e

o
©
)
N

&

@‘.

X

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

TEMAS CENTRALES

e Tuberculosis Sensible y Resistente, 2020 — S.E 47 de 2025p.
o Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave S.E 45 de 2025p.

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION BUCARAMANGA S.E 47 de 2025p.

Para la semana 47 la notificacién recibida por las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) del municipio fue oportuna, es decir del 100%.

Indicadores de Oportunidad

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

Oportunidad en la notificacion por evento: La oportunidad rutinaria acumulada hasta la
presente semana es de 91% (15.088/16.586), pese a que el resultado del indicador se encuentra
dentro de los parametros de cumplimiento, se continua solicitando a los referentes de SIVIGILA
de las UPGD-UIl oportunidad de la notificacién no solo en las notificaciones semanales, sino en
los eventos de notificacidon 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 47 de 2025.
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Durante la semana epidemiolédgica 47 del afio 2025, se evidencia que las notificaciones
rutinarias, con un total de 14.557 reportes, de los cuales 13.430 (92%) fueron oportunasy 1.127
(8%) inoportunas. En cuanto a las notificaciones inmediatas, se registraron 1.887 reportes, de
los cuales 1.561 (83%) fueron oportunas y 326 (17%) inoportunas. Por su parte, las
notificaciones super inmediatas con 142 reportes en total, de los cuales 97 (68%) fueron
oportunas y 45 (32%) inoportunas.
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Tabla 1. Oportunidad de notificacion a semana 47p.
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PEDIATRAS ASOCIADOS LTDA 13 3 !
CLINICA REVIVIR SA 47
INSTITUTO MEDICINA AMBULATORIA Y 285
PREVENTIVA
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 224 1471 118 | 346 8| 27 -
NUEVA IPS FORPRESALUD BUCARAMANGA 8 5 74 1 4
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO 1 1 1
SANTANDER
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 3 1206 1| 117 1 6 -
UIMIST 493 59
CENTRO DE SALUD ROSARIO 75 1 15
CENTRO DE SALUD MUTIS 38 1 6
CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA 36 2 6
CENTRO DE SALUD IPC 1 1 18 2
CENTRO DE SALUD GIRARDOT 1 49 8
CENTRO DE SALUD VILLA ROSA 1 3 23 4
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CENTRO DE SALUD SANTANDER 18 7

CENTRO DE SALUD GAITAN 6 12

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2 14 2
CENTRO DE SALUD REGADEROS 3 24 3
CENTRO DE SALUD PABLO VI 5 14 1
CENTRO DE SALUD JOYA 13 14

CENTRO DE SALUD MORRORICO 1] 11 20 2
CENTRO DE SALUD LIBERTAD 1 6 13 1
CENTRO DE SALUD KENNEDY 3 1 24 7
CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA 2 5

CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO 7 22 2
CENTRO DE SALUD COLORADOS 4 15 9
CENTRO DE SALUD CONCORDIA 12 5 3
CENTRO DE SALUD COMUNEROS 2 3 38 4
CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO 14 5 2
CENTRO DE SALUD CAFE MADRID 1 1 42 1 10
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 3 1 197 1
PSIQUIATRICO SA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 298 758 118 | 410
AT e e s o NE BE
CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE 7 9 27 2 3
ENFERMEDADES |

CLINICA CHICAMOCHA SA 49 1281 16 66
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EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULANCIA

PREPAGADOS 8 20
CONFIMED SAS SEDE BUCARAMANGA 5 39 1
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 37 663 5] s 4| s !
UNIDAD MEDICO Y DE DIAGNOSTICO SA 1 8 1| 1
IPS CABECERA SAS 1 1| 15
EPMSC BUCARAMANGA 126 106 190
RMBUCARAMANGA 1| 1 9

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA 5 285 |16
IPS

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM 5 144 37
UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA

BOLARQUI 16 953 20
CENTRO MEDICO BUCARAMANGA SOTOMAYOR 109 783 24| 9
SUMIMEDICAL SAS 14

VIRREY SOLIS IPS SA ANTIGUO CAMPESTRE 5 11 1
VIRREY SOLIS IPS SA CABECERA 5 35

VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO INTEGRAL DE 5 7 A s
SERVICIOS SOTOMAYOR

BATALLON DE ASPC NO5 HOSPITAL MILITAR

BUCARAM 30 152 2| 14
Total 1127 | 322 | 13430 326 | 1561 45

SEDE GONZALEZ VALENCIA 18 776 20
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 13 56 1
LIGA SANTANDEREANA CONTRA EL CANCER 60| 15 3

COOMULTRASAN IPS SURA CARRERA 27 SEDE Il 172 1
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER 205 )
BOLARQUI

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER 78

SAN ALONSO

ASOCIACION PROFAMILIA 19 50 2 !
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER- UIS 1 78

IVAN JAVIER ORTEGA ROJAS 31

CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 9 7 120 1
UISALUD 6 55

CENTRO MEDICO QUIRURGICO LA RIVIERA SAS 3 5 52 3
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SA 4 146 5
IPS SALUD SURA BUCARAMANGA 1 26 4
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 7 550 16
BUCARAMANG

CENTRO M+DICO SINAPSIS IPS SA 47

FUNDACION AVANZAR FOS 8 62 2
CLINICA ESPCO-DESAN 20 414 4
MEDICLINICOS IPS SAS 6| 20 32 1

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025
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Ajustes pendientes por realizar a SE 47, Bucaramanga, 2025.

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

A semana 47 se registran 325 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. 47 Bucaramanga 2025p.

EVENTOS NUMERO DE AJUSTES

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 6
CHAGAS 35
DEFECTOS CONGENITOS 4
DENGUE 235
DENGUE GRAVE 1
INTOXICACIONES 1
LEPTOSPIROSIS 37

MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
MORTALIDAD POR DENGUE

TOS FERINA
VIRUS MPOX 1
Total general 325

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2025
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Comportamiento de la tuberculosis, Colombia, a semana epidemioldgica 11 de 2025.

La vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis se ha fortalecido con la realizacion de pruebas
de laboratorio (Resolucién 227 de 2020), lo que ha permitido mayor identificacion de casos. Es
por ello por lo que en los Objetivos de Desarrollo Sostenible se incluye la eliminacién de tuber-
culosis al 2030.

Colombia se ha adherido a los compromisos internacionales y a las metas del plan estratégico
mundial de la tuberculosis, es asi como en su plan nacional 2016-2025 define como metas
reducir la incidencia en un 50 % respecto al 2015 y la mortalidad por tuberculosis en un 70 %
con respecto al mismo afio, de igual forma plantea reducir en un 60 % los costos catastréficos
asociados a la enfermedad (1). En el marco internacional la meta 3.3 de los Objetivos de
desarrollo sostenible, incluye la eliminacidn de tuberculosis al 2030, adicionalmente la
tuberculosis es una de las 30 enfermedades transmisibles contempladas dentro de la Iniciativa
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para la eliminacidn en la Américas (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) conmemora el dia mundial de esta
enfermedad el 24 de marzo, este afio hace un llamado a través del compromiso, accion y
resultados, asegurando la implementacidon de nuevas tecnologias e innovaciones como la
radiologia digital con lectura asistida por inteligencia artificial, nuevos métodos de diagndstico
molecular, esquemas de tratamiento acortados y orales recomendados por la OPS/OMS para
la tuberculosis resistente a los medicamentos, asi como la generacidn de estrategias
innovadoras de blusqueda de casos y el abordaje multisectorial de la enfermedad (3).
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Los Estados Miembros de las Naciones Unidas (ONU) y la OMS han expresado su objetivo de
poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis para 2030 expresado en la declaracién politica
de la reunion de alto nivel sobre la lucha contra la tuberculosis, celebrada el 22 de septiembre
de 2023.

En este contexto, de acuerdo con el reporte global de tuberculosis de 2024, de acuerdo con el
reporte global de la OMS en 2023, se estimaron 10,8 millones de casos nuevos (95 % IC: 10,1-
11,7 millén), adicionalmente la tuberculosis retomo el primer lugar como causa de mortalidad
por un agente infeccioso a nivel mundial (4). El nimero de muertes clasificadas oficialmente
como causadas por tuberculosis en 2023 (1,09 millones) fue casi el doble que el nimero
causado por el VIH/sida (0,63 millones), y la mortalidad por tuberculosis se vio mucho mas
afectada por la pandemia de COVID-19 que por el VIH/sida) (5). A diferencia de la tuberculosis,
las muertes por VIH/sida continuaron disminuyendo entre 2019 y 2023.

Comportamiento de la tuberculosis sensible, Santander, a S.E 47 2025.

De total de casos, el 98,7% corresponden a TB Sensible, se evidencia que del total de los casos
el 88,2% correspondiente a cuatrocientos veinte nueve (1224) casos pertenecen a la forma
pulmonar. De acuerdo con la distribucidn por tipo de caso, el 85% de los casos ingresaron como
confirmados por laboratorio. Se evidencian sesenta y cinco (65) casos de Mortalidad de los
cuales veintisiete (27) corresponden a menores de 49 afios, once (11) de ellos con coinfeccién
VIH. La incidencia de Tuberculosis sensible para el Departamento a semana epidemioldgica 47
— 2025 es de 59,3 casos por 100.000 habitantes.
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Segln la informacion a semana 47 del 2025 se han notificado al SIVIGILA 1405 casos de
tuberculosis por todas las formas confirmadas, para una incidencia de 60,0 por 100.000
habitantes. El 5,77% de los casos de tuberculosis en todas las formas confirmadas presentan
asociacion a la infeccion con VIH. En la Semana 47 de 2025 se notificaron veinticinco (25) casos
de tuberculosis de los cuales el 100% correspondid a casos tuberculosis sensible.

Distribucion departamental de casos de tuberculosis sensible

Hasta la semana epidemioldgica 47 del afo 2025, el departamento de Santander ha notificado
un total de 1386 casos de tuberculosis sensible, segun el sistema de vigilancia en salud publica
(SIVIGILA). El municipio de Bucaramanga concentra el mayor nimero de casos, con 641
reportes, lo que representa el 46,25% del total departamental. Bucaramanga no solo lidera en
numero absoluto de casos, sino también en incidencia, con una tasa de 102,8 por 100.000
habitantes.

En segundo lugar, se ubican Barrancabermeja, con 194 casos (14 % del total departamental), y

Girén, con 172 casos (12,41 %). Estos municipios registran ademas incidencias de 89,7 y 97,5
casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Tabla 3.
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Tabla 3. Tuberculosis Sensible por entidad territorial de residencia e incidencia por cada 100.000 habitantes,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-47, 2025.

Municipioc |Casos| PULMONAR PUEKJ(F:':RH NUEVO S P': :l;"di:te % Incide neia
b atad

Bucaramangs 841 569 72 554 =7 46,25% 1023
Barrancabermejs | 194 180 14 172 2 14,00%
Giron 172 156 18 159 13 1za1% JEES
Cimiamra 25 13 8 23 z 1,50%
Ssbana de Torres | 21 19 2 20 1 1.52%
San Gl 33 27 8 31 2 z3s% e
Floridablanca 124 105 13 111 12 sas% [ pacz
Redecuests T 57 14 82 ] 512 [ J7.s
Ricnegro 11 9 2 11 0 oo [ hos
Letria 11 10 1 9 2 oroe I 243
Otros municipios 83 73 10 73 10 some ] 135

Santander | 1386 1224 162 1226 160 o [ =k

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Sanfander, 2025

En lo corrido el afio, tenemos que el municipio de Bucaramanga aporta el 46,25% de la notificacion de
Tuberculosis sensible con 641 casos.

Comportamiento de la tuberculosis sensible, Bucaramanga, a S.E 20 2025p.

