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1. NOTIFICACION 

Cumplimiento en la notificación Semana epidemiológica No 12 

La notificación recibida por el Departamento de Santander, correspondiente a la 

semana epidemiológica 12 de 2018 fue del 100% para las unidades notificadora 

Municipal; aumento en 1% con respecto a la semana anterior y aumento en 1% en 

relación a la misma semana del 2017.  

El Departamento cumplió con la meta del 100% en la notificación semanal al INS. 

En el mapa se evidencia el comportamiento de la notificación en la Semana 

epidemiológica 12 de las Unidades Notificadoras Municipales (UNM), todos los 

Municipios están cumpliendo con la meta establecida por el INS según Lineamiento 

2018 (97%), (ver mapa 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El cumplimiento a nivel Departamental de las unidades primarias generadoras de 

datos (UPGD) en esta semana fue de 94% (267 de 283 UPGD activas en la semana 

epidemiológica 12); se cumplió la meta del 90% para este nivel. La notificación 

disminuyo en un 2% relación con la semana anterior. 

En el mapa se evidencia el comportamiento de la notificación a Semana 

epidemiológica 12 de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), 5% (5 

Municipios) no están cumpliendo con la meta establecida por el INS según 

Lineamiento 2018 del 90% para UPGD, (ver mapa 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para esta semana no hubo silencio epidemiológico en Santander. 

 

 

Mapa 1. Cumplimiento de la notificación por UNM. Santander a Semana 

Epidemiológica 12 de 2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Mapa 2. Cumplimiento de la notificación por UPGD. Santander a Semana 

Epidemiológica 12 de 2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud pública 
 

2. INMUNOPREVENIBLES 

 
A semana 12 de 2018 se evidencia incremento significativo con relación a la 

semana epidemiológica 12 del año 2017 en la notificación de evento 

Inmunoprevenible de Tos ferina, Sarampión-Rubeola y parotiditis. Hay decremento 

en la notificación de Varicela, PFA y Meningitis. El reporte de Tétanos accidental, 

ESAVI y Difteria permanece igual comparado con el año anterior. (Ver gráfica 1).  

 
Grafica 01. Incremento-Decremento, grupo Inmunoprevenibles. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

2.1 Difteria  
 

A semana epidemiológica 12 de 2017 y 2018, no se notificaron al Sivigila casos de 

difteria. 

 

2.2 Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación e Inmunización 
(ESAVI)  
 
A semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al SIVIGILA 7 casos de los 

municipios de Floridablanca, Barrancabermeja, Bucaramanga y Rionegro (2 

sospechosos - 5 confirmados por clínica), en la semana 12 no se notificaron casos; 

según el ajuste realizado no se han descartado casos por no cumplir con criterios 

para ser un ESAVI, está pendiente realizar ajuste de casos. 

En el año 2017 con corte a semana 12 se notificaron 7 casos (no se reportan casos 

en semana 12). Semanalmente el número de casos registrados se revisa debido a 

la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración por calidad del dato. (Ver 

gráfica 02). 

Gráfica Nº 02. Casos notificados de ESAVI. Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 

2017-2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

Por procedencia, Floridablanca notifica el 42,86% de los casos, seguido de 

Barrancabermeja con 28,57%, Bucaramanga y Rionegro con el 14,29% cada uno 

con el de los casos. (Ver tabla 1). 
 

Tabla Nº 01.Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de 

procedencia, Santander, semanas epidemiológicas 01- 12, 2018 

Municipio Casos % 

Floridablanca 3 42,86% 

Barrancabermeja 2 28,57% 

Bucaramanga 1 14,29% 

Rionegro 1 14,29% 

Santander 7 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

El 71.43% de los casos de ESAVI pertenecen al género masculino, el 42,86% de 

régimen contributivo, el 85,71% residente en la cabecera municipal, el 71,43% 

menor de un año. (Ver tabla 2) 
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Tabla Nº 2. Comportamiento demográfico y social de los casos sospechosos de ESAVI, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 5 71,43% 

Femenino 2 28,57% 

Área  

Cabecera m/pal 6 85,71% 

Centro Poblado 1 14,29% 

Rural Disperso 0 0,00% 

Condición Final 

Vivo 7 100,00% 

Muerto 0 0,00% 

No sabe  0 0,00% 

Tipo SS 

Contributivo 3 42,86% 

Excepción 2 28,57% 

Subsidiado 1 14,29% 

No asegurado 1 14,29% 

Rango de edad 

< 1 año 5 71,43% 

1-4 1 14,29% 

70 y mas 1 14,29% 

Total  7 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

Los biológicos implicados son, Antipolio Inyectable (2 casos), Influenza, Hib, Td/TD, 

Antineumococo, y Hexavalente, con un caso presentado para cada uno de los 

biológicos. Los 7 casos están pendientes por clasificación final. Los síntomas 

que más se presentaron fueron: Celulitis (3 casos), absceso (1 caso), hipotonía (1 

caso), urticaria (1 caso) y exceso de dosis (1 caso).  

2.3 Meningitis bacteriana aguda  

Hasta la semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 9 casos de 

meningitis bacterianas, de los cuales se ha descartado 2 casos por laboratorio para 

un total de 7 casos. (En la semana epidemiológica 12 de 2018 no se notificaron 

casos). 

