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SEMANA 37 ANO 2025
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
DIRECCION DE SALUD INTEGRAL
GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

1. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION

1.1. INDICADORES DE OPORTUNIDAD

v Notificacion UNM

Parala semana 37 el comportamiento de la notificacion fue del 100%, se da por el seguimiento por parte
de los 87 municipios a sus UPGD.

Oportunidad Notificacién semanal UNM, a S.E. 37 Santander 2025

Notificacion UNM
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Fuente: Sivigila

4 Notificacion UPGD

La notificacion oportuna por parte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD en la
semana 37,tuvo un comportamiento de 100%. El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGD) a esta semana estd en 100% (257 /257). Importante anotar municipio de Bucaramanga
ha venido disminuyendo sus UPGDS, recomendable revisar este factor.

Notificacion semanal UPGD, a S.E. 37 Santander 2025

Notificacion UPGD
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Fuente: Sivigila
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v/ Oportunidad en la notificacién por evento

A semana 37 se han reportadoun total de 41.327 eventos de interés en salud publica, incluida notificacion
negativa, de los cuales 40.181 fueron reportados por IPS de Santander.

La oportunidad en la notificacion semanal paralasemana 37 de 2025 esta en el 96.97%; al compararse
con el aflo 2024, la oportunidad de este afio esta por encima, indicando mejoraen el proceso, lo que no
ocurre con la notificacion inmediata, la cual presenta un mejor comportamiento en el afio 2025 respecto
al 2024 en la misma semana, pero que no mejora una mejora importante, situacién recurrente en las
Gltimas semanas.

Oportunidad en la notificacion de eventos de interés en Salud Publica S.E 37 de 2025

Notificacion Semanal 96,97% 96,58%
————
Notiifcacion Inmediata 62,38% 78,57%
0,00% 50,00% 100,00% 150,00% 200,00% 250,00%
M 2025 2024

Fuente: Sivigila

Respecto a los reportes colectivos de IRA y EDA, se evidencia que IRA presenta un
comportamiento superior respecto a EDA quien presenta varias Instituciones sin la ocurrencia
de casos, aunque para esta semana hay UPGDs sin reporte de IRA, se debe aumentar el
seguimiento a los reportes de estos eventos. Es importante seguimiento a los silencios en
instituciones para la semana 35, porque hay silencios a pesar de la obligatoriedad que debe
tener el reporte. Esta semana hubo duplicidad en registro de datos

Reporte IRA y EDA semana epidemiolégica No 37 de 2025

Notificacion EDA

[
] - 0% Notificacion IRA
34-66%
[ 67-99% L8
— 1-33%
[C]3+-66%
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Recomendacidn:realizar ajustes de casos duplicados de colectivos de IRA y EDA Colectivos.
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Hay municipios con reportes duplicados de IRA y EDA, por lo tanto deben hacer el ajuste, lo Ajustes pendientes S.E. 37 Santander 2025*
mismo ocurre con los casos de EDA.
TOTAL
TOTAL o/ o
v" Proporcion de casos notificados oportunamente Evento De Interés Total SOSPECHOSOS SIN /6 Sin
Notificados | Y PROBABLES AJUSTE ajuste
El 73.56% (64/ 87) de los municipios reportaron al sistema de vigilancia del departamento ingresaron de SIN AJUSTE
forma oportuna al menos un evento de interés en salud publica para la semana 37, esto en casos Cancer En Menores De 18 Afios 117 66 10 15%
individuales, incluidos casos colectivos el 100% ha realizado el reporte correspondiente. Chagas 189 107 40 37%
v Oportunidad en el ajuste de casos Defectos Congénitos 290 35 ° 14%
o o _ Dengue 11.832 7970 542 7%
A la fecha se hanreportado un total de 24.746 eventos de interés en salud publica que ingresaron como .
sospechosos y probables, donde se excluyen los casos de Violencia y Dengue Sin Signos de Alarma, Dengue Grave 37 37 4 11%
guedando un total de 9.006 casos. A semana 37 se han ajustado un total de 6.991 casos de manera Encefalitis Equina Venezolana En 1 1 1 100%
oportunay 1.225 de manerainoportuna. Humanos . _
Enfermedad Transmitida Por Alimentos o
) O Agua (Eta) 376 78 25 32%
1.2. CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SEMANAL Evento Individual Sin Establecer 162 61 5 8%
v' Cumplimiento en el Ajuste De Casos Infeccion Respiratoria Aguda Grave 89 30 5 704
IRAG Inusitada
De los 9.006 eventos de interés en salud que requieren ajuste, el 91.21% (8.214 / 9.006) de Intoxicaciones 531 143 43 30%
los casos tiene ajuste final, quedando pendiente el 8.79%, asi mismo del total de casos Leptospirosis 195 176 85 48%
e o . . o
notificados en Santander el cumplimiento de ajuste estd en el 91.02% (7.857 / 8.632). Lesiones De Causa Externa 17 17 5 12%
Men!ngltlslBacterlanaYEnfermedad 97 60 7 12%
Meningocécica
Mortalidad Por Dengue 24 20 6 30%
Paral~|3|s Flacida Aguda (Menores De 10 10 2 20%
15 Afos)
Rubeola 6 5 2 40%
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Evento De Interés

Sarampion

Sindrome Inflamatorio Multisisté mico
En Nifios Asociado A Sars-Cov2

Tos Ferina

Vigilancia Integrada De Muertes En
Menores De Cinco Afios Por Infeccion
Respiratoria Aguda, Enfermedad
Diarreica Aguda Y/O Desnutricién

ZIKA
Total

Fuente: Sivigila
** Denguecon signos dealarma

Total
Notificados

25
5
75

14.170

v' Oportunidad en la notificacion por evento

TOTAL

SOSPECHOSOS Tgm" % Sin
Y PROBABLES ajuste
SINAJUSTE = AJUSTE
24 3 13%
5 1 20%
74 4 5%
6 2 33%
6 1 17%
9.006 792 | 8,79%

Respecto a la oportunidad en la notificacion por evento, es importante insistir en los reportes
en los tiempos definidos segln el evento, esto porque se evidencian eventos de notificacion
inmediata con reportes semanales o de mas tiempo, se relacionan algunos de los casos con
las oportunidades mas bajas al momento de verificar su notificacion.

Oportunidad Notificacion eventos interés en salud publica. SE. 1- 37 Santander 2025

Evento De Interés Inoportuno | Oportuno
CancerDe LaMamaY Cuello Uterino 244 158
Enfermedades De Origen Pri6nico 1 0
Enfermedades Huérfanas - Raras 352 162
IAD - Infecciones Asociadas A Dispositivos 164 15
- Individual

Meningitis Bacteriana Y Enfermedad 44 53
Meningocécica

Mortalidad Materna 7

Mortalidad Por Dengue 16

Paralisis Flacida Aguda (Menores De 15 5

ARO0S)

Sindrome Inflamatorio Multisistémico En 3 2
Niflos Asociado A Sars-Cov2

Vigilancia Integrada De Muertes En 3 4

Menores De Cinco Afios Por Infeccion
Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica
Aguda Y/O Desnutricion

Fuente: Sivigila

Total

402
1
514
179

97

8
24
10

5

%
Oportunidad
39%

0%
32%
8%
55%
13%
33%
50%

40%

57%
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2. COMPORTAMIENTO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Canal endémico de casos notificados de Meningitis Bacteriana. Santander, SE 37,
2017-2025.
2.1 INMUNOPREVENIBLES 10
2.1.1 Meningitis bacteriana aguda 58
@
A semana epidemiolégica 37 del 2025 se han notificado al Sivigila 45 casos de Meningitis §6
Bacteriana. En el afio 2024 con corte a semana epidemiolégica 37 se notificaron 27 casos al o,
Sivigila. Semanalmente el nimero de casos notificados serevisa debido a la notificaciontardia g N
del evento, ajustes y depuracién por calidad del dato. 25 ) A —
NCVAVA DAL ALAVA
o - _ o . VN, V /

La incidencia de meningitis en el periodo epidemioldgico 10 por Streptococo pneumoniae (Spn) 0
en poblacion general es de 0,75. Para Haemophilus Influenzae (Hi) es de 0,25 casos por 1357 5111315171521 23 25 e2p71d2e?ni301|o?é?ca35 37 39 41 43 45 47 49 51
100.000 habitantes o personas en riesgo. Para enfermedad meningocécica es de 0,08. La 2025 PERCENTIL 25 MEDIANA = PERCENTIL 75

proporcién de casos configurados es de 100%. La letalidad de meningitis en poblacién general

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025.
es del 13,33%.

Notificacion de casos probables de Meningitis Bacteriana. Santander, SE 37, 2025.

Casos Casos descartado error

Casos notificados descartados de digitacion

Casos confirmados

84 39 0 45
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A semana epidemioldgica 37 de la vigencia 2025 se han notificado 84 casos probables de
meningitis bacteriana en Santander, de los cuales 39 fueron descartados, 40 confirmados y 5
Casos alin estan pendientes por ajuste que se suman a latasa de casos para meningitis hasta
no tener ajuste.

Casos probables de meningitis bacteriana notificados por entidad territorial de
procedencia. Santander, SE 01 — 37, 2025.

Haemophilus Neisseria Streptocus Agentesin

MUNICIPIO Casos % INCIDENCIA Influer?zae Meningitis Neu?noniae Otros dgterminar
Bucaramanga 16 35,56% 2,5646 3 2 4 7 0
Barrancabermeja 5 11,11% 2,2963 0 0 3 2 0
Piedecuesta 4 8,89% 2,0678 1 0 1 2 0
Floridablanca 3 6,67% 0,8762 1 0 1 1 0
Cimitarra 2 4,44% 5,5588 0 0 1 1 0
Galan 2 4,44% 65,3808 0 0 0 1 1
Girén 2 4,44% 1,1316 0 0 1 1 0
Sabanade
Torres 2 4,44% 5,6907 0 0 2 0 0
San Vicentede
Chucuri 2 A4% 54000 0 0 2 0 0
Barbosa 1 2,22% 2,9993 0 0 0 0
Tona 6 13,33% 112,4859 1 0 3 1 1

Santander 45 100% 1,8803 6 2 18 17 2

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Por procedencia, la notificacion a semana epidemioldgica 37 el municipio de Bucaramanga
notifico el 35,56% de los casos con unaincidencia de 2,56 por 100.000 habitantes. El municipio
de Barrancabermeja notificé el 11,11% de los casos conuna incidencia de 2,29 de los casos
por 100.000 habitantes, El municipio de Cimitarra notificé el 4,44% de los casos con una
incidencia de 5,55 casos por 100.000 habitantes, El municipio de Barbosa notificé el 2,22% de

los casos con una incidencia de 2,99 casos por 100.000 habitantes, Floridablanca notifico el
6,67% de los casos con una incidencia de 0,87 por 100.000 habitantes, El municipio de Galan
notifico el 4,44% de los casos con unaincidencia de 65,38 por 100.000 habitantes, El municipio
de Piedecuesta notifico el 8,89% de los casos con una incidencia de 2,06 por 100.000
habitantes, EI municipio de Giron notificaron el 4,44% de los casos con una incidencia de 1,13
por 100.000 habitantes y El municipio de Sabana de torres notificé 4,44% de los casos con
una incidencia de 5,69 por 100.000 habitantes, EI municipio de San Vicente de Chucuri notificd
el 4,44% de los casos con una incidencia de 5,40 por100.000 habitantes, EIlmunicipio de Tona
notificé el 13,33% de los casos con una incidencia de 112,48 por 100.000 habitantes.

Comportamiento demografico y social de los casos probables de Meningitis
bacteriana. Santander, semanas epidemiolégicas 01 — 37, 2025.

Variables N° casos %
Sexo Masculino 23 51,11%
Femenino 22 48,89%
Area Cabeceram/pal 37 82,22%
Rural Disperso 8 17,78%
Condicién Final Vivo 38 84,44%
Muerto 6 13,33%
No sabe 1 2,22%
Tipo SS Subsidiado 24 53,33%
Contributivo 14 31,11%
Excepcion 4 8,89%
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No asegurado 2 4,44%
Indeterminado 1 2,22%
Rango de edad <1afio 2 4,44%
1-4 2 4,44%
5-9 4 8,89%
10-17 2 4,44%
18-29 6 13,33%
30-49 12 26,67%
50-59 6 13,33%
60 y mas 11 24,44%
Total 45

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Segln el comportamiento demografico y social el 51,11% de los casos pertenecen al sexo
masculino; el 82,2% se registra en cabecera municipal. Con condicion final muerto el 13,33%
de los casos notificados.

El 53,33% pertenece al régimen subsidiado. Los grupos menores de 1 afio, entre 1 — 4 afios,
entre 10-17 afios notificaron el 4,44% de los casos, el grupo de 5-9 afios notificaron el 8,89%,
el grupo de 18-29 afios notificaron el 13,33% de los casos, Los grupos de edad entre 30-49
afos notificaron el 26,67% de los casos, El rango de edad de 50-59 afios notificaron el 13,33%
de los casos y el rango de edad entre 60 y mas notificaron el 24,44% de los casos.

2.1.2 Sarampion y Rubéola

A semana epidemiolégica 37 de 2025 se notificaron 20 casos sospechosos de Sarampién de
los cuales 1 esta pendiente porajuste y 6 casos sospechososde Rubeola de los cuales 2 estan
pendiente porajuste. En el afio 2024 con corte a semana epidemioldgica 37 se notific6 19 caso
de Sarampién y Rubeola.

En el periodo epidemiolégico 10 la proporcion de notificacién de casos sospechosos de
sarampién y rubéola es de 1,09 casos sospechosos de sarampiény rubéola por cada 100.000
habitantes. Del total de casos notificados el 57,69% tuvieron investigacién de campo
oportunamente. Del total de casos notificados, el 84,61% recolectaron muestra de suero en los
primeros 30 dias luego de iniciada la erupcion.

Grafico de control de casos sospechosos notificados de S/R. Santander, SE 01 — 37,
2025.

5,0 1

4,0
3,0 || ||

2,0 | B_N |
10/ ®m = ] ] EE EHE

0,0 L L L R O B
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

=——=PROMEDIO LIMITE SUPERIOR LIMITE INFERIOR B 2025

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025.
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Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampidn/Rubeola. Santander, SE 01-

37, 2025

Municipio Rubeola| Poblacion| Incidencia| Sarampion| Incidencia | Casos %
Barrancabermeja 1 217.742 0,46 6 2,76 7 26,92%
Bucaramanga 1 623.881 0,16 6 0,96 7 26,92%
Piedecuesta 0 193.440 0,00 3 1,55 3 11,54%
Floridablanca 0 342.373 0,00 2 0,58 2 7,69%
Giron 1 176.745 0,57 1 0,57 2 7,69%
Cimitarra 1 35.979 2,78 0 0,00 1 3,85%
Concepcion 1 6.086 16,43 0 0,00 1 3,85%
Lebrija 0 46.375 0,00 1 2,16 1 3,85%
Paramo 0 4.947 0,00 1 20,21 1 3,85%
Vetas 1 2.388 41,88 0 0,00 1 3,85%

Santander 6 2.393.214 62,27 20 28,79 26 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

El municipio de Bucaramanga tiene una incidencia de 0,96 casos por cada 100.000 habitantes
0 poblaciéon de riesgo para Sarampion y una incidencia de 0,16 casos por cada 100.000
habitantes o poblacién de riesgo para Rubeola. Por procedencia el municipio de
Barrancabermeja tiene una incidencia de 2,76 casos por cada 100.000 habitantes o poblacion
de riesgo para Sarampién y una incidencia de 0,46 casos por cada 100.000 habitantes o
poblacién de riesgo para Rubeola. EI municipio de Floridablanca tiene una incidencia de 0,58
casos por cada 100.000 habitantes o poblacion de riesgo para Sarampién. El municipio de

Lebrija tiene una incidencia de 2,16 casos porcada 100.000 habitantes o poblacidn de riesgo
para Sarampién. Elmunicipio de Paramo tiene una incidencia de 20,21 casos porcada 100.000
habitantes o poblacién de riesgo para Sarampién. El municipio de Piedecuesta tiene una
incidencia de 1,55 casos por 100.000 habitantes o poblacién de riesgo para Sarampion, El
municipio de Cimitarra tiene una incidencia de 2,78 casos por 100.000 habitantes o poblacion
deriesgo para Sarampién. El municipio de Vetas tiene una incidencia de 41,88 casos por cada
100.000 habitantes o poblacién de riesgo para rubeola. El municipio de Concepcidn tiene una
incidencia de 16,43 casos por cada 100.000 habitantes o poblacion de riesgo para rubeola

Comportamiento demografico y social de los casos sospechosos de Sarampion y
Rubeola. Santander, SE 01- 37, 2025.

Variables RUBEOLA SARAMPION
N° % N° %
casos casos
Sexo Masculino 4 67% 12 60%
Femenino 2 33% 8 40%
Area Cabecera 5 83% 18 90%
m/pal
Centro 0 0% 1 5%
Poblado
Rural 1 17% 1 5%
Disperso
Condicion Vivo 6 100% 20 100%
Final
Tipo SS Contributivo 3 50% 7 35%
Subsidiado 2 33% 13 65%
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Excepcion 1 17% 0 0%
Rango de edad <1lafo 3 50% 4 20%
1-4 0 0% 6 30%
5-9 2 33% 5 25%
10-17 1 17% 5 25%
Total 6 20

Fuente: sivigila-secretaria de salud de Santander, 2025

Segln el comportamiento demografico y social para Sarampion el 60% de los casos
pertenecen al sexo masculino y el 67% para Rubeola; el 90% de los casos para Sarampion se
registraron en cabecera municipal. El 35% de los casos para sarampidn pertenecen al régimen
contributivo y el 50% de los casos para rubeola pertenecen al régimen contributivo. El rango
de edad menor de 1 afio notifico 20%, los rangos de edad de 1-4 afios notificaron el 30% de
los casosy entre 5 — 9 afios se notificaron el 25% de los casos de Sarampidn. El rango de
edad entre 5-9 afios notifico el 33% de los casos para Rubeola. El rango de edad de 10-17
afios notifico el 25% de los casos para Sarampién y el 17% de los casos para Rubeola.

Segln el comportamiento en la notificacion de casos sospechoso de Sarampién/Rubeola se
evidencia que el municipio de Barrancabermeja, Paramo, Vetas, Cimitarra, Concepcién y
Lebrija cumplen con la tasa de notificacién.

2.1.3 Paralisis Flacida Aguda (PFA)
A semana epidemiolégica 37 de 2025 se notificaron 5 casos probables de PFA delos cuales

4 fueron descartados y 1 estd pendiente de ajuste. En el afio 2024 con corte a semana
epidemioldgica 37 se notificaron 4 casos probables que fueron descartados.

Por cada 100.000 menores de 15 afios se notificaron 0,40 casos probables de PFA. Del total
de casos notificados parael evento, el 80% enviaron muestra de heces de forma oportuna. Del
total de casos notificados para el evento, el 100% fueron investigados en las 48 horas
siguientes a su notificacidn.

Casos notificados de Pardlisis Flacida Aguda. Santander. SE 01- 37, 2017-2025.

14

1,2

N | | |

Numero de casos

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana Epidemioldgica
LIMITE INFERIOR

I 2025 PROMEDIO LIMITE SUPERIOR

Casos probables de Pardlisis Flacida Aguda notificados por entidad territorial de
procedencia. Santander, SE 01-37, 2025.

Por procedencia, el municipio de Cimitarra notifico 1 caso probable ya descartado, con una
incidencia de 0 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios. Se notificé 1 caso probable
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gue ya fue descartado en el municipio de Sabana de torres con una incidencia de 0 casos por
100.000 habitantes menores de 15 afios. El municipio de Bucaramanga notifico 1 caso
probable que tiene pendiente reporte para ser descartado, con una incidencia de 0,16 por
100.000 habitantes en menores de 15 afios. El municipio de Piedecuesta notificé 1 caso
probable ya descartado, con una incidencia de 0 por 100.000 habitantes en menores de 15
afios. El municipio de Barrancabermeja notificod 1 caso probable aliin pendiente por ajuste, con
una incidencia de 0,46 por 100.000 habitantes en menores de 15 afios.

Comportamiento demografico y social de los casos probables de Pardlisis Flacida
Aguda, Santander, SE 01-37, 2025.

Variables N° casos %
Sexo Femenino 3 60,00%
Masculino 2 40,00%
Condicion Final Vivo 5 100,00%
Tipo SS Subsidiado 4 80,00%
Contributivo 1 20,00%
Total 5

Segun el comportamiento demografico y social para Pardlisis Flacida Aguda el 60% de los
casos pertenecen al sexo femenino y 40% al sexo masculino. El 80% pertenecen al régimen
subsidiado y el 25% pertenecen al régimen contributivo. El rango de edad se encuentra entre
10— 14 afios lo que corresponde al 20% de los casos, El rango de edad se encuentra entre 5—
9 afos lo que corresponde al 20% de los casos, El rango de edad de 30-39 afios corresponde
al 20% de los casos y el rango de edad de 40-49 afios corresponde al 40% delos casos.

2.1.4 Tétanos neonatal

A semana epidemiolégica 37 de 2025, se han notificado al Sivigila 2 casos de tétanos neonatal
gue ya fueron descartados. En el afio 2024 con corte a semana epidemiolégica 37 no se
notificaron casos.

2.1.5 Tétanos Accidental

A semana epidemioldgica 37 de 2025 no se han notificado al Sivigila de Tétanos Accidental.
En el afio 2024 con corte a semana epidemiolégica 37 no se notificaron casos.

2.1.6 Tosferina

A semana epidemiolégica 37 de 2025 se ha notificado al Sivigila 68 casos probables de los
cuales 6 han sido confirmados, correspondiendo a los municipios de Piedecuesta 2 vy
Bucaramanga 4, no estéan relacionados el uno con el otro.

En el afio 2024 a semana epidemiolégica 37 se notificaron 58 casos probables de cuales 59
fueron descartados y 1 confirmado.

En la proporcién de incidencia para el periodo epidemioldgico 10 se notificaron 2,84 casos
nuevos probables de Tosferina por cada 100.000 habitantes o personas en riesgo. Por cada
100.000 habitantes menores de 5 afios se notificaron 171,23 casos probables de Tosferina.
Del total de casos notificados, el 100% tuvieron investigaciénde campo. El 8,82% de los casos
han sido confirmados y el 91,18% descartados.
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Gréafico control de Casos probables y confirmados de Tosferina Santander, SE 01- 37, El municipio de Bucaramanga notificé el 66,67% de los casos, El municipio de Piedecuesta
2018-2025. notifico el 33,33% de los casos.
7.0 12 Comportamiento demogréafico y social de los casos probables de Tosferina. Santander,
60 ¥ L -1 SE 01-37, 2025.
>0 - 08 Variables N° casos %
40 - 0,6 Sexo Femenino 4 66,67%
3,0 L 04 Masculino 2 33,33%
2,0 ’ Area Cabeceram/pal 6 100,00%
1,0 - 02 Condicion Final Vivo 6 100,00%
0,0 0 Tipo SS Contributivo 5 83,33%
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Excepcion 1 16,67%
Semana epidemiologica Rango deedad <1lafo 3 50,00%
———PERCENTIL 25 MEDIAN PERCENTIL7S & 2025 10-17 2 33.33%
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025. 30-49 1 16,67%
*Dichos casos presentados anteriormente corresponden tanto a confirmados como probables de tosferina hasta Total 6
tanto no se descarten en aplicativo sivigila. Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025
Casos pendientes de reporte y confirmado de Tosferina por entidad territorial de Segln el comportamiento demografico y social el 66,67% de los casos de Tosferina se
procedencia. Santander, SE 01- 37, 2025. registraron en el sexo femenino; el 100% reside en la cabecera municipal; el 83,33%
pertenecen al régimen contributivo. Los rangos de edades afectados fueron menores de 1
Municipio Casos % Incidencia afio, notificaron el 50,00% de los casos, los rangos de edades entre 10-17 afos notificaron el
Bucaramanga 4 66,67% 0,6411 33,33% delos casos y los rangos de edades entre 30-49 afios notificaron el 16,67% de los
Piedecuesta 2 33,33% 1,0339 casos.
Santander 6 100% 1,6750

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025
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2.1.7 Varicela

Hasta la semana epidemioldgica 37 de 2025, se han notificado al Sivigila573 casos de varicela.
En el afio 2024 con corte a semana epidemiolégica 37 se notificaron 559 casos.

En la proporcién de incidencia en el periodo epidemiol6gico 10 se notificaron 23,94 casos
nuevos del evento porcada 100.000 habitantes o personas en riesgo. El 100% de los brotes
y/o alertas del evento fueron investigadas. Para el 100% de los brotes notificados se
establecieron medidas preventivas sanitarias.

Mmwr de casos notificados de Varicela. Santander, SE 01-37, 2019-2025
10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

-10

e | |MITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR === razon esperada ® razon observada

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Casos Varicela notificados por entidad territorial de procedencia. Santander, SE 01-37,

2025.

