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1. NOTIFICACION El departamento cumplié ante el INS con la meta del 100% en la notificacion
semanal, todos los Municipios estan cumpliendo con la meta establecida por el

Cumplimiento en la notificacion Semana epidemiol6gica No 31 INS segun Lineamiento 2019 (97%) frente al cumplimiento de la notificacion.

La notificacién recibida por el Departamento de Santander de manera oportuna El cumplimiento a nivel Departamental de las unidades primarias generadoras
(martes antes de las 3:00 pm), correspondiente a la semana epidemiolégica 31 de de datos (UPGD) en esta semana fue de 98% (294 de 301) UPGD activas en la
2019 fue del 100% para las unidades notificadoras municipales; la oportunidad quedo semana epidemiolégica 31; se cumplié la meta del 90% para este nivel. La

igual con respecto a la semana anterior y aumento en un 1,2% en relacion con la notificacién disminuyo en un 1% en relacién con la semana anterior.
misma semana del 2018.

En el mapa se evidencia el comportamiento de la notificacion a semana
En el mapa se evidencia el comportamiento de la notificacién en la Semana epidemiolégica 31 de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD),
epidemiolégica 31 de las Unidades Notificadoras Municipales (UNM), (ver mapa 1). 8,04% (7 Municipios) no estan cumpliendo con la meta establecida por el INS

segun lineamiento 2019 del 90% para UPGD, (ver mapa 2).

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacién por UNM. Santander a Semana Epidemiolégica
31de 2019 Mapa 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD. Santander a Semana
Epidemiolégica 31 de 2019
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica

2. INMUNOPREVENIBLES

A semana 31 de 2019 se evidencia un incremento significativo con relacion a la
semana epidemiolégica 31 del afio 2018 en la notificacion de eventos
Inmunoprevenibles de Tosferina, ESAVI, PFA y Parotiditis. Hay decremento en la
notificacion de Varicela y Sarampién-Rubeola. (Ver grafica 1).

Grafica 01. Incremento-Decremento, grupo Inmunoprevenibles. Santander, semanas
epidemiol6gicas 01-31 2018-2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

2.1 Difteria

A semana epidemiolégica 31 de 2018, no se notificaron al SIVIGILA casos de difteria.
Se ha notificado un caso en el afio 2019 en la semana 7 de municipio de Bucaramanga
segUn ajuste realizado se descartado.

2.2 Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI)

A semana epidemiolégica 31 de 2019, se han notificado al SIVIGILA 21 casos
procedentes de los municipios de Bucaramanga, Piedecuesta, Suaita, Bolivar,
Concepcion, Girén, Lebrija y Paramo; segln el ajuste realizado no se ha descartado
ningun caso. De los 21 casos segun el tipo de caso; 9 ingresaron confirmados por
clinicay 12 sospechosos de los cuales (5 casos confirmados por clinica, 7 pendientes
por ajuste). En la semana 31 no se notifica ningln caso.
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En el afio 2018 con corte a semana 31 se notificaron 9 casos (no se reporta caso en
semana 31). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la
notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion por calidad del dato. (Ver gréafica
02)

Gréfica N° 02. Casos notificados de ESAVI. Santander, semanas epidemiolégicas 01-31,
2018-2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Por procedencia, Bucaramanga notifica el 47,62%, Piedecuesta 19,05%, Suaita 9,52%
de los casos y en Bolivar 4,76%, Concepcion 4,76%, Girén 4,76%, Lebrija 4,76%,
Paramo el 4,76%, (Ver tabla 1).

Tabla N° 01.Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de
procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 31, 2019

Municipio Casos %
Bucaramanga 10 47,62%
Piedecuesta 4 19,05%
Suaita 2 9,52%
Bolivar 1 4,76%
Concepcion 1 4,76%
Girén 1 4,76%
Lebrija 1 4,76%
Paramo 1 4,76%

Santander 21 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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El 52,38% de los casos de ESAVI pertenecen al género Femenino, el 52,38% al
régimen contributivo y el 42,86% al régimen subsidiado; el 80,95% residente en la
cabecera municipal, el 9,52% rural disperso y el 57,14% se presentaron en menores de
un afio. (Ver tabla 2).

Tabla N° 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos sospechosos de ESAVI,
Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
. Femenino 11 52,38%
Masculino 10 47,62%
Cabecera m/pal 17 80,95%
Area Centro Poblado 2 9,52%
Rural Disperso 2 9,52%
Condici6n Final Vivo 21 100,00%
Contributivo 11 52,38%
Tipo SS Subsidiado 9 42,86%
Especial 1 4,76%
<1 afio 12 57,14%
1-4 7 33,33%
Rango de edad
5-9 1 4,76%
10-14 1 4,76%
Total 21

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Los biolégicos implicados son DPT (6 casos), HIB y Antipolio inyectable (4 casos cada
uno), Influenza y BCG (2 casos cada uno), Triple Vira, anti VPH y Td/TD (1 caso cada
uno). Segun la clasificacién final 2 casos esta relacionado con la vacuna, 3 casos
relacionados con el programa, 1 caso no concluyente y 15 casos pendientes por
clasificar.

Los sintomas que mas se presentaron fueron: linfadenitis (1 caso) celulitis (5 casos),
fiebre (11 casos), absceso (3 casos), convulsién febril (4 casos), Convulsién sin
fiebre(3 casos), encefalopatia (1 caso), meningitis (1caso), ezcema ( 1 caso), Shock
anafilactico (1 caso), llanto persistente mayor a 3 horas(lcaso), Urticaria (4 casos),
hipotonia (4 caso), Parestesia (1 caso), Guillain Barre (1 caso), y Rumor (exceso de
dosis) (3 casos).
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2.3 Meningitis bacteriana aguda

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 15 casos de
meningitis bacterianas, de los cuales se han descartado 6 casos por laboratorio,
quedando 9 casos en total. (En la semana epidemiolégica 31 de 2019 se notifica un
caso).