En el año 2017 con corte a semana epidemiológica 12 se notificaron 8 casos. (En 

semana 12 no se reportan casos). Semanalmente el número de casos notificados se 

revisa debido a la notificación tardía del evento, ajustes y la depuración por calidad 

del dato (ver gráfica 03). 

 

Gráfica Nº 03. Casos notificados de Meningitis Bacteriana. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

 
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018. 

Según la clasificación inicial de la notificación a semana epidemiológica 12 de los 7 

casos se reportaron 5 casos probables y 2 confirmados por laboratorio, de los 

casos confirmados el 50% (1/2) de las meningitis bacterianas notificadas 

corresponde a meningitis por Haemophilus Influenzae, y el 50% (1/2) a meningitis 

por otros agentes. Los municipios con casos confirmados son Lebrija y Valle de San 

Jose. 

De los 7 casos reportados, por procedencia los Municipios con reporte de casos 

son Bucaramanga (2 casos), con el 28,57%, Floridablanca (2 casos) con el 28,57%, 

Cimitarra, Floridablanca, Lebrija y Valle de san José con (1 caso en cada municipio), 

con 14,29% respectivamente. (Ver tabla 03). 

Tabla Nº 03. Casos meningitis bacteriana notificados por entidad territorial de 

procedencia, Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

MUNICIPIO 
Casos % 

Haemophilus 

Influenzae 

Neisseria 

Meningitis 

Streptocus 

Neumoniae 
Otros 

Bucaramanga 2 28,57% 0 1 0 1 

Floridablanca 2 28,57% 0 0 0 2 

Cimitarra 1 14,29% 0 0 0 1 

Lebrija 1 14,29% 1 0 0 0 

Valle de San José 1 14,29% 0 0 0 1 

Santander 7 100% 1 1 0 5 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 
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De los casos notificados hasta la semana epidemiológica 12, se ha registrado 1 

caso (14,29%) de mortalidad probable por meningitis; el 57,14% pertenecen al sexo 

femenino; el 57,14% pertenecen al régimen contributivo, el 71,43% de los casos se 

registraron en población de la cabecera Municipal. (ver tabla 04). 

Tabla Nº 04. Comportamiento demográfico y social de los casos de meningitis 

bacteriana, Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Femenino 4 57,14% 

Masculino 3 42,86% 

Área  

Cabecera m/pal 5 71,43% 

Rural Disperso 2 28,57% 

Centro Poblado 0 0,00% 

Condición Final 
Vivo 7 100,00% 

Muerto 1 14,29% 

Tipo SS 
Contributivo 4 57,14% 

Subsidiado 3 42,86% 

Rango de edad 

< 1 año 0 0,00% 

1-4 1 14,29% 

5-9 1 14,29% 

10-14 1 14,29% 

30-39  1 14,29% 

40-49  1 14,29% 

50-59  1 14,29% 

60-69  1 14,29% 

Total  7 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

Los grupos de edad más afectados fueron: de 1 a 4 años, 5 a 9 años, 10 a 14 años, 

de 30 a 39, 40 a 49, 50-59 y de 60 a 69 años con un 14,29% cada uno. La 

mortalidad reportada es procedente del municipio de Bucaramanga, que ingresa 

como caso probable (meningococo), tipo de agente Neisseria Meningitis, en mujer 

de 59 años, se encuentra pendiente análisis y clasificación. 

 

 

2.4 Parotiditis 

Hasta la semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 57 casos 

de parotiditis; (en la semana 12 no se reportan casos).  

En el año 2017 con corte a semana 12 se notificaron 44 casos (3 casos en la 

semana 12). Semanalmente el número de casos notificados se revisa debido a la 

notificación tardía del evento, ajustes y a depuración por calidad del dato (Ver 

gráfica 04). 

Grafica Nº 04. Casos notificados de Parotiditis. Santander, semanas epidemiológicas 01-

12, 2017-2018 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018. 

Por procedencia Bucaramanga, Barrancabermeja y Girón notificaron el 77,19% de 

los casos (ver tabla 05). 

Tabla Nº 05. Casos Parotiditis notificados por entidad territorial de procedencia, 

Santander, semanas epidemiológicas 01- 12, 2018 

Municipio Casos % 

Bucaramanga 28 49,12% 

Barrancabermeja 13 22,81% 

Girón 3 5,26% 

Barichara 2 3,51% 

Cimitarra 2 3,51% 

Floridablanca 2 3,51% 

Piedecuesta 2 3,51% 

San Gil 2 3,51% 

Aratoca 1 1,75% 

Florián 1 1,75% 

Otros municipios 1 1,75% 

Santander 57 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 
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El 50,88% de los casos de Parotiditis se registró en el sexo Masculino; el 52,63% 

pertenecen al régimen contributivo; el 35,09% se presentó en el grupo de edad de 

20 a 29 años. Por área el 87,72% reside en la cabecera Municipal. A semana 

epidemiológica 12, no se han reportado muertes por este evento (Ver tabla 06). 