Municipio Casos % Incidencia
Bucaramanga 163 28,45% 26,12677738
Floridablanca 77 13,44% 22,49009121
Giron 56 9,77% 31,68406459
Piedecuesta 48 8,38% 24,81389575
Barrancabermeja 42 7,33% 19,28888317
San Gil 31 5,41% 48,33328125
Socorro 17 2,97% 46,96262306
Barbosa 11 1,92% 32,99241173
Cimitarra 11 1,92% 30,57338997
Lebrija 10 1,75% 21,56334221
Otros municipios 107 18,67% 0,048505878

Santander 573 100% 23,94269798

fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Por procedencia, el municipio de Bucaramanga notificd 28,45% de los casos. El municipio de
Floridablanca notificé el 13,44% de los casos, el municipio de Piedecuesta notificé el 8,38% de
los casos. El municipio de Giron de los casos 9,77% de los casos. El municipio de
Barrancabermeja notifico el 7,33% de los casos, El municipio de San Gil notificé el 5,41% de
los casos y El municipio de Socorro notifico el 2,97% de los casos y los municipios de Barbosa
y Cimitarra notificé el 1,92% de los casos, EImunicipio de Lebrija notificé el 1,75% de los casos
y Otros municipios notificaron el 18,67% de los casos.
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Comportamiento demografico y social de los casos Varicela, Santander. SE 01-37, 2025. 60y mas 10 1,75%
Variables N° casos % Total 573
Sexo Femenino 299 52,18% Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025
Masculino 274 47,82% , . e . . S
i Segun el comportamiento demografico y social el 52,18% de los casos de Varicela se registro
Area Cabeceram/pal 461 80,45% . 0 : - 0
en el sexo femenino. El 80,45% reside en la cabecera municipal. EI 52,18% pertenecen al
Rural Disperso 85 14,83% régimen contributivo.
Centro Poblado 27 4,71%
Condicion Final Vivo 572 99,83% El grupo de edad menor de 1 afio notificaron el 4,36% de los casos, El grupo de edad entre
Muerto 1 0,17% 18 — 29 afos notificaron el 23,56% de los casos, el grupo de edad entre 50-59 afios notificaron
No sabe ) 0.00% el 1,92% de los casos. Los grupos de edad entre 1-4 afios notificaron el 26,00% de los casos,
— N ifi 0,
Tipo S8 Contributivo 299 52.18% el grupo~de edaq.er)tre 10 — 17 afios notificaron el 23,56% de los casos, el grup,o de gd@d entre
— 30-49 afos notifico el 14,31% de los casos, el grupo de edad entre 60 y mas notificaron el
Subsidiado 238 41,54% ~ e
_ 1,75% de los casos, El grupo de edad entre 5 — 9 afios notificaron el 5,41% de los casos.
Excepcion 32 5,58%
No asegurado 2 0,35% 2.1.8  Parotiditis
Indeterminado 2 0,35%
Especial 0 0,00% A semana epidemiolégica 37 de 2025, se notificaron al Sivigila 82 casos de parotiditis. En la
Rango de edad <1lafio 25 4,36% semana epidemioldgica 37 del 2024 se notificaron 78 casos. La incidencia de parotiditis en
1.4 149 26.00% poblacion general en el periodo epidemioldgico 10 es de 3,43 casos nuevos de Parotiditis por
59 31 5.41% cada 100.000 habitantes o personas en riesgo.
10-17 135 23,56% En relacién conincidencia de parotiditis en menores de 5 afios por cada 100.000 menores de
18-29 135 23,56% cinco anos de la entidad territorial se presentaron 25,37 casos de Parotiditis.
30-49 82 14,31%

50-59 11 1,92%
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Casos notificados de Parotiditis. Santander, SE 01-37, 2017-2025. San Gil 3 3,66%
10 El Carmen de Chucuri 2 2,44%
Albania 1 1,22%
8 Aratoca 1 1,22%
Otros municipios 5 6,10%
&4 Santander 82 100%
§ \ Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025
% /\ \- A y\‘ Por procedencia, el municipio de Bucaramanga notifico el 52,44% de los casos. El municipio
5 ‘ A J\ de Barrancabermeja y Floridablanca notifico el 9,76% de los casos, el municipio de Barbosay
§ —_— Piedecuesta notificaron el 4.88% de los casos, Los municipios de Girdn y San Gil notificaron
& el 3,66% de los casos, El Carmen de Chucuri notificaronel 2,44% de los casos, Los municipios
Pes 7 e uEn 119 2 25‘ » 29133 . 37_39: 4143 45 47 49 51 de Albania, Aratoca notificaronel 1,22% de los casos. Otros municipios notificaron el 6,10%
Semanas Epidemioldgicas de los casos.

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Comportamiento demogréfico y social de los casos Parotiditis, Santander. SE 01-37,

Casos Parotiditis notificados por entidad territorial de procedencia, Santander. SE 01- 2025.
37, 2025. Variables N° casos %
Municipio Casos % Sexo Femenino 47 57,32%
Masculino 35 42,68%
o ] )
Bucaramanga ) 43 52’440A) Area Cabeceram/pal 71 86,59%
Barrancabermeja 8 9,76% Rural Disperso ) 9,76%
Floridablanca 8 9,76% Centro Poblado 3 3,66%
Barbosa 4 4,88% Condicion Final Vivo 82 100,00%
Piedecuesta 4 4,88% Tipo SS Contributivo 38 46,34%
— 5
Giron 3 3.66% Subsidiado 34 41,46%

Excepcion 10 12,20%
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Indeterminado 0 0,00% Evento adverso posterior alavacunacion (EAPV)
Rango de edad <1 afo 1 1,22%
1-4 6 7,32%
5-9 12 14,63% A semana epidemiolégica 37 de 2025, no se han notificado al Sivigilacasos de evento adverso
10-14 5 6,10% posterior a la vacunacion principalmente fiebre amarilla. En el afio 2024 con corte a semana
15-19 6 7,32% epidemiolégica 37 no se notificaron casos.
20-29 10 12,20%
30-39 7 8,54%
40-49 6 7,32%
50-59 9 10,98%
60-69 7 8,54%
70y mas 13 15,85%
Total 82

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Segun el comportamiento demografico y social el 57,32% de los casos de Parotiditis se registré
en el sexo femenino, el 86,59% reside en la cabecera municipal, el 46,34% de los casos
pertenecen al régimen contributivo.

Elrango de edad entre 10 — 14 afios notificaron el 6,10% de los casos, Los rangos de edad de
1-4 afios, 15-19 afios y 40-40 afios notificaron 7,32% de los casos, el rango de edad entre 50-
59 afios, 30-39 afios y 60-69 afios notificaron 9,33% de los casos, El rango de edad entre 5 —
9 afos notificaron 14,63% de los casos, el rango de 70 afios y mas notificaron el 15,85%. Los
rangos de edad 20-29 afios notificaron el 12,20% de los casosy el rango de edad de 50-59
afios notificaron el 10,98% de los casos.
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2.2.1 ZOONOSIS

A semana Epidemiol6égica 37 de 2025 se evidencia con relaciéon a la misma semana del afio
2024, un incremento en la notificacion vigilancia integrada de la rabia (9%) accidente ofidico

(4%) y un decremento de leptospirosis (-21%)

Incremento - decremento. Grupo Zoonosis. Santander,
Semanas Epidemiolégicas 01- 37, 2024-2025

LEPTOSPIROSIS

VIGILANCIA INTEGRADA RABIA

ACCIDENTE OFIDICO

HAflo 2024 ™ Afio 2025

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2025

2.2.2 Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana epidemioldgica 37 en el 2025 se notificaron al SIVIGILA 6.064 casos de
Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia (AAPTR) (157 casos en
semana 37). Se identifican varias semanas en las que la razén observada supera el limite
superior del canal endémico, especialmente entre las semanas 11, 13, 27 ,28 y 29 , lo que
indica un comportamiento epidémico del evento, es decir, un incremento inusual de agresiones
en comparaciéon con lo esperado.

Razon Observada del evento Animales Potencialmente Trasmisores de Rabia, en la
poblacién en general, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01- 37, 2024-2025

e
———
0,2 [
0,0 00000000000000

1 3 5 =r==mlinferigy 15=T7lpapenion3 zs=77Esperade 33 @5 BazdgyOlservidass 47 49 51

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025
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El 50.69% de los casos de agresiones se registraron en el sexo masculino; con una incidencia

de 262.53 por cada 100.000 hombres, el 75.61% de los casos se presentaron en cabecera
municipal y el 46.32% pertenecen al régimen subsidiado con una incidencia de 243.16 casos
por cada 100.000 personas afiliadas el régimen subsidiado.

Comportamiento Demografico y social de los casos de AAPTR, Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 37, 2025

de rabia, Santander, SE 01- 37, 2025

Variables N° casos % Incidencia
Sexo Masculino 3074 50,69% 262,53
Femenino 2990 49,31% 244,62
Area Urbano 4585 75,61% 245,93
Rural 1479 24,39% 279,64
Condicion Final Vivo 6064 100,00% NA
Muerto 0 0,00% NA
Subsidiado 2809 46,32% 243,16
Contributivo 2746 45,28% 252,18
Tipo SS Excepcién/ Especial 370 6,10% 510,49
No asegurado 85 1,40% SD
Indeterminado 48 0,79% SD

Total 6064

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

La proporciénde incidencia en Santander es de 253.38 cas0s/100.000 habitantes. Dentro de
los municipios con mayor incidencia en AAPTR se encuentran: Capitanejo, San José de
Miranda, Barichara, Puente Nacional, EL Playdn, Matanza, Confines, Contratacién, Malaga,
y Jesus Maria ; El municipio con mayor nimero de casos es Bucaramanga con 1 casos; la
proporcion de incidencia para el municipio es 210.38 casos/100.000 habitantes.

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

Proporcion de incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores
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El grupos de edad con mayor notificacién de este evento es 20 a 29 afios con 16.03% para Mapa, de Comportamiento Inusual de las AAPTR, Santander, semanas
ambos sexos .

epidemiolégicas 01-37, 2025

Piramide por grupo de Edad y Sexo, Santander, semanas epidemioldgicas 01-37, 2025
70y s S
N .
5059 I
049 S
30-39 I
20-29
1519 .
1014 D |
59 .
1-4 ]
<1lafo II
20,00 15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

B Femenino M Masculino

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

En referencia al comportamiento Inusual de las AAPTR, se evidencia un incremento en los
municipios de Aratoca, Cabrera, Cerrito, Chima, Chipatd, Floridablanca y Molagavita.

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025
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En el departamento de Santander el animal que reporta mayor nimero de casos de
agresiones es el perro con el 79.88% (497 casos corresponden a exposiciones graves),
seguido del gato con 18.70%. EIl 67.66% de los casos de agresiones se clasificaron
como No Exposicion al Virus Rabico, el 19.53% como exposiciénlevey el 12.81% como
exposicion grave.

Animal Agresor y Tipo de Exposicidn por Animales Potencialmente
Trasmisores de Rabia, Santander, Semanas Epidemioldgicas 01-37, 2025.

Animal Agresor expcl)\ls(i)cién Explg\sllecmn Exg?as\ll%lon Total %
Perro 3333 1014 497 4844 79,88%
Gato 759 166 209 1134 18,70%
Murcielago 0 0 29 29 0,48%
Mico 0 1 14 15 0,25%
Porcino 2 1 8 11 0,18%
Grandesroedores 7 1 2 10 0,16%
Otros silvestres 0 1 8 9 0,15%
Equino 1 0 7 8 0,13%
Bovino 1 0 2 3 0,05%
Zorro 0 0 1 1 0,02%
Humano 0 0 0 0 0,00%
Otros domesticos 0 0 0 0 0,00%
QOvino- Caprino 0 0 0 0 0,00%
Pequefiosroedores 0 0 0 0 0,00%
Total 4103 1184 777 6064 100%

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

En relacidon con el manejo de los casos de agresiones de acuerdo con el tipo de exposicién,
se observa que no se le realizd lavado de la herida a la totalidad de ellos, siendo ésta la medida
de mayor importancia en la prevencién de la Rabia.

Se le administré suero al 97.55% de las exposiciones graves y vacuna antirrabica al 93.24%
de las exposiciones leves. Segun la guia de atencion se debe aplicar suero en las agresiones
clasificadas como exposicién grave y vacuna antirrdbica en las agresiones clasificadas como
leves y graves.

Tipo de Exposicion y tratamiento por animales potencialmente trasmisores de
Rabia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 37, 2025

. ., Tratamiento
Tipo de exposicion

Total Manejo de herida Suero Vacuna
No exposicion 4103 3999 2 42
Exposicion leve 1184 1156 20 1104
Exposicion grave 777 762 758 773
Total 6064 5917 780 1919

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

A semana epidemioldgica 37 del 2025 no se han notificado casos de rabia humana.

2.2.2 Rabia animal: A semana epidemiolégica 37 del 2025 no se han notificado casos de
rabia en perros y gatos.
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2.2.3 Leptospirosis

A semana epidemioldgica 37 de 2025 se encuentran reportados al SIVIGILA 100 casos de
leptospirosis (se notificé 1 casos en la Gltima semana). Durante las semanas 1 a 37 se observa
un nimero de casos semanal porencima de lo esperado , e incluso en la semana 15, 28, y 34
se presenta un picode 6 y 7 casos, superando ampliamente el limite superior (LCS), lo que
indica un comportamiento epidémico con aumento significativo en la ocurrencia del evento.

Casos Leptospirosis, Santander, Semanas epidemioldgicas 01- 37, 2024-2025
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Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

Los municipios con mayor incidencia de leptospirosis segun procedencia son: Cabrera, Santa
Barbara, Guapota, San Miguel, Santa Santa Helena delopdn, Contratacidon, Sabana de Torres,
la paz, Coromoro, El Pefion, Betulia, El playdn Cimitarra y Puente Nacional. La incidencia del
evento para Santander es 4.14 casos/100.000 habitantes.

Incidencia de Leptospirosis por municipio de procedencia. Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 37, 2025

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025
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El 71.00% de los casos de Leptospirosis se presentaron en el sexo masculino, con una Casos de Leptospirosis por rango de Edad y Sexo, Santander, semanas

incidencia de 6.06 casos por cada 100.000 hombres; el 69.00% se presentaron area urbana
con una incidencia de 3.70 casos por cada 100.000 habitantes en area urbana; y el 48%
pertenecen al régimen Subsidiado con unaincidencia de 4.41 por cada 100.000 habitantes del

epidemiolégicas 01- 37, 2025

40,00 50,00

P . . 70 y mas
régimen contributivo.
60-69
Comportamiento Demogréafico y social de los casos de Leptospirosis, Santander, 20-59
semanas epidemioldgicas 01- 37, 2025 40-49
Variables N° casos % Incidencia 30-39
Masculino 71 71,00% 6,06 20-29
Femenino 29 29,00% 2,37 15-19
Urbano 69 69,00% 3,70 10-14
Rural 31 31,00% 0,59 29
Vivo 100 100,00% 2310,00 L4
Muerto 0 0,00% 0,00 < lafio
Subsidiado 48 48,00% 441 30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00
Contributivo 46 46,00% 3,98 B Femenino B Masculino
Excepcion/ Especial 6 6,00% 8,28
No asegurado 0 0,00% NA .
Indeterminado 0 0,00% NA Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025
100 Indicadores de Leptospirosis

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

El27.00% de los casos se presentaron en el rango de edad de 20 a 29 afios de ambos sexos,
seguido del grupo de edad de 30 a 39 con mayor porcentaje en el sexo femenino.

Tipo de Indicador Valor
Proporcién de casos de leptospirosis segun clasificacion. Caso confirmado

por laboratorio o por nexo / caso sospechoso 13.13%
Letalidad por leptospirosis / casos confirmados 0%
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2.2.4 Accidente Ofidico Los Municipios con mayor incidencia son, Chima, Landazuri, Sabana de Torres, Cepita, La
belleza, El Carmen del Chucuri, El Guacamayo, San Joaquin, Guadalupe, Rionegro. La
Hasta la semana epidemioldgica 37 de 2025 se notificaronal SIVIGILA 176 casos de accidente incidencia de Santander es 7.2 casos por cada 100.000 habitantes.
ofidico (se notificaron 2 casos en la Ultima semana). Durante las semanas 1 a 37 se observa
un nimero de casos semanales mayor a lo esperado en mdltiples semanas, e incluso en la Incidencia de accidente ofidico por municipio de procedencia, Santander,
semana 9-10-12, 17 y 21 se presenta un pico superando ampliamente el limite superior (LCS), Semanas epidemiol6gica 01- 37, 2025
lo que indica un comportamiento epidémico con aumento significativo en la ocurrencia del }
evento.

Casos notificados de accidentes ofidicos, Santander, Semanas epidemiol6gicas
01- 37, 2024-2025
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2025 2_a S
Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025
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El 76.14% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo masculino con una
incidencia de 11.44 casos por cada 100.000 hombres; el 77.84% ocurrieron en &rea rural
dispersa con una incidencia de 25.90 casos por cada 100.000 habientes del area rural y
el 67.05% pertenecen al régimen subsidiado. A semana epidemiolégica 37 se ha
confirmado dos caso de mortalidad por accidente ofidico.

Comportamiento demografico y social de los casos de accidente ofidico,
Santander, Semanas Epidemiolégicas 01- 37 2025

Variables N° casos % Incidencias

Sexo Masculino 134 76,14% 11,44
Femenino 42 23,86% 3,44
Area Rural 137 77,84% 25,90
Urbano 30 17,05% 1,61

Condicion Final Vivo 174 98,86% 7,27
Muerto 2 1,14% 0,08
Subsidiado 118 67,05% 10,21

Contributivo 45 2557% 413

Tipo SS Excepcidn - Especial 8 4 55% 1,10

No asegurado 5 2,84% SD

Especial 0 0,00% SD

Total 176

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

Los grupos de edad mas afectados son 5-9 afios y de 50 a 59 del sexo femenino 16.7% y
21.4% respectivamente, y en cuanto al Sexo masculino en un 18.46% se presenta en el grupo
de edad 40 a 49 afios.

Casos de Accidente Ofidico por Rango de Edad y Sexo, Santander, Semanas
epidemiolégicas 01- 37, 2025
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B Femenino M Masculino

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025

Los tipos de serpientes que ocasionaron mayor proporcion de casos de accidente ofidico son
Mapana con 53.41% y Veinticuatro con el 23.86%.



T it loon . ot CODICO MIGS.RG. 537
@ﬂo Dss%
5? *I A z’g n ) VERSION 1
(=)
i BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
N Y FECHA DE APROBACION 04/11/2021
A s 4
S LT
. lermacivn il Tonttonidts PAGINA 24 de 110

Casos de Accidente Ofidico por agente agresor, Santander, Semanas 2.2.6 MORBILIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

epidemioldgicas 01- 37, 2025

De los 87 municipios de Santander 35% (31 municipios) se encuentran con aumento

Rabo de aji significativo para Infeccién respiratoria aguda.
Equis Mapa de comportamiento Inusual de la IRA en poblacién del departamento de
c . Santander.
uatro narices
Verrugosa Comportamiento Inusual

Venticuatro

Mapand 53,41% *\>\h\L

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60% o
Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025 A

Indicadores de accidente ofidico:

Nombre del Indicador Valor
Proporcién de personas con tratamiento especifico (suero antiofidico) 69 68 %
aplicado / casos ' 0
Letalidad por accidente ofidico / casos 1,14 %

2.2.5 Encefalitis Equina Venezolana:

A semana Epidemiolégica 37 del 2025 no se han notificado casos de Encefalitis Equina.

Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025
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2.3 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron adultez

aportando el 29%, y juventud conel 19% de los casos. Segln la proporcién de incidencia los
2.3.1 Arbovirosis grupos afectados son principalmente infanciay adolescencia.

2.3.1.1 Dengue y Dengue Grave

Dengue y Dengue Grave por grupo de edad. Santander, S.E. 1 -37 , 2025

Hasta la semana epidemiolégica 37 del afio 2025, se notificaron al SIVIGILA 8.976 casos de Grupo de Edad Total % Proporcion Incidencia
Dengue. En comparacién con 2024 se registra un decremento en la notificacién del 71%. Los Primera Infancia (0a5afios) 854 e 480,49
casos de dengue sin signos de alarma corresponden al 67,0%, dengue con signos de alarma K‘Ji?géiéﬁg;(llgnaof; afios) ggg 1302
el 32,3%, y el 0,6% de los casos registraron formas graves. SegUn las caracteristicas Juventud (18 a 28 afios) 1745 19% 430,00
sociodemogréficas el 52,2% de los casos se presentaron en el sexo masculino; el 84,3% Adultez (29 a 59 afios) 2592 258,43
ocurrieron en area cabecera municipal y el 55,6% registraron régimen de seguridad social Vejez (260 afios) 686 8% 171,06
contributivo. Total 8976 100% 388,62
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025
Caracteristicas 59C|odemograf|cas Dengue, Denggneglirave. Santander, S'Ep'ri;izci’éznozs El canal endémico de dengue para Santander se encuentra en situacion de alerta y con una
Variables Dengue "~ e Total % Incidencia tendencia al decremento, con respecto al comportamiento histérico del evento.
- Masculino 4665 24 4689 52,2% 383,62
Femenino 4253 34 4287 47,8% 366,13
) Cabeceram/pal 7527 44 7571 84,3% 406,10
Area giesngrecﬁs? bladoy Rural 1391 14 1405  157% 265,65
Contributivo 4971 18 4989 55,6% 430,58
Subsidiado 3303 37 3340 37,2% 308,19
. Excepcion 548 2 550 6,1% 760,53
TipoSS o aspeg urado 59 0 59 0,7%
Indeterminado 31 1 32 0,4%
Especial 6 0 6 0,1%
Total 8918 58 8976 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025
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Canal Endémico de Dengue. Santander, S.E. 1 -37 , 2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

Los municipios que permanecen en situacion de Brote tipo | son 9, que corresponden a:
Barbosa, Barichara, Charald, Cimitarra, EI Carmen de Chucuri, Landézuri, Mélaga,
Puerto Parray Sabana de Torres. El departamento no cuenta con municipios en situacion de
Brote tipo Il. Los municipios se encuentran en situacion de Alerta son 13, que corresponden a:
Barrancabermeja, Bucaramanga, Chipat4d, Concepcion, Floridablanca, Girén, Los
Santos, Matanza, Oiba, Piedecuesta, Puerto Wilches, Rionegro y San Vicente de Chucuri.

Situacion epidemiolégica Dengue. Santander, S.E. 1 - 37, 2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025
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Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos de dengue fueron: Bucaramanga Puerto Parra 13 18 12 0 2 45 0,52/0 562,3
(27,7%), Floridablanca (15,9%), Sabana de Torres (8,3%), Girén (8,2%), y Barrancabermeja '\B"‘:‘t'j?a"" gg 170 % 8 8 g? 8’102 iggg
(6,8%). Los munici'pios con mayor incidencia fu,eror.1: Séabana .de Torres 21022,6 (incremento), El Playon 12 9 11 0 1 33 04% 230.6
Valle de San José 1815,6 (incremento), Landazuri 1350,3 (incremento) y Santa Helena del Ocamonte 17 2 13 0 0 32 04% 511,8
Op6n 1333,0 (estable), y casos por 100 000 habitantes en poblacidnariesgo. El departamento Los Santos 14 8 6 0 0 28 0,3% 179,4
i inci i i ; Simacota 18 1 12 0 0 31 03% | 2849
registra una incidencia de 388,6 casos por 100 000 habitantes a riesgo. Capitanejo ”n 0 4 0 1 % oy EASOE
o ) Zapatoca 14 4 5 1 0 24 0,3% 237,8
Dengue y Dengue Grave por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1 - 37, 2025 Matanza 19 1 3 0 0 23 0,3% 427,7
Sin Con signos de alarma Dengue Concepcion 15 0 7 0 0 22 0,2% 361,5
icipi i 9 - - La Paz 9 0 11 0 2 22 0,2% 275,8
Municipio snglr;(r)ns]ge Probable Conf.Lab. Conf.Nexo Grave Total % Incidencia Puente Nacional 13 0 7 0 0 20 0’20/2 1273
Bucaramanga 1674 93 712 1 6 2486 27,7% 3984 Florian 15 0 3 0 0 18 0,2% 2938
Floridablanca 994 34 389 2 9 1428 159% | 417,1 Paramo 13 0 4 0 0 17 0,2% 343,6
Sabanade Torres 577 40 127 0 2 746  8,3% Albania 14 1 1 0 0 16 02% | 677,17
Giron 532 28 168 2 7 737 82% | 417,0 Tona 7 2 3 0 0 12 0,1% _ 1555
Barrancabermeja 306 13 289 0 2 610 6,8% | 3063 Charta 10 0 4 0 0 14 02% | 4605
Piedecuesta 370 36 94 0 5 505 5,6% | 2611 Pinchote 8 0 2 0 0 10 01% 1804
Barbosa 184 5 55 0 2 246 2,7% 781,3 Confines 7 2 0 0 0 9 01% | 2751
Cimitarra 40 32 76 0 4 152 1,7% | 4225 Coromoro 3 2 4 0 0 9 0,1% 168,7
Puerto Wilches 59 7 68 2 2 138 15% | 3816 El Penon 4 1 4 0 0 9 01% 1653
San Vicente de Chucuri 95 8 28 0 0 131  15% | 353,8 San Andres 4 1 4 0 0 9 0,1% 97,5
San Gil 93 5 32 0 0 130 1,4% 202,7 San Jose de Miranda 9 0 0 0 0 9 0,1% 200,5
Charala 111 2 6 0 0 119  1,3% | 9208 Chipata 3 1 4 0 0 8 O,lg/o 148,2
Valle de San Jose 101 2 14 0 0 117 1,3% Guepsa 3 1 3 1 0 8 0,1% | 147,0
Barichara 70 0 33 0 0 103  1,1% | 898,55 Aratoca 4 1 2 0 0 7 0,1% 108,3
Landazuri 21 22 59 0 7 109  1,2% I\S/log?tes % :11 2 8 8 ; 8,30 166?3%
Rionegro 61 7 30 0 1 99 1,1% 362,9 urata 1% d
Velez 9 54 0 34 0 2 90 1,0% 339,6 Cor?t_ratacion 3 0 3 0 0 6 0,1% 154,0
Socorro 66 0 17 0 1 84  0,9% 232,1 gurltl g S i 8 8 g 812’;0 243“25.7887
Oiba 59 1 8 0 1 69 0,8% 616,4 uapota 1% :
Lebrija 39 0 22 0 0 61  0,7% 1315 (B:oln_/tar ¢21 2 (3) 8 8 g 8,%) gg,gg
i 0, errito , 170 ’
\S/:JI:?aueva ;g g g 8 8 2471 820//2 gggg Palmas _Socorro 3 0 1 0 0 4 0,0% 148,81
El Carmen de Chucuri 19 8 17 0 0 44  05% 1933 California 1 0 2 0 0 3  00% 131,87
SantaHelenadel Opon 28 3 16 0 1 48 0,5% [INISS30MN Cabrera 1 1 0 0 0 2 00% [ 97,75



El andlisis de los indicadores de confirmaciony hospitalizacion a semana 37 segun el municipio
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El Guacamayo 2 0 1 0 0 3 0,0% 130,95 San Gil 101 86,1% 98,0%
Enciso 2 0 1 0 0 3 0,0% | 81,59 Sabanade Torres 66 - -
Gambita 3 0 0 0 0 3 0,0% 70,57 Landazuri 35
Carcasi 1 1 0 0 0 2 0,0% 44,50 Velez 106 100,0% 100,0% 99,1% 100,0%
Chima 2 0 0 0 0 2 0,0% 66,01 Socorro 39 100,0% 100,0% 94,9% 100,0%
Galan 2 0 0 0 0 2 0,0% 65,38 Puerto Wilches 37 81,1% 94,6%
La Belleza 1 0 1 0 0 2 0,0% 29,73 Cimitarra 55 | 56,4% |
Santa Barbara 1 0 1 0 0 2 0,0% 78,99 Malaga 18 88,9%
Aguada 1 0 0 0 0 1 0,0% 9,87 Confines 2 -
Encino 1 0 0 0 0 1 0,0% 36,28 Los Santos 11
Guaca 1 0 0 0 0 1 0,0% 15,78 Giron 15 80,0% 100,0% 80,0% 100,0%
Guavata 1 0 0 0 0 1 0,0% 22,30 Barbosa | 28,6% | 85,7%
Jordan 1 0 0 0 0 1 0,0% 70,77 Puente Nacional 100,0% 80,0%
Onzaga 1 0 0 0 0 1 0,0% 23,10 Vallede San Jose 85,7%
San Miguel 1 0 0 0 0 1 0,0% 36,89 El Playon
Santander 6018 432 2459 9 58 8976  100% 388,6 Coromoro
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025 g:sggncgo

de notificacidon de los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave para Santander
registra, que solo el 85,4% de los casos con signos de alarma y el 96,4% de los casos de
dengue grave han sido confirmados mediante pruebas de laboratorio o nexo epidemiolégico.
Para el indicador de hospitalizacién el 84,1% de los casos con signos de alarmay el 96,4% de

los casos de dengue grave se han hospitalizado.

