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Factores de riesgo ENT Salud

FACTORES DE RIESGO
DETERMINANTES SOCIALES COMPORTAMENTALES

DE LA SALUD

» Industrializacion: cambios en los indices de
desarrollo humano

- Transiciéon demografica: indice de
envejecimiento 2005: 28,7 - 2021: 60,0.
Proyeccion a 2035: 106,3

* Pobreza Multidimensional: 2011: 29,4% -
2019: 17,5% - 2020: 18,1%— 2021: 16% -
2022:12,9%

« Consumo de tabaco (1.144 muertes por
infarto atribuibles al consumo de tabaco)

+ Alimentacion poco saludable (4.552
muertes por infarto atribuibles a la
alimentacion)

« Sedentarismo

« Consumo excesivo de alcohol (356
muertes por infarto atribuibles al consumo
de alcohol)

FACTORES DE RIESGO METABOLICO

CCCOTAC DANDERILA
CrcuU iU FAINULCIVIHA

» Tension arterial elevada (7.618 muertes por
infarto atribuibles)

75,2% de los ninos no realizo los minutos

recomendados de actividad fisica - Glucosa en sangre elevada (5.063 muertes
+ 82,8% de ninos supero el tiempo de 60 por infarto atribuibles)
minutos frente a dispositivos electronicos + Obesidad (3.665 muertes por infarto
* 44% de los ninos aumento de peso atribuibles)
- Cambios en la dinamica de prestacion de « Colesterol elevado (1.634 muertes por infarto

servicios de salud atribuibles)
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Salud

Situacion de las Enfermedades No
Transmisibles

Perfil Demografico
indice de
enve;ecumlento

2005: 28,7

2021: 60,0
Proyeccion 2035:
106 3

Carga de Enfermedad = _.

Mayor carga de v/ N
discapacidad [ \
\ ]
N4
=
Carga Econémica /ZR)
Gasto estimado anual I \
de atencion: \ ’
-Persona con ECV \\’/
23.5 millones COP
- Persona con Diabetes
4.8 millones COP

Carga de

mortalidad
Principales causas
de mortalidad
general y mortalidad
prematura
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Primeras causas de mortalidad general Santander Salud

2012 2022

ENFERMEDADES ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES CARDIOVASCULARES

1459 183,8

ENFERMEDADES . ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES
34,6 72,8

ENF. RESPIRATORIAS ENF. RESPIRATORIAS
CRONICAS VIAS CRONICAS VIAS

INFERIORES INFERIORES
21,8 26,5

DIABETES
20,3
Fuente: Cubo estadisticas vitales SISPRO/ Poblacion DANE. Consultado Noviembre 2023.
Tasa por 100.000 habitantes Datos preliminares 2022.

Cuatro de las cinco primeras causas
de mortalidad general son ENT:
Aprox. 75% del total de muertes

Las Enf. cardiovasculares han sido en
la Ultimas décadas, la primera causa
de mortalidad, encabezadas por las

Enf. isquemicas del corazon, Enf.
cerebro vasculares y las Enf.
hipertensivas.

Las neoplasias han sido en la ultima
década la segunda causa de
mortalidad, encabezada por cancer de
estbmago, mama y prostata.

Las Enf. respiratorias crénicas de las
vias inferiores han sido la cuarta causa
de mortalidad, con mayor
representacion de EPOC y asma.
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Abordaje de las ENT, salud bucal, visual, auditiva y Salud
enfermedades huérfanas y autoinmunes

Planeacio

Gestion
salud
publica

Atenciones
individuales
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Intervenciones Gestion salud

Atenciones

colectivas

individuales

Procesos salud publica

Plan intervenciones
colectivas

Deteccién temprana
Proteccion especifica
Atencion riesgos y enfermedades

(V)
Salud

Planeacion integral salud
Coordinacion intersectorial

Gestion del conocimiento

Gestion del aseguramiento
Desarrollo de capacidades THS
Gestion intervenciones colectivas
Gestion prestacion servicios
individuales

Participacion social

Informacion salud

Educacion salud

Canalizacion

Jornadas salud

Conformacion y fortalecimiento de
redes  sociales, comunitarias,
sectorial e intersec.