Tabla Nº 06. Comportamiento demográfico y social de los casos Parotiditis, Santander, 

semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 29 50,88% 

Femenino 28 49,12% 

Área  

Cabecera m/pal 50 87,72% 

Rural Disperso 4 7,02% 

Centro Poblado 3 5,26% 

Condición Final 

Vivo 57 100,00% 

Muerto 0 0,00% 

No sabe  0 0,00% 

Tipo SS 

Contributivo 30 52,63% 

Subsidiado 16 28,07% 

Excepción 5 8,77% 

Especial 4 7,02% 

Indeterminado 2 3,51% 

No asegurado 0 0,00% 

Rango de edad 

< 1 año 0 0,00% 

1-4 4 7,02% 

5-9 5 8,77% 

10-14 2 3,51% 

15-19  5 8,77% 

20-29  20 35,09% 

30-39  5 8,77% 

40-49  5 8,77% 

50-59  6 10,53% 

60-69  5 8,77% 

70 y mas 0 0,00% 

Total  57 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

2.5 Parálisis Flácida Aguda (PFA) 

A semana epidemiológica 12 de 2018, se notificó al Sivigila 1 caso probable de 

parálisis flácida aguda, procedente del municipio de San Gil, masculino de un año 

de edad, residente en la cabecera municipal, del régimen subsidiado, el cual fue 

descartado por laboratorio. (Ningún caso reportado en semana 12) 

En el año 2017 con corte a semana epidemiológica 12 se notificaron 5 casos (se 

reporta 1 caso en semana 12). Semanalmente el número de casos notificados se 

revisa debido a la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración por calidad 

del dato  

2.6 Sarampión y Rubéola  

A semana epidemiológica 12 de 2018, por procedencia se han notificado al Sivigila 

6 casos sospechosos (5 casos de Sarampión y 1 de rubeola); (con reporte de 4 

casos en semana 12). 

En el año 2017 con corte a semana epidemiológica 12 se notificaron 4 casos (2 de 

sarampión - 2 de rubeola) sin reporte de casos en semana 12. Semanalmente el 

número de casos registrados se revisa debido a la notificación tardía del evento, 

ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 05). 

Grafica Nº 05. Casos notificados de Sarampión y Rubeola. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Por procedencia, los casos sospechosos pertenecen a 4 entidades territoriales 

Bucaramanga, Piedecuesta, San Gil, y Municipio desconocido (caso reportado por 

Bogotá, procedencia y residencia en Santander, con municipio desconocido, 

posiblemente del municipio de Barrancabermeja, en proceso de verificación con INS 

para seguimiento de paciente). 
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A semana epidemiológica 12; la tasa de notificación Departamental para Sarampión 

es de 0,24 casos por cada 100.000 habitantes y para Rubeola es 0,05 por cada 

100.000 habitantes. El Municipio que está cumpliendo con la Tasa de Notificación 

para Sarampión y/o Rubéola es Barrancabermeja. (Ver tabla 07). 

Tabla 07. Tasa de notificación de casos sospechosos de Sarampión y Rubéola, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Municipio Rubeola Incidencia Sarampión Incidencia Casos % 

Bucaramanga 0 0,00 2 0,38 2 40,00% 

Barrancabermeja 
(desconocido)* 1 

0,52 
1 

0,52 2 40,00% 

Piedecuesta 0 0,00 1 0,63 1 20,00% 

San Gil 0 0,00 1 2,18 1 20,00% 

Santander 1 0,05 5 0,24 6 100% 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

De los 5 casos sospechosos de Sarampión se ha descartado 1 caso por 

Laboratorio, el restante están en proceso de verificación.  

 

2.7 Síndrome de rubéola congénita 

A semana epidemiológica 12 de 2018, se notificaron al Sivigila casos de Síndrome 

de Rubeola Congénita, procedentes de Santander. Un caso notificado en Bogotá, 

con procedencia del evento Bogotá, residente del municipio de Girón - Santander, el 

cual fue investigado y descartado por laboratorio. 

A corte de semana epidemiológica 12 de 2017 se notificó 1 caso de Síndrome de 

Rubéola congénita, femenina de 10 días de edad del régimen contributivo, 

procedente del municipio de Bucaramanga. Caso actualmente descartado por 

laboratorio. (no se reportan casos en la semana 12).  

 

2.8 Tétanos neonatal  

 

A corte de semana epidemiológica 12 de 2017 y 2018 no se notificaron casos de 

tétanos neonatal. 

 

2.9 Tétanos Accidental 

A semana epidemiológica 12 de 2017 y 2018, no se notificaron al Sivigila casos de 

Tétanos Accidental. 

 

 

2.10 Tosferina 

A semana epidemiológica 12 de 2018 se han notificado al Sivigila 33 casos 

probables de tos ferina, de estos; 11 casos se han descartado; quedando 22 casos 

aún sin confirmación bacteriológica. En la semana epidemiológica 12 se notifican 

2 casos.  

En el año 2017 a semana epidemiológica 12 se notificaron 14 casos (no se reportan 

casos en semana 12). Semanalmente el número de casos notificados se revisa 

debido a la notificación tardía del evento, ajustes y a depuración por calidad del dato 

(ver gráfica 06). 

Gráfica Nº 06. Casos notificados de Tos ferina Santander, semanas epidemiológicas 01-

12, 2017-2018 

 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018. 

Por procedencia, Bucaramanga notifico el 59,09% de los casos, Socorro el 9,09%, 

Barbosa, Barrancabermeja, El Carmen de Chucurí, Floridablanca, Guaca, Rionegro 

y San Gil notificaron el 4,55% cada uno. (ver tabla 08). 