Porcentaje de confirmacidn-hospitalizacién, municipio de notificacién. Santander,

S.E.1-37, 2025
Casos (n) Confirmacion (%) Hospitalizacion (%)
Municipio Notificador Con signos Grave Con signos Grave Con signos Grave
dealarma dealarma de alarma
Bucaramanga 1404 23 88,5% 89,2% 100,0%
Barrancabermeja 381 2 97,1% 100,0% 92,9% 100,0%
Piedecuesta 216 7 85,2% 100,0% 83,8%
Floridablanca 296 14 99,0% 100,0% 93,9%
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San Andres 3 0 66,7% 66,7% Puerto Parra 1 1
Albania 1 0 100,0%
Contratacion 1 0 100,0% 100,0% Sabana De Torres 2 2
Tona 1 0 Velez 1 1 2
Chipata 1 0 SANTANDER 7 9 5 21
El Penon 2 0 100,0%
Charta 1 0 100,0% 100,0% .
Mogotes 1 0 100.0% 100.0% 2.3.1.3 Chikungunya - ,
Aratoca 1 0 100,0% 100,0% Hasta la semana epidemiolégica 37, se ha notificado al SIVIGILA 1 caso de Chikungunya,
SANTANDER 2944 55 85.4% 84.1% 96,4% confirmado por clinica procedente de Bucaramanga.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

2.3.1.2 Mortalidad por Dengue

A semana epidemiolégica 37 se han notificado veinte (21) casos de mortalidad por Dengue
probables con municipio de procedencia Floridablanca (4), Cimitarra (3), Girdn (3), Sabana de
Torres (2), Vélez (2), Bucaramanga (3), Landazuri (1), La Paz (1), Piedecuesta (1) y Puerto
Parra (1). Los casos confirmados sonsiete (7), delos municipios de Cimitarra (2), Floridablanca
(1), Girén (1), Landazuri (1), Puerto Parra (1) y Vélez (1). Los casos descartados son nueve
(9), delos municipios de Girén (2), Sdbana de Torres (2), Bucaramanga (1), Floridablanca (1),
Cimitarra (1), La Paz (1), y Vélez (1). Los cinco (5) casos restantes, procedentes de
Bucaramanga(2), Floridablanca (2) y Piedecuesta se encuentran en estudio.

Notificacion Mortalidad por Dengue. Santander, S.E.1-37, 2025
Municipio de procedencia Confirmado Descartado En estudio TOTAL
Bucaramanga 1 2
Cimitarra 2
Floridablanca 1
Giron 1
La Paz
Landazuri 1
Piedecuesta 1

2

P NR R
PR RP,WOAWW

2.3.1.4 Zika
Hasta la semana epidemiolégica 37, no se han notificado al SIVIGILA casos de Zika.

2.3.2 Malaria

Hasta la semana epidemioldgica 37 se han notificado al SIVIGILA 8 casos de Malaria con
procedencia Santander, de los cuales el 50,0% son procedentes del municipio de Concepcidn.
La especie infectante en el 100,0% de los casos corresponde a Plasmodium vivax.

Malaria por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1 - 37, 2025

Municipio Procedencia Casos %
Concepcion 4 50,0%
Cerrito 2 25,0%
Bolivar 1 12,5%
Bucaramanga 1 12,5%
Santander 8 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

A semana epidemioldgica 37, en el departamento de Santander se han notificado 59 casos de
Malaria, entre los cuales la oportunidad de diagnéstico, menor a 2 dias, se registra para el
departamento s6lo enel 13,6% delos casos, conun promedio de 6,7 dias; y la oportunidad de
tratamiento, menor a 24 horas, para el departamento se encuentra en el 88,1% de los casos,
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conun promedio de 20,0 horas. En cuanto a la hospitalizaci6n de malaria complicada para el
departamento de Santander, se registra en el 86,0% de los 7 casos notificados.

Indicadores Malaria por Municipio de Notificacién.Santander,S.E.1-37 , 2025
No. Casos %

Municipio Caso %Oportunida %Oportunida Malaria e O
Notifica%or S dDiggnéstico dTrgtamiento Complicada Hospltsallzado Hospitalizaci6
Barrancabermeja 24
Bucaramanga 20 2 2
Floridablanca 7
Velez 2 1 1
Cerrito 1
Cimitarra 1 1 0
Malaga 1 1 1
Piedecuesta 1 1 1
San Gil 1 1 1
Socorro 1
SANTANDER 59 7 6 86%

2.3.3 Fiebre Amarilla

Hasta la semana epidemiolégica 37 se han notificado al SIVIGILA 34 casos probables de
Fiebre Amarilla como procedencia Santander, de los municipios de Albania (1), Aratoca (1),
Barbosa (2), Barrancabermeja (4), Bucaramanga (5), Charala (1), Cimitarra (1), Coromoro (1),
Floridablanca (1), Girén (1), La Paz (1), Landazuri (3), Malaga (2), Mogotes (1), Piedecuesta
(1), Puente Nacional (1), San Benito (1), San Gil (1), San Miguel (1), Socorro (3) y Vélez (1). A
la fechatodos casos se encuentran descartados.

Notificacion Fiebre Amarilla. Santander, S.E.1-37, 2025
Municipio de Procedencia Descartado Total
Albania
Aratoca
Barbosa
Barrancabermeja
Bucaramanga
Charala
Cimitarra
Coromoro
Floridablanca
Girén
La Paz
Landazuri
Malaga
Mogotes
Piedecuesta
Puente Nacional
San Benito
San Gil
San Miguel
Socorro
Vélez
Santander 34

PWRRPRRPRRPRPEPNNRPREPNRPRRPRRPUOMNRR
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

En Santander fue atendido un paciente confirmado para fiebre amarilla procedente del pais de
Venezuela, quienfue remitido del departamento de Arauca para el manejo clinico en institucion
de salud del municipio de Floridablanca. El paciente fue dado de alta y en buen estado de
salud. El departamento no cuenta con casos confirmados que pongan en riesgo la poblacién
Santandereana.
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2.3.4 Leishmaniasis Segun las caracteristicas sociodemograficas el 61,7% de los casos se presentaron en el sexo
masculino, el 99% ocurrieron en Centros poblados y Rural disperso y el 83,1 % registraron
2.3.4.1 Leishmaniasis cutanea régimen de seguridad social subsidiado.
Hasta la semana epidemiolégica 37 se han registrado al SIVIGILA 615 casos de Leishmaniasis
Cuténea, en comparacion con el afio anterior a corte de la misma semana se registraron 381 Comportamientos inusuales Leishmaniasis cutdnea, Santander. SE 1 — 37, 2025.

casos presentando un incremento significativo del 61% para este afo.

Casos de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 - 37, 2024- 2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025
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Seg_L'Jn el andlisis _de ppmportamientos inusualgs, 13 mupicipiqs del depanamentq,registran Juventud 18 a 28 afios 132 21,5% 209.2
un incremento significativo de casos de Leishmaniasis cutanea, en comparacién con el Adultez 29 a 59 afios .
comportamiento histérico de los Ultimos cinco afios (Albania, Bolivar, Chipata, EI Carmen de 224 36,4% 1617
Chucuri, El Pefién, Florian, Gliepsa, La Belleza, Landazuri, La Paz, San Benito, Sucre y Vejez Mayores de 60 afios 45 7,3% 77,5
Vélez), por el contrario, ocho municipios registran un decremento significativo TOTAL 615 100% 166.8

(Barrancabermeja, El Playdn, Floridablanca, Lebrija, Rionegro, Sabana de Torres, San
Vicente de Chucuri y Zapatoca). Los 66 municipios restantes no presentan cambios
significativos en el comportamiento. EI Departamento de Santander registra 16 semanas
consecutivas en incremento significativo para este evento.

Caracteristicas sociodemogréficas de Leishmaniasis Cutanea. Santander,
SE 1 - 37, 2025.

Variable N° de casos % Incidencia
Femenino 236 38,4% 65,5
Sexo .
Masculino 379 61,6% 105,3
i ) Cabeceramunicipal 7 1.1% 04
Area de ocurrencia . ' '
Centro pobladoy Rural disperso 608 98,9% 116,6
Subsidiado 510 82,9% 44,0
Contributivo 75 12,2% 6,9
Tipo de Seguridad Social Excepciony Especiales 15 2,4% 20,7
Indeterminado 1 0,2%
No asegurado 14 2,3%
PrimerainfanciaOab5 afios 53 8,6% 152,8

Curso de vida/ Grupos de fanci o
edad Infancia6 a 11 afios 73 11,9% 197,1

Adolescencia1l2al7 afios 88 14,3% 236,6

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

Los municipios con mayor proporcidon de casos notificados son Landazuri con el 26,8%
(165 casos), El Carmen de Chucuri conel 12,4% (76 casos), El Playén con7,8% (48 casos)
y Sucre con 5,7% (35 casos).

El municipio de Landézuri registra la mayor incidencia con 2352,8 casos por cada 100 000
habitantes ariesgo, seguido de Santa Helena del Opdn con 987 casos por cada 100 000
habitantes a riesgo y El Playén con 743,7 casos por cada 100.000 habitantes ariesgo. El
departamento de Santander registra una incidencia de 170,8 casos por cada 100 000

habitantes a riesgo.
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Incidencia de Leishmaniasis Cutanea por municipio de Procedencia. Santander,
SE 1 - 37, 2025.

Incidencia (casos x 100.000 hab a riesgo)
2352,8

1176,4

0,0

Con tecnologia de Bing
© Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025

La mayor incidencia de Leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios se registra en el
municipio de Landazuri con 342,2 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo, seguido del
municipio de Santa Helena del Op6n con 197,4 casos por cada 100.000 habitantes a
riesgo. El departamento registra una incidencia de Leishmaniasis cutanea en menores de
10 afios de 26,6 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo.

Se resalta que el departamento de Santander tiene una proporcion de casos de
Leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios de 15,9% (98 casos) para el afio 2025,
encontrandose por encima de la meta del PDSP (reducir a 8,1%), de igual forma los
municipios de Betulia, Bolivar, Cimitarra, El Carmen de Chucuri, El Pefién, El Playén,
Florian, La Belleza, Landazuri, La Paz, Lebrija, Rionegro, Santa Helena del Opén, Sucre
y Vélez se encuentran porencima de este valor.

Proporcion de casos Leishmaniasis Cutanea en Menores de 10 afios por municipio de
Procedencia. Santander, S.E. 1 -37, 2025.

Sin casos en menores de
10 afios

M Proporcion mayor a 8,1%

onzZAGH

CORDMORD
ENCND

GAMBITA

Con tecnologia de Bing
© Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025
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2.3.4.2 Leishmaniasis mucosa

Hasta la semana epidemiolégica 37 de 2025 se han notificado cuatro (4) casos de
leishmaniasis mucosa procedentes de Barichara (1), Cimitarra (1), El Carmen de Chucuri
(1) y Oiba (1). El afio anterior a corte de la misma semana se registraron cinco (5) casos,
mostrando un comportamiento sin cambio significativo.

La incidencia de Leishmaniasis mucosa para el Departamento de Santander es de 1,1
casos por cada 100.000 habitantes ariesgo.

2.3.4.3 Leishmaniasis visceral

Hasta la semana epidemioldgica 37 de 2025 no se notificaroncasos de Leishmaniasis visceral.
El afio anterior a corte de la misma semana no se registraron casos porlo que se presenta un
comportamiento estable.

2.3.5 Chagas

Hasta la semana epidemioldgica 37 de 2025 se notificaron al SIVIGILA 134 casos de
Enfermedad de Chagas. Para el afio 2024 a la misma semana epidemiolégica se notificaron

131 casos, porlo que se observa un incremento significativo para el evento.

El 87% de los casos del presente afio corresponde a casos crénicos (117 casos) y 13% a
casos de Chagas Agudo (17 casos).

2.3.5.1 Chagas Agudo

Hasta la semana epidemiolégica 37 de 2025 se notificaron 17 casos de Chagas Agudo
procedentes de Santander, de los cuales se tienen 16 casos probables y un (1) caso

confirmado. La incidencia de Chagas Agudo para el departamento de Santander es de
0,04 casos por cada 100.000 habitantes ariesgo.

Comportamientos inusuales Chagas Agudo. Santander, S.E. 1 — 37,2025

Chagas Esperado SE 37 Observado SE 37
Agudo Sin Cambio
Confirmado 3 1 Significativo -67%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

El andlisis de comportamientos inusuales no registra cambio significativo en la notificacion
de Chagas Agudo para el Departamento de Santander.

Casos de Chagas Agudo por via de transmisién y Clasificacion.
Santander, SE 1 — 37 2025.

Casos Proporcion de
. . casos con Letalidad por
Via de transmision
Probabl - irmados  Total pruebas Chagas agudo
€s parasitolégicas
Vectorial 0 1 1 100%
Oral 0 0 0
Transfusional 0 0 0
Trasplante 0 0 0
Accidentes de laboratorio 0 0 0
Congénito 16 0 16 62%
Total 16 1 17 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025
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El caso de Chagas Agudo confirmado se registra en paciente adulto del sexo masculino, de
55 afios de edad, procedente del municipio de Barrancabermeja y corresponde a la
reactivacién de un caso crénico por transmision vectorial. Se han descartado tres casos
agudos de probable transmisidon vectorial con pruebas parasitolégicas moleculares
negativas.

Hasta la semana epidemiolégica 37 no se registran mortalidades por Chagas Agudo en el
Departamento de Santander.

Se notificaron 16 casos de Chagas Agudo probables congénitos con procedenciaMogotes
(3), Floridablanca (2), Barrancabermeja (2), Bucaramanga (2), El Carmen de Chucuri (1),
Girén (1), Landazuri (1), Lebrija (1), Molagavita (1), San Gil (1) y Socorro (1). Se recuerda
gue el indicador de proporcidon de casos con pruebas parasitoldégicas debe estar en el 100% y
gue estos recién nacidos deben continuar en seguimiento hasta los 10 meses de edad.

Casos de Chagas congénito en estudio por municipio de procedencia.
Santander, S.E. 1 - 37, 2025

Casos Agudos Congénitos en estudio
s s B

2

prese

o tecred o de Biry
pan Macs, Overture A

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025

2.3.5.2 Chagas Croénico

Hasta la semana epidemiolégica 37 se notificaron 117 casos de Chagas crénico, de los
cuales el 85% corresponde a casos confirmados (99 casos) y el 15% a casos probables
(18 casos).
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Caracteristicas sociodemogréaficas de Chagas crénico. Santander, SE 1 — 37, 2025.

Proporcion de

Variables Casos Incidencia %
Sexo Masculino 37 3,2 31,6%
Femenino 80 6,6 -
Area Urbano 65 3,5 -
Centro pobladoy Rural disperso 52 10,0 44,4%
Subsidiado 84 7,3
Contributivo 29 2,6 24,8%
Tipo de Seguridad Social Excepciony Especiales 3 4,2 2,6%
Indeterminado 0 0,0%
No asegurado 1 0,9%
Gestantes 14 12,0%
Mujeres en edad fértil 24 4,0 20,5%
Poblaciones especiales Menores de 18 afios 0 0,0 0,0%
Indigenas 0 0,0 0,0%
Otros 79 -
Total 117 4,9 -

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

Los 14 casos de Chagas crénico en gestantes proceden de los municipios de Mogotes (4
casos), Puerto Wilches (2 casos), San Gil (2 casos), Barrancabermeja (1 caso), Cimitarra
(1 caso), Curiti (1 caso), Girdn (1 caso), La Belleza (1 caso) y Rionegro (1 caso)

Se descartaron cuatro casos en gestantes procedentes delos municipios de Bucaramanga
(1 caso), Cimitarra (1 caso)y El Carmen de Chucuri (1 caso)y Lebrija (1 caso).

Chagas crénico en Gestantes por municipio de procedencia, Santander.
S.E. 1-37, 2025.

atis Casos de Chagas Cronico en

: Gestantes
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® Open Places, Overture

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025
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Delos 14 casos de Chagas crénico en gestantes, 12 se encuentran confirmados y dos (2)
probables. Se recuerda que los hijos de gestantes positivas para Chagas (tanto probablesy
confirmadas) deben quedar en seguimiento desde el momento del nacimiento y hasta los 10
meses de edad.

Casos de Chagas crénico en gestantes por periodo de gestacién y clasificacion,
Santander. SE 1 — 37, 2025.

Probables
(Segunda
. -, . prueba
Periodo de Gestacion Total Casos Confirmados pendiente -
ELISA IgG Ag
recombinantes)
Trimestrel 0 0 0
Trimestrellll 5 5 0
Embarazo a términoy Post parto 6 5

Total 14 12
Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025

Las dos gestantes pendientes por confirmacién residen en los municipios de Girén y
Cimitarra.
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2.4 FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE
2.4.1 Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

A semana epidemiolégica 37 de 2025 se han notificado al SIVIGILA 481 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas (9 casos en la Ultima semana); en el mismo periodo
epidemiolégico de 2024 se notificaron 537 casos. Semanalmente el nimero de casos
notificados se ajusta debido a la notificacién tardia del evento, a ajustes y a depuraciéon por

calidad del dato.
Comportamiento de intoxicaciones, Santander, SE 01- 37 2024-2025

De

Bar... ’

T.. NCREMENTO

Cimitarra

1 teonalagl de Bing

D Open Places, Overture Maps Fundatior

Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2024

El departamento de Santander presenta una incidencia de intoxicaciones de 17,51 casos X
100.000 hab, los municipios con mayor incidencia son:, , Jesus Maria 146,33 x 100.000 hab,
Cabrera 98,91 x 100.000 hab, Jordén 143,47 casos x 100.000 hab, Puerto Wilches 106,76
casos x 100.000 hab

Incidencia y proporcién de casos de Intoxicaciones por municipio a SE 37 de 2025

Seriel
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Fuente: SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander 2025
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De los grupos de sustancias, el que mas registra casos notificados en el departamento de Caracteristicas sociodemograficas de los casos de intoxicaciones,
Santander es el grupo de plaguicidas con 125 casos 26%, seguido por Medicamentos con 112 Santander, SE 01- 37 2025
casos (23%). Los municipios gue mas reportan casos de intoxicaciones son Bucaramanga con ; >
L Variables N° casos %
23,49%, y Girdn (8,73%)
Sexo Masculino 263 54,68%
Casos de Intoxicaciones segln grupo é;\ﬂgglzcgplo de Procedencia. Santander, SE 01- Femenino 218 45.32%
I TS i Area Cabeceram/pal 324 67,36%
Municipios Medicamentos Plaguicidas Metanol :/it:;eoi Solventes Otras Gases Psicoactivas Casos % Rural Dlsperso 138 28,69%
Bucaramanga 33 9 0 2 9 26 4 30 113 23,49% Centro Poblado 19 3195%
Floridablanca 15 4 0 0 0 17 0 6 42 8,73% Condicién Fina| ViVO 476 98 96%
Barrancabermeja 10 9 0 3 3 9 2 5 41 8,52% !
Giron 7 3 0 0 5 8 13 5 41 8,52% Muerto 4 0,83%
Puerto Wilches 3 35 0 0 0 1 0 0 39 8,11% . [
Piedecuesta 9 2 0 5 2 5 6 2 31 6,44% TIpO SS Subsidiado 254 52’81%
El Playon 3 5 0 0 2 2 7 0 19 395% Contributivo 182 37,84%
San Gil 3 2 0 0 1 1 2 5 14 2,91% .z
vzlrjez I 1 3 0 0 0 5 1 0 10 2,08% Excepcion 29 6,03%
Cimitarra 1 5 0 0 0 1 0 0 7 1,46% NO asegurado 13 2 70%
Otros municipios 27 48 1 0 10 27 1 10 124 25,78% . !
Santander 112 125 1 10 32 102 36 63 481 100% |ndeterm|nad0 2 0142%
23% 26% 0% 2% 7% 21% % 13%  100% Especial 1 0’21%
Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025
Total 481

. Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025
El 54,68% de los casos se presentaron en el sexo Masculino el 67,36% de los casos se

presentaron en cabecera municipal y el 52,67% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. La condicion final es vivo en un 98,96% de los casos notificados, a semana 37 se
presentaron dos (4) mortalidades porintoxicacién.

Los tipos de exposicién mas frecuentes en los casos de intoxicaciones notificados al sistema
de vigilancia a semana epidemiolégica 37 corresponden a accidental con el 54.26% seguido
de ocupacional con 11,23% , Intencional psicoactiva 10,81% .
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Casos de Intoxicaciones segun grupo y tipo de exposicién, Santander, SE 01- 37, 2025 Casos de intoxicaciones por grupo de sustancias y rango de edad, Santander, SE 01-
GRUPO DE SUSTANCIA 37 2025
Tipo de Exposicién Medicamentos Plaguicidas Metanol Metales Solventes Otras Gases Psicoactivas Casos % 160 :
pesados
Accidental 41 94 0 3 26 83 9 5 261 54,26%
Ocupacional 1 11 0 7 4 11 20 0 54 11,23% 140
Intencional Psicoactiva 10 3 0 0 0 1 0 38 52 10,81%
Desconocida 16 7 0 0 1 4 7 13 48 9,98% 120
Automedicacion 35 4 1 0 0 1 0 0 41 8,52%
Posible homicida 7 4 0 0 1 1 0 0 13 2,70%
Posible delictivo 2 0 0 0 0 1 0 7 10 2,08% * 100
Suicidio 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,42% o 2
Santander 112 125 1 10 32 102 36 63 481 % 80
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025 O e e
(-]
Z & ]
. —
El mayor nimero de casos se presenta en el rango de edad de 0 a 9 afios con 29,11%, seguido 40 e 7
o~ . s | 7
por el rango de mayores de 10-19 afios con el 20,29 %. Los grupos de sustancias quimicas 20 - e
mas frecuentes en dichos rangos fueron plaguicidas y medicamentos -
0
0a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 y mas
] o Rango de edad ] )
B Medicamentos ® Plaguicidas ® Metanol ® Metales pesados ® Solventes ® Otras ® Gases ™ Psicoactivas

Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025

A semana epidemioldgica 37 los productos téxicos identificados como causa de intoxicaciones
el valor mas alto estd en plaguicidas, con thiametoxan, seguido Otras sustancias y
medicamentos (acetaminofén).
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Casos de Intoxicaciones segun producto toxico més frecuente, Santander, SE 01- 37 —

2025

2.4.2 Enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAS)

En semana epidemioldgica 37 de 2025, se notifico un (13) casos a Sivigila llevando a esta

e hofen

Clenazepam
Risperidors
Levatiaxina

OTRAS SUSTANCIAS
otra
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Clarax

METANOL
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Thiamatzean
Deseanacida
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oo
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Thinner

Acpm

GASES
Otro
Gas Pimienia
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Gas Prapans

PSICOACTIVAS
Descaracda
Caozaina
Cannabis
Aguardienie De Cafla

semana 344 notificaciones , En el afio 2024 a esta semana epidemiolégica se notificaron 216
casos. Serealiza depuracion de la basey revisidn de la calidad del dato.

