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e Comportamiento de la notificacion Bucaramanga S.E 41 afio 2025 p.

¢ Salud Mental Bucaramanga S.E 41 aiio 2025 p.

e Hepatitis B, C y Coinfeccidn Hepatitis B y Delta Bucaramanga S.E 41 afio 2025 p.

e Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave Bucaramanga S.E 41 de 2025

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION BUCARAMANGA S.E 41 de 2025 p.

Para la semana 41 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 notificacién municipal, la oportunidad de notificacién a la
secretaria de Salud Departamental fue del 100%.

Oportunidad en la notificacion por evento: La oportunidad rutinaria acumulada hasta la
presente semana es de 91% (13.13/14.520), pese a que el resultado del indicador se encuentra
dentro de los parametros de cumplimiento, se continda 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 (Figura 1).
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Figura 1. Oportunidad en la notificacion de eventos de interés en Salud Publica S.E 41 de 2025.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga aiio 2025

Durante la semana epidemiolédgica 41 del afio 2025, se evidencia que las notificaciones
rutinarias, con un total de 14.520 reportes, de los cuales 13.163 (91%) fueron oportunas y
1.35 (9%) inoportunas. En cuanto a las notificaciones inmediatas, se registraron 2.151
reportes, de los cuales 1.828 (85%) fueron oportunas y 323 (15%) inoportunas. Por su parte,
las notificaciones super inmediatas con 124 reportes en total, de los cuales 79 (64%) fueron
oportunas y 45 (36%) inoportunas. Tabla 1.
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Ajustes pendientes por realizar a SE 41, Bucaramanga, 2025 p.

ALCALDIA DE

A semana 41 se registran 311 ajustes pendientes en SIVIGILA. Se recuerda que se cuenta con

cuatro (4) semanas para su ejecucion y asi cumplir la oportunidad establecida. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Ajustes pendientes S.E. 41 Bucaramanga 2025p.

Total, Sin Ajustes ‘

Eventos

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 5
CHAGAS 30
DENGUE 221
DEFECTOS CONGENITOS 1
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1
LEPTOSPIROSIS 38
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 3
MORTALIDAD POR DENGUE 3
PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS) 2
RUBEOLA 1
TOS FERINA 4
VIRUS MPOX 2

Total general 31

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025
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Colombia enfrenta una silenciosa emergencia en salud mental, mas de 28.000 personas han
intentado quitarse la vida en 2025, y en la mayoria de los casos mds de un tercio el detonante
ha sido el conflicto familiar. Aunque las cifras del Instituto Nacional de Salud (INS) muestran una
leve reduccién frente al afio anterior, los datos revelan un panorama inquietante; los jévenes
entre 15y 29 afios concentran mas de la mitad de los casos y los fines de semana siguen siendo
los dias de mayor riesgo (1).

El mapa de la salud mental en Colombia revela una preocupante concentracion territorial. Para
el caso de Bucaramanga, durante el afio 2025, reporté al sistema de Vigilancia Epidemioldgica
SIVIGILA 400 casos de intento de suicidio (incidencia de 64,1 por 100.000 habitantes),
evidenciando una disminucion del 14,4 % respecto al mismo periodo de 2024 (a semana
epidemioldgica #38). El fendmeno continla concentrandose en jévenes de 15 a 29 afios (56,3
%), principalmente mujeres (57,5 %), con predominio de factores desencadenantes
relacionados con conflictos familiares y de pareja, asi como con antecedentes de trastornos
depresivos y consumo de sustancias psicoactivas. En paralelo, se registraron 116 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas, en su mayoria ocurridos en el hogar (61,6 %) y
asociados tanto a exposiciones accidentales en la infancia como a intentos autolesivos en
adolescentes y jovenes, destacdndose el uso de medicamentos del sistema nervioso central y
plaguicidas.
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Finalmente, se evidencié 1.309 casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar (tasa de
209,8 por 100.000 habitantes), con un 69,4 % de victimas mujeres y predominio de la violencia
fisica y sexual; indicadores que reflejan una interconexién critica entre los determinantes
sociales, la salud mental y la violencia, confirmando la necesidad de fortalecer acciones de
prevencion integral y acompafamiento psicosocial en todos los entornos de vida.