Tabla Nº 08. Casos tos ferina por entidad territorial de procedencia, Santander, semanas 

epidemiológicas 01- 012, 2018 

Municipio Casos % 

Bucaramanga 13 59,09% 

Socorro 2 9,09% 

Barbosa 1 4,55% 

Barrancabermeja 1 4,55% 

El Carmen de Chucuri 1 4,55% 

Floridablanca 1 4,55% 

Guaca 1 4,55% 

Rionegro 1 4,55% 

San Gil 1 4,55% 

Santander 22 100% 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 
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El 59,09% de los casos de tosferina se registraron en el sexo masculino; el 54,55% 

pertenece al régimen Subsidiado, el 95,45% residentes en la cabecera municipal, el 

86,36% se registró en menores de un año. No se reportan mortalidades (ver tabla 

9). 

Tabla Nº 9. Comportamiento demográfico y social de los casos de Tos ferina, Santander, 

semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 13 59,09% 

Femenino 9 40,91% 

Área  

Cabecera m/pal 21 95,45% 

Rural Disperso 1 4,55% 

Centro Poblado 0 0,00% 

Condición Final 

Vivo 22 100,00% 

Muerto 0 0,00% 

No sabe  0 0,00% 

Tipo SS 

Subsidiado 12 54,55% 

Contributivo 5 22,73% 

No asegurado 4 18,18% 

Indeterminado 1 4,55% 

Excepción 0 0,00% 

Especial 0 0,00% 

Rango de edad 
< 1 año 19 86,36% 

1-4 3 13,64% 

Total  22 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

2.11 Varicela  

Hasta la semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 545 casos 

de varicela; en la semana epidemiológica 12 se notificaron 40 casos.  

En el año 2017 con corte a semana epidemiológica 12 se notificaron 935 casos (118 

casos en semana 12). Semanalmente el número de casos registrados se revisa 

debido a la notificación tardía del evento, ajustes y a depuración por calidad del dato 

(ver gráfica 07). 

 

Gráfica Nº 07. Casos notificados de Varicela Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 

2017-2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Por procedencia, Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca y Girón notificaron 

el 64,59% de los casos (ver tabla 10). 

Tabla Nº 10.Casos Varicela notificados por entidad territorial de procedencia, 

Santander, semanas epidemiológicas 01- 12, 2018 

Municipio Casos % 

Bucaramanga 151 27,71% 

Barrancabermeja 87 15,96% 

Floridablanca 61 11,19% 

Girón 53 9,72% 

Piedecuesta 40 7,34% 

Socorro 32 5,87% 

Cimitarra 11 2,02% 

Onzága 9 1,65% 

Contratación 7 1,28% 

San Gil 7 1,28% 

Otros municipios 87 15,96% 

Santander 545 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

El 50,28% de los casos de Varicela se registró tanto en el sexo Masculino, el 

57,25% pertenecen al régimen contributivo; el 86,61% reside en la cabecera 

municipal. Se ha reportado 2 mortalidades por este evento, del sexo femenino, una 

de ellas de 4 meses procedente de Barrancabermeja, fallece secundario a falla 

multiorganica con compromiso por varicela zoster, con focos de sobreinfección 
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bacteriana y otra menor de 7 meses, procedente de Sabana de Torres de quien está 

pendiente unidad de análisis para confirmar o descartar caso. El rango de edad 

donde más se presenta el evento es de 5 a 9 años con un 20,18%, de 10 a 14 años 

con un 16,51%, de 1 a 4 con 16,33%, 20 a 29 años con 15,23%, seguido de demás 

rangos de edad en menor porcentaje. (Ver tabla 11). 

Tabla Nº 11. Comportamiento demográfico y social de los casos Varicela, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 274 50,28% 

Femenino 271 49,72% 

Área  

Cabecera m/pal 472 86,61% 

Rural Disperso 55 10,09% 

Centro Poblado 18 3,30% 

Condición Final 
Vivo 543 99,63% 

Muerto 2 0,37% 

Tipo SS 

Contributivo 312 57,25% 

Subsidiado 169 31,01% 

Excepción 31 5,69% 

Especial 20 3,67% 

No asegurado 8 1,47% 

Indeterminado 5 0,92% 

Rango de edad 

< 1 año 33 6,06% 

1-4 89 16,33% 

5-9 110 20,18% 

10-14 90 16,51% 

15-19  54 9,91% 

20-29  83 15,23% 

30-39  55 10,09% 

40-49  20 3,67% 

50-59  4 0,73% 

60-69  3 0,55% 

70 y mas 5 0,92% 

Total  545 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Brotes 

A semana 12 de 2018, entre los casos reportados al Sivigila se han identificado 

brotes en población privada de la libertad de centros carcelarios de los municipios 

de Girón (cárcel palogordo), con dos casos y Bucaramanga (Cárcel Modelo), con 9 

casos. Un brote presentado en el municipio de Cimitarra en el Batallón de 

Ingenieros N. 14 Batalla de Calibio (5 casos) 

A Nivel comunitario se han reportados 5 Brotes, dos en el municipio del Socorro, 

uno en el municipio de Bucaramanga y dos en el municipio de Gambita, uno a nivel 

de centro educativo y otro a nivel Veredal. 
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3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 

 

A semana epidemiológica 12 de 2018 se evidencia un aumento en el reporte de 

notificación con relación a la semana 12 del año 2017 en los eventos de 

VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA, Sífilis congénita y Hepatitis y una disminución de los 

casos de sífilis gestacional (Ver gráfica 8). 

Gráfica Nº 8. Incremento-Decremento. Grupo Infecciones de Transmisión Sexual. 