Grafico de control de enfermedades transmitidas por alimentos, Santander, semanas
epidemioldgicasl- 37- 2025
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LCC e |(CS e | (] ® 2025

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025
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Por procedencia el Municipio de Bucaramanga tiene el 61,17 % de los casos del Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedades transmitidas por
Departamento. alimentos, Santander, semanas epidemioldgicas 1-37-2025
Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad -
territorial de procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 1-37- 2025 Variables s e
Masculino 270 75,42%
Sexo .
Municipio Ccasos % Femenino 88 24,58%
Bucaramanga 219 61,17% Cabeceram/pal 333 93,02%
Girén 67 18,72% Area Rural Disperso 20 5,59%
Cimitarra 21 5,87% Centro Poblado 5 1,40%
Barbosa 13 3,63% Vivo 356 99,44%
Puerto Wilches 10 2,79% Condicién Final Muerto 1 0,28%
Rionegro 8 2,23% No sabe 1 0,28%
Floridablanca 6 1,68% Excepcion 178 49,72%
Piedecuesta 4 1,12% Contributivo 99 27,65%
Capitanejo 3 0,84% Tipo SS Subsidiado 75 20,95%
Barrancabermeja 2 0,56% Indeterminado 3 0,84%
Otros municipios 5 1,40% No asegurado 2 0,56%
Santander 358 100% Especial 1 0,28%
Fuente, Sivigila, Secretariade Salud de Santander, 2025 <1 afno 0 0,00%
1-4 10 2,79%
En la siguiente tabla, se puede observar el comportamiento sociodemografico del evento a 5-9 67 18,72%
semana 37 del afio 2025 de enfermedades transmitidas por alimentos. 10-14 19 5,31%
Rango de edad
15-19 14 3,91%
20-29 59 16,48%
30-39 64 17,88%

40-49 56 15,64%
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50-59 23 6,42% Se evidencia un incremento significativo del 258 % para el departamento de Santander
60-69 35 9,78%
70y mas 11 3.07% Casos notificados de HEPATITIS A, Santander, Semanas epidemiologicas 1- 37 2024-
Total 358 2025
Fuente, Sivigila, Secretariade Salud de Santander, 2025 18
o
16
Brotes 14
A la semana epidemioldgica 37 de 2025, se han notificado al Sivigila seis (6) brotes 13
e
Fecha. Municipio N de casos Brote 10 °
04-02-2025 Puerto Wilches 8 1 3 ®
09-03-2025 Girén 100 1
23-03-2025 Cimitarra 38 1 6
30-05-2025 Bucaramanga 188 1 . © °
29-06-2025 Rionegro 8 1
11-09-2025 Barbosa 19 1 5 ° —2C o
TOTAL 353 6 () (6X5) 0 © e o ()
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025 0 jeee — 0 000 0 000 00000000000000000
5 11357 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
El municipio de RIONEGRO, no realiza notificacién oportuna, no hace seguimiento ni envio
de informes segun lo requerido por el protocolo LCC  emmmmm | CS LCl @ 2025
2.4.3 Hepatitis A Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025

En semana epidemioldgica 37 de 2025, no se notificaron casos a Sivigila de hepatitis A, se
realiza revision y seguimiento de base de datos individuales y de laboratorios de Sivigila
estan reportados 86 casos, coninclusion de reportes tardios; En el afio 2024 a esta semana
epidemiolégica se habian notificado 24 casos .
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Casos notificados de Hepatitis A por entidad territorial de procedencia, Santander, Contributivo 39 45,35%
semanas epidemioldgicas 1- 37 2025 Excepcion 1 1,16%
Municinio Casos o No asegurado 1 1,16%

— P 2 Indeterminado 1 1,16%
Girén 39 45,35% Especial 0 0,00%
Bucaramanga 26 30,23% <1aifio 0 0,00%

. 1-4 0 0,00%

0, ’
Flom.j_ablanca 13 15,12% 5.9 0 0.00%
Lebrlja 2 2,33% 10-14 7 8,14%
Piedecuesta 2 2,33% 15-19 22 25,58%
Barrancabermeja 1 1,16% Rango de edad 20-29 29 33,72%
. 30-39 17 19,77%

o ,
El Carmende Chucuri 1 1,16% 20-49 9 10.47%
Puerto Wilches 1 1,16% 50-59 2 2,33%
Rionegro 1 1,16% 60-69 0 0,00%
Santander 86 100% 70y mas 0 0.00%

Total 86

Fuente, Sivigila, Secretariade Salud de Santander, 2025

Fuente, Sivigila, Secretariade Salud de Santander, 2025

. - . . 2.4.4 Fiebre tifoidea y paratifoidea
Comportamiento demografico y social de los casos Hepatitis A, Santander, semanas yp

epidemiolégicas 1-37 2025

Condicién Einal N° Cas0s % A semana epidemioldgica 37 de 2025 se ha notifico un caso de fiebre tifoidea.

Sexo Mascul!no 63 73,26% 245 CHl
Femenino 23 26,74% T olera
Cabeceram/pal 79 91,86%

Area Rural Disperso 7 8,14% A semana epidemiolégico 37 2025 no se ha notificado caso de Célera en el departamento
Centro Poblado 0 0,00% de Santander.
Vivo 86 100,00%

Condicién Final Muerto 0 0,00%

Muerto 0 0,00%

Tipo SS Subsidiado 44 51,16%
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2.5 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

A semana epidemioldgica 37 de 2025 se evidencia un aumento en el reporte de notificacion de
los casos de VIH — SIDA, y Hepatitis B, C y sifilis Gestacional conrelacion a la semana 37 del
afo 2024. Y se evidencia una disminucion en la presencia de casos de los casos de sifilis
congénita con relacion al afio 2024. (Ver gréafica).

Incremento-Decremento. Grupo Infecciones de Transmision Sexual. Santander,
Semanas epidemioldgicas 01- 37, 2024-2025.

Hepatitis B, C y coinfeccién/Superinfeccion B -

0
Delta 86%

Sifilis Congénita-14%

Sifilis Gestacional 17%

VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 7%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025.

2.5.1 Hepatitis B, C y coinfeccidon/Superinfeccion B-Delta

El municipio de Guavata presenta la mayor incidencia del departamento con un 69,8 caso por
cada 100.000 habitantes. Seguido del municipio de Barrancabermeja reportando una incidencia
de 16,6 casos porcada 100.000 habitantes.

Proporciéon de incidencia de casos notificados de hepatitis B, Cy
coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Santander, SE 01-37. 2025.

INCIDENCIA

l 67,67

P o S0 S
ab... 0,00
11,14 y
31250 De
2,88
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025.
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En lo corrido del afio 2025, a semana epidemioldgica 37 se han notificado al SIVIGILA 148 casos, del grupo de edad entre 50 — 59 casos que notificaron el 14,86% de los casos y entre 20 — 29
delos cuales 128 casos correspondena Hepatitis B, lo que representa una incidencia de Hepatitis notifico el 11,49% de los casos.
B para el departamento de 6 casos por cada 100.000 habitantes. Asi mismo se han notificado un Comportamiento demogréfico y social de los casos de Hepatitis B, Cy
total de 20 casos de Hepatitis C. coinfeccion/Superinfeccion B-Delta notificados por entidad territorial de procedencia,

Santander. Semanas epidemiolégicas 01 — 37, 2025.

Casos Hepatitis B, Cy coinfeccién/Superinfeccion B-Delta notificados por entidad bl o . Proporcion de
territorial de procedencia, Santander. SE 01-37 afio 2025 Variables N*casos & Incidencia
o A Hepatitis Hepatitis - . _ _ Masculino 90 60,81% 7,36
Municipio Casos Clasificar | B Agudo Cr(’)Bnica Hepatitis C % Incidencia Sexo Femenino 58 39.19% 4,95
Bucaramanga 50 8 8 25 9 33,78% 8.0 Area  |cabeceramipal _ 115 77,70% 617
Barrancabermeja 36 19 5 9 2 24.32% 16,6 Centro pobladoy rural disperso 19 12,84% 3,59
Floridablanca 20 4 4 7 5 13,51% 6,3 Condicion |Vivo 145 97,97%
Girén 5 1 1 2 1 3,38% 2,8 Final Muerto 3 2,03%
Puerto Wilches 4 0 2 2 0 2,70% 114 Contributivo 82 55,41% 7,08
San Gil 4 0 1 2 1 2,70% 6,5 Tipo SS Subsidiado 56 37,84% 5,17
G_uavata 3 1 0 2 0 2,032@ 69,8 Excepcion 9 6,08% 12,45
Cimizara T 5 5 | ie% 57 indeterminado L] 06w
) 0 ) R 0
Curiti 2 0 1 1 0 1,35% 14,7 59 2 1’350& 1,20
Otros municipios 19 6 6 5 2 12,84% 23 10-14 3 2,03% 1,76
Santander 148 43 30 55 20 100% 6,3 15-19 2 1,35% 1,15
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025. Rango de 20-29 17 11,49% 4,44
, : . . edad 30-39 18 12,16% 5,06
Segln el comportamiento demografico y social el 60,8% de los casos pertenecen al sexo
o . . D 40-49 25 16,89% 17,07
masculino; el 77.70% se registra en cabecera municipal. Con condicién final muerto el 2,03% de 5059 22 14.86% 802
los casos notificados. El 54,11% pertenece al régimen contributivo. Los grupos entre 60 — 69 : O° :
notificaron el 20,27% de los casos, el grupo de edad 70 afios y mas notifico el 19,59%, de los 38'69 gg igé;;’ 1‘713
casos, el grupo de edad entre 40 — 49 afios quienes reportaron el 16,89% de los casos seguido — y mas 5 2J70 :
otal

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025.
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2.5.2 Sifilis Gestacional

A semana epidemiologica 37 de 2025 se han reportado un total de 373 casos de sifilis
gestacional. La prevalencia de este evento a semana 37 es de 19,82 casos de Sifilis en
gestantes por 1000 nacidos vivos mas mortinatos. El municipio que presenta una mayor razén
de prevalencia es el municipio de Barrancabermeja con un 41,24 caso con 1000 nacidos vivos
+ mortinatos.

Prevalencia de Sifilis Gestacional. Santander, SE 1-37. ANO 2025.

INCIDENCIA

I 45,45

o
Q
o

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025

Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de Sifilis Gestacional fueron
Bucaramanga 109 casos, Barrancabermeja 100 casos, Floridablanca 42 casosy Gir6n 25 casos.

Comportamiento por municipio de residencia de casos Sifilis Gestacional, Santander,

semanas epidemiolégicas 01- 37 2025.

Municipio Casos % Vli:’Vr(t)a;/ fil(l)c?r(iir':lggs
Bucaramanga 109 29,22% 21,98
Barrancabermeja 100 26,81% 41,24
Floridablanca 42 11,26% 17,28
Girén 25 6,70% 15,31
Piedecuesta 22 5,90% 14,16
Cimitarra 11 2,95% 45,45
Lebrija 10 2,68% 24,81
San Gill 8 2,14% 13,61
Barbosa 7 1,88% 28,11
Puerto Wilches 7 1,88% 22,36
Otros municipios 32 8,58%

Santander 373 100% 19,82

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025

Segun el comportamiento demografico y social el 85,79% se registra en cabecera municipal.
El 64,61% pertenece al régimen subsidiado. El grupo de edad entre 20 — 29 afios notificaron
el 59,79% de los casos, entre 15 y 19 afios notificaron el 20,11% de los casos y entre 30 y 39

afios notificaron el 17,96% de los casos.
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Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de sifilis Gestacional.

Santander, semanas epidemiolégicas 01 — 37, 2025.

Variables o % Propc_)rciéq G
casos Incidencia
Area Cabecera m/pal 320 85,79% 17,16
Centro poblado y rural disperso 53 14,21% 10,02
Condicion | Vivo 373 97,54%
Final Muerto 0 0,00%
Subsidiado 241 64,61% 22,24
Tipo SS | Contributivo 82 21,98% 7,08
Excepcion 4 1,07% 5,53
10-14 2 0,54% 1,18
15-19 75 20,11% 42,95
Ragg:dde 20-29 223 59,79% 58,21
30-39 67 17,96% 18,84
40-49 6 1,61% 4,10
Total 373

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025.

2.5.3 Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica 37 se han reportado un total de 42 casos, que comparados al mismo
corte del afio anterior se evidencia una disminucién del 11%. La incidencia de casos estaen 2,23

casos x 1.000 Nacidos Vivos mas Mortinatos.

P Sa.. S
De R
3,19
Tona
Barranc... B..
2,89 San 2 1A% 6
C-.
M...
On.
Cor.
Enci...

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025.

D Open Places, Overture Maps Fundation

Incidencia de Sifilis Congénita. Santander, semanas epidemiolégicas 01-37. 2025.

INCIDENCIA

l 21,74
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De los casos de sifilis congénita, reportados al sistema de vigilancia, el 32,50% corresponden Comportamiento demogréfico y social de los casos notificados de sifilis congénita.
a confirmacion por laboratorio y el 65,00% de los casos confirmados por nexo epidemiolégico. Santander, semanas epidemiol6gicas 01 — 37, 2025. _
De los casos notificados, el 94,00% de los casos tienen notificacion de las madres como sifilis Variabl N % Proporcion de
ariables 0
estacional al SIVIGILA casos Lielelans 2
g ' oo Masculino 20 | 47,62% 1,64
Comportamiento por municipio de residencia de casos Sifilis Congénita, Santander, Femenino 22 52,38% 1,88
semanas epidemioldgicas 01-37 2025. Area Cabecera m/pal 35 83,33% 1,88
Municipio Casos % Incidencia Centro poblado y rural disperso 7 16,67% 1,32
Bucaramanga 11 26,19% 2,22 Condicion | Vivo 37 | 88,10%
Barrancabermeja 7 16,67% 2,89 Final Muerto 5 11,90%
Girén 4 9,52% 2.45 Subsidiado 29 69,05% 2,68
Lebrija 3 7.14% 7.44 Excepcion 1 2,38% 1,38
Piedecuesta 3 7,14% 1,93 Total 42
Cimitarra 2 4.76% 826 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025
Socorro 2 4,76% 7,30 2.5.3 VIH/SIDA y muerte por SIDA
El Playon 1 2,38% 8,55
Florian 1 2,38% 21,74 A semana epidemioldgica 37 se han notificado al sistema de vigilancia SIVIGILA un total de 591
Otros municipios 5 11,90% casos de VIH, Evidenciandose un aumento en la notificacién de casos del 7,00% de los casos.
Santander 42 100% 2,23

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025

Segun el comportamiento demogréafico y social el 52,38% de los casos pertenecen al sexo
masculino; el 83,33% se registra en cabecera municipal. Con condicién final muerto el 11,90%
de los casos notificados. El 69,05% pertenece al régimen subsidiado.
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Tasa de incidencia de VIH//SIDA/muerte por SIDA. Santander, semanas
epidemioldgicas 01- 37 2025.

INCIDENCIA
44,40

0,00

Con bec

2 Open Places, Overture Map

A semana epidemiolégica 37 en Santander, la tasa de notificacion de casos de VIH esta en
25,25 casos por cada 100.000 habitantes; asi mismo se han reportado un total de 10
gestantes y 4 casos con coinfeccion con tuberculosis. El municipio de Bucaramanga es quien
presenta mayor incidencia con un 43,79 caso por cada 100.000 habitantes.

Casos notificados de VIH/SIDA y muerte por Sida segun entidad territorial de
procedencia, Santander, semanas epidemioldgicas 01 — 37 2025.

Municipio Casos VIH SIDA MUERTOS | Incidencia
Bucaramanga 273 267 6 0
Barrancabermeja 81 78 3 0 37,46
Floridablanca 75 74 1 0 23,74
Girén 47 46 1 0 26,64
Piedecuesta 34 31 3 0 18,11
San Gil 24 23 1 0 39,19
Cimitarra 10 10 0 0 28,32
Sabana de Torres 9 9 0 0 25,38
Barbosa 4 4 0 0 11,94
Rionegro 4 3 1 0 14,41
Otros municipios 30 27 2 1 4,78
Santander 591 572 18 1 25,25

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025.

Segun el comportamiento demografico y social el 81,22% de los casos pertenecen al sexo
masculino; el 90,02% se registra en cabecera municipal. El 42,81% pertenece al régimen
contributivo.

El grupo de edad entre 20 — 29 afios notificaronel 38,41% de los casos. El grupo de edad entre
30 — 39 notificaronel 26,40% de los casos. El grupo de edad entre 40 — 49 notificaron el 14,72%
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| 5 | 0,85% 2,95

de los casos. El grupo de edad entre 50 — 59 notificaron el 8,12% de los casos. El grupo de
edad entre 15 — 19 notificaronel 6,60% de los casos. Elgrupo deedad entre 60 — 69 notificaron

el 4,23% de los casos.

Comportamiento demografico y social de los casos confirmados VIH/SIDA/muerte por

SIDA. Santander, semanas epidemiolégicas 01 — 37, 2025.

70 y mas

Total

591

Proporcion
Variables N° casos % de Incidencia
Sexo Mascul_ino 480 81,22% 39,27
Femenino 111 18,78% 9,48
Area Cabecera m/pal 532 90,02% 28,54
Centro poblado y rural disperso 59 9,98% 11,16
Condicion | Vivo 582 98,48%
Final Muerto 6 1,02%
Contributivo 253 42,81% 21,84
Tipo SS | Subsidiado 251 42,47% 23,16
Excepcion 28 4,74% 38,72
1-4 1 0,17% 0,66
5-9 2 0,34% 1,20
10-14 1 0,17% 0,59
Rango de 15-19 39 6,60% 22,33
edad 20-29 227 38,41% 59,26
30-39 156 26,40% 43,86
40-49 87 14,72% 59,39
50-59 48 8,12% 17,51
60-69 25 4,23% 12,31

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025.
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2.6 MICOBACTERIAS

2.6.1 Lepra

en el departamento de 0,94 casos de lepra por cada 100.000 habitantes. El 95,5% de los casos
notificados corresponden a casos nuevos y el 73,0% de los casos estan clasificados como lepra
multibacilar. Con respecto a la discapacidad, se tienen siete (07) casos notificados con
discapacidad grado Il y una tasa de discapacidad grado Il de 0,19 por cada 100.000 habitantes.

Casos notificados de Lepra. Santander, semanas epidemiolégicas 01 — 37- 2024-2025.

Casos de lepra por clasificacién y grado de discapacidad, Santander, semanas

3,5

3

N° de casos
p = ‘N
(9] = (9] N (2]

o

epidemioldgicas 01-37 2025.

Grado dediscapacidad
Clasificacién | Grado  Grado  Grado | 'ot@ %
lepra 0 1 2
Paucibacilar 2 1 3 6 27%
Multibacilar 11 1 4 16 | 73%
Total 13 2 7 22 | 100%

1 3 5 7 9 11 13 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

2025 2024

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025.

En la semana 37- 2025 se notificaron un (01) casos de Hansen.

Casos de Lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia, Santander,
semanas epidemiolégicas 01-37 2025

Semanas epidemioldgicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025.

A semana epidemioldgica 37 de 2025, se ha notificado al SIVIGILA veintidos (22) casos de lepra,

de los cuales el 72,7% de los casos han sido confirmados porlaboratorio. Se registra una incidencia Aratoca

Municipio Casos % Incidencia
Contratacion 3 13,64% 79,05
Bucaramanga 1 4,55% 0,16
Cimitarra 1 4,55% 2,83
Palmas Socorro 2 9,09% 74,24
1 4,55% 11,48
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El Guacamayo 1 4,55% 46,75 Subsidiado 11 50,0%
Barrancabermeja 2 9,09% 0,92 Contributivo 8 36,4%
Floridablanca 3 13,64% 0,95 Excepcion 2 9,1%
Tipo SS
Piedecuesta 3 13,64% 1,60 P Indeterminado 1 4,5%
Vallede San José 2 9,09% 30,76 Especial 0 0,0%
Otros municipios 3 13,64% 0,32 No asegurado 0 0,0%
Santander 22 100% 0,94 10-14 1 4,5%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025 - DANE 15-19 1 4,5%
A continuacién, se presenta tabla sociodemografica con la situacion de Lepra, semana 37— 20-29 1 4,5%
2025. 30-39 3 13,6%
Rango de edad .
Comportamiento demografico y social de los casos Lepra, Santander, semanas 40-49 3 13,6%
epidemiolégicas 01-37 2025. 50-59 3 13,6%
- 60-69 4 18,2%
Variables N° casos %
70 y mas 6 27,3%
Femenino 11 50,0%
Sexo y . Total 22
Masculino 1 50,0% Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025 - DANE
Cabecera 14 63.6%
) m/pal 2.6.2 Tuberculosis
Area Rural Disperso 7 31,8%
Centro 1 4.5% De total de casos, el 98,8% corresponden a TB Sensible, se evidencia que del totalde los casos
,07/0 . . .
Poblado el 88,7% correspondiente a novecientos treinta y dos (990) casos pertenecen a la forma
Vivo 20 90,9% pulmonar.
Condicién Final Muerto 2 9,1%
De acuerdo con la distribucion por tipo de caso, el 84% de los casos ingresaron como
No sabe 0 0,0%

confirmados porlaboratorio.
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Se evidencian cincuenta (54) casos de Mortalidad de los cuales veintiuno (21) corresponden a
menores de 49 afos, ocho (08) de ellos con coinfeccion VIH.

La incidencia de Tuberculosis sensible para el Departamento a semana epidemiolégica 37 —
2025 es de 47,7 casos por 100.000 habitantes.

Segun la informacién a semana 37 del 2025 se han notificado al SIVIGILA 1130 casos de
tuberculosis por todas las formas confirmadas, para una incidencia de 48,3 por 100.000
habitantes. El 6,11% de los casos de tuberculosis en todas las formas confirmadas presentan
asociacion a la infeccién con VIH.

En la Semana 37 de 2025 se notificaron veintinueve (29) casos de tuberculosis de los cuales el
100% correspondié a casos tuberculosis sensible.

2.6.2.1 Tuberculosis sensible.

Casos notificados de Tuberculosis Sensible. Santander, semanas epidemioldgicas
01-37- 2024 -2025.

N° Casos
N w D (0] D ~
o o o o o o

=
o

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

2025 —2024 Semanas Epidemiologicas
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025.

Tuberculosis Sensible por entidad territorial de residencia e incidencia por cada 100.000
habitantes, Santander, semanas epidemiol6gicas 01-37, 2025.

En lo corrido el afio, tenemos que el municipio de Bucaramanga aporta el 47,71% de la
notificacion de Tuberculosis sensible con 532 casos.
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Municipio | Casos | PULMONAR PUE)KATSQAR NUEVOS Pﬁ’;fg(‘jg’;te % Incidencia Eﬁiﬂmif’é’g?c‘;r nexo 3 1 4 | 0%
Bucaramanga 532 483 49 455 77 47,71% 85,3 Total 991 125 1116 | 100%
i 0,
z?:;incabermeja izz izi iz i:z ii 12;2);: ;Sj Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander,2025.
Cimitarra 20 15 5 17 3 1,79% 56,6 Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis
SabanadeTorres | 15 14 1 15 0 1,35% 423 sensible, Santander semanas 01 — 37 - 2025.
San Gil 21 17 4 20 1 1,88% 34,3
Floridablanca 103 94 9 88 15 9,24% 32,6 Variables N casos %
Piedecuesta 51 42 9 41 10 457% 27,2 Masculino 836 74,9%
Puerto Wilches 8 1 0,72% 22,8 Sexo Femenino 280 25,1%
Lebrija 10 2 9 1 0,90% 22,1 Cabeceram/pal 962 86,2%
Otros municipios 66 57 9 59 7 5,92% 10,8 Area Rural Disperso 122 10,9%
Santander 1115 990 125 976 139 100% 47,6 Centro Poblado 32 2.9%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025 Vivo 1063 95.3%
Notificacion de tuberculosis Sensible por tipo de caso, Santander, semanas Condicion Final Muerto 53 47%
epidemiolégicas 01-37,2025. No sabe 0 0.0%
_ Subsidiado 502 45,0%
T deease TB Sensible Totall % Contributivo 267 23,9%
Pulmonar Extrapulmonar ) Excepcion 264 23,7%
Confirmado por laboratorio 844 88 932 84% Tipo SS Indeterminado 65 5,8%
Confirmado por clinica 144 36 180 16% No asegurado 18 1,6%

Especial 0 0,0%
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Tuberculosis Sensible extrapulmonar por localizacion anatdmica, Santander, semanas

<1 afio 1 0,1%
epidemiolégicas 01-37, 2025.
1-4 2 0,2%
5-9 5 0,4%
LOCALIZACION Casos %
10-14 17 1,5%
0,
15-19 2 3.5% PLEURAL 79 63,2%
0,
Rango de edad 20-29 297 26,6% GANGLIONAR 18 14,4%
0,
30-39 s 22.0% MENINGEA 9 7,2%
OTRO 6 4,8%
40-49 145 13,0%
PERITONEAL 4 3,2%
50-59 93 8,3%
OSTEOARTICULAR 3 2,4%
60-69 130 11,6%
PERICARDICA 3 2,4%
70 y mas 142 12,7%
INTESTINAL 2 1,6%
Tota 1110 GENITOURINARIA 1 0,8%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025 o7
Santander 125 100%
De los casos de tuberculosis sensible, se presentan 125 casos extrapulmonar, cuya Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Santander, 2025,

localizacion anatdmica corresponde a setenta y cinco (79) casos pleurales.
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2.6.3 Tuberculosis Resistente Tuberculosis Resistente por entidad territorial de residencia e incidencia por cada

e . . . oL 100.000 habitantes, Santander, semanas epidemiolégicas 01-37, 2025.
Casos notificados de Tuberculosis Resistente. Santander, semanas epidemioldgicas

01-37- 2024 -2025. - EXTRA ) _ _
Municipio Casos | PULMONAR PULMONAR % Incidencia
San Joséde
s Miranda 1 1 0 7,14% 22,72
4 Malaga 1 1 0 7,14% 4,50
Cimitarra 1 1 0 7,1% 2,83
4 Bucaramanga 8 7 1 57,1% 1,28
3 Floridablanca 2 2 0 14,3% 0,63
8 3 Girén 1 1 0 7,14% 057
©
:J 2 Santander 14 13 1 100% 0,60
< ) Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025.
1 Clasificacion de casos de Tuberculosis Resistentes, Santander, semanas
1 epidemiolégicas 01- 37-2025
0 RESISTENCIA Casos %
1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45
2025 ——2024 Semanas Epidemiologicas MONORESISTENCIA 9 64,3%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025. MDR 4 28,6%
RESISTENCIA A RIFAMPICINA 1 7,1%
A semana 37 de 2025 se registran catorce (14) casos de Tuberculosis farmacorresistentes, con
Santander 14 100%

una incidencia de 0,60 casos por 100.000 habitantes. Los cuales fueron confirmados por Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025
laboratorio. Enla semana 37 de 2025 no se notificaron casos de Tuberculosis Resistente.
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Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis
resistente, Santander semanas 01 — 37 2025.

Variables N° casos %
Masculino 8 57,1%
Sexo .
Femenino 6 42,9%
Cabeceram/pal 11 78,6%
Area Rural Disperso 3 21,4%
Centro Poblado 0 0,0%
Vivo 14 100,0%
Condicién Final Muerto 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
Subsidiado 9 64,3%
Tipo SS Contributivo 4 28,6%
Indeterminado 1 7,1%
20-29 5 35,7%
30-39 1 7,1%
40-49 1 7,1%
Rango de edad
50-59 3 21,4%
60-69 1 7,1%
70y mas 3 21,4%
Total 14

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025.
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2.7 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
2.7.1 Céancer en menores de 18 afios

Hasta la semana epidemiolégica 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 58 casos de
Céancer en Menores de 18 afios a diferencia del afio 2024 donde se presentaron 78 casos, lo
cual representa un decremento de -26%. Semanalmente el nimero de casos registrados se
revisa debido ala notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracidn por calidad del dato.

En el Departamento de Santander el Tipo de Cancer en Menores de 18 afios que mas notifica
es Leucemia linfoide aguda con un 25,86% de los casos notificados.

Durante el periodo analizado, de los 58 casos notificados; 46 casos corresponden a cancer
en menores de 15 afos en el departamento de Santander, con una tasa general de 9,79 casos
por cada 100.000 menores de 15 afios. De estos, 22 correspondieron a leucemias (4,58
por 100.000 menores de 15 afios) y 35 a otros tipos de cancer (6,00 por 100.000 menores
de 18 afios). En leucemias, los municipios con tasas méas elevadas fueron Capitanejo (89,21
por100.000 menores de 15 afios) y Cerrito (62,03 por100.000 menores de 15 afios), mientras
gue en otros canceres se destac6 Onzaga con una tasa de 98,62 por cada 100.000 menores
de 18 afios. Cabe resaltar que hay 1 caso de Leucemia en masculino de 17 afios.