Estos datos revelan la profunda relacién entre la estructura familiar y el bienestar psicolégico de
las personas. Para los expertos, los hogares disfuncionales, la violencia intrafamiliar, las rupturas
afectivas y la falta de comunicacién entre padres e hijos son detonantes de crisis emocionales
severas, especialmente en adolescentes y jovenes adultos (1). Segun la Estrategia Nacional para la
Prevencién del Comportamiento Suicida del Ministerio de Salud, el entorno familiar cumple un
papel determinante en la aparicion de ideacidén suicida. “La carencia de redes de apoyo, la
exposicién prolongada a conflictos y la falta de espacios de didlogo agravan el sufrimiento
emocional y aumentan el riesgo de intento suicida”, sefiala el documento oficial del Minsalud (1).

A este panorama se suman los antecedentes psiquiatricos, los trastornos depresivos y el consumo
de alcohol o sustancias psicoactivas, factores de riesgo que se repiten en la mayoria de los
reportes clinicos, segun la Revista Colombiana de Psiquiatria (Elsevier) (1).

Mas de la mitad de los intentos de suicidio (56,3%) en Bucaramanga y en Colombia, se presentan
entre personas de 15 a 29 afos, lo que ubica a la poblacidn joven como la mas incidente. Los
expertos coinciden en que el transito hacia la adultez, la presidon académica, las dificultades
econdmicas y las tensiones familiares y/o de pareja incrementan la sensacion de desesperanza (1).
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El analisis del INS y segun el comportamiento en la notificaciéon de los casos presentados en Bucaramanga,
se identifica que los domingos y lunes, son los dias con mayor concentracién de casos, junto con los meses
de mayo, septiembre y finales de noviembre (inicios de diciembre), lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la atencidn y contencidén emocional durante los fines de semana, fechas de celebracién de dias
de madres, amor y amistad e inicios de fiestas decembrinas, especialmente en los dias cuando las redes de
apoyo institucional o familiar suelen tener menor disponibilidad

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) de Bucaramanga han intensificado
sus esfuerzos para mejorar la calidad y oportunidad de los datos sobre salud mental. Sin
embargo, persisten tres retos principales:

e Subregistro de casos: donde muchas de las atenciones o casos no son notificadas
oficialmente, debido a que la atencion no fue atendida por una Institucion Prestadora de
Servicio de Salud y su manejo fue en casa o por otra institucién municipal.

e Notificaciones tardias: lo que impide reaccionar de forma inmediata ante casos que
requieren activacion del equipo de respuesta Inmediata.
e Falta de calidad del dato: Los casos reportados no contemplan la descripcidn de todas las

variables.

La OPS, OMS, MSP y el INS insisten en que el suicidio es un desenlace prevenible si se identifican a tiempo
los signos de alerta (notificaciones reiterativas por intento de suicidio, violencias de género, intoxicaciones
por sustancias psicoactivas), con la finalidad de fortalecer las redes de apoyo y ofrecer atencidn médica o
psicoldgica inmediata.
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Desde esta perspectiva la Linea de accion Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), ha dispuesto un
tablero de control (analitica https://www.bucaramanga.gov.co/tableros-de-control/ ), que
permita validar y visualizar en tiempo actual el comportamiento de los EISP como el intento de
suicidio, la violencia de género y las intoxicaciones por sustancia quimicas posiblemente asociadas
a intentos de suicidio, que en articulacién con la linea de Salud Mental de la secretaria de Salud y
ambiente, secretaria de la mujer, policia, ICBF entre otros actores de Bucaramanga, se gesten,
desarrollen, validen y evallen estrategias dirigidas a disminuir la carga de morbimortalidad por
estos eventos.

El comportamiento en la notificaciéon de los casos en el SIVIGILA del intento de suicidio,
intoxicaciones y violencias tanto en Bucaramanga, como en Santander y Colombia, confirman que
la salud mental atraviesa uno de sus momentos mas criticos en Colombia.

De acuerdo con los datos estadisticos se evidencia que detras de cada intento de suicidio hay una
historia de problemas familiares (37,6%), conflictos de pareja o expareja (26,9%) y problemas
econdmicos o carencias sociales (7,7%) y de un sistema que apunta sus estrategias y objetivos a
logra responder con suficiente oportunidad y canalizar un apoyo oportuno en cada caso.

Sabemos que mas alla de las cifras, identificamos que las estrategias nos exigen continuar con las
acciones intersectoriales inmediatas involucrando al gobierno municipal y departamental, los
hogares, las instituciones educativas, los entornos laborales y el propio sistema de salud nacional.
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Diferentes estudios y la experiencia social en Bucaramanga, han permitido identificar que la prevencién, el
acompanamiento emocional y la eliminacién del estigma se han convertido en prioridades para la linea de
accién de Salud Mental, de la secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga con la finalidad de revertir
la tendencia, proteger la vida y disminuir el impacto social, cultural, econdmico y mental que hoy
enfrentan, en silencio, una batalla por su bienestar mental mas de 400 Bumangueses (a SE 38 afio 2025
SIVIGILA).