En el Municipio de Bucaramanga, hasta la semana epidemioldgica 47 del afio 2025, se han
notificado al sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) un total de 644 casos de
tuberculosis sensible de todas las formas, de los cuales 573 corresponden a tuberculosis
pulmonary 71 a tuberculosis extrapulmonar, en personas con residencia en el municipio.
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Desde el afio 2020 se observa una tendencia al incremento en la incidencia de tuberculosis
sensible. Al analizar la variacién entre 2023 y 2024, se evidencia un incremento del 9,7 % en los
casos de tuberculosis de todas las formas. Es importante recordar que, en el aifio 2020, se
expidio la Resolucion 227, que fortalecio los algoritmos diagndsticos a nivel nacional, lo cual ha
contribuido al incremento progresivo de la notificaciéon de casos por mejoras en la deteccién.
Ver figura 2.

Figura 2. Incidencia de tuberculosis sensible, Bucaramanga, 2020 — SE 47 2025p.

§ 81 0/88,5‘—_91'8
= 56,4—— 04,

< / )

o 3 395

o C 4

g 2 .
T8 433 6,45 8,03 8,29 9,36 11,38
:2 0

'é 2020 2021 2022 2023 2024 2025p
3

©

'—

— ==Tasa de Tuberculosis Pulmonar
— ==Tasa de Tuberculosis Extrapulmonar
Tasa de Tuberculosis todas las formas

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
DANE, Proyecciones de poblacion 2020-2035 actualizacion post COVID 19.

En el canal endémico de tuberculosis hasta la semana epidemioldgica 47, se observa que la
incidencia comenzd a superar los valores esperados desde la semana 2.
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Este aumento se hizo mas evidente a partir de la semana 3, cuando la incidencia superé el limite

ALCALDIA DE

BUCARAMANGA

superior del canal, manteniéndose por encima de este hasta la semana 6. En la semana 8, se
reportd un pico de 48 casos, lo cual representd un incremento significativo y atipico respecto
al comportamiento histérico.

Durante las semanas 9y 10, se continud registrando un nimero de casos superior a lo esperado,
y en la semana 10 nuevamente se supero el limite superior del canal, ubicdndose en zona de
epidemia. Posteriormente, las semanas 13, 15 y 17 también registraron valores por encima del
limite superior, lo cual refuerza el comportamiento inusual del evento en el transcurso del
primer trimestre. Aunque en las semanas 18 a 20 los casos descendieron, estos continuaron
por encima del valor esperado, lo que evidencia una persistencia del evento por fuera del
patrén endémico.

Este aumento inusual en la incidencia de casos estd estrechamente relacionado con las
actividades de busqueda activa institucional realizadas en la Carcel Modelo de Bucaramanga.
Dichas acciones, lideradas por el programa de tuberculosis, el equipo de vigilancia
epidemioldgica de la Secretaria de Salud del municipio y la Institucidn carcelaria, han facilitado
la identificacion y notificacion oportuna de casos que previamente no habian sido detectados.
Esta intervencién intensificada explica el comportamiento atipico observado en el canal
endémico durante las semanas mencionadas. Ver figura 3.
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Figura 3. Canal endémico de casos notificados en Sivigila de Tuberculosis Sensible, Bucaramanga, 2018 a semana
epidemioldgica 47 de 2025p.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2018 — 2025p.

En el contexto social y demografico

La tuberculosis en el municipio de Bucaramanga ha afectado de forma predominante a los
hombres, comportamiento que se ha mantenido de forma constante entre 2020 y la semana
epidemioldgica 47 del afio 2025. Para el afio 2024, la tasa de incidencia fue de 163,7 por 100.000
hombres y 49,6 por 100.000 mujeres. Los grupos de edad mds afectados en 2024 fueron los de
25 a 34 afios (23,89 %) y 65 afios y mas (18,29 %), Para el afio 2025 (SE 47), la tendencia se
mantiene para el grupo de 25 a 34 aiios, que continua siendo el de mayor aporte de casos. Sin
embargo, se observa un cambio en el segundo grupo mas afectado, pasando a ser el de 35 a 44
anos, con un 18,6% de los casos notificados.
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En términos de tasas de incidencia por grupo etario en 2024, el grupo de 65 afios y mas registré

BUCARAMANGA

la tasa mas alta con 149,7 por 100.000 habitantes, seguido del grupo 25 a 34 aios con 136,5y
15 a 24 afos con 116,2 por 100.000 habitantes. Ver tabla 4.

En cuanto al drea de ocurrencia, la cabecera municipal concentra el mayor nimero de casos.
Respecto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el régimen subsidiado
ha reportado consistentemente la mayor proporcién de casos durante el periodo 2020 a SE 47
de 2025. Con relacién a la localizacidon anatémica de la enfermedad, la tuberculosis pulmonar
ha sido la forma mas frecuente en todos los afnos analizados. En 2024, el 90,44 % de los casos
(n = 549) correspondieron a esta presentacion. En cuanto a las formas extrapulmonares, la
localizacion pleural ha sido la mas comun en todos los afios, representando en 2024 el 55,17 %
(32 casos). Respecto a la clasificacidn por tipo de caso, el 93,08 % de los casos (n = 565) en 2024
fueron confirmados por laboratorio, mostrando una tendencia creciente en los ultimos cuatro
afios. En contraste, los casos confirmados por criterio clinico han disminuido en el mismo
periodo, lo cual estd asociado con la implementacion de la Resolucion 227 de 2020, que
fortalecid el uso de pruebas de laboratorio dentro de los algoritmos diagndsticos. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Distribucion demografica - social de los casos de tuberculosis, y segun tipo de caso, historia de
tratamiento, Bucaramanga, 2020 — SE 47 2025p.