Santander, semana s epidemiológicas 01-12, 2017-2018  

 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

3.1 Hepatitis B y coinfección/superinfección B delta 

A semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 30 casos: 16 

casos a clasificar (53,3 %), 7 casos de hepatitis B aguda (23,3 %), 5 casos crónico 

(16,7 %) y dos casos de hepatitis C. No se notificaron casos en semana 12.  

En el año 2017 con corte a semana epidemiológica 12 se notificaron 27 casos (no 

se registraron  casos en la semana 12). No se han reportado casos de hepatitis con 

coinfección/suprainfección B Delta. Semanalmente el número de casos registrados 

se revisa debido a la notificación tardía del evento, ajustes y a depuración por 

calidad del dato (ver gráfica 9). 

 

 

 

Gráfica Nº 9. Casos notificados de Hepatitis B y C. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Por procedencia Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca y Girón notificaron 

el 66,7% de los casos (ver tabla 12). 

Tabla Nº 12. Casos Hepatitis B y C notificados por entidad territorial de 

procedencia, Santander, semanas epidemiológicas 01- 12, 2018 

Municipio Casos 
A 

clasificar 
Hepatitis B 

Agudo  
Hepatitis B  

Crónico 
Hepatitis 

C 
% 

Bucaramanga 10 7 1 2 0 33,3% 

Barrancabermeja 5 3 1 0 1 16,7% 
Floridablanca 3 0 0 2 1 10,0% 
Girón 2 1 1 0 0 6,7% 

Piedecuesta 2 2 0 0 0 6,7% 
Socorro 2 0 2 0 0 6,7% 
Cimitarra 1 0 0 1 0 3,3% 

Gambita 1 1 0 0 0 3,3% 
Paramo 1 1 0 0 0 3,3% 
Sabana de Torres 1 0 1 0 0 3,3% 

Otros municipios 2 1 1 0 0 6,7% 

Santander 30 16 7 5 2 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

El  56,7% de los casos de hepatitis B y C se registraron en el sexo femenino; el     

46,7 % de los casos pertenecen al régimen contributivo; el 56,7% se registraron en 

el grupo de edad entre 20 a 39 años. No se han reportado  mortalidades (Ver tabla 

13). 
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Tabla Nº 13. Comportamiento demográfico y social de los casos Hepatitis B y 

C, Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Femenino 17 56,7% 

Masculino 13 43,3% 

Área  

Cabecera m/pal 25 83,3% 

Rural Disperso 4 13,3% 

Centro Poblado 1 3,3% 

Condición Final 

Vivo 30 100,0% 

Muerto 0 0,0% 

No sabe  0 0,0% 

Tipo SS 

Contributivo 14 46,7% 
Subsidiado 12 40,0% 

Especial 3 10,0% 
No asegurado 1 3,3% 

Excepción 0 0,0% 

Indeterminado 0 0,0% 

Rango de edad 

< 1 año 0 0,0% 

1-4 0 0,0% 

5-9 0 0,0% 

10-14 0 0,0% 

15-19  2 6,7% 

20-29  11 36,7% 

30-39  6 20,0% 

40-49  1 3,3% 

50-59  6 20,0% 

60-69  2 6,7% 

70 y mas 2 6,7% 

Total  30 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

A semana 12 de 2018 se han reportado 5 gestantes con Hepatitis B de los 

Municipios de Simacota (1), Sabana de Torres (1), Piedecuesta (1), Páramo (1) y 

Bucaramanga (1). 

3.2 Sífilis Congénita  

A semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 18 casos de sífilis 

congénita; 9 casos confirmados por Laboratorio y 9 casos por nexo epidemiológico; 

a semana epidemiológica 12 se notificó un  caso. 

En el año 2017 con corte a semana 12 se notificaron 5 casos (en semana 12  se 

reportó un caso). Semanalmente el número de casos notificados se revisa debido a 

la notificación tardía del evento, ajustes y a depuración por calidad del dato (ver 

gráfica 10). 

 

 

Gráfica Nº 10. Casos notificados de Sífilis Congénita. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Por residencia, Barrancabermeja, Bucaramanga, Girón, Málaga y Puerto Wilches 

notificaron el   77,8 % de los casos (ver tabla 14). 

Tabla Nº 14. Casos Sífilis Congénita notificados por entidad territorial de residencia, 

Santander, semanas epidemiológicas 01- 12, 2018 

MUNICIPIO Casos % 

Barrancabermeja 6 33,3% 

Bucaramanga 2 11,1% 

Girón 2 11,1% 
Málaga 2 11,1% 

Puerto Wilches 2 11,1% 
Albania 1 5,6% 

Barbosa 1 5,6% 
Lebrija 1 5,6% 

Piedecuesta 1 5,6% 

Santander 18 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

El 66,7% de los casos de sífilis congénita se registró en el sexo masculino; el       

77,8 % pertenecen al régimen subsidiado, el 72,2 % pertenece a la cabecera 

Municipal (Ver tabla 15). 