Es por ello que, en Bucaramanga, en pro a fortalecer una Salud mental sana y generar estrategias que
mejoren ese bienestar se han desarrollado acciones como:

Linea de Salud Mental ESPERAME (24/7).
2. Atencion clinica y hospitalaria en salud mental: fortalecimiento del cuidado integral en

Bucaramanga 2025.
3. Oferta institucional para la salud mental y el bienestar social: una Bucaramanga que avanza
segura y solidaria.

En el marco de la campafia “Mente Sana, Bucaramanga Segura”, la Secretaria de Salud y
Ambiente de Bucaramanga reafirma su compromiso con la promocién del bienestar emocional
y la prevencidn de los problemas asociados a la salud mental, reconociendo este componente
como un eje estratégico del desarrollo social y comunitario.

Durante el afio 2025, la salud mental se consolida como una prioridad en la gestion publica, en consonancia
con la Dimensidn de Convivencia Social y Salud Mental del Plan Decenal de Salud Publica 2022—-2031.
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Los distintos sistemas de informacién en salud han permitido identificar un panorama que refleja
tanto avances significativos en el acceso, la atencidén oportuna y la articulacién interinstitucional,
como desafios persistentes asociados a los entornos familiares, las dinamicas sociales y el
bienestar emocional de jovenes y mujeres.

El presente Boletin de Salud Mental 2025 integra informacién proveniente de la Linea de Salud
Mental “Espérame”, el comportamiento en la notificacion del sistema SIVIGILA de intento de
suicidio, intoxicaciones y violencias, asi como los RIPS de consulta externa y hospitalizacién en salud
mental, con el propdsito de ofrecer una lectura integral, contextualizada y orientada a la accidn
sobre el estado de la salud mental en Bucaramanga en lo transcurrido del presente afio.

Linea de Salud Mental “Espérame”: un ano de atencidén y acompainamiento emocional: Desde su
puesta en marcha el 4 de octubre de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2025, la Linea de Salud
Mental “Espérame” ha consolidado su papel como un servicio esencial de escucha activa,
orientacion psicolégica y contencidon emocional, brindando acompafamiento a 1.554 personas
del municipio y su drea metropolitana.

El andlisis de la informacidn evidencia que el 60,6 % de las llamadas se registraron entre el
mediodia y la medianoche, destacando un incremento del malestar emocional en horas nocturnas,
donde predominan sentimientos de soledad y sobrecarga afectiva. La atencidn se concentrd
principalmente en mujeres (58,4 %) y jovenes de 18 a 28 afios (34,4 %), siendo los conflictos de
pareja (15,1 %) y familiares (9,4 %) los motivos mas frecuentes de consulta. Es relevante resaltar
que el 19,2 % de los usuarios fueron remitidos a servicios de urgencias por riesgo emocional o
autolesivo, lo que refuerza la necesidad de mantener estrategias de respuesta inmediata y
acompanamiento integral. Cada llamada representa una historia de vida que pudo ser atendida y
contenida a tiempo, reafirmando que la escucha oportuna salva vidas y fortalece la salud mental
colectiva en Bucaramanga.
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Atencion clinica y hospitalaria en salud mental: fortalecimiento del cuidado integral en
Bucaramanga 2025. Durante 2025, Bucaramanga registrd 2.324 consultas externas en
salud mental, correspondientes a 1.800 usuarios atendidos, con un promedio de 1,3
consultas por persona. Los grupos etarios con mayor participacion fueron la primera infancia
(277 casos), personas mayores (269) y adolescentes (155), evidenciando un aumento en la
demanda de apoyo emocional tanto en etapas tempranas como en el envejecimiento. Las
EPS Sanitas (316 usuarios) y Salud Total (180 usuarios) concentraron la mayor proporcion
de atenciones. Los diagndsticos mas frecuentes corresponden a trastornos mixtos de
ansiedad y depresidn, trastornos de ansiedad no especificados, trastornos cognoscitivos
leves, autismo infantil y demencia tipo Alzheimer, lo que reafirma la carga creciente de
condiciones emocionales y neurocognitivas en la poblacién. En cuanto a la atencion
hospitalaria, se reportaron 26 hospitalizaciones en salud mental que involucraron 24
usuarios, principalmente niflos y personas mayores, con diagndsticos relacionados con
trastornos afectivos, neurocognitivos y del neurodesarrollo.