El total de casos notificados estd pendiente ajustar el 10% (6 casos) debido a que
contintian probables.

Tasa de notificacion por municipio de residencia y sexo de los casos de Cancer en
Menores de 15 afios, Santander, semanas epidemiolégicas 01-37, 2025

Leucemias Otros canceres
Tasade Tasade
Municipios de Residencia ‘.I'?sa de T:"fa d.e’ Total | notificacion T.as.a d.e' T:"fa d.e’ Total | notificacion
P E notificacion (x M notificacion general | (x menores e notificacion M notificacion general | (x menores
menores de 15 (x menores de 15 afios) (x menores (x menores de 18 afios)
afos) de 15 afios) de 18 afios) de 18 afios)
BARRANCABERMEJA 1 4,07 0 0,00 1 1,99 1 3,41 3 9,78 4 6,67
BUCARAMANGA 1 1,86 5 8,92 6 5,47 4 6,06 9 13,08 13 9,64
CAPITANEJO 1 194,93 0 0,00 1 89,21 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CERRITO 1 127,06 0 0,00 1 62,03 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CIMITARRA 2 47,05 0 0,00 2 23,39 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CURITI 1 70,08 0 0,00 1 35,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00
EL CARMEN DE CHUCURI 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 29,75 0 0,00 1 14,89
FLORIDABLANCA 1 3,30 2 6,24 3 4,81 0 0,00 0 0,00 0 0,00
GIRON 1 5,60 2 10,73 3 8,22 0 0,00 1 4,44 1 2,26
MALAGA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 37,31 0 0,00 1 17,95
ONZAGA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 178,57 1 98,62
PIEDECUESTA 0 0,00 1 4,91 1 2,53 1 4,28 3 12,17 4 8,33
PUERTO PARRA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 76,39 1 37,57
SABANA DE TORRES 0 0,00 1 20,48 1 10,44 1 18,05 1 17,43 2 17,73
SAN ANDRES 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 87,57 1 46,64
SAN GIL 1 16,13 1 15,58 2 15,85 1 13,28 0 0,00 1 6,55
SAN VICENTE DE CHUCURI | 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 20,74 1 19,10 2 19,89
SOCORRO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 48,98 2 24,00
VELEZ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 36,76 1 18,36
Santander 10 4,26 12 4,89 22 4,58 11 3,86 24 8,05 35 6,00

Fuente: SIVIGILA 4.0- DANE

*Leucemias (X 100.000 menores de 15 afios)
*Otros canceres (X 100.000 menores de 18 afios)
*1 caso Leucemia en masculino de 17 afios

En el andlisis de los indicadores de oportunidad estimada en la presuncién diagnéstica para
leucemias en menores de 18 afios en Santander, se observd un cumplimiento del 86% en la
notificacion dentro del primer dia posterior a la consulta.
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Por otro lado, la Oportunidad estimada en la confirmacién diagnéstica de leucemias el 68% Comportamiento demografico y social de los casos de Cancer en Menores de 18
de los casos fueron confirmados dentro de los ocho dias siguientes a la presuncién afios, Santander, semanas epidemiol6gicas 01-37, 2025
diagndstica. Y por dltimo la Oportunidad estimada en el inicio de tratamiento de Leucemias el - - -
86% de los casos iniciaron tratamiento en menos de 5 dias comparado con la confirmacion Variables N°® casos %
diagnéstica_ Sexo Masculino 37 63,79%
_ o Femenino 21 36,21%
Est_ch_s rgs’ultados destacan 'IT nece5|d?df de _fqﬁa:ecer |0|S]:' procesos |_nst|tu0|onales de Cabeceram/pal 27 81.03%
noti |caC|ontempr§na, especial mente e? a fase inicial, con el fin de garantizar una respuesta Area Rural Disperso 10 17.24%
oportunaen la vigilancia y control del cancer infantil.
Centro Poblado 1 1,72%
Indicadores de oportunidad de los casos de Leucemias en Menores de 18 afios, Vivo 55 94,83%
Santander, semanas epidemiolégicas 01- 37, 2025 Condicién Final Muerto 3 517%
= No sabe 0 0,00%
Indicadores de oportunidad Casos Resultado Indicador Cuorgglrltrl'r}:ﬁgg)dde Subsidiado 9 50.00%
Oportunidad estimada en la presuncion 87% Alta Alta<2 dias R 0
diagnéstica (OPDx) (diagndstico 23 9% Media Media 3-10 dias COI’I'[Hb!J'[IVO 27 46,55%
probable)de leucemias 1 caso sinfechaprobable Baja= 11 dias Tipo SS Excepcién 1 1,72%

_ _ o 70% Alta. Alta<8 dias No asegurado 1 1,72%
Oportunidad estimada en la confirmacién 23 13% Media Media 9-15 dias . 0
diagnéstica de leucemias (OCDX) 13% Baja Baia> 16 dias Especial 0 0,00%

1 casos sin fechaprobable ja= ’ Indeterminado 0 0,00%

Oportunidad estimadaen el iniciode 87% Alta Alta< 5 dias = )
tratamiento de Leucemias (OITTO) 23 13% Baja Baja= 6 dias <1 anF) 3 5.17%
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025 Infancia 16 27,59%
i L . L. Rango de edad Escolar 10 17,24%

En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la
Lo . . . . . Per ad 18 31,03%
siguiente tabla. La tasa de mortalidad infantil esta en 0,5 casos por cada 100.000 habitantes Adol . 1 18 97%
menores de 18 afos. olescente A
Total 58

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025
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2.7.2 Céncer de Mama y Cuello Uterino

Con corte a la semana epidemiolégica 37 de 2025, se han notificado 318 casos (200 casos de
Cancer de Mama y 118 casos de Cancer de Cuello Uterino) para el 2024 a la misma semana
se evidencian 410 casos, lo que evidencia un decremento de -22,44%. Semanalmente el
ndamero de casos registrados se revisa debido a la notificacién tardia del evento, ajustes y a
depuracion por calidad del dato.

La tasa deincidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres mayores de 18 afios es
de 33,93 casos por cada 100.000 mujeres mayores de 18 afios.

Durante el analisis de la variacion municipal en la notificacion de cancer de mama y cuello
uterino en el departamento de Santander, se identific6 un comportamiento heterogéneo. Un
total de 17 municipios presentaron incremento en la notificacién, entre ellos Aratoca, Cerrito,
Concepcion, Coromoro, El Guacamayo, Los Santos y Zapatoca. En contraste, 33 municipios
reportaron un decremento, destacdndose Bucaramanga, Barbosa, Floridablanca, Girdn,
Piedecuesta, Barrancabermeja y Puerto Wilches. El resto de los municipios (37) se
mantuvieron con comportamiento estable.

Incremento/Decremento casos de Cancer de mama y Cuello Uterino, Santander a

semana epidemioldgica 37, afios 2024-2025

Decremento
Estable
Incremento

Fuente: SIVIGILA WEB 4.0
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El 33,96% de los casos se reportan en el Municipio de Bucaramanga, Floridablanca 17,30%, Comportamiento demografico y social de los casos de CA de Mama y CA de Cuello
Barrancabermeja con el 9,75%, Piedecuesta con el 9,75% y Gir6n con el 7,23%, el tipo de Uterino, Santander, semanas epidemioldgicas 01- 37, 2025
Cancer con mayor notificacion es el cancer de mama con un 63% (200 casos).
Variables N° casos %
Casos notificados de CA de Mama y CA de Cuello Uterino, por entidad territorial de Femenino 316 99,37%
residencia y clasificacién, Santander, semanas epidemiol6gicas 01-37, 2025 Sexo Masculino 2 0,63%
MUNICIPIO Tipo de Cén?er Casos % , Cabecgra m/pal 282 88,68%
CA Mama CA Uterino Ambos Area Rural Disperso 30 9,43%
Bucaramanga 65 43 0 108 33,96% Centro Poblado 6 1,89%
Floridablanca 40 15 0 55 17,30% Condicién Final Vivo 315 99,06%
Barrancabermeja 15 16 0 31 9,75% Muerto 3 0,94%
Piedecuesta 20 11 0 31 9,75% Contributivo 171 53,77%
Giron 15 8 0 23 7,23% Subsidiado 126 39,62%
San Gil 8 2 0 10 3,14% . Excepcién 12 3,77%
San Vicente de Chucuri 6 1 0 7 2,20% Tipo SS No asegurado 6 1,89%
Socorro 5 1 0 6 1,89% Indeterminado 2 0,63%
Rionegro 2 3 0 5 1,57% Especial 1 0,31%
Zapatoca 4 0 0 4 1,26% 20-29 11 3,46%
Otros Municipios 20 18 0 38 11,95% 30-39 58 18,24%
Santander 200 118 0 318 100% 40-49 83 26,10%
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025 Rango de edad 50-59 67 21,07%
En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la 60-69 41 12,89%
siguiente tabla 70y mas 58 18,24%
Total 318

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025
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En el analisis de los indicadores de oportunidad en la notificacion del evento cancer de mama
y cuello uterino en Santander, se evidencié un bajo cumplimiento en los tiempos establecidos.
Solo el 28% (89 casos) fueron notificados de manera oportuna, es decir, dentro de los siete
dias posteriores al diagnostico, mientras que el 72% (229 casos) presentaron notificacion
inoportuna. Esta situacion representa una debilidad significativa en el sistema de vigilancia, ya
gue los retrasos en la notificacion limitan la capacidad de respuesta oportuna en salud publica.
Se requiere reforzar los procesos institucionales de reporte, capacitar al personal responsable
y optimizar los flujos de informacion para garantizar una detecciény atencidon mas efectiva de
estos eventos.

Por otro lado, la Oportunidad en lafecha de inicio del tratamiento para cancer de mama y cuello
uterino el 17% de los casos iniciaron tratamiento dentro de los 30 dias siguientes a la
confirmacién diagnostica. Cabe resaltar que de los 318 casos reportados; el 41% (131 casos)
estd pendiente porfecha de inicio de tratamiento.

Indicadores de oportunidad de los casos de Cancer de mamay cuello uterino,
Santander, semanas epidemioldgicas 01- 37, 2025

Indicadores de oportunidad Casos Res_ultado Cumplimiento de oportunidad
Indicador
. Alta: igual 30 dias.
Oportunidad enla fecha de inicio del >4 17% Alta a .menoro |gu,a 1as
tratamiento para cancerde mamay 48 15% Media | Media:31 a 45 dias
cuello uterino. 85 27%Baja | Baja: mayora4s dias.
. e, 28% N. Notificacion Oportuna: Menor o
Oportunlqlad en la notificacion del 89 Oportuna iguala 7 dias
evento cancer de mamay cuello e
. 72% N. Notificacién Inoportuna: Mayor a
uterino 229 :
Inoportuna 7 dias.

Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025

2.7.3 Lesiones por Pdlvora

A la S.E 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 39 casos de Lesiones por pélvora; en la
misma semana del 2024 se registraron 47 casos, lo que evidencia un decremento del -17%.
La tasade incidencia es de 1,63 casos por cada 100.000 habitantes.

Los Municipios que a la S.E 37 de 2025 que han notificado mas casos de lesiones por p6lvora,
pertenecen a las Provincias Area Metropolitana, Guanenta y Yariguies.

Casos notificados de Lesiones por Pélvora, Santander, S.E. 01-37, 2025

Municipio Casos % INCIDENCIA

San Joaquin 1 2,56% 43,01
San Miguel 1 2,56% 36,89
San Benito 1 2,56% 32,37
Santa Helena del Opdn 1 2,56% 27,77
Guavata 1 2,56% 22,30
Concepcidn 1 2,56% 16,43
San Gil 6 15,38% 9,35
Sabanade Torres 3 7,69% 8,54
Lebrija 3 7,69% 6,47
Barbosa 1 2,56% 3,00
Girén 5 12,82% 2,83
Puerto Wilches 1 2,56% 2,77
Barrancabermeja 3 7,69% 1,38
Bucaramanga 7 17,95% 1,12
Floridablanca 3 7,69% 0,88
Piedecuesta 1 2,56% 0,52

SANTANDER 39 100% 1,63

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025
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En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemogréficas en la
siguiente tabla.

Comportamiento demogréafico y social de los casos de lesiones por pélvora,
Santander, semanas epidemiol6gicas 01-37, 2025

Variables N° casos %
Sexo Mascul?no 34 87,18%
Femenino 5 12,82%
Cabeceram/pal 31 79,49%
Area Rural Disperso 5 12,82%
Centro Poblado 3 7,69%
Condiciéon Final Vivo 39 100,00%
Contributivo 20 51,28%
Subsidiado 16 41,03%
Tipo SS Excepcién 1 2,56%
No asegurado 1 2,56%
Indeterminado 1 2,56%
1-4 1 2,56%
5-9 3 7,69%
10-14 3 7,69%
15-19 2 5,13%
20-29 12 30,77%
Rango de edad 30-39 9 23,08%
40-49 4 10,26%
50-59 3 7,69%
60-69 1 2,56%
70y mas 1 2,56%
Total 39

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025

2.7.4 Enfermedades Huérfanas

A Semana Epidemioldogica 37 de 2025 se han notificado 403 casos de enfermedades
Huérfanas. Del total de casos reportados; 196 casos fueron diagnosticados en afios anteriores
y 207 casos en el afio 2025.

Para Santander la Poblacién Femenina aporta el 51,61% (208 casos)y la Poblacién Masculina
con el 48,39% (195 casos). El cumplimiento en la oportunidad en la notificacion de casos
nuevos de enfermedades huérfanas es del 40% de los casos reportados, (Cumplimiento de
oportunidad: <1 dia).

En 2025, se han notificado 207 casos de enfermedades huérfanas en Santander, sumando un
total general de 403 casos al considerar los reportes de afios anteriores, con una incidencia
departamental de 8,6 por 100.000 habitantes.

Bucaramanga, Floridablanca, Barrancabermeja, Gir6n y Piedecuesta concentran el mayor
ndamero absoluto de casos, lo que podria estar relacionado con su alta densidad poblacional y
mayor capacidad diagndstica. Sin embargo, municipios como Gambita (47,0), El Guacamayo
(43,6), San Joaquin (43,0), San Miguel (36,9), Encino (36,3), Chima (33,00), Valle de San José
(31,0) y La Belleza (29,7) presentan incidencias significativamente superiores al promedio
departamental, pese a reportar pocos casos absolutos, lo que indica un impacto
proporcionalmente alto en poblaciones pequefas.

Se observa ademéas que varios municipios, aunque con antecedentes de casos en afios
previos, no han reportado casos en 2025, lo que podria obedecer a variaciones
epidemioldgicas o subregistro. Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer la vigilancia
activa y el acceso al diagndstico oportuno, especialmente en municipios con alta incidencia
relativa y baja capacidad instalada.
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Mapa de Incidencia de enfermedades huérfanas, Santander, S.E. 01- 37, 2025
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A semana epidemioldgica 37 de 2025, de los 403 casos, las 10 Principales enfermedades

reportadas fueron:

Proporciéon de las 10 principales enfermedades huérfanas. Santander, semana

epidemioldgica 37 afio 2025

Enfermedad Casos %

Enfermedad de Von Willebrand 32

Esclerosis sistémica cutanea limitada 30 7,4%
Déficit congénito del factor VI 25 6,2%
Sindrome de Guillain-Barre 18 4,5%
Esclerosis sistémica cutanea difusa 16 4,0%
Esclerosis lateral amiotréfica 15 3,7%
Esclerosis Multiple 13 3,2%
Hipertensién arterial pulmonar idiopéatica 11 2,7%
Hipertensién Pulmonar Tromboembdlica Crénica 10 2,5%
Hepatitis cronica autoinmune 8 2,0%
Santander 403 100,0%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025
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2.8 SALUD MENTAL MUNICIPIO Casos % Incidencia
Tona 5 0,4% 64,8
2.8.1 Intento de Suicidio San Benito 2 0,2% 64,7
) ) . . . o Ocamonte 4 0,3% 64,0

A semana epidemioldgica 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 1268 intentos de suicidio; )

a la misma semana epidemioldgica del afio 2024 se notificaron 1261 casos, lo que evidencia Puente Nacional 10 0.8% 63,6
un incremento del 0,56% en el evento. Los Municipios que mas aportan casos son: San Gil 40 3.2% 62.4
Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Giron, Piedecuesta. Bucaramanga 385 30:4% S
Landéazuri 3 0,2% 57,0
La tasa de incidencia para Santander es de 52,98 casos por cada 100.000 habitantes. En la Sabanade Torres 20 1,6% 56,9
siguiente tabla se evidencian los Municipios con mayor incidencia de intento de suicidio en el Suaita 6 0,5% 55,6
Departamento de Santander. Sucre 4 0,3% 52,3
contratacion 2 0,2% 51,3
Casos notificados vs incidencia por municipio de procedencia de Intento de Suicidio, El Play6n 7 0,6% 48,9
Santander, S.E 01-37, 2025 Cabrera 1 0.1% 48.9
MUNICIPIO Casos % Incidencia Socorro 17 1.3% 470
Charta 4 0,3% 131,6 Cepita 1 0.1% 46,9
Oiba 12 0.9% 0 Simacota 5 0,4% 45,9
Confines 3 0.2% 2 Villanueva 4 0,3% 451
Santa Helena del Opon 3 0,2% 83,3 Barichara 5 0,4% 445
Malaga 18 1.4% e Floridablanca 151 11,9% 44,1
Giron 142 11.2% B0 California 1 0,1% 44,0
Matanza _ 4 0.3% (S San Joaquin 1 0,1% 43,0
Barrancabermeja 155 12,2% 71,2 Guadalupe 2 0.2% 418

Piedecuesta 131 10,3% 67,7
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MUNICIPIO Casos % Incidencia MUNICIPIO Casos % Incidencia
Hato 1 0,1% 40,9 Aratoca 2 0,2%
Paramo 2 0,2% 40,4 Carcasi 1 0,1%
Zapatoca 4 0,3% 39,6 Coromoro 1 0,1%
Lebrija 18 1,4% 38,8 la paz 2 0,2%
Charala 5 0,4% 38,7 Mogotes 2 0,2%
Palmas Socorro 1 0,1% 37,2 Barbosa 6 0,5%
Chipata 2 0,2% 37,0 El Carmende Chucuri 4 0,3%
Guepsa 2 0,2% 36,8 concepcion 1 0,1%
Pinchote 2 0,2% 36,1 Guaca 1 0,1%
Vélez 9 0,7% 34,0 Puerto Parra 1 0,1%
Cimitarra 12 0,9% 33,4 San Andrés 1 0,1%
Puerto Wilches 12 0,9% 33,2 San Vicente de Chucuri 3 0,2%
Galan 1 0,1% 32,7 SANTANDER 1268 100% 52,98
Los Santos 5 0.4% 32,0 Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2025
Vall_e’de San Jose 2 0,2% 81,0 En el 45,59% con 579 casos de Intento de Suicidio son desencadenados por problemas
Curit 4 0.3% A familiares, seguidos por problemas de pareja con el 29,53% con 375 casos.
Jesls Maria 1 0,1% 28,8
Cerrito 2 0,2% 27,9
Enciso 1 0,1%
Rionegro 7 0,6%
Onzaga 1 0,1%
Albania 1 0,1%
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Factores desencadenantes del Intento de Suicidio, Santander, semanas Centros Poblados y Rural 185 14.57% 34.98
epidemioldgicas 01- 37, 2025 Disperso ' '

Desencadenante N° casos % Subsidiado 676 53,23% 57,97
Problemas familiares 579 45 ,59% Contributivo 484 38,11% 45,18
Pro. Pareja 375 29,53% Tipo SS Excepcion & Especial 72 5,67% 99,78

Prob econémico 116 9,13% No asegurado 29 2.28%

Escolar/edu o8 7,72% Indeterminado 9 0,71%
Maltrato F.P.S 95 7,48% 5-9 6 0,47% 3,65
Enferm. Croénica 72 5,67% 10-14 174 13,70% 102,40
'\P/'rlftisaelfam' ;’2 g:g?,:ﬁ 15-19 387 30,47% 223,87
Suic famil Amigo 13 1,02% 20-29 336 26,46% 89,44
Total *1433 Rango deedad 30-39 175 13,78% 47,85
Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025 40-49 98 7,72% 30,66
*Nota: Los casos reportados al SIVIGILA pueden tener mas de un factor desencadenante, porlo que un 50-59 47 3,70% 16,90
mismo caso puede aparecer en varias categorias. lo que explica que el total porcentual supere el 100%. 60-69 23 1,81% 10,56
En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la — 70y mas 21‘;70 1.89% 1310

siguiente tabla.
Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025

Comportamiento demogréafico y social de los casos de Intento de suicidio, Santander,

semanas epidemioldgicas, 01- 37 2025. El mecanismo usado en la mayoria de los casos para Intento de Suicidio es la intoxicacion

con el 56,06% seguido de las lesiones con elementos cortopunzantes con el 30,29%. En los

Variables N° casos % P. Incidencia casos notificados al SIVIGILA, se utilizd6 simultaneamente mas de un método.
Femenino 770 60,63% 63,00
Sexo
Masculino 500 39,37% 42,70

Area Cabeceram/pal 1085 85,43% 58,20
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Método utilizado Intento de Suicidio, Santander, semanas epidemioldgicas 01-37, 2025

Mecanismo N° casos %
Intoxicacion 711 55,98%
Elem corto punz. 384 30,24%
Lanz. al vacio 98 7,72%
Ahorcamiento 94 7,40%
Lanz. vehiculo 26 2,05%
Lanz agua 13 1,02%
Armade fuego 7 0,55%
Inmolaciéon 3 0,24%
Total *1336

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander,2025
*Nota: Los casos reportados al SIVIGILA puedentener més de un factor desencadenante, porlo que un
mismo caso puede aparecer en varias categorias. lo que explica que el total porcentual supere el 100%.

2.8.2 Lesiones de Causas Externa

A Semana Epidemiolégica 37 de 2025, se han reportado 17 casos delos cuales 15 no cumplen
con definicién de caso para este evento, porlo que se solicita ajuste. Se descartaron 15 casos
(Ajuste 6). 2 casos sospechosos por procedimientos estéticos.

2.8.3 Violencia de Género

A la S.E. 37 de 2025 se han notificado 4952 casos, en la misma S.E en 2024 se habian
notificado al SIVIGILA 4655 casos de Violencia de genero e Intrafamiliar, lo que evidencia un
incremento del 6,4%. Los Municipios que mas aportan casos son los del area metropolitana.
La tasa de incidencia para Santander es de 206,92 casos por cada 100.000 habitantes. En la

siguiente tabla se evidencian los Municipios con mayor incidencia de Violencia de género e
intrafamiliar en el Departamento de Santander.

Casos notificados vs incidencia de Violencia de género e intrafamiliar por entidad
territorial de procedencia, Santander, S.E 01-37, 2025

Municipio Casos % Incidencia
Landazuri 34 0,7% 645,5
Matanza 33 0,7% 613,7
Cepita 11 0,2% 515,7
JesUs Maria 17 0,3% 490,1
Sabanade Torres 163 3,3% 463,8
Onzaga 20 0,4% 462,0
Charta 14 0,3% 460,5
Gambita 19 0,4% 447,0
California 9 0,2% 395,6
Guapota 10 0,2% 394,8
Florian 23 0,5% 375,4
Encino 10 0,2% 362,8
Valle de San José 23 0,5% 356,9
Oiba 39 0,8% 348,4
Villanueva 30 0,6% 338,0
Palmas Socorro 9 0,2% 334,8
Mogotes 34 0,7% 310,0
contratacion 12 0,2% 308,0



> ,,
. %7” s . ottt

&£
& e
Q

‘sTO Dg 5.4

SIEMpR: ApELANTE

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

CODIGO MI-GS-RG-537
VERSION 1
FECHA DE APROBACION 04/11/2021

i lornricn i Tmtrndls PAGINA 70 de 110
Municipio Casos % Incidencia Municipio Casos % Incidencia
Chima 9 0,2% 297,0 Enciso 8 0,2% 217,6
San Vicente de Chucuri 107 2,2% 288,9 Surata 9 0,2% 216,0
Hato 7 0,1% 286,5 Jordan 3 0,1% 2123
Barichara 31 0,6% 275,8 Bucaramanga 1309 26,4% 209,8
Cimitarra 99 2,0% 275,2 Capitanejo 12 0,2% 207,7
Suaita 29 0,6% 268,9 Lebrija 96 1,9% 207,0
Guavata 12 0,2% 267,6 San José de Miranda 9 0,2% 200,5
Palmar 4 0,1% 266,5 Barrancabermeja 414 8,4% 190,1
El Playon 38 0,8% 265,5 Glepsa 10 0,2% 183,8
Piedecuesta 511 10,3% 264,2 San Joaquin 0,1% 172,0
San Gil 168 3,4% 261,9 Coromoro 9 0,2% 168,7
El Guacamayo 6 0,1% 2619 Vetas 4 0,1% 1675
Galan 8 0,2% 261,5 Chipata 9 0,2% 166,7
Aguada 0,1% 2554 concepcion 10 0,2% 164,3
Aratoca 22 0,4% 250,4 San Andrés 15 0,3% 162,6
Girén 441 8,9% 249,5 Paramo 8 0,2% 161,7
Los Santos 37 0,7% 2371 Rionegro 44 0,9% 161,3
Guadalupe 11 0,2% 230,0 Socorro 58 1,2% 160,2
Puerto Parra 18 0,4% 2249 Puente Nacional 25 0,5% 159,1
Carcasi 10 0,2% 2225 Santa Barbara 4 0,1% 158,0
San Miguel 6 0,1% 221,3 Curiti 21 0,4% 156,7
El Pefion 12 0,2% 220,5 Charala 20 0,4% 154,8
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Municipio Casos % Incidencia Municipio Casos % Incidencia
Floridablanca 507 10,2% 148,1 Sucre 3 0,1%
Cabrera 3 0,1% 146,6 Confines 1 0,0%
Ocamonte 9 0,2% 1440 SANTANDER 4952 100% 206,9
Betulia 9 0,2% 142,6 Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025
Zapatoca 14 0,3% 138,7
Vélez 35 0.7% 1321 De los 87 Municipios de Santander 86 reportan casos de violencia. En el Departamento de
Mélaga 28 0.6% 1281 Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la siguiente tabla.
Puerto Wilches 44 0,9% . . . . . .