En el afio 2018 con corte a semana epidemiolégica 30 se notificaron 10 casos. (En la
semana epidemiolégica 31 de 2018 se notifican un casos). Semanalmente el nimero
de casos notificados se revisa debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y la
depuracion por calidad del dato (ver grafica 03)

Grafica N° 03. Casos notificados de Meningitis Bacteriana. Santander, semanas
epidemiologicas 01-31, 2018-2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019.

Segun la clasificacion inicial de la notificacion a semana epidemioldgica 31 de los 9
casos, 1 caso aun probable con el 11,11% y 8 confirmados por laboratorio con el
88,89%, correspondiente a (3 casos) de meningitis por Neisseria Meningitidis
procedente del municipio de Floridablanca, Bucaramanga y Malaga, (2 caso)
Meningitis por Streptococus Neumoniae procedente del municipios de Giron y
Piedecuesta, (4 casos) confirmados pendientes por tipo de agente bacteriano de los
Municipios de Floridablanca, Barrancabermeja, Bucaramanga y Puerto Parra.
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De los 9 casos reportados, por procedencia los Municipios con reporte de casos son
Floridablanca y Bucaramanga 22,22% cada uno, Barrancabermeja 11,11%, Gir6n
11,11%, Mélaga 11,11%, Piedecuesta 11,11% y Puerto Parra 11,11% (Ver Tabla N°3)

Tabla N° 03. Casos meningitis bacteriana notificados por entidad territorial de procedencia,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

Y - o Haemophil Neisseria S’:}reptocqs Ags?:te

UNICIPIO Casos (] Influuesnzae Meningitis eurgonla Otros detzrrmin
Bucaramanga 2 22,22% 0 1 0 0 1
Floridablanca 2 22,22% 0 1 0 0 1
Barrancabermeja 1 11,11% 0 0 0 0 1
Girén 1 11,11% 0 0 1 0 0
Malaga 1 11,11% 0 1 0 0 0
Piedecuesta 1 11,11% 0 0 1 0 0
Puerto Parra 1 11,11% 0 0 0 0 1

Santander 9 100% 0 3 2 0 4

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

El 66,67% de los casos pertenecen tanto al sexo Masculino; el 66,67% pertenecen al
régimen Subsidiado, el 77,78% de los casos se registraron en poblacién de la cabecera
Municipal.

Se presenta mortalidad por este evento, en hombre de 79 afios de edad procedente
del Municipio de Girén, dos mujeres de 88 afios de edad procedentes del Municipio de
Barrancabermeja. De las mortalidades reportadas segun el tipo de agente bacteriano
corresponden a Streptococus neumoniae, otro agente bacteriano y 1 mortalidad
pendiente por confirmacion bacteriolégica.

Los grupos de edad mas afectados fueron: 70 afios y mas con un 44,44 %, de 40 a 49
afios y 1 a 4 afios un 22,22% cada uno, de 60 a 69 afios un 11,11% cada uno. (Ver
tabla 04).
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Tabla N° 04. Comportamiento demografico y social de los casos de meningitis bacteriana,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
Masculino 6 66,67%
Sexo .

Femenino 3 33,33%
Cabecera m/pal 7 77,78%
Area Rural Disperso 2 22,22%
Centro Poblado 0 0,00%
o, . Vivo 7 77,78%
Condicién Final Muerto 2 22.22%
Subsidiado 6 66,67%
Tipo SS Contributivo 2 22,22%
Especial 1 11,11%
<1 afio 0 0,00%
1-4 2 22,22%
Rango de edad 40-49 2 22,22%
60-69 1 11,11%
70 y mas 4 44,44%

Total 9

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

2.4 Parotiditis

Hasta la semana epidemiolégica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 170 casos de
parotiditis; (en la semana 31 no se reportaron casos).

En el afio 2018 con corte a semana 31 se notificaron 138 casos (con 5 casos en la
semana 31). Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa debido a la
notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato (Ver gréfica
04).
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Grafica N° 04. Casos notificados de Parotiditis. Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, Tabla N° 06. Comportamiento demogréafico y social de los casos Parotiditis, Santander,
2018-2019 semanas epidemiolégicas 01-30, 2019
20 Variables N° casos %
1 -
8 Masculino 93 54,71%
16 Sexo .
14 Femenino 7 45,29%
§ 12 Cabecera m/pal 144 84,71%
I .
S 13 Area Rural Disperso 23 13,53%
< 6 Centro Poblado 3 1,76%
4 Vivo 170 100,00%
2 Condicién Final Muerto 0 0,00%
0 0,
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 No sabe 0 0,00%
2019 2018 Semanas Epidemiologicas Contributivo 112 65,88%
- o
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019. Subsidiado 24 14,12%
Tipo SS Especial 19 11,18%
Por procedencia Bucaramanga notificaron el 48,24%, Floridablanca 18,24%, Vélez Excepcion 1 6,47%
7,65%, Barrancabermeja el 7,06%, Piedecuesta el 5,88%, Girén el 4,71%, Barbosa el )
y . oo Indeterminado 4 2,35%
2,94%, San Gil el 1,76%, Aratoca el 1,18%, Betulia 0.59% y Otros Municipios el 1,78% —
< 1 afio 0 0,00%
de los casos (ver tabla 05).
1-4 14 8,24%
Tabla N° 05. Casos Parotiditis notificados por entidad territorial de procedencia, Santander, 59 17 10,00%
idemiol6gi 01- 31, 2019
semanas epidemiolégicas 10-14 1 6.47%
Municipio Casos % 15-19 11 6,47%
Bucaramanga 82 48,24% . 0
Floridablanca 31 18,24% Rango de edad 20-29 70 41,18%
Vélez 13 7,65% 30-39 23 13,53%
Barrancabermeja 12 7,06% 40-49 4 235%
Piedecuesta 10 5,88% '
Girén 8 4,71% 50-59 5 2,94%
Barbosa 5 2,94% 60-69 3 1,76%
San Gil 3 1,76%
Aratoca 2 1,18% 70y mas 12 7,06%
Betulia 1 0,59% Total 170
Otros municipios 3 1,76% =Py -
Santander 170 100% Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

El 54,71% de los casos de Parotiditis se registré en el sexo Masculino, el 65,88%
pertenecen al régimen contributivo; el 41,18% se presentd en el grupo de 20 a 29 afios
de edad. Por area el 84,71% reside en la cabecera Municipal. A semana
epidemioldgica 31 no se han reportado muertes por este evento (Ver tabla 06).
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2.5 Parélisis Flacida Aguda (PFA)

A semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 4 casos de PFA, de
los cuales se han descartado 3 casos por laboratorio procedentes de los municipios de
Piedecuesta y El Pefidn. Pendiente por ajuste 1 caso del municipio de Bucaramanga (a
semana 31 no se reportan casos).