Este panorama resalta la importancia de reducir el estigma asociado a los trastornos
mentales y de fortalecer las acciones de promocién y prevencién de la salud mental en los
diferentes contextos de la vida cotidiana, en el marco de la campafia “Mente Sana,
Bucaramanga Segura”, que busca construir una ciudad mdas empatica, protectora y
comprometida con el bienestar emocional de todos sus habitantes.

Oferta institucional para la salud mental y el bienestar social: una Bucaramanga que
avanza segura y solidaria. La salud mental no depende Unicamente del acceso a servicios
clinicos, sino también de las condiciones sociales, econdmicas y culturales que determinan
el bienestar emocional.
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En Bucaramanga, la Administracion Municipal ha priorizado la transformacion de los
determinantes sociales de la salud mental, articulando estrategias intersectoriales que fortalecen
la inclusion, la educacion, el empleo, la vivienda y la participacidn comunitaria.

Durante 2025, Bucaramanga se consolidé como una de las ciudades con menor tasa de desempleo
del pais (7,6 %), promoviendo un mercado laboral mas estable y entornos familiares conciliadores.
En materia educativa, el Sistema Integrado de Matricula (SIMAT) registré 69.917 estudiantes en
instituciones oficiales, con programas diferenciales como Aceleraciéon (208 matriculados), CLEI
(1.644 matriculados) y becas de educacién superior (1.858 beneficiarios), que amplian las
oportunidades de desarrollo personal y reducen los factores de exclusién.

En el dambito habitacional, el INVISBU continda impulsando la equidad a través del programa
“Cambia Mi Casa”, que ha mejorado las condiciones de 560 viviendas urbanas y otorgado 409
subsidios complementarios para la adquisicidn de vivienda nueva.

A ello se suma una inversion de 19.000 millones de pesos en la malla vial de las 17 comunas, 9.500
millones en placa huella y 3.500 millones en maquinaria amarilla, fortaleciendo la conectividad, el
desarrollo productivo y la seguridad vial.

Por su parte, la Secretaria de Desarrollo Social refuerza el trabajo comunitario mediante
programas como “Familias 360” (17.369 beneficiarios), “Mi Familia Bonita” (971 participantes),
“Familias Sanas, Nifiez Feliz” (731 participantes) y “Rostros Bonitos” (747 cuidadores capacitados),
orientados al fortalecimiento de los vinculos familiares y la prevencién de riesgos psicosociales. De
igual forma, estrategias como “Métele Gol a las Drogas”, “Respeto en la Red” y diversas
actividades de sensibilizacion sobre bullying han impactado positivamente a mds de 2.500 nifios,
nifias y adolescentes, promoviendo la convivencia pacifica y el uso responsable de los entornos
digitales.
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El Centro Integral de la Mujer ha brindado atencién psicoldgica y juridica a 5.420 mujeres y formacién a
2.959 participantes en procesos de empoderamiento, liderazgo y prevencién de violencias. Desde el
Instituto Municipal de Cultura y Turismo (IMCT), la Escuela Municipal de Artes (EMA) y la estrategia LEO
han beneficiado a mds de 65.000 personas, promoviendo la cultura, la lectura y el arte como herramientas
de bienestar y cohesién social.

De igual modo, el INDERBU fomenta la salud mental a través del deporte, la recreacién y el liderazgo
juvenil, con 49 semilleros deportivos (819 jovenes), 13 semilleros artisticos (105 jovenes), 152 participantes
en talleres de artes y oficios, y 1.704 jévenes formados en liderazgo y participacidn ciudadana.

A su vez, los programas masivos como Vias Activas y Saludables (25.398 personas), Centros de Educacion
Fisica (3.247) y Habitos y Estilos de Vida Saludables (6.167) fortalecen la resiliencia emocional, el sentido de
comunidad y la integracidn social.

Desde la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, la campafia “Mente Sana, Bucaramanga Segura”
lidera las acciones de promocién del bienestar emocional y prevencion de los problemas de salud mental.
Un equipo de 17 psicélogos ha desarrollado 230 encuentros comunitarios, beneficiando a 7.348 ciudadanos
mediante actividades de sensibilizacidon, escucha activa, fortalecimiento de habilidades emocionales,
promocién de la empatia y reduccion del estigma frente a los trastornos mentales.

Asimismo, la Linea de Primeros auxilios Psicoldgicos 24/7 “Espérame” ha brindado acompafiamiento y
contencidn emocional a mas de 1.500 personas, ofreciendo escucha oportuna, apoyo en situaciones de
crisis y activacion de redes interinstitucionales, con un impacto significativo en la prevencién del riesgo
psicosocial y suicida.