Caracterizacion social y ambiental.
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Salud

Seguimiento y control actores territoriales

Sistemas de informacion

Sistema de seguimiento y monitoreo en APS para identificar acciones de
deteccion temprana realizadas y pendientes, asi como diagnoésticos de las
personas para canalizar de manera eficiente la atencion.

Redes integradas e integrales de servicios

Planeacion de las redes de atencion en conjunto con el territorio, con el fin de
disponer la atencion complementaria y especializada en zonas de dificil acceso:
Equipos de salud territoriales.

Aspectos claves
para la gestion
de las ENT

Disponibilidad de tecnologias

Contar con tecnologias disponibles en todo el territorio que permitan el diagnostico temprano de
ENT, alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y enfermedades huérfanas/raras:

- Pruebas rapidas POCT

- Pruebas de ADN-VPH

02

Talento Humano

Formado para la evaluacion clinica e identificacion de factores de riesgo y sintomas individuales relacionados con
ENT, con el fin de identificar el riesgo o sospecha y derivar al equipo complementario. Incluye:

- Herramientas para tamizaje de riesgo cardiovascular y metabolico.

- Proceso adecuado de toma de presion arterial.

- Identificacion de tosedores crénicos y con factores de riesgo para EPOC (Cuestionario breve)

- Toma y lectura de espirometria.

- Acciones de deteccion temprana en cancer.

- Presencia de enfermedades huérfanas/raras en la familia.

- Antecedentes familiares de alteraciones visuales y auditivas.



Herramientas Operativas

Titulo del documento

Ubicacién en el RID (URL)

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%2032

Resolucién 3280 de 2018
DETECCION TEMPRANA DE 80%20de%2020183280.pdf
LAS ENT Abordaje de las Enfermedades no transmisibles, la salud bucal, visual y auditiva, y las |https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/ENT/abo
enfermedades huérfanas/raras y autoinmunes rdaje-enfermedades-nt-salud-bucal-visual-auditiva-huefanas-raras.pdf
— : o = — — :
Lineamientos para la gestion de las enfermedades cardiovasculares y metabélicas hitps:// www.mmsalud.gpv.co, ltea/rid/Lists/ B.lbhotecaDugltal/ RlDE./ Y/PE/ENT/lin
amientos-gestion-enfermedades-cardiovasculares-metabolicas.pdf
ENFERMEDADES 3 . hitps.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/valoracio
CARDIOVASCULARES Y Valoracion del Riesgo Cardiovasculary metabélico n-rcy-2021.2ip
METABOLICAS Identifica el riesgo o la presencia de pie diabético: Cartilla dirigida a personas con | hitps://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Cony_637/GPC_diabetes/gpc_d
Diabetes Mellitus, su familia y/o cuidadores iabetes_tipo_2_pacientes.aspx
Piezas Campana Cuidate de Corazon Enlace a la campana
7 : ~—TTYTY — — - :
Lineamiento técnico operativo para la atencion en salud de la poblacién con riesgo o bites:, /w.rww.mmsallud.gov.co-/sﬂes, "q/ Liata/ B'blIOtecéolg!tal/RlDE/VS/ PE/ENT/)
: _ neamiento-tecnico-operativo-atencion-salud-poblacion-riesgo-enfermedades-
presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas _ _ =
respiratorias-cronicas.pdf
https: .minsalud.gov.co/sites/rid/Li ibliotecaDigital/RI P |
ENFERMEDADES Plan de accién para el control del asma ttps://www.minsalud.gov.co/sites/ (ld/ Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/p
RESPIRATORIAS CRONICAS an-de-accion-control-asma.pdf

Procedimiento para el seguimiento ambulatorio del paciente con asma

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/ENT/s
eguimiento-ambulatorio-asma.pdf

Manual de medicion de la caminata de seis minutos

https.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/m
anual-medicion-caminata-6-mins.pdf




Herramientas

1)