) Comportamiento demogréfico y social de los casos de Violencia de género e

Molagavita 5 0,1% . . . L
) intrafamiliar, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 37, 2025.
El Carmen de Chucuri 23 0,5% ) ) -
Variables N° casos % P. Incidencia

Guaca 6 0,1% -

) Femenino 3276 66,16% 268,02
Albania 4 0,1% Sexo )

Masculino 1676 33,84% 143,14

Tona 7 0,1%

] . Cabeceram/pal 3850 77,75% 206,51
Macaravita 2 0.0% Area CentrosPoblados y Rural 1102 22 2506 208.36
Santa Helena del Opén 3 0,1% Disperso ' '

La Belleza 5 0,1% Vivo 4945 99,86% 206,63
San Benito 2 0,0% Condicién Final No sabe 4 0,08% 0,17
Barbosa 21 0,4% Muerto 3 0,06%

Bolivar 7 0,1% Subsidiado 3087 62,34% 264,71
Cerrito 4 0,1% TiDo SS Contributivo 1510 30,49% 140,96

ipo
Pinchote 3 0,1% No asegurado 130 2,63%
Simacota 5 0,1% Excepcién & Especial 191 3,9%
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Indeterminado 34 0,69%

Total 4952
Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025

En la siguiente tabla se describen el nimero de casosy la Incidencia de Violencia de Género
e Intrafamiliar por sexoy rango de edad. La mayor incidencia en el sexo Masculino se presenta
en el grupo de < 1 afio; mientras que en el sexo Femenino dicha incidencia se encuentra en el
grupo de 10-14 afios.

N° Casos vs Incidencia de Violencia de género e intrafamiliar por rango de edad y sexo,
Santander, semanas epidemioldgicas 01- 37, 2025.

Rango de edad Masculino Femenino Total % P.I Masculino P.l Femenino

<1laifo 93 77 170 3,43% 639,57 555,60
1-4 362 366 728 14,70% 601,45 640,02
5-9 351 310 661 13,35% 416,91 385,97
10-14 300 618 918 18,54% 345,92 742,89
15-19 154 400 554 11,19% 174,59 472,44
20-29 76 517 593 11,97% 39,77 280,10
30-39 69 427 496 10,02% 37,79 233,19
40-49 30 230 260 5,25% 19,29 140,08
50-59 39 111 150 3,03% 29,91 75,18
60-69 50 85 135 2,73% 50,25 71,86
70 y mas 152 135 287 5,80% 194,93 128,24
Total 1676 3276 4952 100% 143,14 268,02

Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander,2025

Con respecto a la modalidad No sexual es la Privacién y negligencia con el 37,34% (1848
casos) y una incidencia de 77,3 casos por cada 100.000 habitantes, seguido de la violencia
fisicaconun 35,50% (1758 casos)y una incidenciade 73,5 casos porcada 100.000 habitantes.
En cuanto a la modalidad Sexual, Los Actos sexuales con uso de las fuerzas en un 7,65%
(379 casos) conuna incidencia de 15,8 casos por cada 100.000 habitantes y el Acceso carnal
aportan un 6,38% (316 casos), con unaincidencia de 13,2 casos por cada 100.000 habitantes.

A continuacion, se evidencia la tasa de incidencia portipo de violencia.

Distribucién de los tipos de Violencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01-37, 2025

Modalidad Total % Incidencia
Privacion y negligencia 1849 37,34% B 7,3
No sexual Violencia fisica 1758 35,50% .:|73,5
Violencia psicoldgica 303 6,12% [ 12,7
Actos sexuales con uso de las fuerzas 379 7,65% I] 15,8
Acceso Carnal 316 6,38% [| 13,2
Acoso sexual 198 400% | 83
Sexual Otros actos sexuales 142 281% | 59
Explotacién sexual comercial de nifios y nifias y adolecentes 6 0,12% 0,3
Trata de persona para la explotacion sexual 1 0,02% 0,04
Abuso sexual 0 0,00% 0,0
Sin dato 0 0,00% 0,0
Total 4952 100% 2069 |

Fuente, SIVIGILA, Secretariade Salud de Santander, 2025
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2.9 MATERNIDAD SEGURA

2.9.1 Morbilidad Materna Extrema

A semana epidemioldgica 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 758 casos de morbilidad
materna extrema (MME) (31 casos en la Ultima semana). En el afio 2024 se notificaron 625
casos al mismo periodo epidemiolégico (18 casos en semana 32).

Notificacién de morbilidad materna extrema, Santander, 2024-2025 a SE 37

35
30
25
20
15
10

N° Casos

0 -
5 11 3 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951

—2024 —2025 Semanas Epidemioldgicas

Oportunidad en la Notificacién: al analizar las notificaciones recibidas, se evidencia una
oportunidad clave para fortalecer la calidad en algunas instituciones de salud del
departamento. Mientras que la mayoria de las entidades obtienen una calificacién “Bueno”,
existen centros de Barrancabermeja, Floridablanca que presentan un
desempefio “Deficiente”. Esto reflejala necesidad deimplementar planes de mejora continua,
enfocados en optimizar procesos, infraestructuray atencién al usuario.

Oportunidades en la Notificacién, Santander, 2025 a SE 37

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

nmun_notif nom_upgd Oportunos Ig:iaf:::;g: % Oportunos | Interpretacion

1 100,0 Bueno
BARRANCABERMEJA | CLINICA REINA LUCIA SAS 1
BARRANCABERMEJA | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -DANUBIO L 1 1000 Bueno

8 533
BARRANCABERMEJA [ HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO 15

31 721 Regular
BARRANCABERMEJA [ UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA 43

2 100,0 Bueno
BARRANCABERMEJA | UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS 2

34 94,4 Bueno
BUCARAMANGA CLINICA CHICAMOCHA SA 36

73 88,0 Regular
BUCARAMANGA CLINICA MATERNO INFANTEL SAN LUIS SA 83

134 87,6 Regular
BUCARAMANGA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DESANTANDER 153

13 100,0 Bueno
BUCARAMANGA HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 13

2 100,0 Bueno
BUC ARAMANGA UIMIST 2
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UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA 3 100,0 Bueno ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL 8 571
BUCARAMANGA BOLARQUI 3 ' OCORRO SOCORRO 14 '
1 100,0 Bueno 26 100,0 Bueno
CAPITANEJO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME CAPITANEJO 1 VELEZ ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ 26
PUESTO DE SALUD CARCASI 0 1 00 | 7
CARCASI Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE
CIMITARRA CIMITARRA ! 1 1000
. s Razo6n de Morbilidad Materna Externa por Municipio, Santander, 2025 a SE 37
FLORIDABLANCA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 14 ’
Raxin x 1000 WY
12 50,0 | v
FLORIDABLANCA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 24 50,0
) 635 22
FLORIDABLANCA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL 63
1 100,0 Bueno
GIRON FUNDACION AVANZAR FOS SEDE GIRON 1
GUACA ESE HOSPITAL SANTA ANA ! 1 1000 20
0.0
1 100,0 Bueno
LA BELLEZA ESE HOSPITAL SAN MARTIN LA BELLEZA 1
3 75,0 Regular
MALAGA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA 4
PARAMO ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DE PARAMO L 1 1000 Enaie
1 100,0 Bueno
PIEDECUESTA HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA 1
0 00
PIEDECUESTA MEDICLINICOS IPS SAS 1 |-
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO
RIONEGRO RIONEGRO SAN L 1 1000 Bueno
1 100,0 Bueno
SABANA DE TORRES | ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES 1
2 100,0 Bueno
SAN GIL CLINICA SANTA CRUZDE LALOMA 2
7 778 Regular
SAN GIL ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL 9
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40-49 50 6,6% 134,05
Segun municipio de residencia, las razones mas elevadas del evento MME se han presentado Total 758

en Santa Barbara (500 casos/1000 NV), Guapota (250 casos/1 000 NV), Cepita (200 casos/1
000 NV) y Guaca (230 casos/1 000 NV). ElI municipio con mayor nimero de casos es
Bucaramanga con 153; la razén para el municipio es de 42,8 casos/1 000 NV. Para el
departamento, la razén obtenida fue de 47,7 casos/1 000 NV.

Por otra parte, la razbn mas elevada por area geografica se ha presentado en mujeres
residentes de rural disperso con 63,55 casos/1 000 NV. Segun el régimen de afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud, la raz6n mas elevada se ha presentado en
poblacion del régimen no asegurado con 176,10 casos/1 000 NV. Por grupos de edad, la
razén mas elevada se presenta en el grupo de 30 a 39 afios con 75,33 casos/1 000 NV.

Caracteristicas sociodemogréficas de casos de Morbilidad Materna Extrema,
Santander, 2025 a SE 37

i o Raz6n (MME
Variables N° casos % 1.000 (NV)

3 Cabeceram/pal 585 77,0% 63,43
Area Eg[}?;g(‘fpem’ Centro 173 22.8% 164,95
Subsidiado 408 53,8% 73,42

Tipo SS Contribg’tivo 289 38,1% 54,81
Excepcion 31 4,1% 62,25
No asegurado 30 4,0% 188,68

10-14 3 0,4% 54,55

15-19 91 12,0% 58,75

Rango de edad 20-29 347 45,8% 57,15

30-39 267 35,2% 77,66

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025

Por causas agrupadas de MME, la mayor proporcién corresponde a complicaciones
hemorragicas (40,6%), sepsis de origen no obstétrico (2,6%)y seguido de complicaciones
de aborto (2,5%)

Causas agrupadas de los casos de Morbilidad Materna Extrema, Santander, 2025 a SE

37
45,0%
40,6% ¥ Complicaciones hemorragicas
40,0%
35,0% | i Complicaciones del aborto
30,0% ] ] )
4 Sepsis del origen no obstétrico
25,0%
20,0% I Otra causa
15,0%
d Sepsis de origen obstétrico
10,0%
5,0% 45% 3.3% 3.1% 1,6% 1,6% 0 4 Enfermedad preexistente que se
0.0% | 0,0% complica
,0% -
5 0% u Sepsis del origen pulmonar
-5,0%

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025
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2.9.2 Mortalidad Materna aunque con cifras inferiores a las pre pandémicas. No obstante, se recomienda reforzar la

vigilancia para consolidar esta mejora.
Hasta la semana epidemioldgica 37 de 2025, se han notificado 3 casos de mortalidad materna

temprana y un caso de mortalidad materna tardia. En el mismo periodo de 2024, fue registrado
un caso. Segun el municipio de residencia, la razé6n de mortalidad materna en Malaga es de » [
446,42 casos por 100.000 nacidos vivos, en Floridablanca de 150,88 casos por 100.000 I jg
nacidos vivos, en Bucaramanga de 18,07 casos por 100.000 nacidos vivos, Girdn 61,65 casos

r 60
por 100.000 nacidos vivos y para el departamento es de 21,43 casos por 100.000 nacidos

. I 50
VIVOS. I 20

r 30
r 20

20

15

10

Casos MM
Razén x 100 000 NV

Mortalidad Materna por Municipio, Santander, a SE 37, 2025

10
L Razo6n x 100.000 L
Municipio Casos NV Causaagrupada 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025  °
- Directa, evitable Casos MM 9 5 10 1 9 4 9 23 1 5 5 3
Malaga 1 446,42 = = Razén MM 35,5 | 291 201 | 366 485 219 | 534 816 41 | 229 5272 1608
) e Razonsin COVIDI9 | 355 | 29,1 | 201 366 = 485 219 = 268 272 41 | 229 5272 161
Floridablanca 1 150,88 Directa, no , .
evitable Casos MM e» e»  Razdn MM Razén sin COVID19
Bucaramanga 1 18,07 Indirecta, tardia Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2014- 2025
Girén 1 Indirecta, no
61,65 evitable
Santander 4 21,43

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

Entre 2014 y 2019, la razén de mortalidad materna mostro variaciones, conun maximo de 48,5
en 2018 y un minimo de 20,1 en 2016. Sin embargo, en 2020-2021 se registr6 un aumento
abrupto, alcanzando 81,6 en 2021, vinculado en parte a la pandemia de COVID-19. A partirde
2022, hubo una drastica reduccién (4,1), seguida de una ligera recuperacién en 2023-2025,
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Caracteristicas sociodemograficas de casos de Mortalidad Materna, Santander,
a SE 37, 2025

Variables Casos % Razén x 100.000 NV
Arearesidencia gggf&e;%mgg ci)cipal 8 180 75(’)47
Tipo S Contibutio . 2 0530
Rngodeedad 5oy . 2 067
Total 3

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025
2.9.3 Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
A semana epidemiol6gica 37 de 2025 se han notificado al SIVIGILA 109 casos de mortalidad

perinatal y neonatal tardia (MPNT) (se notificaron 2 casos en la Ultima semana). En el afio
2025 al mismo periodo epidemiolégico fueron reportados 119 casos (2 casos en semana 37).

Notificacion de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, Santander, a SE 37, 2025

10

N° Casos
N

1 3 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951

-2

—2024 —2025
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

Semanas Epidemioldgicas

La raz6n més elevada de MPNT teniendo en cuenta la residencia de la madre, se ha
presentado en Palmas del Socorro (71,4 casos/1 000 NV), seguido por Carcasi (47,8 casos/1
000 NV). El mayor nimero de casos se ha presentado en Bucaramanga con 26 casos; la
razdn para el municipio es de 7,1casos/1 000 NV. La razén de MPNT para Santander es de
6,94 casos/1000 NV.
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MPNT por entidad territorial de residencia, Santander, a SE 37, 2025

Cimitarra

Razén MPNT X 1000
NV

440
"

N
N
o

0,0

& Fundatior

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

La proporcion mas elevada de MPNT a semana epidemiolégica 37 de 2025 se ha presentado
en el sexo masculino con el 58,4%. Segln area de residencia, la proporcion mas elevada
correspondiente a cabecera municipal con 78,9%. Segun el aseguramiento, la mayor
proporcion se ha presentado en el régimen subsidiado con 53,2%. Por grupos de edad de la
madre, la proporcidn mas elevada se presenta en el grupo de edad de 30 a 39 afios con
35,8%, respectivamente.

Caracteristicas sociodemograficas de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
Santander, a SE 37, 2025

Variables N° casos %
Masculino 62 58,4%
Sexo )

Femenino 47 40,6%
i Cabeceram/pal 86 78,9%
Area Eg[)zli;([j)(i)sperSOICentro 23 21.1%
Subsidiado 58 53.2%
Tipo SS Contributivo 43 39,4%
No asegurado 5 4,6%
Excepcion 3 2,.8%
10-14 2 1,8%
15-19 18 16,5%
Rango de edad 20-29 38 34,9%
30-39 39 35,8%
40-49 12 11,0%

Total 109

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander,2025
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En el departamento de Santander durante 2025, A SE 37 se han notificado 109 muertes
perinatales (56 fetales ante parto, 16 intraparto, 22 neonatales tempranas y 15 tardias), con
una tasa de mortalidad perinatal de 6.9 por cada 1,000 nacidos vivos. EI60% de las
muertes ocurrieron en recién nacidos con peso inferior a 2,500 gramos, siendo el grupo
de 1,500-2,499g el més afectado (29 casos, tasa de 2.1). Las muertes fetales anteparto
representaron el 42% del total, lo que sugiere la necesidad de fortalecer el control prenatal y
la deteccidn temprana de complicaciones. No se reportaron muertes en recién nacidos de més
de 4,000g. Estos resultados refuerzan la importancia de priorizar la atencion en embarazos de
alto riesgo y la calidad de la atencidon neonatal temprana para reducir la mortalidad perinatal
en la region.

Matriz BABIES, Santander, a SE 37, 2025

MOMENTODE OCURRENCIA

FETALES > 22 SEMANAS NEONATAL TOTAL

FETALES FETALES NEONATALES NEONATALES | MUERTES
ANTEPARTO | INTRAPARTO TEMPRANAS TARDIAS

GRUPO DE PESO
EN GRAMOS

Menor de 1000

De 1000 a 1499

De 1500 a 2499

De 2500 a 3999 18
4000y mas 0
Total general 56

Fuente: SIVIGILA. Secretariade Salud de Santander, 2025

Matriz BABIES, Santander, a SE 37, 2025

GRUPO TASA POR MOMENTO DE OCURRENCIA
DE PESO
EN FETALES >22 SEMANAS NEONATAL
GRAMOS FETALES FETALES NEONATALES | NEONATALES
ANTEPARTO | INTRAPARTO | TEMPRANAS TARDIAS

Menor de Salud
1000 materna

De 1000 a Cuidados
1499 prenatales

De 1500 a Atencién del
2499 parto

De 2500 a Atencion del

recién nacido

Atencién del neonato
AIEPI

3999

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025

Al observar la tasa por momento de ocurrencia los datos revelan que los mayores desafios en
la reduccién de la mortalidad perinatal en Santander se concentran en salud materna
(3.2) y cuidados prenatales (1.9), lo que explica el alto porcentaje de muertes fetales
anteparto. Estos indicadores reflejan posibles fallas en el acceso o calidad del control prenatal,
diagnéstico oportuno de complicaciones (como preeclampsia o restriccion de crecimiento
intrauterino) y seguimiento de embarazos de alto riesgo.
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Causas béasicas de mortalidad perinatal y neonatal tardia, a SE 37, 2025 2.9.4 Defectos Congénitos
CausaBasicade lamuerte Casos % A semana epidemioldgica 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 175 casos de defectos
ASFIXIA DEL NAGIMIENTO- SEVERA 8 6590 congénitos (3 casos en la Ultima semana). Para el afio 2024 a semana epidemiolégica 37 se
i =7 notificaron 186 casos a SIVIGILA 8 casos en semana 37)
INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA 14 12,8%
FRACASO DE LA INDUCCION MEDICA DEL TRABAJO DE PARTO 11 10,1% Notificacion de casos defectos congénitos, Santander, 2024-2025 a SE 37
TUBERCULOSIS CONGENITA 5 4,6%
TRASTORNO DE LAPLACENTA- NO ESPECIFICADO 4 3,7% 14
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS ANORMALIDADES DE 4 3.7%
LAS MEMBRANAS 70 12
SIFILIS GENITAL PRIMARIA 2 1,8% 10
NEUMONIA CONGENITA DEBIDA AAGENTE VIRAL 2 1,8% "
SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA 1 0,9% § 8
—_
ACTINOMICOSIS PULMONAR 1 0,9% g 6 J
z
ENFERMEDAD CIFOSCOLIOTICA DEL CORAZON 1 0,9%
4
RESTO DE CAUSAS 46 42,20%
TOTAL 109 100% 2
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025 0
1 3 5 7 911131517 1921232527293133353739414345474951
— 2024 — 2025 Semanas Epidemioldgicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 20

La prevalencia mas elevada de defectos congénitos se ha presentado en Guepsa (967,74
cas0s/10.000 NV), seguido de Capitanejo (769,23 casos/10.000 NV) y en tercer lugar Puente
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Nacional (571,43/10.000 NV). La prevalencia del evento en Santander es de 64,85 casos/10 Puerto Parra 1 0,57% 61 163,93
000 NV. Bucaramanga 59 33,71% 3659 161,25
. . . . . . 9
Defectos congénitos por entidad territorial de residencia, Santander, 2025 a SE 37 Mogotes ! 0,57% 64 156,25
Méalaga 2 1,14% 141 141,84
Municipio Casos % Nacidos vivos Pre\;-a(l)lgg(():lax Curit 1 0.57% 2 )
Rionegro 2 1,14% 151 132,45
Guepsa 3 1,71% 31 967,74
o Charala 1 0,57% 77 129,87
Capitanejo 2 1,14% 23 869,57 .
) Puerto Wilches 3 1,71% 259 115,83
Chima 1 0,57% 12 833,33
, Vélez 1 0,57% 96 104,17
Puente Nacional 5 2,86% 64 781,25
) Los Santos 1 0,57% 108 92,59
Enciso 1 0,57% 13 769,23 )
Piedecuesta 10 5,71% 1098 91,07
Hato 1 0,57% 13 769,23
Floridablanca 14 8,00% 1703 82,21
Onzaga 1 0,57% 14 714,29
: Girén 10 5,71% 1238 80,78
San Miguel 1 0,57% 14 714,29
Sabanade Torres 2 1,14% 281 71,17
Barbosa 14 8,00% 203 689,66 ]
Barrancabermeja 11 6,29% 2053 53,58
La Belleza 2 1,14% 38 526,32
. Socorro 1 0,57% 224 44,64
Florian 1 0,57% 20 500,00 o
Paramo 1 0.57% 23 o Cimitarra 1 0,57% 235 42,55
) 0 i 7
_ Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2025
Carcasi 1 0,57% 24 416,67
Valle de San José 2 1,14% 48 416,67 A semana epidemioldgica 37 de 2025 la proporcion de defectos congénitos mas elevada se
Guaca 1 0,57% 26 384,62 ha presentado en el sexo femenino con 55,6%. Segun el area de residencia, la proporcion
Ocamonte 1 0.57% 27 370,37 mas elevada se ha presentado en cabecera municipal con el 85,9%. La condicion final vivo
San Gil 13 7 43% 404 e se registro en el 85,9% de los casos. La proporcién més elevada del evento se observa en el
! ke ' régimen subsidiado con 63,7%.
Villanueva 2 1,14% 63 317,46
Aratoca 1 0,57% 49 204,08
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Caracteristicas sociodemograficas de casos de Defectos congénitos, Santander, Defectos congénitos segln clasificacidon, Santander, 2025 a SE 37
2025 a SE 37
Variables N° casos % i DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 21
=
Femenino 90 51,4% hs
Sexo S DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 13
Masculino 84 48,0% o
w
; Cabeceram/pal 144 82,3% < TALIPES EQUINOVARUS 12
Area . S
Rural Disperso/ Centro Poblado 31 17,7% 2 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 11
Condicién Final vivo o 52,0% s
©
Muerto 84 48.0% g CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 8
— .
_ Subsidiado 112 64,0% " 8 HIPOTIROIDISMO CONGENITO SIN Bocio [ 7
Tipo SS Contributivo 52 29,7% 235
_ & 5 SINDROME CONGENITO DE DEFICIENCIA DE...
Excepcién 5 2,9% 2 =
No asegurado 4 2.3% 2 SINDROME DE DEFICIENCIA CONGENITA DE...
0 5 10 15 20 25
Total 175

Priorizaciéon de los defectos congénitos en seguimiento, Santander, 2023 -2025 (a SE

Entre los defectos congénitos del grupo de malformaciones, el mas frecuente fue el defecto 37)

del tabique ventricular (21 casos). En cuanto al grupo de defectos metabélicos, el Unico

reportado fue el hipotiroidismo congénito sin bocio, con siete casos. _
Durante el periodo evaluado, se observé que la mayoria de los defectos congénitos se

encuentran dentro del rango esperado segun las referencias epidemiolégicas. En el sistema
nervioso central (SNC), la hidrocefalia presenté una razén observada/esperada (O/E) de 3.00,
lo que indica un ligero aumento en comparacion con lo esperado, aunque aun dentro del rango
normal. Porotro lado, defectos como la anencefalia (1.20) y la espina bifida (0.33) mostraron
frecuencias similares o inferiores a las proyectadas. En el sistema osteomuscular, la
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gastroquisis y el onfalocele registraron una razon O/E de 1.00, lo que refleja una concordancia Defectos Deformidad congénitade los 0 1 Por 0,00 0,22
exacta con los valores esperados. Sin embargo, defectos como las deformidades congénitas Extreminades glel'sd(Q??o(ag(aGgGog)Q(sgl - - gebalo TR

. . . . . oliaactiia - - or ) ,
de los pies y la polidactilia estuvieron por debajo de lo esperado. 0692 - Q699) debajo
Dt_afectos por re_duccic’)n del 0 1 Dentro 0,21 0,40
En cuanto a los defectos cromosémicos, el sindrome de Edwards destac6 con una razén O/E 8‘76{3;”0 superior (Q710a delrango
de’4_.(_)0, superando S|g_n|f|cat|v:a\mente lo esperado y requmendg mayor atencién en futuros Defectos por reduccion del 5 1 Dentro 0.30 2,00
anaI|S|s_. Por el contrario, el §|ndrome de Down (0.31_) y el s_lnd rome de Patau (_0,.67) se miembro inferior (Q720 a delrango
mantuvieron dentro de los parametros normales. En el sistema circulatorio, la coartacion de la Q729)
aorta (0.55) y latransposicién de grandes vasos (0.29) presentaron frecuencias inferiores alas ,Sistlema_ Coartacion delaaorta (Q251) 1 1 E)elntro 011 055
esperadas, mientras que en las fisuras de labio y paladar, solo la fisura de paladar (0.86) se circulatorio elrango
P , q . yp P ( ) Tetralogiade Fallot (Q213) 0 1 Dentro 0,08 0,40
acerco al valor de referencia. del rango
Transposision de losgrandes 0 1  Dentro 0,11 0,29
Priorizacién delos defectos congénitos en seguimiento, Santander, 2023 -2025 ( a SE 37) vasos (Q201- Q202) delrango
§ . . . . Fisuradelabio | Fisurade paladar (Q351 - 1 1 | Dentro 0,22 0,86
DEFECTO CONGENITO RAZON ' Razon Categoria  Poisson = Razon y paladar Q353- Q355- Q357 - Q359) delrango
O/E  esperada (MMWR) Labio leporino (Q360 - Q361 - 0 1 Por 0,01 015
Q369) debajo
Fisuradel paladarcon labio 0 1  Por 0,00 0,13
- leporino (Q370aQ375-Q378 debajo
SNC Anencefalia (Q000) 1 1 | Dentro 0,21 1,20 - Q379)
delrango Defectos Sindrome de Down (Q900 - 0 1 | Dentro 0,00 0,31
Encefalocele (Q010-Q011 - 0 1 | Dentro 0,61 0,00 cromosémicos | Q901 - Q902 - Q909) delrango
Q012-Q018-Q019) delrango Sindrome de Edwards ( Q910 4 1 | Por 0,00 4,00
Espinabifida (Q050 a Q059) 0 1 Dentro 0,15 0,33 aQ913) encima
i i delrango Sindrome Patau (Q914 a 1 1 | Dentro 0,33 0,67
Hidrocefalia (Q030-Q031 - 3 1 | Dentro 0,06 3,00 Q917) delrango
Q038—- Q039) delrango
Holoprosencefalia (Q042) 0 1 Dentro 0,01 0,00
delrango
Sistema Gastroquisis (Q793) 1 1 Dentro 0,37 1,00
osteomuscular delrango
Onfalocele (Q792) 1 1 Dentro 0,37 1,00

delrango
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2.10. Desnutricion en menores de 5 afios

A semana epidemiolégica 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 361 casos de DNT en
menores de 5 afios (8 casos en la Ultima semana). En el afio 2024 se notificaron 495 casos al
mismo periodo epidemiolégico (12 casos en semana 37). Semanalmente el nimero de casos
registrados se revisa debido a la notificacién tardia del evento, adicionalmente las estadisticas
sonvariables en consideracion a los ajustes realizados.