] ] Afi0 2020 Afi0 2021 Afi0 2022 Afio 2023 Afi0 2024 Afi0 2025
Variable Categoria
N° Casos % N° Casos % N° Casos % N°Casos [ % | N°Casos % N° Casos
Femenino 69 |lhso | 126 [332| 109 [hss| 136 [Bas| 174 [2867] 161
Sexo
Masculino 197 [B7ad | 254 [lees | 319 [745| 413 433 7133 483
0a 14 afios 2 08 1 | 32 10 |23 10 18] 15 [247] 10
15 a 24 afios sa 203 | 73 2| 75 [ls| 92 [hes| 10 [1812| 106
25 a 34 afios 84 316 | 88 [h32| 111 |59 138 145 [2389| 191
Edad 35 a 44 afios 28 1 10,5 59 Jls,s 64 150 | 89 89 | 1466 | 120
45 a 54 afios % || 98 36 | 95 58 |l136| 57 68 |1120] 63
55 a 64 afios 34 28 | 49 [lno| 40 [lez | 69 69 1137 49
65 y més afios 38 (143 | 63 [lies| 70 [l64| o4 11 [1829| 105
] |cabecera municipal 64 [e92 | 356 [Fe37l| 417 [lezall s3t 590 | 9720 624
Area de ocurrencia
Centro Poblado 0 0,0 0 | 53 6 | 15 9 148 | 17
del caso
Rural Disperso 2 038 4 1,1 5 12 3 8 1,32 3
Subsidiado 11 [abs | 157 [Fd13 | 192 [fas9 | 204 292 |4811| 268
Contributivo 97 (L35 | 131 [[3a5 | w0 [327] 166 183|305 138
oSS Excepcion 32 o | e [l2]| 53 (24| 57 93 |1532| 220
[|
No asegurado 10 I 38 23 H 6,1 27 6,3 24 22 3,62 12
Indeterminado 1 0,4 0 0,0 16 3,7 8 17 2,80 4
Especial 5| 19 0 0,0 0 0,0 0 0 0,00 2
Indigena 0 0,0 1 03 0 0,0 0 1 | o1 1
ROM, Gitano 2 08 0 0,0 0 00 0 1 | o6 0
Pertencia étnica|R2iza! 0 0,0 0 0,0 1 02 2 2 | 033 0
Negro, rTnuIato afro 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,00 0 00
colombiano )
Otro 646 [Pe92 | 379 [Feez | 427 [e98| 546 603 [9934| 643 [HGGRN
Total 266 | 100 | 380 [ 100 | 428 |00 sa9 [100] 607 | 100 [ 614 | 100 |

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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Variable Categoria Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024 Afio 2025
N° Casos % N° Casos % N° Casos % N° Casos N° Casos % N° Casos
Localizacién de la |Pulmonar 237 89,1 341 I:I 89,7 379 88,6 498 549 90,44 573
tuberculosis  |Extrapulmonar 29 [l 109 39 [l103 49 11,4 51 58 9,56 71
Pleural 19 [Fe6s59 22 56)4 23 46,9 31 32 55,17 a4
Ganglionar 3 |l 103 5 [li2s 8 16,3 5 3 5,17 6
Meningea 4 | 13,8 3 | 7,7 7 14,3 4 ! 9 15,52 7 ,
Peritoneal 0 0,0 1 2,6 3 6,1 2 39 2 3,45 2 28
Localizacién de la |Renal 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 2 3,45 0 0,0
tuberculosis Osteoarticular 1 3,4 1 2,6 3 6,1 4 78 3 517 6 8,5
extrapulmonar  |cytanea 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,45 0 0,0
Genitourinaria 1 3,4 4 | 10,3 0 0,0 3 59 1 1,72 1 1,4
Pricardica 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Intestinal 0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 0 0,00 1 1,4
Otro 1 34 2 5.1 3 6,1 1 2,0 4 6,90 4 56
f:;‘;';T;:s por 237 Eﬁl 347 I:I 91,3 391 | 914 506 I:,z s65 | 93,08 | 517 -
Clasificacién del caso| onfirmado por clinica 29 |l 109 33 | 87 36 84 3 [l7s| 4 692 | 127 [H197
Conf. Por nexo
epidemiolgico 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,00 0 0,0
labitante de Calle 8 3,0 20 53 24 5,6 42 7,7 43 7,08 22 34
figrante 7 2,6 23 6,1 28 6,5 33 6,0 35 5,77 23 36
oblacion Carcelaria 53 19,9 66 17,4 67 15,7 87 |ms8| 9 1582 | 227 |W852 |
Discapacidad 0 0,0 2 0,5 3 0,7 7 13 10 1,65 5 08
Poblaciones rabajador de la Salud 6 | 23 8 [ 21 7 1,6 4 0,7 6 0,99 6 [ 09
especiales iestante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,5 0 0,00 0 0,0
priorizadas flenor de 15 afios 2 08 12 3.2 10 23 10 1,8 15 2,47 10 16
iesplazdos 0 0,0 0 0,0 4 0,9 1 0,2 2 0,33 1 0,2
entros Psiquiatricos 0 0,0 1 0,3 6 1,4 0 0,0 4 0,66 1 0,2
ictima de la Violencia 1 0,4 0 0,0 2 0,5 0 0,0 0 0,00 3 0,5
Otro 189 |B71a] | 248 277|647 | 362 Fﬂa 396 | 6524 | 346 W53y
lesnutricion 35 |[]13,2 65 []171 75 17,5 123 |24 | 128 | 21,00 138|214
iiabetes 28 |l 105 39 [l103 22 5.1 47 8,6 42 6,92 45 7,0
H 25 9,4 41 (108 42 9,8 35 6,4 48 7,91 35 54
Morbildades f::'::dad renal 13 49 10 26 14 33 2 faa| 20 3,29 12 1,9
EPOC 12 45 13 34 24 56 29 53 23 3,79 20 31
rtritis reumatoide 1 0,4 3 0,8 4 0,9 4 0,7 10 1,65 4 0,6
ancer 13 49 3 0,8 14 33 20 36 22 3,62 [ 11
nfermedad hepética 3 1,1 2 0,5 0 0,0 6 1,1 10 1,65 3 0,5
TOTAL 266 100 380 100 428 100 549 | 100 | 607 100 644 100

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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Comportamiento de la notificacion de casos reportados en Sivigila de TB en poblacién privada
de la libertad. Bucaramanga 2020 - SE 47 2025p.