 

 

 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

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 53

N
Á

C
a
s
o

s

Semanas Epidemiologicas2018 2017



Semana epidemiológica número 12 de 2018  

12 
 

Tabla Nº 15. Comportamiento demográfico y social de los casos Sífilis Congénita, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 12 66,7% 

Femenino 6 33,3% 

Área  

Cabecera m/pal 13 72,2% 

Rural Disperso 4 22,2% 

Centro Poblado 1 5,6% 

Condición Final Vivo 18 100,0% 

Tipo SS 

Subsidiado 14 77,8% 
Indeterminado 2 11,1% 

Contributivo 1 5,6% 

No asegurado 1 5,6% 

Rango de edad 
< 1 Mes 17 94,4% 

> 1 Mes 1 5,6% 

Total  18 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

3.3 Sífilis Gestacional  

A semana epidemiológica 12 de 2018 se han notificado al Sivigila 55 casos de sífilis 

gestacional (siete casos reportados en la semana 12).  

En el año 2017 con corte a semana 12 se notificaron 57 casos (se reportó un  caso 

en la semana 12). Semanalmente el número de casos notificados se revisa debido a 

la notificación tardía del evento, ajustes y a depuración por calidad del dato (ver 

gráfica 11). 

Gráfica Nº 11. Casos notificados de Sífilis Gestacional. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Por residencia Barrancabermeja, Girón, Bucaramanga, Floridablanca y Puerto 

Wilches notificaron el 81,8% de los casos (ver tabla 16). 

Tabla Nº 16. Casos Sífilis Gestacional notificados por entidad territorial de 

residencia, Santander, semanas epidemiológicas 01- 12, 2018 

Municipio Casos % 

Barrancabermeja 20 36,4% 

Girón 10 18,2% 
Bucaramanga 9 16,4% 

Floridablanca 3 5,5% 
Puerto Wilches 3 5,5% 

Barbosa 2 3,6% 

Matanza 2 3,6% 
Puerto Parra 2 3,6% 

Albania 1 1,8% 
Bolívar 1 1,8% 

Otros municipios 2 3,6% 

Santander 55 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

El 82,5% de los casos son de la cabecera Municipal, el 81% de los casos 

pertenecen al régimen subsidiado; el grupo de edad que registró el mayor número 

de casos fue el de 20 a 29  años con el 49,1 %. No se han reportado mortalidades 

relacionadas con el evento (ver tabla 17). 

Tabla Nº 17. Comportamiento demográfico y social de los casos Sífilis Gestacional, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Área  

Cabecera m/pal 45 82,5% 

Rural Disperso 8 14,3% 

Centro Poblado 2 3,2% 

Condición Final Vivo 56 100,0% 

Tipo SS 

Subsidiado 45 81,0% 

Contributivo 8 14,0% 
No asegurado 3 5,0% 

Rango de edad 

10-14 1 1,8% 

15-19  13 23,6% 

20-29  27 49,1% 

30-39  12 23,0% 

40-49  1 1,8% 

Total  55 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

3.4 VIH/SIDA y muerte por SIDA  

A semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 156 casos, 128 

casos (el 82,1%) de VIH;  21 casos (el 13,1%) de Sida, 7 casos (4,5%) de muerte 

por Sida; en la semana epidemiológica 12 notificaron 5 casos.  

En el año 2017 a corte de semana epidemiológica 12 se notificaron 121 casos (9 

casos notificados en semana 12). Semanalmente el número de casos registrados se 

revisa debido a la notificación tardía del evento, ajustes y a depuración por calidad 

del dato (ver gráfica 12). 
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Gráfica Nº 12. Casos notificados de VIH/SIDA/muerte por SIDA. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

 
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

Por procedencia Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Girón y 

Piedecuesta notificaron el 96,2 % de los casos de VIH/Sida y mortalidad por Sida 

(ver tabla 18).  

Tabla 18. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida según entidad territorial de 

procedencia, Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

 

Municipio 
Estado Clínico 

Casos % VIH SIDA Muerto 

Bucaramanga 114 73,1% 90 18 6 
Barrancabermeja 16 10,3% 13 2 1 

Floridablanca 12 7,7% 12 0 0 
Girón 5 3,2% 5 0 0 

Piedecuesta 3 1,9% 3 0 0 
San Gil 2 1,3% 2 0 0 

Socorro 2 1,3% 2 0 0 

Lebrija 1 0,6% 1 0 0 
Puerto Wilches 1 0,6% 0 1 0 

Santander 156 100% 128 21 7 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

El 82,7% de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se registraron en el sexo 

masculino; el 60,9% pertenecen al régimen contributivo; el 69,9% fueron registrados 

en el grupo de edad entre 20 y 39 años, se registran 7  mortalidades para este 

evento (se encuentran en proceso de verificación) (Ver tabla 19). 

 

Tabla Nº 19. Comportamiento demográfico y social de los casos VIH/Sida y muerte por 

Sida, Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 129 82,7% 

Femenino 27 17,3% 

Área  

Cabecera m/pal 134 85,9% 

Rural Disperso 12 7,7% 

Centro Poblado 10 6,4% 

Condición Final 
Vivo 149 95,5% 

Muerto 7 4,5% 

Tipo SS 

Contributivo 95 60,9% 
Subsidiado 47 30,1% 

Excepción 6 3,8% 
Especial 5 3,2% 

No asegurado 3 1,9% 

Rango de edad 

10-14 1 0,6% 

15-19  8 5,1% 

20-29  64 41,0% 

30-39  45 28,8% 

40-49  20 12,8% 

50-59  13 8,3% 

60-69  3 1,9% 

70 y mas 2 1,3% 

Total  156 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Según el mecanismo probable de transmisión el 47,4% (74 casos) fue heterosexual; 

el 43,6% (68 casos) homosexual; el 6,4% (10 casos) bisexual, un caso por 

accidente de trabajo, un caso por transfusión sanguínea y un caso materno infantil 

(proceso de verificación) (ver gráfica 13). 