En el afio 2018 con corte a semana epidemiolégica 31 se notificé 1 caso. (En semana
31 no se reportan casos). Semanalmente el niUmero de casos notificados se revisa
debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y la depuracion por calidad del dato.

2.6 Sarampién y Rubéola

A semana epidemiolégica 31 de 2019, por procedencia se han notificado al Sivigila 32
casos sospechosos (26 casos de Sarampién y 6 de rubeola); (sin reporte de caso en
la semana 31). De los 32 casos sospechosos de Sarampion - Rubeola han sido
descartados 25 casos por laboratorio, quedando aun 7 casos en estudio.

En el afio 2018 con corte a semana epidemioldgica 31 se notificaron 53 casos con
reporte de un caso en semana 31. Semanalmente el nimero de casos registrados se
revisa debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del
dato (ver gréafica 05).

Grafica N° 05. Casos notificados de Sarampién y Rubeola. Santander, semanas
epidemioldgicas 01-31,2018-2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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De acuerdo a la notificacion del evento por semanas epidemioldgicas y tipo de ajuste
se han reportado y configurado para el evento sarampion a semana 31; 26 casos, de
los cuales 5 casos estan aun en estudio pendientes de ajuste. (Ver grafica 06)

Grafica N° 06. Casos notificados de Sarampidén. Santander, semanas epidemiol6gicas 01-
31,2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

De los 6 casos sospechosos de Rubeola notificados a semana 31, han sido
descartados por laboratorio 4 casos, quedando 2 casos pendiente de ajuste. (Ver
grafica 07).

Grafica N° 07. Casos notificados de Rubeola. Santander, semanas epidemiolégicas 01-

31,2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados en 8 entidades territoriales,
de los cuales aportaron Bucaramanga 59,38% y Floridablanca 15,63% de los casos.

El departamento de Santander ha notificado 1 caso: residente y procedente en Bogota
Usme, casos descartados por laboratorio.

A semana epidemioldgica 31 la tasa de notificacion Departamental para Sarampion es
de 1,24 casos por cada 100.000 habitantes y para Rubeola es 0,29 casos por cada
100.000 habitantes.

Los Municipios que estan aportando al cumplimiento de la Tasa de Notificacion para
Sarampion y/o Rubéola son Bucaramanga, Floridablanca, Albania, Curiti, Girén,
Piedecuesta, Villanueva y San Vicente Chucuri (Ver tabla 07)

Tabla 07. Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampion y Rubéola, Santander,
semanas epidemiolégicas 01-31,2019

Municipio Rubeola Incidencia  Sarampién Incidencia Casos %
Bucaramanga 4 0,76 15 2,84 19 59,38%
Floridablanca 1 0,37 4 1,50 5 15,63%
Piedecuesta 0 0,00 2 1,22 2 6,25%
Albania 0 0,00 1 18,67 1 3,13%
Curiti 1 8,29 0 0,00 1 3,13%
Girén 0 0,00 1 0,50 1 3,13%
eI Cenieide 0 0,00 1 2,85 1 3,13%
Chucuri
Villanueva 0 0,00 1 18,37 1 3,13%
* SANTANDER.

MUNICIPIO 0 00 1 00 1 3,13%
DESCONOCIDO
Santander 6 0,29 26 1,24 32 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
2.7 Sindrome de rubéola congénita

A semana epidemioldgica 31 de 2019, no se han notificado casos procedentes de
Santander.

A corte de semana epidemioldgica 31 de 2018, no se notificaron casos procedentes de
Santander

2.8 Tétanos neonatal

A corte de semana epidemiologica 31 de 2019 no se notificaron casos de tétanos
neonatal.
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2.9 Tétanos Accidental

A semana epidemiolégica 31 de 2019, no se presentaron casos procedentes de
Santander.

2.10 Tosferina

A semana epidemioldgica 31 de 2019 se han notificado al Sivigila 90 casos probables
de tos ferina, de estos; 41 casos se han descartado por laboratorio; quedando 49
casos, de los cuales se ha confirmado por laboratorio 1 caso procedente del municipio
de Bucaramanga; los deméas aun sin confirmacién bacteriolégica o ajuste en
SIVIGILA. En la semana epidemiolédgica 31 no se notificd caso.

En el afio 2018 a semana epidemiolégica 31 se notificaron 16 casos (sin reporte en la
semana 31). Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa debido a la
notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato (ver grafica
08).

Gréfica N° 08. Casos notificados de Tos ferina Santander, semanas epidemiolégicas 01-31,
2018-2019

N° Casos
O B N W A 01 O N

1 3 5 7 9111315171921 23252729 313335373941434547 495153
2018 Semanas Epidemiologicas

2019

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019.