Hasta la semana epidemiolédgica 47 de 2025, se han notificado un total de 227 casos de
tuberculosis (TB) con sintomatologia en la poblacion privada de la libertad, de los cuales 221
corresponden a hombres y 6 a mujeres. Estos datos fueron obtenidos segun la fecha de
notificacidn del evento a SIVIGILA de 2025. Al analizar la tendencia del nimero de casos
reportados en esta poblacién, se observa un incremento sostenido desde el afio 2020, con un
comportamiento mds marcado a partir de 2023. Durante 2023 y 2024, el nimero de casos
superd de forma consistente los reportes de afios anteriores. Para el afio 2025, a pesar de que
la informacién corresponde solo hasta la semana epidemioldgica 47, ya se ha superado el total
de casos registrados en todo el aifio 2024 en un 136%, lo cual indica un comportamiento atipico
y creciente del evento. (Ver Figura 4).

Figura 4. Numero de casos reportados en Sivigila de TB en poblacidon privada de la libertad. Bucaramanga 2020 — SE

47 2025p.
E 227 )
200
150
100 o y
B UTITII
0
2020 2021 2022 2023 2024 2025
| )

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afo 2020 — 2025p.
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Al analizar las tendencias de las tasas de incidencia, se evidencia que en todos los grupos de
poblacién priorizada con enfoque de riesgo hubo un incremento al comparar el afio 2024 con
el 2020. Los mayores aumentos se presentaron en la poblacidon privada de la libertad, casos en
menores de 15 afios, personas con coinfeccidén por VIH y habitantes de calle. Adicionalmente,
al comparar la tasa de 2025 (con corte a la semana epidemioldgica 47) con la de 2024, se
observa un incremento marcado en la poblacidon carcelaria. Ver tabla 5.

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

Tabla 5. Tasas de incidencia en poblaciones priorizadas con enfoque de riesgo, Bucaramanga, 2020 — SE 47 2025p.
Poblacion priorizada con Tasaincidencia

enfoque de riesgo Tasa 2020 | Tasa 2021 | Tasa 2022 | Tasa2023 Ta3532024 Tasa 2025 Tendencia
Indigena 0,0 0,17 0,0 0,0 0,2 0,2 [ | [ ] |
VIH 4,2 6,78 6,9 5,7 7,7 5,6 _HEmls
Poblacién Carcelaria 8,8 10,92 11,0 14,1 15,5 36,4 ___ -1
Trabajador de la Salud 1,0 1,32 1,1 0,7 1,0 1,0 mlE_a=
Menor de 15 afios 1,8 10,59 8,9 9,0 13,5 9,1 _amulnm
Habitante de Calle 1,3 3,31 3,9 6,8 6,9 3,5 e ] -

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
DANE, Proyecciones de poblacion 2020-2035 actualizacién post COVID 19

La Resolucién 227 de 2020 establecio la implementacién de pruebas de laboratorio dentro de
los algoritmos diagndsticos para tuberculosis, lo que ha impulsado un aumento progresivo en
su utilizacién. A partir del afio 2021, se ha observado un incremento sostenido en el uso de
estas pruebas diagndsticas.
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Entre los afos 2020 y 2024, se evidencia una tendencia creciente en la realizacion de las tres
principales pruebas: cultivo, baciloscopia y prueba molecular. Durante este periodo, el cultivo
se consolidd como la prueba mas utilizada, seguido por la prueba molecular y en tercer lugar la
baciloscopia.

En lo corrido del afio 2025 (hasta la semana epidemioldgica 47), se mantiene el predominio del
cultivo como principal herramienta diagndstica. No obstante, se observa que la prueba
molecular ha superado en frecuencia de uso a la baciloscopia, lo cual podria reflejar un cambio
en las estrategias diagndsticas o una mayor disponibilidad de esta tecnologia. Ver tabla 6.

Tabla 6. Realizacidn pruebas de laboratorio para diagndstico de tuberculosis, Bucaramanga, 2020 a SE 47 de
2025p.

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Caracteristicas Diagndsticas Tendencia
Casos Casos Casos Casos Casos Casos

Realizacién de Baciloscopias 253 314 350 453 508 411 | mmmElm

Realizacién de Cultivo 215 319 363 515 554 503 __=HHN

Realizacién de Prueba Molecular 114 200 278 474 502 552 |__=m@EHEN

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

En cuanto a las comorbilidades presentes en personas afectadas por tuberculosis, la variacion
proporcional entre los afios 2020 y 2024 mostré incrementos importantes en algunas
condiciones. El mayor aumento para el afio 2025 a SE 47 de los casos que presentaron
comorbilidades (264) se observé en el diagndstico de desnutricion (52,3%), seguido por artritis
reumatoide (17%) y VIH (13,3%). Ver tabla 7.
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Tabla 7. Comorbilidades en las personas afectadas con tuberculosis, Bucaramanga, 2020 — SE 47 2025p.

- 2020 2021 2022 2023 2024 2025 .
Comorbilidades Tendencia
N° Casos N° Casos N° Casos N° Casos N° Casos N° Casos
Desnutricion 35 65 75 123 128 138 - |
Diabetes 28 39 22 47 42 45 -m_HEn
VIH 25 41 42 35 48 35 T ™ -
Err:rflrc ";edad renal 13 10 14 24 20 12 I I
m_0NH -
EPOC 12 13 24 29 23 20 __mllmm
Artritis reumatoide 1 3 4 4 10 4 [
Cancer 13 3 14 20 22 7 m_mBB_
Enfe’rr.nedad 3 2 0 6 10 3 | I
hepatica | u

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad del periodo 2020 a 2025p, se observa un
comportamiento similar en los Gltimos cuatro afios. En particular, la variacién entre 2022 y 2024
muestra una disminucion del 13,5% en la tasa de mortalidad para el afio 2024. Ver figura 5.