En el marco de esta labor, la Secretaria continta fortaleciendo sus programas misionales orientados al
bienestar emocional, entre los cuales se destacan:
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e Envejecimiento y Vejez: campafias para prevenir factores de riesgo psicosocial

y promover una vejez activa y saludable.

e Discapacidad: Certificarse es Reconocerse, que impulsa la inclusiéon social y el
reconocimiento de las personas con discapacidad y sus cuidadores.

e Victimas del Conflicto Armado: PAPSIVI, programa que ofrece
acompafiamiento psicosocial integral y promueve la reconstruccion del bienestar
individual y familiar.

e Salud Infantil: fortalecimiento de capacidades comunitarias
mediante AIEPI Comunitario, favoreciendo el desarrollo integral de Ia
primera infancia.

e Salud Sexual y Reproductiva: Prevencion de Embarazos en Edades Tempranas, que
fomenta decisiones informadas y proyectos de vida saludables.

e Tuberculosis: acompafiamiento psicosocial para fortalecer la adherencia al
tratamiento y el bienestar emocional.

e ETV:acciones educativas y comunitarias para el control del mosquito Aedes aegypti.

e Plan de Intervenciones Colectivas (PIC): estrategias como Parque Te Cuides,
Decide Bien, Formacion Juvenil y Prevencion de SPA, enfocadas en la convivencia,
la salud mental y la participacién ciudadana.

De manera complementaria, la Secretaria del Interior de Bucaramanga contribuye a la
salud mental colectiva mediante sus lineas estratégicas Familias Seguras,
Comunicacion y Difusion, Creciendo Seguros y Construyendo Relaciones Sanas,
orientadas a la prevencion y mitigacion de la violencia intrafamiliar y de género.
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A través de Escuelas de Familias, programas de comunicacién, procesos de autocuidado y redes
comunitarias, promueve relaciones basadas en el respeto, la equidad y la convivencia,
priorizando a las personas en condicién de vulnerabilidad o riesgo.

Estas acciones intersectoriales reflejan una apuesta municipal por transformar el dolor en
esperanza, reduciendo los factores de riesgo psicosocial y construyendo entornos mas
saludables, equitativos y humanos.

Bucaramanga Avanza Segura 2024—2027 reafirma asi su compromiso con una ciudad donde
vivir sea sinénimo de bienestar, acompanamiento y oportunidades, bajo el propdsito comun de
una “Mente Sana, Bucaramanga Segura.”

Referencia

1. CONSULTORSALUD. INS reporta que los problemas familiares son el principal factor que afecta la salud
mental de los colombianos en 2025. https://consultorsalud.com/problemas- familiares-salud-mental-

colombia-ins/?utm source=clientify&utm medium=email
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COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE LOS CASOS DE HEPATITIS B, CY
COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA.

La vigilancia epidemioldgica de este evento 340 - Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccion Hepatitis B-
Delta mediante la notificacién, recoleccion y analisis de los datos es necesaria para el monitoreo,
la gestidon de riesgo en salud y toma de decisiones para la prevencién y control de la infeccién y
sus complicaciones, en sintonia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS, las metas de la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS y el Plan Decenal de Salud Publica de Colombia 2022 —
2031 (2).

En la Figura 2 se puede observar el comportamiento de notificacién de casos nuevos semana a
semana, con datos comparativos desde el afo 2022, en donde se resalta que hasta semana
epidemioldgica 22 de 2025 hay un comportamiento similar a los tres afios previos, y
posteriormente hasta semana 41 hay una reduccidn en la notificacién de casos nuevos.

Figura 2. Comportamiento de la notificacion de casos nuevos 340 — Hepatitis B, Cy coinfeccion hepatitis
By Delta. Bucaramanga, 2022- 2025p (SE 41).
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La Figura 3, con la notificacion acumulada a semana 41 de Hepatitis B, C y Delta, deja ver
claramente una tendencia en 2025 de mayor nimero de casos nuevos en las primeras semanas
epidemioldgicas comparado con 2024 y 2023, que logra su punto de inflexién cerrando de
manera favorable el corte con 55 casos lo cual esta claramente muy por debajo de los 83 casos
de 2024 (SE41) y ligeramente por debajo de los 60 casos de 2023 (SE41). Mostrando buenos
resultados a las estrategias de prevencién y deteccién temprana.