Por procedencia, Bucaramanga tiene el 46,94% de los casos, Floridablanca el 10,20%,
Piedecuesta 8,16%, Barbosa, Giron y California el 6,12% (3 casos cada uno),
Barrancabermeja y Puerto Wilches el 4,08% (2 casos cada uno), Contratacion, El
Carmen de Chucuri y otros municipios un 2,04% cada uno . (Ver tabla 8).
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Tabla N° 8. Casos tos ferina por entidad territorial de procedencia, Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 31,2019

Municipio Casos %
Bucaramanga 23 46,94%
Floridablanca 5 10,20%
Piedecuesta 4 8,16%
Barbosa 3 6,12%
California 3 6,12%
Girén 3 6,12%
Barrancabermeja 2 4,08%
Puerto Wilches 2 4,08%
Bolivar 1 2,04%
Contratacion 1 2,04%
Otros municipios 2 4,08%

Santander 49 100%
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

El 53,06% de los casos de tosferina se registraron en el sexo Masculino; el 48,98%
pertenecen al régimen Subsidiado; el 93,88% residente en la cabecera municipal, el
81,63% se registr6 en menores de un afio, el 8,16% en nifios de 1 a 4 afios y en
edades de 10 al4 afios, 15 a 19 afios, 30 a 39 afios y de 50 a 59 afio un 2,04% cada
rango de edad. (Ver tabla 9).
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Tabla N° 9. Comportamiento demogréfico y social de los casos de Tos ferina, Santander,
semanas epidemiolégicas 01-31,2019

Variables N° casos %

Sexo Mascu[ino 26 53,06%
Femenino 23 46,94%
Area Cabecera m/pal 46 93,88%
Rural Disperso 3 6,12%
Condicién Final VO 4l 83,67%
Muerto 8 16,33%
Subsidiado 24 48,98%
Tipo SS Contributivo 20 40,82%
No asegurado 4 8,16%
Indeterminado 1 2,04%
< 1 afio 40 81,63%
1-4 4 8,16%
5-9 1 2,04%
Rango de edad 10-14 1 2,04%
15-19 1 2,04%
30-39 1 2,04%
50-59 1 2,04%

Total 49

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
2.11 Varicela

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 1.219 casos
de varicela, se descartaron 2 casos por error de digitacion quedando 1.217 casos; (en
la semana epidemiolégica 31 se notificaron 16 casos).

En el afio 2018 con corte a semana epidemiolégica 31 se notificaron 1.897 casos (55
casos en semana 31). Semanalmente el niUmero de casos registrados se revisa debido
a la notificacién tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato (ver
grafica 9).
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Gréfica N° 9. Casos notificados de Varicela Santander, semanas epidemiolégicas 01-
31,2018-2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Por procedencia, Bucaramanga, Floridablanca, Barrancabermeja, Girén y Piedecuesta
notificaron 71,90% de los casos, seguido de otros municipios que reportaron casos en
menor porcentaje. (Ver tabla 10).

Tabla N° 10.Casos Varicela notificados por entidad territorial de procedencia, Santander,
semanas epidemiolégicas 01- 31, 2019

Municipio Casos %
Bucaramanga 422 34,68%
Floridablanca 173 14,22%
Girén 109 8,96%
Barrancabermeja 93 7,64%
Piedecuesta 78 6,41%
Galan 42 3,45%
Malaga 38 3,12%
San Gil 37 3,04%
Puerto Wilches 28 2,30%
Palmar 24 1,97%
Otros municipios 173 14,22%

Santander 1217 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

El 50,53% de los casos de Varicela se registrd en el sexo Masculino, el 61,30%
pertenecen al régimen contributivo, el 88,41% reside en la cabecera municipal.
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El rango de edad donde mas se presenta el evento es de 5 a 9 afios con 21,77%, de
20 a 29 anos con 21,04%, 10 a 14 afios con 19,31%, 15 a 19 afios con 11,59%, de 1 a
4 afios con un 9,04%, seguido de demas rangos de edad en menor porcentaje. (Ver
tabla 11),

Tabla N° 11. Comportamiento demogréfico y social de los casos Varicela, Santander,
semanas epidemiolégicas 01-31,2019

Variables N° casos %
Masculino 615 50,53%
Sexo .
Femenino 602 49,47%
Cabecera m/pal 1076 88,41%
Area Rural Disperso 114 9,37%
Centro Poblado 27 2,22%
Vivo 1215 99,84%
Condicion Final No sabe 2 0,16%
Muerto 0 0,00%
Contributivo 746 61,30%
Subsidiado 366 30,07%
) Especial 36 2,96%
Tipo SS .,
Excepcion 32 2,63%
Indeterminado 22 1,81%
No asegurado 15 1,23%
<1 afio 46 3,78%
1-4 110 9,04%
5-9 265 21,77%
10-14 235 19,31%
15-19 141 11,59%
Rango de edad 20-29 256 21,04%
30-39 101 8,30%
40-49 36 2,96%
50-59 16 1,31%
60-69 8 0,66%
70 y mas 3 0,25%
Total 1217

S |

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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Brote:

A semana 31 de 2019, entre los casos reportados al Sivigila relacionados con
poblacién cautiva se han identificado brotes:

Varicela: en el EPMS Carcel de Barrancabermeja con 16 casos reportados; en el
EPMS Carcel Modelo del municipio de Bucaramanga 2 casos, en el Batallén de
Infanteria N° 41 Rafael Reyes Prieto con 2 Casos, municipio Palmar 35 casos (29
casos se presentaron en el instituto Técnico José Rueda (18 notificados al Sivigila, 11
captados por bisqueda activa comunitaria) y 6 Adultos del casco Urbano (4 Notificados
al Sivigila y 2 casos captados por busqueda activa comunitaria), municipio de Encino
con 3 casos.

Parotiditis: en la Escuela de Carabineros del municipio de Vélez con 17 Casos y en el

Batallén de defensa antiaérea no 2 nueva granada del municipio de Barrancabermeja
con 3 casos.
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3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

A semana epidemioldgica 31 de 2019 se evidencia un aumento en el reporte de
notificacion con relacion a la semana 31 del afio 2019 en los eventos de
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA y una disminucion en los eventos Sifilis gestacional y
congeénita Hepatitis B,C coinfeccion delta (Ver gréafica 10).