Gráfica 13. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida por mecanismo probable de 

transmisión, Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Se registran cinco casos en población gestante procedentes de Bucaramanga (3 

casos), Barrancabermeja (2 casos). 
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4. MICOBACTERIAS 

 

A semana epidemiológica 12 de 2018 se evidencia un aumento para tuberculosis 

farmacorresistente del 100% y del 1% para tuberculosis sensible con relación a la 

semana epidemiológica 12 del año 2017 (Ver gráfica 14). 

Gráfica Nº 14. Incremento-Decremento. Grupo Micobacterias. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

4.1 Lepra 

A semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 9 casos de lepra, 

(se registra un caso en semana epidemiológica 12),  los cuales 6 casos ingresaron 

confirmados por Laboratorio y tres casos confirmado por clínica (cabe destacar que 

para lepra el diagnóstico es clínico). En cuanto a la clasificación inicial, el 88,9% (8 

casos) ingresaron como nuevos, el 12,1%   (1 caso) como retratamiento.  

En el año 2017 con corte a semana epidemiológica 12 se notificaron 9 casos (se 

reportó un caso en semana 12). Semanalmente el número de casos notificados se 

revisa debido a la notificación tardía del evento a ajustes y a depuración por calidad 

del dato (ver gráfica 15). 

 

 

 

 

Gráfica Nº 15. Casos notificados de Lepra. Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 

2017-2018 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

El 66,7% de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino; el 55,6% 

pertenecen al régimen subsidiado; el 22,2% en el grupo de edad de 60 a 69 años 

(ver tabla 20). 

Tabla Nº 20. Comportamiento demográfico y social de los casos Lepra, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 6 66,7% 

Femenino 3 33,3% 

Área  

Cabecera m/pal 5 55,6% 

Rural Disperso 3 33,3% 

Centro Poblado 1 11,1% 

Condición Final Vivo 9 100,0% 

Tipo SS 

Subsidiado 5 55,6% 

Contributivo 3 33,3% 
excepción 1 11,1% 

Rango de edad 

10-14 1 11,1% 

20-29  1 11,1% 

30-39  2 22,2% 

40-49  1 11,1% 

50-59  1 11,1% 

60-69  2 22,2% 

70 y mas 1 11,1% 

Total  9 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

El Municipio de Mogotes registró la mayor tasa de detección de casos nuevos para 

el Departamento con 9,20 casos por 100.000 habitantes, seguido por el municipio 

de El Playón con 8,78 casos por 100.000 habitantes. El 8% de las entidades 

territoriales han notificado casos de lepra. El Departamento tiene una tasa de 

detección de 0,38 casos por cada 100.000 habitantes (ver tabla 21). 
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Tabla Nº 21. Casos de lepra y tasa de detección por entidad territorial de residencia, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Municipio Casos 
Caso 

Nuevos 
Tasa Retratamiento 

Bucaramanga 3 2 0,38 1 
Cimitarra 1 1 2,07 0 

El Playón 1 1 8,78 0 
Floridablanca 1 1 0,37 0 

Girón 1 1 0,51 0 
Landázuri 1 1 6,48 0 

Mogotes 1 1 9,20 0 

Santander 9 8 0,38 1 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 - DANE 

De los 9 casos, el 33,3% corresponde a lepra paucibacilar; el 66,7% corresponde a 

lepra multibacilar, se  registraron dos casos con grado II de discapacidad (ver tabla 

22). 

Tabla Nº 22. Casos de lepra y tasa de detección por entidad territorial de residencia, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Clasificación Lepra 
Grado de discapacidad 

Total % 
Grado 0 Grado 1 Grado 2 

Paucibacilar 2 0 1 3 33,3% 

Multibacilar 4 1 1 6 66,7% 

Total 6 1 2 9 100% 

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

4.2 Tuberculosis todas las formas y tuberculosis Resistente 

A semana epidemiológica 12 de 2018, se han notificado al Sivigila 149 casos de 

tuberculosis sensible y dos casos de tuberculosis resistente con un total de 151 

casos; el 84,8% (128 casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 15,2% (23 casos) a 

formas extrapulmonares, entre las que se registraron tres casos con localización 

meníngea; en la semana epidemiológica 12 se notificaron al Sivigila 6 casos.  

Con corte a semana epidemiológica 12 de 2017 se notificaron 147 casos (16 casos 

notificados en semana 12). Semanalmente el número de casos registrados se revisa 

debido a la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración por calidad del 

dato (ver gráfica 16). 

 

 

 

 

Gráfica Nº 16. Casos notificados de Tuberculosis. Santander, semanas epidemiológicas 

01-12, 2017-2018 

 
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

De acuerdo con la distribución por tipo de caso, 128 casos (el 84,8%) ingresaron 

como confirmados por laboratorio, 21 casos (el 13,9%) por clínica y 2 casos por 

nexo epidemiológico (ver tabla 23). 

