOS DE SALUD IPS 1
CLINICA CHICAMOCHA SA 282 SURAMERICANA SA
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 20 SERVICLINICOS DROMEDICA SA 1
CLINICA ESPCO-DESAN 43 UIMIST 32
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 50 UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA | __
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS 165 BOLARQUI
SA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE 5
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA 16 SANTANDER- UIS
SAS TOTAL 1299
COOMULTRASAN IPS SURA CARRERA 27 5 Fuente: SIVIGILA 2025
SEDE II
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE A o
AMBULANCIA PREPAGADOS Semana epidemioldgica 31
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 82
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER 109 TEMAS CENTR,?‘LES
Inmunoprevenibles
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS 3 Dengue
IPS COOMULTRASAN CALLE 52 2
IPS SALUD SURA BUCARAMANGA 2
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Claudia Mercedes Amaya Ayala
Secretaria de Salud y Ambiente

Liliana Serrano Henao
Subsecretaria de Salud

Maria Alejandra Beltran Lépez
Coordinador grupo de vigilancia en Salud Publica

Equipo Técnico y profesional Grupo SIVIGILA
Alejandra Contreras
Duby Quinonez
Yamileyny Gutiérrez Lozada
Paola Sudrez Sudrez

Autoras temas

Alejandra Contreras
Autora: Inmunoprevenibles

Nadia Jimena Rojas Lozada
Autora Dengue

Una publicaciéon de: Secretaria de Salud y de Ambiente de Bucaramanga.
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