Salud

Operativas =

TEMA Titulo del documento Ublicaci6n en el RID (URL)
Cartilla sobre actividad fisica y enfermedad respiratoria cronica https://www.minsalud.gov.co/sites/rd/ Llstzsé f;b::g:ecaolgltal/ RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-
RESPIRATORIAS https://www.youtube.com/watch?v=iyo7-pbFelM&t=7s
CRONICAS Videos: Uso adecuado de inhaladores https://www.youtube.com/watch?v=guOEYVasPOI &t=86s
https://www.youtube.com/watch?v=Ru3n4gYLhPs&t=52s
Plan de choque para el fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del | https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/plan-choque-
cancer fortalecimiento-acciones-dirigidas-control-cancer-colombia.pdf
Guia de Practica Clinica (GPC) pfara la deteccion tamp'rana. tratamiento ' https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/GPC_Comp_M
integral, seguimiento y rehabilitacion de pacientes con cancer de mama: Guia
CANCER ama%20(1),pdf
completa
Guia de Practica Clinica (GPC) para el manejo del cancer de cuello uterino https.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-cancer-cuello-
invasivo. Guia completa uterino-invasivo-completa.pdf
Guia de Practica Clinica (GPC) para la deteccion y manejo de lesiones https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-lesiones-
precancerosas de cuello uterino. Guia completa precancerosas-cuello-uterino-completa.pdf
Directrices para promover la cesacion del consumo de tabaco y atencion del https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS /PP/ENT/ directrices-
tabaquismo cesacion-consumo-atencion-tabaco.pdf
5 Circular 032 de 2019 ciganillos electrénicos https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DU/ circular-32-de-
CONSUMO DE 2019.pul
TABACO Abecé “Lo que debes conocer sobre los ciganillos electrénicos” https://www.minsalud.gov.co/sites/ r?d/ L!sts/ Blblsotegaouﬂtal/ RIDE/VS/PP/ENT/abece-
general-cigarrilos-electronicos.pdf
Reporte del consumo de tabaco en cumplimiento de la Resolucién 202 de 2021 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/ Lxs.ts/ BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/consumo-
tabaco-resolucion-202-de-2021.pdf
Orientaciones para el Trabajo con Grupos de Apoyo y Grupos de Ayuda Mutua Orientaciones-grupos-apoyo-ayuda-mutua.pdf (minsalud.gov.co)
AUTOINMUNES: | ; ;
Proyecto de vida Mi compromiso para prosperar Programa Colombiano de CICLO4.pdf (reincorporacion.gov.co)
ARYLES Formacién para la Reintegracion

Lineamientos nacionales de rehabilitacion basada en la comunidad - RBC

Lineamientos Nacionales de Rehabilitacion Basada en Comunidad para Colombia - Version para
Validacion (minsalud.gov.co)




Herramientas Operativas b

Titulo del documento

Ubicacién en el RID (URL)

Directrices para la Promocion y Consejeria de Actividad Fisica y Ejercicio
por Personal de Talento Humano en Salud.

https.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/direct
rices-promocion-consejeria-af-ths.pdf

Lineamientos para la gestion de las alteraciones de la salud bucal

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/linea
mientos-gestion-alteraciones-salud-bucal-dic2023. pdf

Lineamientos Estrategia de cuidado y proteccion especifica en Salud
Bucal para la primera infancia, infancia y adolescencia “Soy Generacion
mas Sonriente”

hitps.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS /PP/ENT/linea
mientos-estrategia-soy-generacion-sonriente.pdf

Lineamiento para el uso controlado de la amalgama dental

https.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/uso-
controlado-amalgama.pdf

Orientaciones para la valoracion, registro, reporte, calculo,
interpretacion y uso del COP por persona (Resolucion 202 de 2021)

https.//www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS /PP/ENT/ orient
aciones-indice-cop-salud-bucal-res-202-2021.pdf

ABECE Resolucion 214 de 2022 Dispositivos Médicos Sobre Medida
Bucal DMSMB

hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/abece-
resolucion-214-de-2022. pdf

Maodulo 9 - Herramienta clinica para el abordaje inicial de las
condiciones prevalentes en la primera infancia

https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co

HUERFANAS/RARAS

Plan Nacional de Gestion para las Enfermedades Huérfanas/Raras

https:/ /www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/ENT/plan-
nacional-gestion-enfermedades-huerfanas-raras.pdf