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad por tuberculosis en el periodo 2020-2024,
se observa un comportamiento relativamente estable entre los afios 2021 y 2024, con una tasa
maxima registrada en 2022 (8,9 por 100.000 habitantes). Posteriormente, se evidencia una
reduccién del 13,5 % en la tasa de mortalidad al comparar 2024 con el pico observado en 2022.
Ver figura 5. Para el ailo 2025, con corte a la semana epidemioldgica 47, se reportan 38 muertes,
correspondientes a una tasa preliminar de 2,9.
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Figura 5. Tasa de Mortalidad, tuberculosis, Bucaramanga, 2020 — SE 47 2025p.
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Fuente: SIVIGILA — RUAF ND municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2024p.

Tuberculosis Resistente

La tuberculosis resistente a los medicamentos continda siendo una amenaza para la salud
publica, la resistencia a la rifampicina (RR) el farmaco antituberculoso de primera linea mas
potente es motivo de preocupacion.

La tuberculosis MDR (multirresistente) se define como enfermedad causada por cepas del
complejo M. tuberculosis resistentes a la rifampicina y a la isoniacida y la tuberculosis XDR
(extensamente resistente) enfermedad causada por cepas del complejo M. tuberculosis que
son resistentes a la rifampicina (y que también pueden ser resistentes a la isoniacida) y que
ademas son resistentes al menos a una fluoroquinolona (levofloxacina o moxifloxacina) y al
menos a otro farmaco de

Ill

grupo A” (bedaquilina o linezolid) (1).
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Para la deteccién temprana de la farmacorresistencia, todos los pacientes con tuberculosis
bacterioldgicamente confirmada deben tener la evaluacién de sensibilidad a los farmacos a
través de técnicas moleculares o convencionales, con lo que es posible garantizar el acceso a la
atencién y el tratamiento adecuados, y reducir al minimo el riesgo de transmisién (2).

Comportamiento de Tuberculosis Farmacorresistente, Bucaramanga, 2020 a S.E 47 2025 p.

A semana 47 de 2025p se registraron once (11) casos de Tuberculosis farmacorresistentes, con
una incidencia de 1,76 casos por 100.000 habitantes. Los cuales fueron confirmados por
laboratorio. Se observa desde el afio 2020 una tendencia al incremento, en relacion con la
variacion entre el 2024 con respecto al 2023, refleja un incremento del 37,4% de los casos. Ver
Figura 6.

Figura 6. Comportamiento de la tasa de deteccion de tuberculosis farmacorresistente, Bucaramanga, 2020 a SE 47
2025p.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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En 2024 la clasificacidn con mayor nimero de casos es la monorresistencia (n = 8), seguida de
resistencia a rifampicina (n = 7 casos) y MDR (n = 3); al comparar la tendencia con el 2020 se
evidencia un incremento de casos en todas las clasificaciones de resistencia. Ver tabla 8.

Tabla 8. Casos de tuberculosis segun la clasificacion de resistencia a medicamentos antituberculosis, Bucaramanga,
2020 a SE 47 2025p.

Tipo de resistencia 2020 @ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 @ 2025 Tendencia
Monorresistencia 2 4 4 5 8 10 | _ —emml
MDR 0 2 3 3 3 1 (] ] ] =
Resistencia a XDR 0 0 0 1 0 0 [ |
Resistencia a Rifampicina 0 7 8 4 7 0 ElaE
Total 2 13 15 13 18 11 mimll=

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
Conclusiones

1. Se observa un incremento en las incidencias de tuberculosis y el nimero de casos para
tuberculosis sensible y resistente en el 2024 comparado con el 2023, asimismo, mediante
la Resolucién 227 de 2020. Es de anotar que el incremento en los casos puede asociarse a
un aumento en la realizacién de pruebas moleculares de diagndstico con mayor
sensibilidad, especificidad y oportunidad que la baciloscopia convencional, producto de las
recomendaciones realizadas a las entidades territoriales por el Ministerio de Salud y
Proteccién social y el Instituto Nacional de Salud en sus guias nacionales que incluye ajustes
en los algoritmos diagndsticos enfatizando en la realizacién de la prueba de biologia
molecular.
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La Tuberculosis en el municipio de Bucaramanga afecta con mayor proporcién a los
hombres y se ha mantenido este comportamiento en el periodo de 2020 a SE 47 de 2025p;
para el afio 2024 se presenta una tasa de incidencia de 146,7 por cada 100.000 hombres y
53,6 por 100.000 mujeres.

En cuanto a la clasificacion de la tuberculosis segin la localizacién anatémica de la
enfermedad, la forma pulmonar aporta el mayor porcentaje en el periodo analizado, para
el afo 2024 se registro el (90,44%) de los casos (549) y la localizacién extrapulmonar con
mayor numero de casos es la pleural para todos los periodos analizados, para el afio 2024
se reportd el 5,27% (32 casos).

En los grupos de poblacién priorizada con enfoque de riesgo hay incremento de las tasas
de incidencias comparando 2020 con 2024. El mayor incremento se evidencié en poblaciéon
privada de la libertad, casos en menores de 15 afios, personas con coinfeccién por VIH y
habitantes de calle.

En cuanto en las comorbilidades en las personas afectadas con tuberculosis, la variacion de
la proporcién entre 2020 y 2024 2024 mostré incrementos importantes en algunas
condiciones. El mayor aumento para el afo 2025 a SE 47 de los casos que presentaron
comorbilidades (264) se observé en el diagnéstico de desnutricion (52,3%), seguido por
artritis reumatoide (17%) y VIH (13,3%).
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6. Latasa de mortalidad del periodo 2020 a 2025p, se observa un comportamiento similar en

los ultimos cuatro anos. En particular, la variaciéon entre 2022 y 2024 muestra una
disminucion del 13,5% en la tasa de mortalidad para el afio 2024.