Gréfica N° 10. Incremento-Decremento. Grupo Infecciones de Transmisién Sexual.
Santander, semana s epidemiolégicas 01-31, 2018-2019
- -

o I

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

SIFILIS GESTACIONAL

HEPATITIS B, C Y COINFECCION
HEPATITIS BY DELTA

3.1 Hepatitis B y coinfeccidon/superinfeccién B delta

A semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 58 casos: 21 casos
a clasificar (36,2 %), 19 casos de hepatitis B aguda (32,8 %), 13 casos crénico
(22,4 %), 5 casos de hepatitis C. No se registran dos casos en semana 31.

En el afio 2018 con corte a semana epidemioldgica 31 se notificaron 74 casos (se
registra un caso en semana 31). Semanalmente el nUmero de casos registrados se
revisa debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del
dato (ver gréfica 11).
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Gréfica N° 11. Casos notificados de Hepatitis B y C. Santander, semanas epidemioldgicas
01-31, 2018-2019

N° Casos
o [l N w N (6)] (o] ~
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2019 — 2018 Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Por procedencia Bucaramanga, Floridablanca y Girdn notificaron el 69% de los casos
(ver tabla 12).

Tabla N° 12. Casos Hepatitis B y C notificados por entidad territorial de procedencia,
Santander, semanas epidemiolégicas 01- 31, 2019

L A Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis

Municipio Casos clasificar Agudo Cronico C %
Bucaramanga 24 5 7 10 2 41,4%
Floridablanca 8 2 1 3 2 13,8%
Giron 8 3 5 0 0 13,8%
Barrancabermeja 5 3 1 0 1 8,6%
Piedecuesta 3 1 2 0 0 5,2%
Barbosa 2 2 0 0 0 3,4%
Betulia 2 0 2 0 0 3,4%
Aratoca 1 1 0 0 0 1,7%
Coromoro 1 1 0 0 0 1,7%
El Carmen de
Chucuri 1 1 0 0 0 1.7%
Otros municipios 3 2 1 0 0 5,2%

Santander 58 21 19 13 5 100%

S |

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

El 60,3 % de los casos de hepatitis B y C se registraron en el sexo masculino; el
56,9 % de los casos pertenecen al régimen contributivo; el 55,2 % se registraron en el
grupo de edad entre 20 a 39 afios (Ver tabla 13).
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Tabla N° 13. Comportamiento demogréfico y social de los casos Hepatitis B y C,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
Sexo Mascul_ino 35 60,3%
Femenino 23 39,7%
Cabecera m/pal 48 82,8%
Area Rural Disperso 9 15,5%
Centro Poblado 1 1,7%
Contributivo 33 56,9%
Subsidiado 20 34,5%
Tipo SS Especial 2 3,4%
Indeterminado 2 3,4%
No asegurado 1 1,7%
15-19 4 6,9%
20-29 18 30,0%
31-39 14 24,1%
Rango de edad 40-49 11 19,0%
50-59 2 3,4%
60-69 7 12,1%
70 y mas 2 3,4%
Total 58

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

A semana 31 de 2019 se han reportado 11 gestantes con Hepatitis B de los
Municipios de Bucaramanga (3), Barbosa (2), Aratoca (1), Girén (1), Barrancabermeja
(1), Los Santos (1), Carmen de Chucuri (1) y un caso procedente de Venezuela.

3.2 Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 25 casos de sifilis
congénita; 12 casos confirmados por Laboratorio y 13 casos por nexo epidemiolégico;
a semana epidemiolégica 31 no se notificaron casos.

En el afio 2018 con corte a semana 31 se notificaron 33 casos (en semana 31 no se
reportaron casos). Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa debido a la
notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracién por calidad del dato (ver gréafica
12).
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Gréfica N° 12. Casos notificados de Sifilis Congénita. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019

N° Casos
w

1 3 5 7 91113151719 2123252729 3133353739 41 43 45 47 49 51 53
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Por residencia, Barrancabermeja, Bucaramanga, Sabana de Torres y Piedecuesta
notificaron el 56 % de los casos (ver tabla 14).

Tabla N° 14. Casos Sifilis Congénita notificados por entidad territorial de residencia,
Santander, semanas epidemioldgicas 01- 31, 2019

MUNICIPIO Casos %
Barrancabermeja 5 20,0%
Bucaramanga 4 16,0%
Sabana de Torres 3 12,0%
Piedecuesta 2 8,0%
Puerto Wilches 2 8,0%
Barbosa 1 4,0%
Confines 1 4,0%
Giron 1 4,0%
Lebrija 1 4,0%
Rionegro 1 4,0%
Otros Municipios 4 16,0%

Santander 25 100%

S |

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

El 64% de los casos de sifilis congénita se registrd en el sexo femenino; el 56%
pertenecen al régimen subsidiado, el 60 % pertenece a la cabecera Municipal (Ver
tabla 15).
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Tabla N° 15. Comportamiento demografico y social de los casos Sifilis Congénita, Por residencia Barrancabermeja, Bucaramanga y Floridablanca notificaron el 63,9% de
Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019 los casos (ver tabla 16).
Variables N° casos %0 Tabla N° 16. Casos Sifilis Gestacional notificados por entidad territorial de
Sexo Femenino 16 64,0% residencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 31, 2019
Masculino 9 36,0%
Area Cabecera m/pal 15 60,02/0 Municipio Casos %
Rural Disperso 10 40,0% Barrancabermeja 45 28,5%
Condicion Final Vivo 24 96’?)% Bucaramanga 37 23,4%
Muerto 1 4,0% Floridablanca 19 12,0%
Subsidiado 14 56,0% Giron 10 6,3%
Tipo SS No asegurado 9 36,0% Piedecuesta 9 5,7%
Contributivo 2 8,0% Sabana de Torres 6 3,8%
Rango de edad <1 Mes 25 100,0% Rionegro 5 3,2%
Total 25 San Gil 5 3,2%
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019 Lebrija 4 2,5%
El Carmen de Chucuri 3 1,9%
3.3 Sifilis Gestacional Otros municipios 15 9,5%
Santander 158 100%
A semana epidemioldgica 31 de 2019 se han notificado al Sivigila 158 casos de sifilis Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
gestacional (dos casos reportados en la semana 31). El 85,4% de los casos son de la cabecera Municipal, el 59,5% de los casos pertenecen

al régimen subsidiado; el grupo de edad que registré el mayor nimero de casos fue el
de 20 a 29 afios con el 55,1 %. No se han reportado mortalidades relacionadas con el
evento (ver tabla 17).