Figura 3. Tendencia de la notificacién acumulada evento 340 — Hepatitis B, Cy coinfeccion hepatitis B y Delta. Bucaramanga,
2023- 2025p (SE 41).
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Fuente: SIVIGILA municipio Bucaramanga 2023 —2025p.
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Contexto sociodemografico

El evento presenta una marcada predominancia masculina, con el 65% de los casos notificados
correspondientes a hombres en el transcurso del 2025, con mayor incidencia en la adultez y
vejez. En cuanto a las mujeres, estas aportan el 35% de los casos y se concentran
principalmente en la vejez (Figura 4). Esta distribucion refleja un patrén fuertemente asociado
con la transmisidn sexual - ITS que requiere la focalizacién de las estrategias de tamizaje y
prevencion en esta poblacidon adulta mayor de 29 afios quienes presentan mayor riesgo de
exposicion (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién seguin sexo y grupo etario de casos 340 — Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis By
Delta. Bucaramanga, 2025p (SE 41).

2023 2024 2025 . Total

Grupo etario Porcentaje
M Total M Total M Total general
Infancia (6 a 12 afios) -1 1 - - - -] - - 1 0,4%
::Ooslv)escenua (12a17 g 1 111 5 11 - 1 6 24%
Juventud (18 a 28 afios) 2|7 9 419 13 1|3 4 37 14,5%
Adultez (29 a 59 afios) 5125 30 16| 31| 47 517 22 130 51,0%
Vejez (60+ afios) 12| 7 19 9 |12 21 12 | 16 28 81 31,8%
Total general 19(41| 60 |30|53| 83 19|36| 55 255 100,0%

Fuente: SIVIGILA, municipio Bucaramanga 2025p
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Figura 4. Distribucidn comparativa segun sexo y grupo etario de casos Hepatitis B, Cy coinfeccion hepatitis B y
Delta. Bucaramanga, 2023 - 2025p, SE 41.
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Fuente: SIVIGILA, municipio Bucaramanga 2025p

En cuanto al drea su concentracién es principalmente urbana. El 86.3% de los casos notificados se
concentran en la cabecera municipal de Bucaramanga. Respecto al sistema de salud, la distribucién de los
casos es mayor entre el régimen contributivo 49,0% seguido del régimen subsidiado con 42,7%.
Desafortunadamente, durante el periodo analizado, este evento ha terminado con 7 vidas lo cual
corresponde al 2.7% de mortalidad.
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Tabla 4. Distribucién comparativa segtin area y régimen en salud de casos 340 — Hepatitis B, C y coinfecciéon
hepatitis B y Delta. Bucaramanga, 2022 - 2025p (todos a SE 41).
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Tabla 5. Analisis de casos 340 — Hepatitis B, Cy coinfeccidn hepatitis B y Delta, Bucaramanga, 2025p (SE 1 a 41).

HepatitisB a | Hepatitis B Hepatitis Hepatltls
clasificar aguda B cronica

CLASIFICACION FINAL

Variable Categoria Porcentaje Variable . Categoria
Cabecera municipal 51 55 63 51 220 86,3% Horizontal 1 3
Area Centro Poblado 3 4 13 4 24 9,4% Método de Parent?I / . A
Rural disperso 3 1 7 11 4,3% transmision zs)r(zl;anea 10 5 19 5
Contributivo 25 26 40 34 125 49,0% Si 1 1 3 1
Subsidiado 27 | 26 | 38 | 18 109 42,7% (T T No 10 7 24 8
Régimen en salud No asegurado 4 3 3 10 3,9% Complicaciones Ci.rrosis Hepatica 1 1
Excepcion 1 4 1 2 8 3,1% Ninguna 10 8 26 2
Antecedente de
Indeterminado 1 1 1 3 1,2% vacunacion No 11 8 27 9
e . Vivo 54 60 81 53 248 97,3% Total 11 8 27 9
ondicién final Muerto 3 2 2 7 2,7% Fuente: SIVIGILA, municipio Bucaramanga 2025 p
Total general 57 60 83 55 255 255

Fuente: SIVIGILA, municipio Bucaramanga 2022 —2025p

Finalmente, observamos en la siguiente tabla (Tabla 5) el comportamiento de los casos
notificados desde la semana 1 a la 41 del afio 2025 en Bucaramanga, los cuales se han
clasificado en su mayoria como Hepatitis B crénica (27 casos), y donde se determina el contacto
sexual como principal método de transmisidon. En cuanto a complicaciones y coinfeccién con
VIH se mantienen controlados. Y en el total de la poblaciéon notificada no cuentan con
esquema de vacunacion contra hepatitis.