POBLACION DESMOVILIZADA

Guia de acceso a los servicios de salud para la poblacion en
reincorporacion

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/guia-

FENOMENOS CLIMATICOS:
FENOMENO DEL NINO Y LAS ENT

Recomendaciones para la poblacion con enfermedades cronicas no

transmisibles ante el riesgo de radiacion solar, olas de calor e incendios

accesos-servicios-salud-poblacion-reincorporacion.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/ENT/reco
mendaciones-ent-radiacion-solar-olas-calor-incendios. pdf
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COMPONENTE O
SECCION

PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADAS

NO
TRANSMISIBLES

1.Similar a la situacion nacional, en Santander, segun datos 2022, las condiciones no transmisibles fueron la
principal causa de morbilidad en todos los grupos de edad, mostrando una disminucion marcada en primera
infancia (55,4 puntos porcentuales -pp) y adolescencia (60,1 pp); la distribucion por grupo de edad fue: en
primera infancia el 38,3% de las cusas de enfermedad, 73,3% en infancia, 78,7% en adolescentes, 72,0% en
jovenes, 84,7% en adultos y91,1% en mayores de 60 afios.

2. La situacion de mortalidad en Santander es similar a la agrupada a nivel nacional, en el afio 2021 se observo
que las causas mas frecuentes de mortalidad en el Departamento fueron las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 134,1 muertes por cada 100.000 habitantes, seguidas de las demas causas con una
tasa de mortalidad de 112,4 muertes por cada 100.000 habitantes, y en tercer lugar estan las neoplasias con una
tasa de 88,1 muertes por cada 100.000 habitantes. Las muertes por enfermedades del sistema circulatorio
presentaron un descenso sostenido en el periodo 2005-2012 y se mantuvo hasta el afio 2019 con una tasa de
127,1 por cada 100.000 habitantes. Dentro de las cronicas también sobresale la mortalidad por cancer que
presentd un descenso de casos en 2019 (91,5 muertes por cada 100.000 habitantes).




Salud

COMPONENTE O

SECCION PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADAS

3. Alteraciones en salud mental, enfermedades cronicas no transmisibles, falta de actividad fisica y dietas poco

CRONICAS saludables.

4. Hombre

En el grupo de las Enfermedades no transmisibles se encuentran con mayor porcentaje las consultas por

condiciones orales con el 16,64% presentando un incremento (9.34 pp) en relacion con el afio anterior. Le
siguen las enfermedades cardiovasculares con el 12,35%.
Mujer

En el grupo de las Enfermedades no transmisibles se encuentran con mayor porcentaje las consultas por

condiciones orales con el 14,32% presentando un incremento (3,46 pp) en relacion con el afio anterior. Le
siguen las enfermedades musculo esqueléticas con el 13,53%, seguido de las enfermedades genitourinarias con
el 12,12%y en cuarto lugar estan las enfermedades cardiovasculares el 11,16% donde todas presentaron un
incremento en comparacion con el afo pasado.

BUCAL

5. Alta tasa de morbimortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion de 30 a 70

CRONICAS .
anos




COMPONENTE O
z PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADAS
SECCION
6. Ademas, la falta de recursos adecuados para el desarrollo y promocion de actividades deportivas y recreativas
CARDIO en el departamento resulta en un bajo acceso y participacion de las personas en el ambito del deporte, la
recreacion y la actividad fisica en la region. Como consecuencia de esta falta de acceso y participacion, se
VASCULARES . » . .
presenta un aumento en los riesgos de enfermedades cronicas, como la obesidad, la diabetes y enfermedades
cardiovasculares.
1. Altas tasas de enfermedades cronicas, trastornos de salud mental, y riesgos de salud publica por mataderos
; clandestinos.
CRONICAS Y - — . :
ABETES 8. En el afio 2021, las principales causas de mortalidad por demas causas en hombres fueron las Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguida de la diabetes mellitus y en [as mujeres se observa que para
el afio 2021, Ia primera causa de mortalidad esta dada por la diabetes mellitus.




Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion de
Riesgos asociados a Condiciones No Transmisibles.