En el afio 2018 con corte a semana 31 se notificaron 165 casos (se reportaron nueve
casos en la semana 31). Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa
debido a la notificacién tardia del evento, ajustes y a depuracién por calidad del dato

(ver grafica 13). Tabla N° 17. Comportamiento demogréfico y social de los casos Sifilis Gestacional,

Gréfica N° 13. Casos notificados de Sifilis Gestacional. Santander, semanas Santander, semanas epidemiologicas 01-31, 2019

epidemiolégicas 01-31, 2018-2019 Variables N° casos %
Cabecera m/pal 135 85,4%
14 Area Rural Disperso 17 10,8%
12 Centro Poblado 6 3,8%
Subsidiado 94 59,5%
10 ) Contributivo 44 27,8%
3 8 Tipo SS No asegurado 17 10,8%
4 Indeterminado 3 1,9%
© 6 15-19 28 17,7%
z 20-29 87 55,1%
4 Rango de edad 30-39 40 25.3%
2 40-49 3 1,9%

0 Total 158

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
2019 —2018 Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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Tabla 18. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida segun entidad territorial de

3.4 VIH/SIDA y muerte por SIDA
procedencia, Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019
A semana epidemiolégica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 391 casos, 350 Municipi Estado Clinico
: : pio % VIH _SIDA Muert
casos (89,5%) de VIH; 38 7casos (9,5%) de Sida, 4 casos (1%) de muerte por Sida; en 5 Ci;gs 5 go/ 718 ”‘39' o
! S o ucaramanga ,6%
la semana epidemioldgica 31 notificaron 12 casos. Floridablanca 71 18.2% 62 8 1
i 0,
En el afio 2018 a corte de semana epidemioldgica 31 se notificaron 371 casos (12 gﬁgﬁncaberme’a ‘21451 161’150/? ‘2% i’ 8
casos notificados en semana 31). Semanalmente el ndmero de casos registrados se Piedecuesta 15 3.8% 15 0 0
revisa debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del Cimitarra 7 1,8% 6 1 0
dato (ver gréafica 14). San Gil 6 1,5% 6 0 0
Barbosa 4 1,0% 4 0 0
Grafica N° 14. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida. Santander, semanas Rionegro 3 0,8% 3 0 0
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019 San Vicente de Chucuri 26 6,7% 17 9 0
Santander 391 100% 350 37 4
2 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
El 83,4% de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se registraron en el sexo
25 masculino; el 49,6% pertenecen al régimen contributivo; el 70,6% fueron registrados en
el grupo de edad entre 20 a 39 afios, se registran 6 mortalidades para este evento (se
m 20 encuentran en proceso de verificacion) (Ver tabla 19).
o
§ 15 Tabla N° 19. Comportamiento demogréfico y social de los casos VIH/Sida y muerte por
o \ Sida, Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019
z 10 Variables N° casos %
Sexo Masculino 326 83,4%
Femenino 65 16,6%
5 ] Cabecera m/pal 371 94,9%
I Area Rural Disperso 13 3,3%
0 Centro Poblado 7 1,8%
fi 0,
1 3 5 7 9 11131517 192123252729 31 333537 3941434547 495153 Condicién Final Vivo 385 98,5%
Muerto 6 1,5%
[r— —_— Semanas Epidemiologicas Contributivo 194 49,6%
2019 2018 Subsidiado 141 36.1%
. No asegurado 25 6,4%
. . Tipo SS P o
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019 Excepcion 14 3,6%
Indeterminado 9 2,3%
Por procedencia Bucaramanga, Floridablanca y Barrancabermeja notificaron el 78,3% E;lgc'a' 189 ivggf’
. . . - , 9%
de los casos de VIH/Sida y mortalidad por Sida (ver tabla 18). 029 178 45.5%
30-39 98 25,1%
Rango de edad 40-49 53 13,6%
50-59 27 6,9%
60-69 9 2,3%
70 y mas 7 1,8%
Total 391

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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Segun el mecanismo probable de transmision el 54,2% (207 casos) fue heterosexual;
el 36,2 % (150 casos) homosexual; el 8,4% (32 casos) bisexual, un caso por drogas
intravenosas y un caso por tatuajes (proceso de verificacion) (ver grafica 15).

Gréfica 15. Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida por mecanismo probable de
transmisién, Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019

-50 0 50 100 150 200 250
5 Heterosexual 207
@
IS Homosexual 150
= Bisexual 32
[
©
g Drogas IV | 1
@
S Tatuajes | 1
(8]
()
=

Matermo Infantil | 0

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Se registran 12 casos en poblacion gestante, de ellos tres casos procedentes de
Venezuela.
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4. MICOBACTERIAS Gréfica N° 17. Casos notificados de Lepra. Santander, semanas epidemiolégicas 01-31,
2018-2019

A semana epidemiolégica 31 de 2019 se evidencia una disminucién para tuberculosis

farmacorresistente del 20%, para el evento lepra del 11% y del 1% para tuberculosis 3,5

sensible con relacién a la semana epidemioldgica 31 del afio 2018 (Ver gréfica 16). 3

N° Casos

Gréfica N° 16. Incremento-Decremento. Grupo Micobacterias. Santander, semanas 2,5

epidemiolégicas 01-31, 2018-2019 )

15
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TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE -20% 05
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TUBERCULOSIS -1%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

El 75% de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino; el 60% pertenecen al
LEPRA -11% régimen subsidiado; el 51% en el grupo de edad de 50 a 69 afios (ver tabla 20).