El papel de las UPGD es muy importante para la captura oportuna y de calidad de los datos,
gue aportan al sistema de vigilancia epidemioldgica las herramientas adecuadas para el analisis
de los riesgos en salud. Asi que, una de las primeras recomendaciones es realizar el ajuste de
clasificacién final dentro de las 4 siguientes semanas a la notificacién, como lo indica el
protocolo del INS. Por otra parte, dado el mayor porcentaje de casos en la poblacion
masculina y la transmision sexual, se invita a mantener el tamizaje activo dirigido
especialmente a hombres jovenes y adultos en la cabecera municipal. Garantizando el
cumplimiento de la Resolucién 1314 de 2020 sobre el uso de pruebas rapidas en escenarios
fuera del laboratorio, y promover la vacunacion de Hepatitis B en adultos en riesgo, en linea
con las politicas del Ministerio de Salud.

Pagina 12 de 17

41



Boletin: 40

= 8
{ oe)- &,
T b s
BUCARAMANGA

Semana

SEMANAL Epidemioldgica 41

5a 11 octubre de 2025

Referencias Figura 5. Distribucion de los casos de dengue DSSA y DCSA por semana epidemiolégica, Bucaramanga, 2023- 2025p (SE 41).
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1. Ministerio de Salud Colombia, Repositorio Hepatitis. Consultado octubre 2025. a00
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/Hepatitis.aspx
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A semana epidemioldgica numero 41 de 2025 han ingresado al sistema de vigilancia 7224 Fuente: SIVIGILA 2023

casos de dengue DSSA/DCSA, de los cuales 4483 (62%) son casos procedentes de
Bucaramanga; de estos, 1726 (38%) ya han sido descartados en el sistema y 1987 (44%)
contindan como casos probables; respecto a la notificacion de dengue grave, se han notificado
al sistema un total de 15 casos de dengue grave con procedencia de Bucaramanga, de estos, Figura 6. Distribucion por condicién final evento dengue por semana epidemiolégica, Bucaramanga 2025p (SE 41).
10 casos han sido descartados, 4 continlan como casos probables y un caso fue confirmado 120

por laboratorio; con respecto a la mortalidad por dengue, en Bucaramanga se han presentado
17 muertes asociadas a dengue, de las cuales 6 corresponden a personas residentes del
municipio de Bucaramanga; de estos, 3 casos fueron descartados por dengue y uno continua

Clasificados por condicién final, encontramos 1874 casos clasificados como dengue sin signos de alarma
(67.9%) y 883 casos como dengue con signos de alarma (32.1%). (Figura 6).

80
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pendiente de la realizacidn de la unidad de andlisis correspondiente. e aes0g, 24 30 2, 20
% 19 AXY 22 20 33 20 17 14 24 16 = | 1
: 40 15 11 14
Dengue — DSSA/DCSA s 1
20
. . , . 43 53 54 51 48 43 41 46 38 41 57 53 53 62 65 42 57 60 58 59 58 58 50 47 40 39 29 40 41 40 37 25 28 39 30 44 38 46 52 47 22
A semana epidemioldgica SE - 41 de 2025 se presenta un acumulado de 2747 casos con un i 4 5 6 7 5 5 10 11 12 15 14 15 16 17 16 15 20 21 22 25 24 25 26 27 28 25 20 51 G2 43 44 95 a6 47 58 96 40
2 3 4 5 6 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
promedio semanal de 67.2 casos (Desv. Est. 16.4 casos), (LI 34 casos en semana 32 — LS 100 Semana epidemiologica
casos en semana 14); comparado con la misma semana epidemioldgica, se presentan 266 DSSA - DCSA
casos mas que en el afio 2023 y 7759 casos menos que en el afio 2024 (Figura 5). Fuente: SIVIGILA 2025
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Clasificados por ajuste, encontramos 1498 casos de dengue sin signos de alarma que
contindan como casos probables en el sistema (54%), 303 que han sido confirmados por
laboratorio (10.9%), 4 casos confirmados por nexo epidemioldgico (0.1%) y 81 casos que han
recibido actualizacidon (2.9%); en el caso de los dengues con signos de alarma, 504 casos
contintian como probables (18.2%), 262 han sido confirmados por laboratorio (9.4%) y 121 han
recibido actualizacion de datos (4.4%). (Figura 7).

Figura 7. Distribucion de los casos de dengue DSSA y DCSA por ajuste, Bucaramanga 2025p (SE 41).
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Fuente: SIVIGILA 2025

Distribuidos por ubicacién, los barrios que mas frecuencia de casos presentan, son los barrios
Comuneros con 102 casos (3.7%), San Francisco con 95 casos (3.4%), Campo Hermoso con 91
casos (3.3%), Provenza con 84 casos (3%), Ciudadela Real de Minas con 62 casos (2.2%), San
Rafael con 61 casos (2.2%), San Alonso con 59 casos (2.1%), La Joya con 58 casos (2.1%) y el
mutis con 56 casos (2%) principalmente, sin embargo, cabe aclarar que esta variable de
ubicacién depende sensiblemente de la calidad del dato en el momento del diligenciamiento y
cargue de la ficha en el sistema de notificacién. (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion de los casos de dengue DSSA y DCSA por barrio, Bucaramanga 2025p (SE 41).
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Fuente: SIVIGILA 2025