Plan de Intervenciones Colectivas, 2025

F'WRCA‘M?ERENCIA

i ACTIVIDAD EDUCATIVA: MITOS Y

VERDADES SOBRE EL CANCER DE
PROSTATA

Te invitamos a participar en un
actividad educativa acerca de la
prevencion del cancer de
prostata.

Henrin D e -.%

Fecha: Viernes 27 de Junio 2025
Hora: 08:00 am a 12:.00

Subvamenta presionss o pesén da cads pache 3 con

Lugar. Parque Principal Matanza e e dde s e i e Auf'::;::nl
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mama. mujeres

Canlot dedot panos mvers tuavemante i mano mayores de 40 3

90hre cade sactor dol pache
: | Realizar estodios rvtimarios mamografia es una técnica sencilla
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Servicio de Asistencia Técnica, a los municipios del
Departamento Santander.

e Salud Cerebro Cardio Metabolica -

e Salud Respiratoria de Vias Inferiores

e Salud Bucal | 1-98
e Salud Visual y Auditiva cnmarmis

e Plan de Choque en Cancer

e Estrategia CERSS

GOBERNACION DE
)5 SANTANDER




Mortalidad Prematura

LOMBIA (Por 100. Por 100.
CAUSA DE MORTALIDAD PREMATURA  COOMBIA (Por 100.000  Santander (Por 100.000
habitantes) habitantes)
Enfermedades del sistema circulatorio 100.58 95.79
Cancer (neoplasias malignas) 102.80 111.74
Enfermedades del sistema respiratorio 9.98 7.31
Enfermedades metabdlicas 13.30 12.25
o ,
e" """ GOBERNACION DE

)i SANTANDER




Mortalidad prematura por enfermedades
Cardio Vascular y Metabolico

Municipio Tasa x 100.000 hab.
Guapota 316,0
Betulia 281,8
Charta 265,4
Landazuri 257,2
Chipata 252,3

Segunda causa de mortalidad en poblacion de 30 a 70 afios de edad en 2022
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Mortalidad Prematura por Diabetes

En 2022 el departamento presento una tasa de mortalidad prematura por
diabetes de 12,2 por 100.000 habitantes, evidenciando un descenso en
comparacion con 2012 (17,3 x 100.000 hab.).

Municipio Tasa x 100.000 hab.
Galan 68,2
Contratacion 51,2
Carcasi 49,1
Onzaga 48,8
Mogotes 41,6

,JS"’“D 3
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Respiratorio

El departamento para este periodo tuvo una tasa de 7,3 por 100.000
habitantes, evidenciando un leve incremento en los ultimos diez anos (2012:

5,9 por 100.000 habitantes).

Municipio

Tasa x 100.000 hab.

Aguada
Albania

San Miguel
Contratacion

San José de Miranda

102,2
92,5
81,4
51,2
49,4

Hf GOBERNACION DE
<5 SANTANDER




Salud Bucal

Para el periodo 2015-2022, las 5
primeras causas de morbilidad bucal en

el .departamento se cpnge_r!traro? en Actividad Porcentaje

caries de la dentina, gingivitis cronica,

gingivitis aguda, raiz retenida y pulpitis. FlGor en barniz 18,05
Detartraje 11,39%

La peores coberturas de al menos una

aplicacion de flor en barniz se registran Control de Placa 12,63%

en Charta, Macaravita, Molagavita, .

Carcasi y Cerrito. SEU el SLA
Consulta 1 vez 51,2

Los municipios con menor porcentaje de
personas con consulta, fueron Macaravita
(0,54), Molagavita (0,54), Capitanejo
(0,73), Carcasi (0,93) y Charta (0,94).




REPORTES JORNADA “SOY GENERACION MAS SONRIENTE”

Tener en cuenta que segun lineamiento del Ministerio de salud y proteccion social en cada
vigencia se realizan 6 jornadas de salud bucal en los siguientes meses: Marzo,_abril, junio,
Julio, agosto, octubre (3 de estas en coordinacion con el programa PAl).

Estas jornadas se reportan al programa de salud bucal de la SSD, ocho (8) dias posteriores
a la realizacion de la misma en el formato creado y enviado por la coordinacion de ECNT.