Tabla N° 20. Comportamiento demografico y social de los casos Lepra, Santander,
semanas epidemiolégicas 01-31, 2019

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019 Variables N° casos %

Sexo Masculino 15 75,0%

4.1 Lepra Femenino 5 25,0%

) Cabecera m/pal 12 60,0%

A semana epidemiologica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 20 casos de lepra, Area Rural D'Spelfso 6 3110‘;/0

(se registran dos casos en semana epidemiolégica 31), los cuales 15 casos ingresaron gjggi?jizgg ado 122 ég’goﬁ

confirmados por Laboratorio y 5 casos confirmado por clinica (cabe destacar que para Tino SS Contributivo 5 25.0%

lepra el diagndstico es clinico). En cuanto a la clasificacion inicial, el 88,9 % (16 casos) P No asegurado 2 10,0%

ingresaron como nuevos. Especial 1 5,0%

20-29 1 5,0%

En el afio 2018 con corte a semana epidemiologica 31 se notificaron 18 casos (se 31-39 5 25,0%

. | - 40-49 2 10,0%

registraron dos casos en semana 31). Semanalmente el nimero de casos notificados Rango de edad 50-59 6 31.0%

se revisa debido a la notificacion tardia del evento a ajustes y a depuracion por calidad 60-69 4 20,0%

del dato (ver grafica 17). 70 y mas 2 10,0%
Total 20

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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El Municipio de Contratacion registrd la mayor tasa de deteccion de casos nuevos para
el Departamento con 30,2 casos por 100.000 habitantes, seguido por el municipio de
Molagavita con 20,1 casos por 100.000 habitantes. El Departamento registra una tasa
de deteccion de 0,86 casos por cada 100.000 habitantes (ver tabla 21).

Tabla N° 21. Casos de lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia,
Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019

Retratamient

Municipio Casos Caso Nuevos Incidencia Recidiva o
Bucaramanga 6 4 0,8 0 2
Girén 4 4 2,0 0 0
Barrancabermeja 3 3 1,6 0 0
Contratacion 1 1 30,2 0 0
El Play6n 1 1 8,9 0 0
Mogotes 1 1 9,2 0 0
Molagavita 1 1 20,1 0 0
Sabana de Torres 1 1 5,6 0 0
San Gil 1 1 2,2 0 0
San Vicente de Chucuri 1 1 2,8 0 0

Santander 20 18 0,86 0 2

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019 - DANE

El 80% corresponde a lepra multibacilar, el 20% corresponde a lepra paucibacilar; se
registran dos casos con grado Il de discapacidad (ver tabla 22).

Tabla N° 22. Casos de lepra por clasificacion y grado de discapacidad, Santander, semanas
epidemioldgicas 01-31, 2019

Grado de discapacidad

Clasificcion Lepra Total %
Grado 0 Grado | Grado I
Paucibacilar 3 0 1 4 20,0%
Multibacilar 8 7 1 16 80,0%
Total 11 7 2 20 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
4.2 Tuberculosis todas las formas y tuberculosis Resistente

A semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 392 casos de
tuberculosis sensible y 8 casos de tuberculosis resistente con un total de 400 casos; el
85,5 % (342 casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 14,5 % (58 casos) a formas
extrapulmonares, entre las que se registraron 7 casos con localizacién meningea; en la
semana epidemioldgica 31 se notificaron al Sivigila 12 casos de tuberculosis sensible.
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Con corte a semana epidemioldgica 31 de 2018 se notificaron 386 casos de
tuberculosis sensible y 11 casos de tuberculosis farmacorresistente (10 casos
notificados de tuberculosis sensible en semana 31). Semanalmente el nimero de
casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a
depuracion por calidad del dato (ver grafica 18)

Gréfica N° 18. Casos notificados de Tuberculosis. Santander, semanas epidemioldgicas
01-31, 2018-2019
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

De acuerdo con la distribucién por tipo de caso, 325 casos (el 81,3%) ingresaron como
confirmados por laboratorio, 74 casos (el 18,5 %) por clinica (ver tabla 23).

Tabla 23. Notificacién de tuberculosis todas las formas por tipo de caso, Santander,
semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

TB Sensible Resistente

Tipo de caso Pulmonar  Extra Pulmonar Extra Total %
Confirmado por laboratorio 281 36 8 0 325 81,3%
Confirmado por clinica 52 22 0 0 74 18,5%
Confirmado por nexo epidemiolégico 1 0 0 0 1 0,3%
Total 334 58 8 0 400 100%

S |

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

De los casos de tuberculosis extrapulmonar, la localizacién anatémica con mayor
proporcion de casos es la pleural con 28 casos (48,3 %) (Ver tabla 24).
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Tabla 24. Tuberculosis extrapulmonar por localizacion anatémica, Santander, semanas Los entes territoriales que aportan el 73% de la notificacion de Tuberculosis en todas
— epidemiolégicas 01-31, 2019 sus formas son Bucaramanga, Barrancabermeja y Floridablanca.
Localizacion Casos %
Pleural 28 48,3% . - .
Meningea 7 12‘10/2 Sabana de Torres registra la mayor incidencia de TB en todas sus formas con 33,4
Ganglionar 7 12,1% casos por 100.000 habitantes. La incidencia de Tuberculosis en todas sus formas para
Osteoarticular 6 10,3% . s
Otra 4 6.9% el departamento en esta semana epidemioldgica es de 17,4 casos por 100.000
Peritoneal 3 5,2% habitantes (ver tabla 26).
Ger_utour_lnarla 1 1,7%
Eﬁ;'éf:ég'ca 1 1;32 Tabla N° 26. Notificacion de casos de Tuberculosis segun formas por entidad territorial de
Total 58 160% residencia e incidencia por cada 100.000 habitantes, Santander, semanas epidemioldgicas
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019 01-31, 2019
El 66,5 % de los casos de tuberculosis toda su forma se registr6 en el sexo masculino; TB Sensible Resistente
el 52,2 % pertenecen al régimen subsidiado; en el grupo de 20 a 49 afios se reporta el Municipio Casos Casos Nuevos  Incidencia
. L, Pulmonar Extra Pulmonar Extra
52,3 %. Se han reportado 18 casos de mortalidad, dos casos con condicion TB/VIH
menor de 49 afios (ver tabla 25). Bucaramanga 152 29 4 0 185 172 32,5
Floridablanca 42 10 1 0 53 48 17,9
Tabla N° 25. Comportamiento demogréfico y social de los casos Tuberculosis todas sus Barrancabermeia 50
formas, Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019 ! 45 5 0 0 44 23,0
Variables N° casos % Girén 25 3 1 0 29 26 13,0
Masculino 266 66,5% ;
’ Piedecuesta 22
e Femenino 134 33,5% o 18 4 0 0 20 12,2
Cabecera m/pal 359 89,7% Cimitarra 6 0 0 0 6 6 12,1
Area Rural Disperso 31 7,7% Rionegro 6
Centro Poblado 10 2,5% 5 0 ! 0 6 22,9
Yy Vivo 382 95.5% Sabana de Torres 5 1 0 0 6 6 33,4
Condicion Final ! .
Muerto 18 4,5% San Gil 5 1 0 0 6 5 10,9
Subsidiado 209 52,2% Barb 5
Contributivo 131 32,7% arbosa 5 0 0 0 5 16,9
o -
Tipo SS Elgczzi?;r:ado 38 g'goﬁ: Otros municipios 26 5 1 0 32 28 4,8
Especial 6 1.5% Santander 334 58 8 0 400 366 17,4
Indeterminado 4 1,0% Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
<1 afio 2 0,5%
1-4 1 0,3%
5-9 1 0,3%
10-14 4 1,0%
15-19 26 6,5%
Rango de edad 20-29 85 21,3%
30-39 82 20,5%
40-49 42 10,5%
50-59 52 13,0%
60-69 50 12,5%
70 y mas 55 13,8%
Total 400
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5. ZOONOSIS