Notificacién de DNT en menores de 5 afios, Santander, SE 01-37- 2025-2024

N° Casos

25
20
15
10
o |
1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153
. 2025 — ) 02 4 Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Segun residencia, la mayor prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa por
cada 100 menores de 5 afios se presenta en Macaravita con 1,16 casos/100 menores de
5 afios, Capitanejo con 0.80 casos /100 menores, Aguada con 0,79 casos /100 menores,
Galan con 0,78 casos/100 menores, Onzaga con 0.72 casos/100 menores de 5 afios, San
Jose De Miranda con 0.72 casos/100 menores de 5 afios, El guacamayo con 0,65
casos/100 menores de 5 afios, Cepita con 0,64 casos/100 menores de 5 afios. El municipio
con mayor nimero de casos es Barrancabermeja con 89 casos, la prevalencia para el
municipio es de 0,46 casos por cada 100 menores de 5 afios respectivamente. La
prevalencia para Santander es de 0,20 casos por cada 100 menores de 5 afios.

Casos notificados de DNT en menores de 5 afios por entidad territorial de
residencia, Santander, SE 01-37, 2025

Prevalenciax 100

MUNICIPIO Casos % menores de 5 afios
Macaravita 2 0.55% 1.16
Capitanejo 4 1.11% 1.07
Aguada 1 0.28% 0.79
Galan 2 0.55% 0.78
Onzaga 2 0.55% 0.72
San Jose de Miranda 2 0.55% 0.72
El Guacamayo 1 0.28% 0.65
Puerto Parra 6 1.66% 0.64
Cepita 1 0.28% 0.64
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Bucaramanga 72 19.94% 0.18 Caracteristicas socio demogréficas de casos de DNT en menores de 5 afios por
Floridablanca 12 3.32% 0.05 Municipio, Santander, SE 01-37, 2025
Gllron 46 12.74% 0.33 Variables N° Casos %
Piedecuesta 30 8.31% 0.20 Masculino 204 56.51%
Lebrija 6 1.66% 0.16 Sexo Femenino 157 43.49%
Rionegro S 1.39% 0.21 Cabecera m/pal 262 72.58%
Santander 361 100% 0.20 Rural Disperso 79 21.88%
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025 Area
) ) Centro Poblado 20 5.54%
El 56,51% de los casos se presentd en el sexo masculino, el 72,58% de los casos se registrd
en cabecera municipal; el 75,35,% de los casos se registraron (fn el régimen subsidiado; €l Cordicon Fir Vivo 361 100.00%
68,98% de los casos se present6 en el grupo de edad de 1 a 4 afios. ondicion Fina Muerto 0 0.00%
Subsidiado 272 75.35%
Contributivo 79 21.88%
Tipo SS Excepcion 7 1.94%
No asegurado 3 0.83%
Especial 0 0.00%
Indeterminado 0 0.00%
< 1 afio 112 31.02%
Rango de edad 14 249 68.98%
5-9 0 0.00%
Total 361

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025
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2.10 VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS

Santander a semana 37 del 2025 se han reportado 6 muertes probables en menores de cinco
afos (1) por desnutricion aguda moderada o severa, (0) Enfermedad Diarreica aguda y (5)
Infeccién respiratoria aguda de residencia en el departamento.

Pendientes de realizar Unidad de Andlisis dos casos de mortalidad por IRA (Probables)
Correspondientes a los municipios de San gil y Bucaramanga.

Unidades de andlisis desarrolladas mortalidad en menorde cinco afios por IRA, EDA o DNT
segun Municipio de residencia, Santander a S.E 37 de 2025

Nombre del . Analizados No Total %
Probables Confirmados Descartados - .
evento concluyentes Notificados Analizados
DNT 0 0 0 1 1 100%
IRA 2 0 0 3 5 60%
EDA 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025
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2.12 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)
2.12.1 INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS (IAD)

Hasta la semana epidemiologica 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 165 casos de
Infecciones asociadas a dispositivos a diferencia del afio 2024 donde se presentaron 246
casos, lo cual representa un decremento de -33%.

La graficade infecciones asociadas a dispositivos (IAD) entre 2020 y 2025 evidencia un pico
marcado en 2021, relacionado con la pandemia de COVID-19 y el incremento en el uso de
dispositivos invasivos como ventiladores y catéteres. Posteriormente, se observa una
tendencia descendente, reflejada en la ecuacion de la recta Y = -0,5243x + 57,691, que indica
una disminucién promedio de 0,5 casos por mes. Sin embargo, el R2 = 0,1486 muestra que
esta tendencia lineal explicasolo el 14,8% de la variabilidad de los datos, lo que significa que
el comportamiento esta influenciado por otros factores, como brotes puntuales y diferencias
en la notificacion. Al comparar 2025 con 2024, se aprecia un leve descenso en el nimero de
casos y menor variabilidad mensual, lo que refleja una mayor estabilidad y consolidacién en
las medidas de prevencion y control de las IAD o demoras en el proceso de notificacion.

Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y a depuracidn por calidad del dato.

Tendencia de casos de Infecciones Asociadas a Dispositivos notificados en
Santander, por mes afios 2020 a agosto 2025

y=-0,5243x+57,691
140 R*=0,1486

N* casos
=
IS]
]

123456789101112123456789101112123456789101112‘12345678910111212345678910111212345678

2020 2021 2022 2023

Total NAV ISTU-AC ITS-AC Lineal (Total)

Fuente: SIVIGILAWEB

*NAV: Neumonias asociadas a ventilador

*ITS-AC: Infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter central
*ISTU-AC: Infecciones sintomaticas de tracto urinario asociadas a Catéter

La graficade incidencia de infecciones asociadas a dispositivos (IAD) en el departamento de
Santander durante 2025 muestra variaciones mensuales en la frecuencia de los tres
principales tipos de infecciones. En los primeros meses del afio (enero a marzo) se observa
una tendencia descendente en todas las categorias, con incidencias por debajo de 1 caso por
1000 dias dispositivo en marzo, lo que refleja un buen control en este periodo. Sin embargo,
a partir de abril se evidencia un repunte progresivo, especialmente en la neumonia asociada
a ventilacion (NAV) y en las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter (ITS-AC),
alcanzando los valores mas altos en julio, superiores a 2 casos por 1000 dias dispositivo. Por
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su parte, la infeccion del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) se mantiene en niveles
mas bajos a lo largo del afio, aunque con ligeras oscilaciones. Este comportamiento sugiere
que, pese a los esfuerzos en vigilancia y prevencion, persisten riesgos de brotes focalizados
en los meses de mayor demanda asistencial, lo que resalta la necesidad de fortalecer el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad y el monitoreo continuo en las unidades de
cuidado critico.

Tasa de incidencia (X 1000 dias dispositivo) por mes y tipo de las Infecciones
Asociadas a Dispositivos, Santander, semanas epidemiolégicas 01-37, 2025

3,00
(%]
°
S 2,00
o = ~
S s”
= =
~ un
29 1,00
c v
g 2
S ® 0,00
£ Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
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N\ AV ISTU-AC e |TS-AC

Fuente: SIVIGILA WEB

La grafica de infecciones asociadas a dispositivos (IAD) en el departamento de Santander
durante 2025, desagregada por tipo de UCI, sexo, aseguramiento y condicién final, muestra
una distribucién heterogénea de los casos. Se observa que las UCI adulto concentran la mayor
proporcién de infecciones, seguidas de las pediatricas y en menor medida las neonatales, lo
cual es consistente con la mayor disponibilidad de camas y dispositivos en la atencién de

adultos criticos. En cuanto al sexo, los casos se presentan en ambos grupos, con ligera
predominancia en hombres, lo que concuerda con hallazgos previos sobre mayor exposicién
a factores de riesgo clinico en esta poblacion. Respecto al aseguramiento, los pacientes del
régimen subsidiado presentan una proporcién importante de casos, reflejando posibles
desigualdades en el acceso y la continuidad de la atencién. Finalmente, en la condicion final
se resalta que un porcentaje considerable de pacientes con IAD fallecieron, con tasas mas
altas en UCI adulto, lo que evidencia la gravedad de estas infecciones y la necesidad de
fortalecer los programas de prevencién y control en todas las instituciones de salud.

Comportamiento Social y Demografico de los casos de IAD en UCI Santander,
semanas epidemioldgicas 1-37, afio 2025

Variable Categoria UCI-Adulto UCI-Pediatrico UCI-Neonatal Totall %
NAV ] % [ISTU-AC] % [ITSAC] % |NAV] % [ISTUAC| % JTS-AC % [NAV] % |TSAC] %

o Femenino 13 [8%| 20 |12%] 16 |10%| 2 |2%] 3 |58%| 10 |e%] 3 [Le%] 4 [2%] 71 adh

Masculino 16 [10%] 11 | 67% | 25 [15%]| 3 |18%| 3 |18%]| 19 [12%| 5 |30%]| 12 | 7% | o4 | 57%

Contributivo__| 16 [10%| 15 [ 4% 1o [10%| L |06%| 3 |18%| 4 |2%] 5 [30%] 5 | 3% 65 | 3%

- . Indeterminado 0 | 0% 0 0,0% 1 1%| 0 [0,0% 0 [00%]| O |0%| 0 |00%]| 0 |0%| 1 | 1%

Reg'mens‘iec;fg””dad NoAsequrado | 0 | 0% 0 | 00% | 2 |1%| 0 [00%] o0 |00%] 2 |1%| 0 |00%] o [0%[ 4 | 2%

Excepcion 2 || 1 |oe%| 1 |1%] o |00%| o |00%| o [0%] o |00k 1 | 1% ] 5 | 3%

Subsidiado 1 |7%| 15 | 91% | 21 [13%] 4 |24%| 3 |18%]| 23 |14%| 3 | 18%| 10 | 6% 9 |66

condicion Fral 0 21 |13%] 26 | 158%]| 30 |18%] 5 |30%| 6 |36%| 26 |16%| 7 | 42%| 15 | 9% [ 136 | 82%

Muerto 8 |5%| 5 [30%] 1 | 0.0% 00%] 3 |2%| t [oe%] 1 |1 29 | 18%

Fuente: SIVIGILA WEB

La graficade distribucion porcentual de IAAS segln sexo y grupo de edad evidencia que la
mayor carga se concentra en la primera infancia (0-5 afios), con 23% en hombres y 13% en
mujeres, lo que refleja la alta vulnerabilidad de esta poblacion por la demanda de cuidados
intensivos y el uso frecuente de dispositivos invasivos en esta etapa. Le siguen las personas
mayores de 60 afios, con 17,6% en hombresy 17,6% en mujeres, asociadas principalmente a
comorbilidades y estancias hospitalarias prolongadas. En adultos de 27 a 59 afios se reporta
13% en hombres y 9% en mujeres, probablemente relacionado con procedimientos médicos y
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cirugias electivas o de urgencia. En adolescencia (12-18 afios) y juventud (19-26 afios) la
proporcién es baja, sin superar el 3% en ninguno de los sexos, mientras que en infancia (6—-11
afnos) no se registran casos en hombres, lo que sugiere menor exposicién hospitalaria en este
grupo. Engeneral, se observa una mayor proporcién de casos en hombres que en mujeres en
casitodos los grupos de edad.

Porcentaje de casos de IAD segln sexo y grupo de edad. Santander semanas
epidemiologicas 1-37, afio 2025

1. Primera Infancia (0-5 afios)

2. Infancia (6-11 afos)

3. Adolescencia (12-18 afios)

4. Juventud (19 - 26 afios)

5. Adultez (27-59 afios)

6. Persona mayor (60 afios 0 mas)

30,0% 25,0% 20,0% 15,0% 10,0% 5,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%
Mujeres = Hombres

En el total de UCI, los microorganismos més frecuentes en IAD fueron Klebsiella pneumoniae
(17%), predominante en ITS-AC e ISTU-AC de UCI adulto, seguida de Escherichia coli (9%) y
de Staphylococcus aureus (7%) y Staphylococcus epidermidis (6%). La mayor carga de casos
se concentra en UCI adulto, especialmente en ITS-AC (48 casos) e ISTU-AC (31 casos),
mientras que en UCI pediéatrica destacan K. pneumoniae y Staphylococcus epidermidis en ITS-
AC, y en UCI neonatal sobresalen Staphylococcus haemolyticus y Staphylococcus aureus. El
NAV confirmado por clinica (Criterio 1) representa el 21% del total, con predominio en UCI
adulto.

Agentes causales asociados a lAD en unidades de cuidado intensivo, Santander,
semanas epidemioldgicas 1-37, afio 2025

TOTAL
Migroorganismo UCIADULTO v UCI PEDIATRICA TOTAL UCl UCI NEONATAL TOTAL UCI | Total "
NAV | ISTUAC | s-AC |ADULTO |NaV |IsTU-AC [Ts-ac| PEPATRICA | nay | rs.ac [NEONATAL fgeneral
Klebsiella pneumoniae 0 10 13 23 0 1 4 5 2 1 3 31 17%
Escherichia coli 0 12 1 13 0 3 0 3 0 0 0 16 9%
Staphylococcus aureus 0 0 4 4 1 0 3 4 0 4 4 12 7%
Staphylococcus epidermidis 0 0 4 4 0 0 5 5 0 2 2 11 6%
Pseudomonas aeruginosa 0 3 3 6 0 1 2 3 1 0 1 10 6%
Serratia marcescens 0 1 5 6 0 1 1 2 1 1 2 10 6%
Staphylococcus haemolyticus 0 0 2 2 0 0 1 1 0 4 4 7 4%
Enterobacter cloacae 1 0 1 2 0 0 0 0 1 1 2 4 2%
Burk holderia cepacia 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 2%
Candida albicans 0 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 3 2%
Otros m.o 0 3 10 13 2 0 14 16 1 5 6 35 19%
NAV confirmado por clinica| 28 0 1 29 4 0 0 2 5 0 5 38 H
Total general 29 31 48 108 7 6 30 43 11 18 29 180 100,00

Fuente: SIVIGILA WEB

Fuente: SIVIGILA WEB

El andlisis de la notificacidn colectiva de infecciones asociadas a dispositivos (IAD) por unidad
de cuidado intensivo (UCI) evidencia un cumplimiento globalmente alto en el departamento,
reflejado en la mayoria de las instituciones con reporte constante. Sin embargo, se identifican
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fallas puntuales en algunas UCI, donde aparecen valores en cero, lo que indica ausencia de
notificacion en determinados periodos. Estas interrupciones representan un riesgo de silencio
epidemiolégico, ya que pueden ocultar casos reales o retrasar la implementacion de medidas
correctivas. EI comportamiento general demuestra un buen compromiso de las IPS con el
sistema de vigilancia, aunque se requiere fortalecer el acompafiamiento y seguimiento a
aquellas instituciones que presentan vacios de notificacion, con el fin de garantizar la
oportunidad, continuidad y calidad en la informacién reportada.

Indicador de cumplimiento de la notificacién colectiva de IAD en UCI adulto por UPGD,
enero a agosto afio 2025

UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANG
SEDE GONZALEZ
VALENCIA

FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA
FUNDACION FOSUNAB
FUNDACION
OFTALMOLOGICADE
SDER FOSCAL
VIVASALUD IPS

FLORIDABLANCA

nmun_notif nom_upgd
DEPARTAMENTO DE
SALUD MAGDALENA
MEDIO ECOPETROL
UCI SALUD VITAL DE
COLOMBIA

UNIDAD CLINICALA
MAGDALENA SAS
CLINICACHICAMOCHA
SA
CLINICAGESTIONAR
BIENESTAR
CLINICAMATERNO
INFANTIL SAN LUIS SA
CLINICAURGENCIAS
BUCARAMANGA SAS
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

LOS COMUNEROS

100

BARRANCABERMEJ

A 75

100

100

100

100

BUCARAMANGA 100

100

100

CLINICAPIEDECUESTA
SA

HOSPITAL
INTERNACIONAL DE
COLOMBIA

PIEDECUESTA

ESE HOSPITAL

SOCORRO REGIONAL MANUELA

BELTRAN

HOSPITAL

Fuente: SIVIGILA WEB

En la UCI Pediétrica, el cumplimiento de la notificacion mensual de IAD colectivo durante 2025
ha sido alto, conla totalidad de las UPGD reportando de manera oportuna en el 100% de los
meses evaluados, lo que evidencia un sistemade vigilancia estable y constante. Cabe sefialar
gue el Hospital Internacional no realiz6 el reporte correspondiente a agosto; sinembargo, dicho
mes contaba con plazo maximo de notificacién hasta el 8 de septiembre.
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Indicador de cumplimiento de la notificacién colectiva de IAD en UCI Pediatrica por
UPGD, enero a agosto afo 2025

nmun_notif

nom upgd

BARRANCABERMEJA

UNIDAD CLINICALA
MAGDALENA SAS

BUCARAMANGA

CLINICAMATERNO
INFANTIL SAN LUIS
SA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
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FUNDACION
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DE COLOMBIA

FUNDACION
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PIEDECUESTA

HOSPITAL
INTERNACIONAL DE
COLOMBIA

Fuente: SIVIGILA WEB
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Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI Neonatal por

UPGD, enero a agosto afio 2025

nmun_notif

nom upgd

BARRANCABERMEJA

UNIDAD CLINICALA
MAGDALENA SAS

BUCARAMANGA

CLINICAMATERNO
INFANTIL SAN LUIS
SA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

FLORIDABLANCA

FUNDACION
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

FUNDACION

OFTALMOLOGICADE

SDER FOSCAL

SOCORRO

ESE HOSPITAL

REGIONAL MANUELA

BELTRAN

Fuente: SIVIGILA WEB

En UCI Neonatal, el cumplimiento de la notificacion mensual de IAD colectivo en 2025 fue
sobresaliente, con la totalidad de las UPGD alcanzando el 100% del reporte esperado, lo que
evidencia un sistema de vigilancia sélido y constante. Este resultado refleja un adecuado
compromiso institucional con la notificacién, aunque se recomienda mantener la supervision
para prevenir interrupciones puntuales en el flujo de informacién. Cabe sefialar que el Hospital
Internacional no realizd el reporte correspondiente a agosto; sin embargo, dicho mes contaba
con plazo maximo de notificacion hasta el 8 de septiembre.
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100
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100
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2.12.2 INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS
(IAPMQ)

Hasta la semana epidemiolégica 37 de 2025, se han notificado al SIVIGILA 79 casos de
Infecciones asociadas a procedimientos médico quirargicos a diferencia del afio 2024 donde
se presentaron 95 casos, lo cual representa un decremento de -17%.

La tabla muestra la distribucion mensual de casos de infecciones asociadas a procedimientos
médico quirargicos (IAPMQ) en Santander durante 2025, diferenciados por tipo de
procedimiento. Se observaque las infecciones posteriores a cesareas sonlas mas frecuentes,
con presencia sostenida en todos los meses y picos notables en enero, junio, julio y agosto,
lo que sugiere posibles variaciones en la carga asistencial o en la adherencia a protocolos de
prevenciéon. Las herniorrafias presentan un comportamiento mas esporadico, con reportes
intermitentes y menor magnitud, mientras que otros procedimientos quirdrgicos muestran
proporciones bajas y concentradas en meses especificos. Este patrén indica que la vigilancia
y las estrategias de control deben enfocarse prioritariamente en las cesareas, reforzando las
medidas de asepsia, el control de infecciones en salas de parto y quir6fanos. Esta tendencia
se puede observar en el grafico. Solo se ha reportado 1 ceséarea y 1 herniorrafia del mes de
agosto.

Casos de IAPMQ notificados en Santander, seglin procedimiento, enero a agosto afio
2025

100%
80%

60% . .
Revascularizacion miocardica
40% con incision toracica y del sitio
20 donante
° Parto vaginal
0%

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago

m Colecistectomia

Porcentaje

B Hemiorrafia

Meses

Fuente: SIVIGILA WEB

De los 79 casos notificados de infecciones asociadas a procedimientos médico quirlrgicos
(IAPMQ) en el departamento de Santander, el 54% estuvo relacionado con ceséreas y el 4%
con partos vaginales, procedimientos propios del sexo femenino. El 16,5% (13) de los casos
de procedimientos quirdrgicos diferente a cesérea y parto vaginal se notificaron en mujeres.
En cuanto al régimen de afiliacion, el 48% de los casos se presentaron en poblacion del
régimen contributivo y en un 42% en el régimen subsidiado. Por grupo etario, el mayor nimero
de infecciones ocurrid en mayores de 60 afios (24%).

Procedimientos como herniorrafias, colecistectomias y revascularizaciones miocardicas se
observaron con mayor frecuencia en pacientes adultos y mayores, tanto hombres como
mujeres, lo que refleja la diversidad de intervenciones asociadas a las IAPMQ segun el perfil
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clinico. Estos hallazgos permiten orientar las acciones de prevencién segun el tipo de
procedimiento y la poblacion intervenida.

Comportamiento Social y Demogréafico de los casos de IAPMQ en Santander, semanas
epidemiolégicas 1-37, afio 2025

relativo de infeccién en este tipo de intervencién. Las cesareas muestran una tendencia
ascendente de enero (0,23) a mayo (1,01), manteniéndose altas en junio (0,87) y julio (1,16).
Para el mes de agosto se evidencia (0,41) La herniorrafia presenta incrementos graduales
con un valor médximo en mayo (0,58). En parto vaginal, las proporciones son bajas y con
valores nulos en enero, abril, junio y julio, mientras que la colecistectomia registra variaciones

Fuente: SIVIGILA WEB

El analisis de la incidencia por 100 procedimientos y por mes evidencia que la
revascularizacién miocardica con incision toracica y del sitio donante presenta los
valores mas altos, con un pico en abril (5,88) y otro en mayo (3,33), lo que indica mayor riesgo

Revascularizaci puntuales, destacando febrero (1,34) como el valor mas alto. En conjunto, se observa que
6n miocardica . . . . . , . . .
Variable |Categoria Cesarea | % | Herniorrafia | % VZ;’:;I % | conincision | % |Colecistectomia | % |Total| % marzo y junio concentran las incidencias mas elevadas, principalmente asociadas a
v _ .
ey procedimientos de mayor complejidad.
Sexo Femenino 43 54% 5 6,3% 3 4% 3 3,8% 5 6,3% 59 75%
X . . . . . . . ’ . . ya .
Masculino 0 0 8 0% ©° NS 4 Sl 8 101061 20 [R25Rt Incidencia de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirlrgicos por
contributivo 2 Le ! Sy o0 PR . L% > S rocedimiento en Santander, enero a agosto afio 2025
Regimen [indeterminado 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 00%| 0 | 0% p ! g
Se ﬁreidad No Asegurado 2 3% 0 0,0% 1 1% 0 0,0% 0 0,0% 3 4% —
S‘-’mal Excepcion 0 % 2 2.5% 0 % 2 2.5% 1 13%| 5 | o% Procedimientos Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
Subsidiado 20 25% 4 51% 2 3% 4 5,1% 3 38% | 33 [42% Cesarea 0,23 0,39 0,70 0,75 1,01 0,87 1,16 0,41
= : x . (1)3; - x - gg: K m . x Herniorrafia 0,16 | 0,16 | 0,29 | 0,40 | 0,58 | 0,15 | 0,00 | 0,18
510 . o - | =% o ol o B | o Parto vaginal 0,00 | 0,29 | 0,18 | 0,00 | 0,18 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
20-24 13 | 16% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 00%| 13 |16% Revascularizacion miocardica con
T 5 o 1,49 | 0,00 | 2,27 ,88 | 3,33 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
25-29 9 11: 0 00% | 1 ;:;, 0 ggx 0 gx 10 [EB incision toracicay del sitio donante ' >
G de |30-34 11 14 1 1,3% 0 0 ] 0 ) 12 15% " P’
Mt e T o 5 So o Ton 5 000 5 ool 1o Colecistectomia 0,00 | 1,34 [ 065 | 0,00 | 0,29 | 0,64 | 0,00 | 0,00
40-44 1 1% 2 2,5% 0 0% 0 0,0% 0 00%| 3 | 4% Fuente: SIVIGILA WEB
45-49 0 0% 1 1,3% 0 0% 3 3,8% 1 1,3% 5 6%
Zgzg g x i izj g g: 2 gg: 1 12; 2 ‘3‘;0 En 2025, Staphylococcus aureus fue el principal agente de infecciones asociadas a
- ;1970 " , 570 . . PRt . s . . . N
~60 ) 0% 5 63%| o0 | 0% 7 5.1% 0 7% 19 |24% procedimientos médico-quirdrgicos en Santander (12%), seguido de Klebsiella pneumoniae

(6%). Con 3% de frecuencia se ubicaron Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Staphylococcus epidermidis entre otros, mientras que otros seis microorganismos
presentaron 1% cada uno. Este patrén, con predominio de cocos grampositivos y bacilos
gramnegativos, resalta la importancia de mantener una vigilancia microbiolégica activa y
fortalecer las medidas de prevencién en procedimientos quirdrgicos y obstétricos. Cabe
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destacar que el 65 % delos casos fueron confirmados por clinicasin aislamiento microbiol6gico

Principales agentes causales asociados a IAPMQ en Santander, semanas
epidemiolégicas 1-37, afio 2025

Microorganismos

Cesérea

Herniorrafia

Parto
vaginal

Revascularizacié

n miocardica con

incision toracica
y del sitio
donante

. . Total
Colecistectomia %
general

Staphylococcus aureus

0 11%

vigilancia. También se observan UPGD con datos incompletos (en amarillo), lo que refleja
riesgo de silencio epidemioldgico y limita la continuidad del seguimiento. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de fortalecer la supervisién y acompafamiento técnico a las unidades
gue presentan brechas, con el fin de garantizar un cumplimiento homogéneo y sostenido en

todo el territorio.