Cada tres (3) meses se solicitara a los odontdlogos de las ESES el reporte de los
indicadores de deteccion temprana y proteccion especifica. Nota: Los Municipios que tienen
diferentes EPS es responsabilidad de la secretaria local de salud realizar el consolidado de
cada unay reportar el total de los datos.

Secretaria
de Salud




Visual

Las alteraciones visuales permanentes son altamente prevalentes en
adultos mayores, por lo que el envejecimiento poblacional y las
enfermedades cronicas no transmisibles (como diabetes) son
determinantes claves. La ampliacion del registro nacional de personas
con discapacidad (RLCPD) y las mejoras en la deteccion de deficiencias
visuales, ha permitido observar un incremento sostenido entre 2005 y
2015, pasando de 556 a 12.789 casos, a partir de 2016 hay una

disminucion abrupta, con estabilizacion en torno a 4.600 casos anuales
entre 2016—-2020.

Fuente: https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/



Auditivo

En Salud Auditiva durante 2022 fueron atendidas 14.537 (62,3 por
10.000 habitantes) personas con diagnostico de hipoacusia en
departamento.

Porcentaje de

ACUVIGoS personas atendidas
Galan 70,3%
Surata 68,8%
Guavata 61,6%
Barrancabermeja 57,8%
Socorro S7,7%
San Gill 57,5%
FE=%  GOBERNACION DE
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Auditivo

Las alteraciones auditivas muestran un crecimiento rapido entre 2005 —-2015
(de 1.452 a 27.758 casos) seguido por una reduccion a casi un tercio en
2016. Con un valor promedio del periodo: 15.122 casos anuales. Este
patron puede asociarse al aumento de deteccion de hipoacusia y sordera en
la poblacion, reforzado por politicas de inclusion educativa y programas de
salud auditiva (p. ej., Resolucion 3280 de 2016).

Fuente: https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/



Cancer

Casos notificados de cancer de mama y cancer de cuello uterino, por entidad territorial
de residencia y clasificacion, Santander, semanas epidemiologicas 01-48, 2025

MUNICIPIO S RO - Casos Y%
CA Mama CA Uterino

Bucaramanga 84 63 147 33,95%
Floridablanca 58 31 89 20,55%
Piedecuesta 24 15 39 9,01%
Barrancabermeja 16 19 35 8,08%
Giron 16 13 29 6,70%
San Gil 8 4 12 2,77%
San Vicente de Chucuri i 1 a8 1.85%
Socorro 3] 2 a8 1.85%
Rionegro 2 4 3] 1,.39%
Malaga -1 1 5 1,15%
Otros Municipios 31 24 55 12,70%
Santander 256 177 433 100,00%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025

A la fecha, se han notificado 433 casos, de los cuales 256 corresponden a Cancer de Mama (59,12%) y 177 a Cancer de

Cuello Uterino (40,88%). En el mismo periodo del afio 2024 se habian registrado 537 casos, lo que representa un decremento
del 19,37%. Es importante sefialar que los datos estan sujetos a revision continla debido a notificaciones tardias, ajustes
técnicos y procesos de validacion de calidad. La tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres mayores

de 18 afios es de 45,99 casos por cada 100.000 mujeres en ese grupo poblacional. fE=mt GOBERNACION DE
‘{5)ly SANTANDER

OGRAFIA




Cancer

Un total de 17 municipios presentaron incremento en la notificacion, entre ellos
Aratoca, Concepcion,

Coromoro, El Guacamayo, Los Santos y San Gil, entre otros. En contraste, 37
municipios reportaron una disminucion, destacandose Bucaramanga, Barbosa,
Floridablanca, Giron, Piedecuesta, Barrancabermeja y Puerto Wilches. El resto de
los municipios (34) mantuvieron un comportamiento estable.