7. La tasa de deteccion de tuberculosis farmacorresistente para el ano 2024 es de 2,9 por
100.000 habitantes, se observa desde el afio 2020 una tendencia al incremento. En relacién
con la variacion entre el 2024 con respecto al 2023, refleja un incremento del 37,4% de los
casos.

8. En 2024 la clasificacién con mayor nimero de casos es la monorresistencia (n = 8), seguida
de resistencia a rifampicina (n = 7 casos) y MDR (n = 3); al comparar la tendencia con el
2020 se evidencia un incremento de casos en todas las clasificaciones de resistencia.

Recomendaciones

e Realizar analisis de manera periddica de la situacién epidemioldgica para identificar
aumento o disminucién en la notificacion, desagregando por poblacién priorizada con
enfoque de riesgo.

e Gestionar el cumplimiento de la Resolucion 227 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud

y Proteccién Social con: “Lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de
Prevencién y control de Tuberculosis “.
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Fortalecer la vigilancia comunitaria y la busqueda activa de contactos de personas afectadas
por tuberculosis es la principal estrategia para la identificaciéon de casos nuevos, se debe
realizar en el entorno laboral, hogar, educativo, comunitario e institucional; esta actividad
estd bajo la responsabilidad de las entidades territoriales del orden municipal y distrital, en
el marco de las acciones de vigilancia en salud publica durante la investigacién
epidemioldgica de campo y de las intervenciones colectivas a cargo del Programa de
Tuberculosis.

Ademas, debe ser coordinada con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) y los prestadores de servicios de salud para asegurar.

la canalizacion efectiva de sintomaticos respiratorios y garantizar la oportunidad en los
diagndsticos microbioldgicos.

Realizar las unidades de andlisis dentro de los tiempos establecidos (oportunidad: 5
semanas posteriores a la fecha de defuncion) e identificar las caracteristicas individuales y
situaciones problema a partir de todas las fuentes de informacion disponibles.
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Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave en el municipio de
Bucaramanga a semana epidemioldgica 47 de 2025.

A semana epidemioldgica nimero 47 de 2025 han ingresado al sistema de vigilancia 8554
eventos de dengue DSSA/DCSA, de los cuales 5345 (62.5%) son notificaciones de dengue
procedentes de Bucaramanga; de estos, 1970 (36.9%) ya han sido descartados en el sistemay
2430 (45.5%) continlan como casos probables; respecto a la notificacién de dengue grave, se
han notificado al sistema un total de 59 casos de dengue grave, de los cuales 16 son
procedentes de Bucaramanga; de estos, 10 casos han sido descartados y 6 confirmados por
laboratorio; con respecto a la mortalidad por dengue, en Bucaramanga se han presentado 19
muertes relacionadas con dengue, de las cuales 6 corresponden a personas residentes del
municipio de Bucaramanga; de estos, 4 casos fueron descartados por dengue, un caso
confirmado procedente del municipio de Girdn y un caso cuya unidad de andlisis es no
concluyente hasta el

momento.

Dengue — DSSA/DCSA

A semana epidemiolégica SE - 47 de 2025 se presenta un acumulado de 3093 casos con un
promedio semanal de 64.4 casos (Desv. Est. 17 casos), (LI 34 casos en semana 32 — LS 100 casos
en semana 14); comparado con la misma semana epidemioldgica, se presentan 138 casos
acumulados mas que en el aifio 2023 y 8131 casos acumulados menos que en el afio 2024 (Figura
7).
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Figura 7. Distribucidn de los casos de dengue DSSA y DCSA por semana epidemioldgica, Bucaramanga, 2023- 2025p
(SE 47).
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Fuente: SIVIGILA 2025

Clasificados por condicion final, encontramos 2098 casos clasificados como dengue sin signos
de alarma (67.8%) y 995 casos como dengue con signos de alarma (32.2%), con una diferencia
promedio de 22.9 casos por semana epidemioldgica (LI 10 casos en semana 41 — LS 40 casos en
semana 11). (Figura 8).
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Figura 8. Distribucién por condicidn final evento dengue por semana epidemioldgica, Bucaramanga 2025p (SE 47).
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Clasificados por ajuste, encontramos 1679 casos de dengue sin signos de alarma que contindan
como casos probables en el sistema (54.3%), 325 que han sido confirmados por laboratorio
(10.5%), 4 casos confirmados por nexo epidemioldgico (0.1%) y 1467 casos que han sido
descartados (30.6%); en el caso de los dengues con signos de alarma, 556 casos continian como
probables (18%), 307 han sido confirmados por laboratorio (9.9%) y 449 han recibido sido
descartados (9.4%). (Figura 9).
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Figura 9. Distribucion de los casos de dengue DSSA y DCSA por ajuste, Bucaramanga 2025p (SE 47).
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Fuente: SIVIGILA 2025

Distribuidos por ubicacién, a semana epidemioldgica nimero 43, las comunas que mas casos
acumulados presentan son las comunas de San Francisco (341 casos), Norte (317 casos),
Oriental (208 casos), Garcia Rovira (205 casos) y cabecera del llano (165 casos) principalmente;
por otra parte, los barrios que mas frecuencia de casos presentan, son los barrios Comuneros
con 105 casos (3.8%), San Francisco con 100 casos (3.6%), Campo Hermoso con 92 casos (3.3%),
Provenza con 87 casos (3.1%), San Rafael con 68 casos (2.4%), Ciudadela Real de Minas con 62
casos (2.2%), San Alonso con 62 casos (2.2%), La Joya con 61 casos (2.2%) y el mutis con 57
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 notificacion. (Tabla 9).
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Tabla 9. Distribucidn de los casos de dengue DSSA y DCSA por barrio, Bucaramanga 2025p (SE 43).
COMUNEROS 105 3,8%
SAN FRANCISCO 100 3,6%
N/A 94 3,4%
CAMPO HERMOSO 92 3,3%
PROVENZA 87 3,1%
SAN RAFAEL 68 2,4%
CIUDADELA REAL DE MINAS 62 2,2%
SAN ALONSO 62 2,2%
LA JOYA 61 2,2%
MUTIS 57 2,0%
ANTONIA SANTOS CENTRO 51 1,8%
SOTOMAYOR 50 1,8%
COLORADOS 48 1,7%
CENTRO 44 1,6%
VILLA ROSA 44 1,6%
EL PORVENIR 40 1,4%
GIRARDOT 39 1,4%
CABECERA 38 1,4%
MORRORICO 33 1,2%
BUCARAMANGA 31 1,1%
KENNEDY 31 1,1%
TEJAR 30 1,1%