Indicador de cumplimiento de la notificacién colectiva de IAPMQ por UPGD, enero a

agosto afio 2025
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Fuente: SIVIGILA

El analisis de la notificacidn colectiva de infecciones asociadas a procedimientos médico-
quirargicos (IAPMQ) por UPGD muestra un panorama en general favorable, con la mayoria de
las instituciones cumpliendo de manera constante el reporte mensual (reflejado en verde). Sin
embargo, se identifican rezagos en algunas UPGD que presentan meses sin notificacion
(celdas en rojo), lo cual indica posibles fallas en la oportunidad o en la gestién del sistema de

BUCARAMANGA

BATALLON DE ASPC NO5
HOSPITAL MILITAR
BUCARAM

CLINICACHICAMOCHASA

CLINICAESPCO-DESAN

CLINICAGESTIONAR
BIENESTAR

CLINICAMATERNO
INFANTIL SAN LUIS SA

CLINICAREVIVIR SA
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CLINICAURGENCIAS
BUCARAMANGA SAS

HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

IPS CABECERA SAS

LOSCOMUNEROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE BUCARAMANG

SEDE GONZALEZ
VALENCIA

UIMIST

CHARALA

ESE HOSPITAL LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO DE CHARAL

CONCEPCION

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL

FLORIDABLANCA

ESE CLINICAGUANEY SU
RED INTERAL DE SALUD

ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOSDE
FLORIDABLANCA

FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA

FUNDACION FOSUNAB

FUNDACION
OFTALMOLOGICADE
SDER FOSCAL

LEBRIJA

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN JUAN DE
DIOSDE LEBR

MALAGA

ESE HOSPITAL REGIONAL
DE GARCIAROVIRA

0,
100% MOGOTES

ESE HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER DE
MOGOTES SANTANDE

100%

100% OCAMONTE

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE OCAMONTE
SANTANDER

88%

CLINICAPIEDECUESTASA

100% PIEDECUESTA

HOSPITAL
INTERNACIONAL DE
COLOMBIA

100% PUENTE NACIONAL

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN ANTONIO

100%
SAN GIL

CLINICAFOSCAL SANTA
CRUZDELA LOMA

88%

ESE HOSPITAL REGIONAL
SAN GIL

88% SOCORRO

ESE HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN

VELEZ

ESE HOSPITAL REGIONAL
DE VELEZ

100%
ZAPATOCA

88%

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DE
ZAPATOCA

Fuente: SIVIGILA WEB
100%
88%

100%

100%

100%
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2.12.3 CONSUMO DE ANTIBIOTICOS (CAB)

El andlisis de la dosis diaria definida (DDD) de antibiéticos en la UCI Adulto muestra
variaciones mensuales en el consumo. Se evidencian picos mas altos en el uso de
Piperacilina/Tazobactam y Meropenem, mientras que Vancomicina y Ceftriaxona mantienen
un comportamiento intermedio. Por su parte, antibidticos como Ceftazidima, Gentamicina y
Linezolid presentan consumos mas bajos y estables durante el periodo, Doripenem no reporta
DDD. Estos hallazgos reflejan la dinamica clinica de los pacientes criticos y resaltan la
importancia de fortalecer el seguimiento dentro del PROA para promover un uso racional de
los antimicrobianos.

Promedio de consumo de antibidticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-dia) en
servicios UCI, Santander, enero a agosto afio 2025

Antibiotico Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul [ Ago | Total Tendencia

Ceftriaxona 345|430 |365(353]388]|348|296 (347 ] 3,60 | """ —
Ertapenem 0,47 10,43 ]0,21 (0,41 ]0,29 0,39 0,07 [0,09] 0,30 | T
Meropenem 11,95|14,97( 9,79 |15,04(17,31[|14,96|16,27]|12,04| 14,05 [ =~ — ™~
Piperacilina 14,79|14,23|14,69(19,73|11,61|14,33[(16,73(16,13| 15,24 | —"——
Vancomicina 432 |6,75|577 (663|642 |793 (6,33 |6,09]| 628 | »m~— "
Cefepime 183 (184192524 (1,11 |223]|165|121 | 216 | —"
Ceftazidima 1,40 | 0,90 | 1,35]1,80(0,90 | 0,83 ]| 1,11 | 0,98 | 1,16 | ~"""——
Oxacilina 0,87 | 264 (388)|296|213[135|4,73]|312]| 2,67 | —" "
Gentamicina 0,47 (0,23 (0,02 | 0,10 | 0,14 (0,35 045|140 | 0,37 | =0 "
Linezolid 1451110 (164|283 (1,78 224 (189|162 1,82 | ceer
Doripenem 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 ] 0,00 | —————

Fuente: SIVIGILA WEB

El andlisis de la dosis diaria definida (DDD) de antibidticos en hospitalizacién Adulto evidencia
gue los mayores picos de consumo corresponden a Gentamicina, Ampicilina y Oxacilina, lo
gue indica que estos medicamentos han tenido un papel protagénico en el manejo de las

infecciones en este grupo de pacientes. Otros antibiéticos como Ceftriaxona,
Piperacilina/Tazobactam, Amikacina, Meropenem y Vancomicina presentan consumos
intermedios con variaciones mensuales, reflejando su uso selectivo en cuadros clinicos mas
complejos. Finalmente, antimicrobianos como Linezolid, amoxicilina, ceftazidima, cefepime,
ertapenem, trimetoprima mantienen valores bajos y estables, lo que sugiere una prescripcion
mas restringida y dirigida. Este comportamiento global muestra la necesidad de fortalecer la
vigilancia del PROA en hospitalizacidon, con el fin de garantizar un uso racional y oportuno de
los antibiéticos y reducir el riesgo de generar resistencia antimicrobiana.

Promedio de consumo de antibiéticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-dia) en
servicios de hospitalizacion no UCI, Santander, enero a agosto afio 2025

Antibiotico Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Total Tendencia
Ceftriaxona 10,26(10,76|11,22| 9,94 [11,86]|10,83|11,93[13,15] 11,23 | e ormme="
Ciprofloxacina 8,61 [ 6,84 | 455 [ 5,74 [10,19( 3,86 | 4,07 | 4,58 | 6,05 | ™
Ertapenem 0,47 10,82 (0,56 | 0,70 | 0,91 [ 0,53 | 0,35 | 0,35 [ 0,59 [ &« __
Meropenem 254 [ 3,08 343 (339|350 (281|346 (290 | 3,14 | o=
Piperacilina 3,82 (392449 (466|492 [ 355|452 | 4,68 | 4,32 | "
Vancomicina 2,45 [ 2,83 [ 2,96 [ 299 [ 3,55 [ 2,98 | 2,82 | 3,32 | 2,99 | ™
Cefepime 1,05|1,47 (1,13 /0,91 /0,98 | 1,11 | 1,17 | 0,81 | 1,07 | & e
Ceftazidima 0,24 [ 0,75 [ 0,78 [ 0,18 [ 0,36 [ 0,14 | 0,21 [ 0,13 | 0,35 | & ™S
Ampicilina 17,06|14,74(15,66|16,10|18,89|20,09(35,12|21,72| 19,94 —
Oxacilina 13,43| 5,78 |16,17| 7,45 |10,29| 4,95 [41,09]|17,48| 14,60 | s
Amoxicilina 153 |1,14 | 1,78 [ 0,00 | 0,02 |0,004(0,001]|0,000| 0,56 | ™ ™
Amikacina 1,29 1480 | 2,26 [ 2,76 | 2,63 | 2,18 | 1,35 |25,84| 5,38 ”
Gentamicina 10,02| 9,99 |42,49|19,80(13,17|43,99]|20,08(14,67| 21,90 | o™ s’ o
Tmetoprima + | g 59 | 0,55 | 0,12 | 0,81 | 0,30 | 0,39 | 0,27 | 0,15 | 0,38 W
Sulfametoxazol

Linezolid 0,46 | 1,49 (0,440,251 0,31 (0,31 |0,34 | 036 [ 0,49 | ¥ ™
Doripenem 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 | ——————

Fuente: SIVIGILA WEB
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El andlisis del cumplimiento de la notificacién del consumo de antibiéticos en la UCI Adulto del LOS COMUNEROSHOSPITAL
departamento de Santander, durante el periodo de enero a agosto de 2025, muestra un LBJU(I;/,E;,EI\I/IRAI\\]R(;O DE 100
comportamiento positivo, con lagran mayoria de las UPGD reportando de manera constante
- PR s . SEDE GONZALEZ VALENCIA 100
cada mes. En el cuadro, el valor1 indica que la institucién notificé y el valor 0 gue no lo hizo.
Se observa que solo unas pocas UPGD presentaron incumplimientos puntuales en algunos EE“&%ﬁ_%ﬁg&ARD'OVASCULAR 100
meses, |0 que representa excepciones dentro de un sistema de vigilancia estable y con alta FUNDAGION FOSUNAD e
cobertura. Estos hallazgos reflejan un buen nivel de compromiso institucional frente al reporte, FLORIDABLANCA
aunque es necesario reforzar el acompafiamiento técnico en aquellas unidades que mostraron Ezg%éggggg ATSLMOLOGICA 100
rezagos, con el fin de mantener un cumplimiento sostenido y evitar riesgos de silencio
. o VIVASALUD IPS 100
epidemiolégico.
CLINICA PIEDECUESTA SA 100
. . e o PIEDECUESTA
Porcentaje de cumplimiento de notificacién del consumo de antibiéticos en UCI, ggfg'&QHNTERNAC'ONAL DE 38
Santander, enero a agosto afio 2025 ESE HOSPITAL REGIONAL
SOCORRO MANUELA BELTRAN 88

nmun_notif nom_upgd Ene | Feb| Mar | Abr| May [ Jun| Jul| Ago| %

DEPARTAMENTO DE SALUD
MAGDALENA MEDIO ECOPETROL

BARRANCABERMEJA| UCI SALUD VITAL DE COLOMBIA

UNIDAD CLINICALA MAGDALENA
SAS

CLINICACHICAMOCHASA
CLINICAGESTIONAR BIENESTAR
CLINICAMATERNO INFANTIL SAN

100

88

100

100
88

BUCARAMANGA LUIS SA 1
CLINICAURGENCIAS 100
BUCARAMANGA SAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 100
SANTANDER

Fuente: SIVIGILA WEB

El cumplimiento de la notificacion del consumo de antibidticos en hospitalizacion Adulto en
Santander, entre enero y agosto de 2025, muestra un desempefio positivo, con la mayoria de
las UPGD reportando de manera oportuna y constante. En el cuadro, el valor 1 indica que la
institucion notificd, el 0 que no notificd y el color amarillo que no habia obligacién de reporte
porque la UPGD inici6 su registro en meses posteriores. Aunque se evidencian algunos
incumplimientos puntuales en ciertas unidades, estos son la excepciondentro de un panorama
general de alta cobertura. Llama la atencién la presencia de un reporte en septiembre, lo cual
es incorrecto, ya que la notificacion debe realizarse de manera mensual y con caracter
retrospectivo; en este caso se trataria de un reporte prospectivo que no corresponde a la
metodologia establecida. Estos resultados reflejan la importancia de mantener la consistencia
en el proceso y fortalecer el acompafiamiento a las UPGD con dificultades para asegurar la
calidad de la vigilancia.
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Porcentaje de cumplimiento de notificacién del consumo de antibiéticos en
Hospitalizacién No UCI, Santander, enero a agosto afio 2025

nmun_notif

nom_upgd Ene| Feb| Mar| Abr| May | Jun| Jul| Ago| Sep

%

ALBANIA

ESE BLANCA ALICIA
HERNANDEZ

71%

BARBOSA

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN
BERNARDO

100%

BARRANCABERMEJA

CENTRO DE SALUD CON
CAMAS CASTILLO

100%

CENTRO DE SALUD CON
CAMAS ELCENTRO

100%

CENTTRO DE SALUD CON
CAMAS EL DANUBIO

100%

CLINICAPRIMERO DE
MAYO INTEGRAL SAS

71%

CLINICAREINA LUCIA
SAS

100%

DEPARTAMENTO DE
SALUD MAGDALENA
MEDIO ECOPETROL

100%

HOSPITAL REGIONAL
MAGDALENA MEDIO

100%

UNIDAD CLINICALA
MAGDALENA SAS

100%

CLINICA CHICAMOCHA
SA

CLINICA CHICAMOCHA
SEDE CONUCOS

CLINICAESPCO-DESAN

CLINICAGESTIONAR
BIENESTAR

CLINICAMATERNO
INFANTIL SAN LUIS SA

CLINICAURGENCIAS
BUCARAMANGA SAS

HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

LOS COMUNEROS
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANG

MESSER COLOMBIASA
AGENCIAREMEO
CENTER BUCARAMANG

SEDE GONZALEZ
VALENCIA

UIMIST

UNIDAD CLINICA SAN
NICOLAS LIMITADA

100%

CHARALA

ESE HOSPITAL LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO DE CHARAL

BUCARAMANGA

BATALLON DE ASPC NO5
HOSPITAL MILITAR
BUCARAM

100%

CONCEPCION

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL

CENTRO MEDICO
QUIRURGICOLARIVIERA
SAS

100%

FLORIDABLANCA

ESE CLINICAGUANEY
SU RED INTERAL DE
SALUD

100%

100%

100%

86%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

86%

100%
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ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOSDE
FLORIDABLANCA

FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA

FUNDACION FOSUNAB

FUNDACION
OFTALMOLOGICADE
SDER FOSCAL

GIRON CLINICAGIRON ESE

100%

ESE HOSPITAL
REGIONAL SAN GIL

100%

ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA
BELTRAN

SOCORRO

86%

100%

EMPRESA SOCIAL DEL
SUCRE ESTADO CENTRO DE
SALUD SUCRE

ESE HOSPITAL

VELEZ REGIONAL DE VELEZ

100%

EMPRESA SOCIAL DEL
GUACA ESTADO HOSPITAL
SANTA ANA

ESE HOSPITAL SAN

LA BELLEZA MARTIN LA BELLEZA

ESE HOSPITAL
LEBRIJA INTEGRADO SAN JUAN
DE DIOSDE LEBR

ESE HOSPITAL
MALAGA REGIONAL DE GARCIA
ROVIRA

ESE HOSPITAL SAN

OIBA RAFAEL

CLINICAPIEDECUESTA
SA

PIEDECUESTA HOSPITAL
INTERNACIONAL DE

COLOMBIA

ESE HOSPITAL
PUENTENACIONAL | INTEGRADO SAN
ANTONIO

CLINICAFOSCAL SANTA

SAN GIL CRUZ DE LA LOMA

14%

EMPRESA SOCIAL DEL

ZAPATOCA ESTADO HOSPITAL DE

ZAPATOCA

100%

100%

100%

100%

100%

86%

0%

100%

Fuente: SIVIGILA WEB

86%

86%

100%

100%

75%
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3.

INFOGRAFIA GRUPOS POBLACIONALES

3.1 POBLACION GESTANTE
A o
POBLACION GESTANTE: N2. Casos: 952
Casos notificados en Gestantes por rango de edad Distribucion de casos en Gestantes por zona de Casos notificados en Gestantes segiin Régimen de Afiliacién
0,60
§ 00 16% 0,4% Subsidiado 64%
= g
7
u 5%
n;" 0,40 Contributivo 27%
o . u Cabecera m/pal
o 0,30
2 u Centro Poblado f
o
& 020 » Rural disperso 5 Noasegurado 7%
o
-5 Sin dato =
S 0,10
5 ’
g Excepcion || 1%
2 00 — .
&£ o T T T T _—
R .
10al 15a19 20229 30a39 40a49 0% 20% 20% 60% 20%
Rangos de edad % de casos en gestantes
Condicion final de casos notificados en Gestantes Eventos de interés en salud publica notificados en Gestantes Mun. de residencia de casos not. en gestantes
120% SIFILIS GEST.  |— ] ],31%
. 98% MME 27,94%
g 100% & VIO. DE GENERO E INTRAF. 16,70%
£ 80% g DENGUE [m 3,57% Serie1
Z 0% £ CHAGAS f 1,79% -
& ’ £ MORT. PERL. Y NEO. TARDIA [ 1,79%
S 40% £ VIH/SIDA/MORT. PORSIDA B 1,26%
v
§ 20% 5 & VARICELA 1,05%
3 2% AATPR P 1,16% 1
3 0% HEP. B, CY COINF. HEP. B Y_..| 0,42%
© Vivo Muerto

Condicién final

0% 10% 20% 30% 40% 50%
% de casos en gestantes
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3.2 POBLACION MIGRANTE

Piramide poblacional

POBLACION MIGRANTE: N2. Casos:

Distribucion de casos en migrantes por zona de residencia

677

Casos notificados en Migrantes segin Régimen de Afiliacion

60a79
50a59
40249
30a39
20a29
15a19
10a 14
05a9
0a4

300 200 1000 00 100 20,0 300

40,0

= Cabecera m/pal
u Centro Poblado
m Rural disperso

Sin dato

T 85%

Tipo de 55

Indeterminado

No asegurado

Subsidiado

Contributivo

0% 20%

% de casos en migrantes

40% 80%

Condicion final de casos notificados en Migrantes

Eventos de interés en salud publica notificados en Migrantes

120%

98%
100%

80%

60%

40%

% de casos en migrantes

20%
2%

0%

Vivo Muerto
Condicién final

VIO. DE GENERO E INTRAF.
AATPR

VIH/SIDA/MORT. POR SIDA
DENGUE

SIFILIS GEST.

MME

INTENTO DE SUICIDIO
TUBERCULOSIS

LEISH. CUTANEA
INTOXICACONES

DESN. AGUDA EN MEN. 5 ANOS

Eventos notificados

,25%
p—— G,13%
[—— 5,35%
5,61%

[r— 3,00%
— 2 66%
j—D,58%
p—2,14%
= 0,89%

0,74%

" 0,52%

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%

% de casos en migrantes

Nacionalidad de casos notificados en Migrantes

Contemologiadesng

® 1 ARGENTINA
3 ECUADOR
W 4 EEUU
W 1 PAISES BAJOS
W 2 PERU
™ 665 VENEZUELA
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3.3 POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD: N2, Casos: 551

Pirdmide poblacional

Distribucion de casos en PPL por zona de residencia

Casos notificados en PPL segin Régimen de Afiliacion

[ ] [
60a79 ﬂ . )ﬂ\
50a59 I

40a 49

30a39
20a29

15a19

40,0 20,0 0,0 20,0 40,0

60,0

0,18%

\\.

13,61%

u Cabecera m/pal
u Centro Poblado

Rural disperso

86,21%

Indeterminado 13%
(%))
()]
] Subsidiado 5%
o
a
= Contributivo 4%

No asegurado | 1%

Excepcion — 78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de casos en PPL

Condicion final de casos notificados en PPL

Eventos de interés en salud piiblica notificados en PPL

Reclusorios que notificaron casos en PPL

120%
99,64%
100%
B80%
60%

40%

% de casos en PPL

20%
0,36%

0%

Vivo Muerto
Condicion final

Eventos notificados

TUBERCULOSIS
ETA
INTENTO DE SUICIDIO

VIH/SIDA/MORT. POR...
MEN. BACT Y ENF....

VARICELA
DENGUE
CHAGAS

VIO. DE GENERO E...

59,89% EPMSC BUCARAMANGA
34.30% & CPAMS GIRON

c
o0% £ EPMSC BARRANCABERMEJA
f oL g EPMS SAN GIL

0,54% 2
&5 RMBUCARAMANGA

0,36% 2
2 EPMSCSOCORRO

0,36% £
g EPMSC VELEZ

0,36% g
S EPMSC MALAGA

0,36% c

U

o

0% 10% 20% 3% a0 500 60% 70%

% de casos en PPL

103,58%
18,46%
10,19%
4,13%

1,38%
1,10%
0,28%
0,28%

0% 20% 40% 60% B0% 100% 120%

% de casos notificados en PPL
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3.4 POBLACION CON PERTENENCIA ETNICA
POBLACION CON PERTENENCIA ETNICA: Ne. Casos: 198

Piramide poblacional

Casos notificados en Poblacién étnica segin Régimen de

Afiliacion

Eventos de interés en salud publica notificados en Poblacion étnica

80y mas
60a79
50a59
40a49
30a39
20a29
15a19
10a 14
05a9

Oad

Subsidiado

Contributivo

Excepcion

ndeterminado

No asegurado

40,0

DENGUE
VIO. DE GENERO E INTRAF.
52% AATPR

[ 7%
I 2%

1%

MALARIA

DESN. AGUDA EN MEN. 5 AROS
TUBERCULOSIS

INTENTO DE SUICIDIO

MME

DEFECTOS CONGENITOS

LEISH. CUTANEA
VIH/SIDA/MORT. POR SIDA
VARICELA

HEP. B, C'Y COINF. HEP.B Y DELTA
INTOXICACONES

TOS FERINA

IRA POR VIRUS NUEVO

MORT. MATERNA

MEN. BACT Y ENF. MENING.

39%

Eventos notificados en Pob étnica

0%

20%

20% 60% ENF. HUERFANAS
o ]

40%

% de casos en poblacion étnica

10% 20% 30%
% de Casos en Pob étnica

40%

Condicion final de casos notificados

Distribucién de casos en Poblacién étnica
por zona de residencia

Distribucién porcentual de la poblacién segin
pertenencia étnica

en étnias
120%
97%
100%
"
E 80%
o
560%
w
=}
% 40%
o
@
T20%
= 3%
0%
Vivo Muerto
Condicién final

26%

e |

m Cabeceram/pal = Centro Poblado
® Rural disperso

40% 38%

- 35%

S 30% 28%

‘0 25% 21%

&£ 20%

© 15% 12%

w

3 10%

3]
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3.5 POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD: N2. Casos: 131

Piramide poblacional

Distribucion de casos en Poblacién en condicion de

80y mas
60a79
50a59
40a 49
30239
20229
15a19
10214
05a9

Dad

discapacidad por zona de residencia

Casos notificados en Poblacién en condicién de discapacidad
segun Régimen de Afiliacion

®m Cabecera m/pal
= Centro Poblado
= Rural disperso

Tipo de SS

Subsidiado 60%

Contributivo 34%

Excepcion 5%

No asegurado | 1%

0% 20% 40% 60% 80%
% de Pob en cond de discapacidad

Condicién final de casos notificados en Poblacién
en condicién de discapacidad

Eventos de interés en salud publica notificados en
Poblacién en condicion de discapacidad
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Condicion final

Eventos notificados
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MEN. BACT Y ENF. MENING. o 1%
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3.6 POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
Distribucién de casos en Poblacién victima de violencia Casos notificados en Poblacién victima de violencia armada
Piramide poblacional armada por zona de residencia segun Régimen de Afiliacion
80y mias

60a79 22% Subsidiado 71%
50a 59
40a 49 Contributivo
30a39 = Cabecera m/pal =

wy
20a 29 m Centro Poblado ) .

° Excepcion
15a19 = Rural disperso a
10a 14 =

05a9 No asegurado
7%
Oa4 71%
0% 20% 40% 60% 80%
30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0

Condicion final de casos notificados en Poblacién victima de

Casos en Pob vic de violencia

armada

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

violencia armada

Eventos de interés en salud publica notificados en
Poblacidn victima de violencia armada

VIO. DE GENEROE... 63%
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MALARIA

Eventos notificados
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0% 20% 40% 60% 80%
% de casos en Pob vict de vio armada

% de casos en Pob vic de violencia arm
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© Open Places, Overture Maps Fundation
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3.7 POBLACION EN CENTROS PSIQUIATRICOS

POBLACION EN CENTROS PSIQUIATRICOS: Ne. Casos: 154

Piramide poblacional

Distribucién de casos en Poblacién en centros

psquidtricos por zona de residencia Casos notificados en Poblacidn en centros psquidtricos

80y mas
60a79
50a59
40a49
30a39
20a29
15a19
10a14

05a9

Oa4

40,0 20,0 0,0 20,0

40,0

Condicién final de casos notificados en Poblacion
en centros psquiatricos
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| g No asegurado | 1%
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disperso indeterminado || 1%
-90% 0% 20% 40% 60% 80%
% de casos en poblacién en centros psiquiatricos

Eventos de interés en salud publica notificados en

Poblacién en centros psquiatricos Mun. de residencia de casos not. en Pob. en centros psquiatricos

Eventos netificados
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3.8 POBLACION HABITANTES DE LA CALLE
POBLACION HABITANTES DE LA CALLE: N2.Casos: 137

Distribucion de casos en Poblacion habitantes de la calle Casos notificados en Poblacién habitantes de la calle
Piramide poblacional por zona de residencia segln Régimen de Afiliacion
80y mas .
60279 Subsidiado 81%
iga ig No asegurado 15%
a
(%]
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30a39 s 2 Contributivo | 1%
20229 = Rural disperso 2
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10a14 [ |
05a9 Excepcion 1%
Oa4
0% 50% 100%
60,0 40,0 20,0 0,0 20,0 40,0 60,0 97% % de casos en poblacion habitantes de la calle
Condicién final de casos notificados en Poblacion Eventos de interés en salud publica notificados en . . ., .
habitantes de la calle Poblacién habitantes de Ia calle Mun. de residencia de casos not. en Poblacion habitantes de la calle
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3.9 POBLACION INFANTIL A CARGO DEL ICBF

POBLACION INFANTIL A CARGO DEL ICBF: N2. Casos: 61

Piramide poblacional

Distribucién de casos en Poblacién infantil a cargo del ICBF por

zona de residencia

Casos notificados en Poblacion infantil a cargo del ICBF
seglin Régimen de Afiliacion

80y mas = 2 3% - W?
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0% 50% 100%
600 400 200 00 200 400 600 90% % de casos en poblacion infantil a cargo del ICBF
Condicién final de casos notificados en Eventos de interés en salud publica notificados en L
Poblacién infantil a cargo del ICBF Poblacién infantil a cargo del ICBF Mun. de residencia de casos not. en Poblacién infantil a cargo del ICBF
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3.10 POBLACION DESPLAZADOS

POBLACION DESPLAZADOS: Ne. Casos:

Piramide poblacional

Distribucién de casos en Poblacién desplazada
por zona de residencia

43

Casos notificados en poblacion desplazada
seglin Régimen de Afiliacién

80y mas
60a79
50a59
40a49
30a39
20a 29
15a19
10a 14
05a9

Oa4d

40,0 20,0 0,0 20,0

30%
m Cabecera m/pal
= Centro Poblado
= Rural disperso
N 63%
7%
40,0

Subsidiado 70%

Contributivo 19%

No asegurado 9%

Tipo de SS

Indeterminado 2%

0% 20% 40% 60% 80%

% de casos en poblacidn desplazados

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025

Condicion final de casos notificados en
Poblacién desplazada

120%
100% 95%

80%

60%

40%
20% -
%

0%

Vivo Muerto

Eventos de interés en salud publica notificados
en Poblacién desplazada
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