Los casos se concentran con mayor frecuencia en los siguientes municipios:
Bucaramanga (33,95%), Floridablanca (20,55%), Piedecuesta (9,01%),
Barrancabermeja (8,08%) y Giron (6,70%). Esta distribucion refleja una alta carga
de casos en el area metropolitana de Bucaramanga, lo que podria estar asociado
con factores poblacionales, de urbanizacion y movilidad regional.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - SEMANA 48 ANO 2025 - SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER - DIRECCION DE SALUD INTEGRAL - GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA
—" "
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Plan de choque contra el cancer

Imagen 2. Componentes plan de choque 2023-2026

) 2> I B

[l T

Seguimiento

Organizacidgn Fortalecimiento Programa de Informacican,
de la red de de las aseguramiento educacian v Yy monitoreo
servicios en competencias cde la calidad A —— o
salud clel talerto

hunmano an

sanluel

Fuente. Elaboracion propia
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COMPONENTE 1. ORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

- ldentificacion de la red

- Navegacion en salud

- Seguimiento a las ruta de atencion

- |ldentificacion de barreras

- Mesa Departamental de cancer




COMPONENTE 2: FORTALECIMIENTO DE THS

22 DE JULIO

RRASMART, el @ SECRETARM
EALTH 0§ TESALD

18 DE JULIO

9 DE SEPTIEMBRE

INVITA A LA JORNADA
ACADEMICA

CHOQUE CONTROL 3
DEL CANCER

CIRCULAR CONJUNTA EXTERNA 010
MINSALUD - SUPERSALUD - INC

A 8:00 AM
223638 1:30 AM

Bucaramanga
V5 Hotel Holiday Inn Cacique
Transversal Oriental Con Calle 93

NUEVA LOCACION

m SALUD AL U U SEPTIEMBRE
(N | TERRITORIO 102025

SANTANDER 9

Hotel Holiday Inn Cacique - : -V : ) L 4 | == -
Transversal Oriental Con & 2 i : 22 " ~ Bucaramanga
EXECUTIVE MEETINGS <= Calle 93l | - B & © § R f |

BUCARAMANGA

100 am.

Sabado 3 2
a 200 pm.

RRAMSL | €5 Oflorence-ia |

Organiza Patrocina Aliados

5 SANTANDER

g T

3
f@ GOBERNACION DE




COMPONENTE 3: PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA

CALIDAD

2013

Control de
calidad para
los servicios de
mamografia
digital

Programa para la deteccion
temprana de cancer de mama

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE
COLOMBIA, 2013

El INC realiza procesos de certificacion gratuitos.
Cada 2 anos se deben obtener la certificacion del equipo.

Toma y lectura de mamografias segun criterios
internacionales

€ ®'Govco

Estandarizacion del

reporte de mamografia




COMPONENTE 4: INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION

11 Municipios de Categoria 6, con PIC en Ca Prostata o
Ca Mama e Infantil.

#8% PROTEGER TU
x SALUD ES DE

HOMBRES
Plan de Medios con material audiovisual en diferentes

SEPTIEMBRE A LAS 9 AM Y ;
& PARTICIPA DE LAS ACTIVIDADES DE 2

{é‘ PREVENCION DE CANCER DE t | p O S d e C a n C e r.
J PROSTATA i

EDAD: 29 A 59 ANOS ‘

() sowie , ) , . X
e Tabla 6. Dias conmemorativos dias mundiales contra el cancer

AW&W

4 de febrero Dia Mundial contra el Cancer

15 de febrero Dia internacional contra el cancer infantil

26 de marzo Dia Mundial de Prevencién del Cancer de Cuello Uterino
31 de marzo Dia Mundial contra el Cancer de Colon

11 de junio Dia Mundial del Cancer de Prostata

19 de octubre Dia Mundial del Cancer de Mama

e GOBERNACION DE
4) SANTANDER




COMPONENTE 5: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Estrategias territoriales
por componente del plan
TRIMESTRAL PROCESO RESULTADO

Diagnostico, estadificacion

y tratamiento
MENSUAL

Incidencia y Mortalidad
ANUAL QUINQUENAL

ST GOBERNACIONDE | S tari
.. ' SANTANDER | ge salud

de Salud




Eventos Realizados

= Plan decenal de Cancer |

= Taller cancer de piel

= Taller practico examen clinico de mama

= Taller plan de choque cancer
= Taller formulacién del PIC

= Mesas de Trabajo departamentales




GOBERNACION DE
SAN TANDER
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