Distribuidos por sexo, 1314 de los casos corresponden a mujeres (47.6%) y 1459 casos ocurrieron en
hombres (52.4%); por grupos de edad, la mayor concentracién de casos se encuentra en los grupos entre
los 5y 19 afios, con mas de 150 casos por cada sexo registrados por grupo poblacional (5 a 9 afios 14.8%,
10 a 14 afos 15.4%, 15 a 19 afios 11.8% del total de casos), Figura 9.

Pagina 14 de 17



5 @

ALCALDIA DE

SEMANAL

Figura 9. Distribucion por sexo y grupo de edad evento dengue DSSA y DCSA, Bucaramanga 2025p (SE 41).
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Distribuidos por régimen de afiliacién y EAPB encontramos principalmente a usuarios de
SANITAS EPS con 742 casos (26.9%), NUEVA EPS con 498 casos (18.1%), SALUD TOTAL EPS con
459 casos (16.6%), SURA EPS con 388 casos (14.4%) y en menor proporcion COOSALUD EPS
con 218 casos (7.9%), FAMISANAR EPS con 151 casos (5.5%), SALUDMIA EPS con 83 casos (3%),
POLICIA NACIONAL con 103 casos (3.7%) y FIDUPREVISORA con 39 casos (1.4%) (Figura 10).
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Figura 10. Distribucion por régimen y aseguradora evento dengue DSSA y DCSA, Bucaramanga 2025p (SE 41).
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Dengue Grave

A semana epidemioldgica numero 41 encontramos distribuidos por sexo 3 casos que corresponden a
masculinos y 2 casos corresponden a femenino; distribuidos por grupo de edad encontramos un menor
masculino de 10 afios, un menor masculino de 14 afos y un mayor de 29 afios masculino, en el caso de las
mujeres encontramos una menor de 7 afios y una persona mayor de 68 afos; por ubicacion, los casos se
encuentran distribuidos en los barrios LA FERIA, VILLA MARIA, LA INDEPENDENCIA, NARINO y LA GRAN
LADERA con un caso cada uno.
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CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 61 100,0% 98,4%
Mortalidad por dengue. COOMULTRASAN IPS SURA CARRERA 27 SEDE |l 1
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS 3
Actualmente uno de los casos encuentra pendiente de realizacién de unidad de analisis y un HOSPITAL LOCAL DEL NORTE ot Mg v i
caso fue descartado por unidad de andlisis. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 126 97,6%
IPS COOMULTRASAN CALLE 52 2 100,0%
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANG 90 100,0% 98,9%
INDICADORES DE GESTION (UPGD NOTIFICADORA DEL MUNICIPIO) Z i
NUEVA IPS FORPRESALUD BUCARAMANGA 2 100,0%
) - - . SEDE BOLARQUI 2 100,0
Tabla 6. Indicadores de gestion (UPGD notificadora del municipio) Dengue grave Q %
—— —— SEDE GONZALEZ VALENCIA 236 92,4%
UPGD Notificadora CASOS Conflr:nacwn Hospltaollzacmn
(%) (%) SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SA 1 100,0%
CLINICA CHICAMOCHA SA 6 100,0% 100,0% SERVICLINICOS DROMEDICA SA p 100,0%
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 17 100,0% 100,0% UAB CABECERA 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 7 100,0% 100,0% OIST 38
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 1 o fie Moo UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA BOLARQUI 48
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 1 100,0% 100,0% UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER- UIS 2
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 2 100,0% 100,0% Fuente: SIVIGILA 2025
FUNDACION FOSUNAB 3 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA 2025

Tabla 7. Indicadores de gestién (UPGD notificadora del municipio) Dengue con signos de alarma

UPGD Notificadora Casos Confirmacion (%) Hospitalizacién
ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPA 78
BATALLON DE ASPC NO5 HOSPITAL MILITAR BUCARAM 11
CENTRO MEDICO BUCARAMANGA EPS SANITAS 5
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA IPS 2
CENTRO MEDICO DR PEDRO CELIS IPS SAS 3 100,0%
CLINICA CHICAMOCHA SA 326 92,6% 100,0%
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 19 100,0% 100,0%
CLINICA ESPCO-DESAN 52 _IT—S%
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 61 98,4% 100,0%
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 211 93,8% 98,1%
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