Distribuidos por sexo, 1478 casos corresponden a mujeres (47.8%) y 1605 casos ocurrieron en
hombres (52.2%); distribuidos por grupos de edad, la mayor concentracion se encuentra en los
grupos entre los 5 y 19 afios con 1298 casos acumulados en los tres grupos (42%); distribuidos

Boletin: 46

Semana
Epidemioldgica

16 al 22 de noviembre de 2025
por cada grupo poblacional encontramos 5 a 9 afios 15.1%, 10 a 14 aifios 15.1%, 15 a 19 afios

11.7% del total de casos, Figura 10.

Figura 10. Distribucidn por sexo y grupo de edad evento dengue DSSA y DCSA, Bucaramanga 2025p (SE 47).
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Fuente: SIVIGILA 2025

Distribuidos por régimen de afiliacion y EAPB encontramos principalmente a usuarios de
SANITAS EPS con 850 casos (27.5%), NUEVA EPS con 552 casos (17.8%), SALUD TOTAL EPS con
499 casos (16.1%), SURA EPS con 436 casos (14.1%) y en menor proporcion COOSALUD EPS con
251 casos (8.1%), FAMISANAR EPS con 172 casos (5.6%), SALUDMIA EPS con 87 casos (2.8%),
POLICIA NACIONAL con 111 casos (3.6%), FIDUPREVISORA con 42 casos (1.4%) y ECOPETROL
con 17 casos (0.6%). (Figura 11).
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Figura 11. Distribucion por régimen y aseguradora evento dengue DSSA y DCSA, Bucaramanga 2025p (SE 47).
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A semana epidemioldgica numero 47 encontramos 6 casos de dengue grave notificados por

procedencia para el municipio de Bucaramanga, de estos, el ultimo caso ingreso en semana

epidemioldgica numero 42; distribuidos por sexo 4 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, un mayor de 29 aiios masculino y un

masculino de 53 afios, en el caso de las mujeres encontramos una menor de 7 afios y una

persona mayor de 68 afios; por ubicacion, los casos se encuentran distribuidos en los barrios
LA FERIA, VILLA MARIA, LA INDEPENDENCIA, CANDILES, NARINO y LA GRAN LADERA con un caso

cada uno.

Mortalidad por dengue.
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De los seis casos mencionados, 5 casos fueron descartados para el municipio y un caso fue

clasificado como no concluyente por ausencia de resultado de necropsia.

INDICADORES DE GESTION (UPGD NOTIFICADORA DEL MUNICIPIO)

Tabla 10. Indicadores de gestion (UPGD notificadora del municipio) Dengue grave

UPGD Notificadora Casos Confirmacion (%) | Hospitalizacion (%)
CLINICA CHICAMOCHA SA 6 100,0% 100,0%
SEDE GONZALEZ VALENCIA 1 100,0% 100,0%
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 19 | oa7% | 100,0%
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 8 100,0% 100,0%
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 1 100,0% 100,0%
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 1 100,0% 100,0%
VIVASALUD IPS 1 100,0% 100,0%
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 2 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA 2025
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Tabla 11. Indicadores de gestién (UPGD notificadora del municipio) Dengue con signos de alarma Semana epidemiolégica
UPGD Notificadora Casos Confirmacién (%) | Hospitalizacion (%) 16 al 22 de noviembre de 2025 47

CLINICA CHICAMOCHA SA 370 92,0% 100,0%
SEDE GONZALEZ VALENCIA 251 91,6% 99,6%
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 238 91,6% 99,6% TEMA CENTRAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 157 97,5% 98,0% Tuberculosis Sensible y Resistente
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 102 100,0% 100,0%
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANG 109 99,0% 99,0% Dengue
ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA PREPA 83 N/A N/A
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 75 97,3% 98,7% I .
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 72 95,8% 100,0% Claudia Mercedes Amaya Ayala
UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA BOLARQUI 57 82,5% Secretaria de Salud y Ambiente
CLINICA ESPCO-DESAN 59 84,7%
UIMIST 43 100,0% 100,0%
VIVASALUD IPS 34 97,1% 94,1% 3 . L
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 20 100,0% 100,0% Maria Alejandra Beltran Lopez
BATALLON DE ASPC NO5 HOSPITAL MILITAR BUCARAM 13 92,3% 100,0% Coordinador grupo de vigilancia en Salud Publica
CENTRO MEDICO BUCARAMANGA EPS SANITAS 5 — N/A
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS 0 N/A N/A 3 . .
CENTRO MEDICO DR PEDRO CELIS IPS SAS 4 100,0% N/A Leonor Eloisa Araujo Arias
NUEVA IPS FORPRESALUD BUCARAMANGA 1 \ N/A Autora Comportamiento de la notificacion. Ingeniera equipo SAR - SSAB
SEDE BOLARQUI 2 N/A
SERVICLINICOS DROMEDICA SA 2 N/A
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA IPS 2 100,0% N/A i i
IPS COOMULTRASAN CALLE 52 2 100,0% N/A Paola Alexandra Suarez Suarez
UAB CABECERA 1 N/A Autora tema Tuberculosis Sensible y Resistente SIVIGILA — SSAB
COOMULTRASAN IPS SURA CARRERA 27 SEDE || 1 N/A

Fuente: SIVIGILA 2025 i
Juan Fernando Rodriguez

Autor Dengue, Dengue grave y mortalidad por dengue equipo SAR-SSAB

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