Tabla 23. Notificación de tuberculosis todas las formas por tipo de caso, Santander, 
semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Tipo de caso 
TB Sensible Resistente 

Total % 
Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar Extrapulmonar 

Confirmado por laboratorio 109 17 2 0 128 84,8% 
Confirmado por clínica 15 6 0 0 21 13,9% 
Confirmado por nexo 

epidemiológico 2 0 0 0 2 1,3% 

Total 126 23 2 0 151 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

De los casos de tuberculosis extrapulmonar, la localización anatómica con mayor 

proporción de casos es la pleural con 11 casos (47,8%) (Ver tabla 24). 

Tabla 24. Tuberculosis extrapulmonar por localización anatómica, Santander, 

semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Localización Casos % 

Pleural 11 47,8% 
Meníngea 3 13,0% 

Ganglionar 3 13,0% 

Intestinal 2 8,7% 
Otra 2 8,7% 

Peritoneal 1 4,3% 
Genitourinaria 1 4,3% 

Total 23 100% 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 
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El 68,2% de los casos de tuberculosis todas sus formas se registró en el sexo 

masculino; el 54,3% pertenecen al régimen subsidiado; en el grupo de 20 a 49 años 

se reporta el 53,6%. Se han reportado cuatro casos de mortalidad (ver tabla 25). 

Tabla Nº 25. Comportamiento demográfico y social de los casos Tuberculosis todas sus 

formas, Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

Variables N° casos % 

Sexo 
Masculino 103 68,2% 

Femenino 48 31,8% 

Área  

Cabecera m/pal 132 87,4% 

Rural Disperso 17 11,3% 

Centro Poblado 2 1,3% 

Condición Final 
Vivo 147 97,3% 

Muerto 4 2,7% 

Tipo SS 

Subsidiado 82 54,3% 

Contributivo 51 33,8% 
Excepción 10 6,6% 

No asegurado 6 4,0% 
Especial 2 1,3% 

Rango de edad 

10-14 3 2,0% 

15-19  11 7,3% 

20-29  31 20,5% 

30-39  30 19,9% 

40-49  20 13,2% 

50-59  19 12,6% 

60-69  16 10,6% 

70 y mas 21 13,9% 

Total  151 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Los entes territoriales que aportan el 83,4% de la notificación de Tuberculosis en 

todas sus formas son Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Piedecuesta 

y  Girón. 

Sabana de Torres registra la mayor incidencia de TB en todas sus formas con 22,04 

casos por 100.000 habitantes. La incidencia de Tuberculosis en todas sus formas 

para el Departamento en esta semana epidemiológica es de 7,22 casos por 100.000 

habitantes. Se registran dos casos de tuberculosis, un caso resistente a 

Rifampicina, el segundo caso se encuentra en proceso de clasificación  residente 

del municipio de Barrancabermeja y Bucaramanga respectivamente (ver tabla 26). 

 

 

 

 

 

Tabla Nº 26. Notificación de casos de Tuberculosis según formas por entidad territorial 

de residencia e incidencia por cada 100.000 habitantes, Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2018 

Municipio 
TB Sensible Resistente 

Casos Incidencia 
Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar Extrapulmonar 

Bucaramanga 50 11 1 0 62 11,73 
Barrancabermeja 25 3 1 0 29 15,14 
Floridablanca 15 1 0 0 16 5,99 

Piedecuesta 6 4 0 0 10 6,26 
Girón 6 3 0 0 9 4,60 

San Gil 5 0 0 0 5 10,90 
Sabana de Torres 4 0 0 0 4 22,04 
Cimitarra 3 0 0 0 3 6,21 

Lebrija 2 0 0 0 2 4,86 
San Vicente de Chucuri 2 0 0 0 2 5,71 
Otros municipios 8 1 0 0 9 1,61 

Santander 126 23 2 0 151 7,22 

 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2018 
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5. ZOONOSIS 

 

A semana Epidemiológica 12 de 2018 se evidencia con relación a la misma semana 

del año 2017 un Incremento en la notificación de la  Vigilancia Integrada de la rabia 

humana, en Accidente ofídico y Leptospirosis (Ver gráfica 17). 

 
Gráfica 17. Incremento-Decremento. Grupo Zoonosis. Santander, semanas 

epidemiológicas 01-12, 2017-2018  

 
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 
 

5.1 Vigilancia Integrada de la Rabia Humana 
 

Hasta la semana Epidemiológica 12 se notificaron al SIVIGILA  1343 casos de 

Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia en el 2018. En el 

2017  reportaron 1254 casos, de los cuales 67 corresponden a la semana 

Epidemiológica 12 del 2018 y 101 a la del 2017. Semanalmente el número de casos 

notificados se revisa debido a la notificación tardía del evento y a depuración por 

calidad del dato (ver gráfica 18). 

 
Gráfica 18. Agresiones notificadas por animales potencialmente trasmisores de rabia,  

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2017-2018 

 

 
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2018 

Dentro de los municipios con mayor incidencia en AAPTR se encuentran: Valle de 

San José, Jesús María, Guapota, Paramo, Sabana de Torres Villanueva Gambita, 

Enciso, Guadalupe y Guavatá. Los municipios  que no han notificado casos deben 

realizar BAI de este evento teniendo en cuenta su notificación negativa durante las 

12 semanas epidemiológicas que van a la fecha (ver mapa 03). 
 

Mapa 03. Incidencia de Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia, 

Santander, semanas epidemiológicas 01-12, 2018 

 
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2018 

 

 

Los municipios que más aportan casos en este evento son: Bucaramanga con 

21,59%, Barrancabermeja con el 12,66% y Floridablanca 10,20% (ver tabla 27). 

 