A semana Epidemiol6gica 31 de 2019 se evidencia con relacion a la misma Semana
del afio 2018, un Incremento en la notificacion de Leptospirosis y Accidente Ofidico y
un Decremento en la Vigilancia Integrada de la Rabia Humana (Ver gréfica 19).

Gréfica 19. Incremento-Decremento. Grupo Zoonosis. Santander, Semanas
Epidemioldgicas 01-31 2018-2019

LEPTOSPIROSIS 61%

VIRH -1%6

ACCIDENTE OFIDICO 28%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019
5.1 Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana Epidemiologica 31 se notificaron al SIVIGILA 3.576 casos de
Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia en el 2019. En el
2018 reportaron 3627 casos. Los cuales 73 casos corresponden a la Semana
Epidemioldgica 31 del 2019 y 107 a la del 2018. Semanalmente el niUmero de casos
notificados se revisa debido a la notificacion tardia del evento y a depuracién por
calidad del dato (ver gréfica 20).

Grafica 20. Agresiones Notificadas por Animales Potencialmente Trasmisores de Rabia,
Santander, Semanas Epidemiol6gicas 01-31, 2018-2019

N Casos
i3]
o]

1 2 5 7 9111215171921 222527293133352739414345474951

2018 Semanas Epidemioclogicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019

2019
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Dentro de los municipios con mayor incidencia en AAPTR se encuentran: Guavata,
San Miguel, Sabana de Torres, Valle de San José, Aguada, california, Galan, y enciso.
Los municipios de Vetas y El Guacamayo deben realizar BAI de este evento teniendo
en cuenta su notificacion negativa durante las 27 semanas epidemiolégicas que van a
la fecha (ver mapa 03).

Mapa 03. Incidencia de Agresiones por Animales Potencialmente Trasmisores de Rabia,
Santander, Semanas Epidemioldgicas 01-31, 2019

Rionegro

Incidencias AAPTR x 100.000 hab
1o
I - 144
) [ ]ms-214
Mics I 215 - 289
I 290 - 408
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019

0012525 05 075 1

Los municipios que mas aportan casos en este evento son: Bucaramanga con 22,71,
Barrancabermeja con el 10,79% y Floridablanca 10,46% (ver tabla 27).
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Tabla 27. Agresiones por Animales Potencialmente Trasmisores de Rabia por Municipio de
Procedencia, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01-31, 2019

MUNICIPIO Casos %

Bucaramanga 812 22,71%
Barrancabermeja 386 10,79%
Floridablanca 374 10,46%
Piedecuesta 245 6,85%
Girén 237 6,63%
Lebrija 122 3,41%
San Gil 110 3,08%
Socorro 84 2,35%
Barbosa 80 2,24%
Cimitarra 79 2,21%
Otros Municipios 1047 29,28%

Santander 3576 100%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019

El 52,35% de los casos de Agresiones se registraron en el Sexo Masculino, el 76,34%
se presentd en Cabecera Municipal y el 45,61% pertenecen al Régimen Contributivo.

(Ver tabla 28).

Tabla 28. Caracteristicas Sociodemograficas de Notificacion de Agresiones por Animales
Potencialmente Trasmisores de Rabia. Santander, Semanas Epidemioldgicas 01-31, 2018

Variables N° casos %

Sexo Masculino 1872 52,35%
Femenino 1704 47,65%
) Cabecera m/pal 2730 76,34%
Area Rural Disperso 739 20,67%
Centro Poblado 107 2,99%
Vivo 3573 99,92%
Condicién Final No sabe 3 0,08%
Muerto 0 0,00%
Contributivo 1631 45,61%
Subsidiado 1488 41,61%
. Especial 142 3,97%
Tipo SS No asegurado 119 3,33%
Excepcion 111 3,10%
Indeterminado 85 2,38%

Total 3576

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019

tnd
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Los grupos de edad donde mas se presentaron Agresiones por Animales
Potencialmente Transmisores de Rabia fueron el de 20 a 29 afios con un 15,10% vy el
de 5 a9 afios con un 13,53% (Ver gréfica 21).

Gréfica 21. Casos de AAPTR por Rango de Edad y Sexo, Santander, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2019

<1 1-4 5-9 10-1415-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y
afio mas

® Masculino ™ Femenino Rango de edad

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019

En el departamento de Santander el Animal que reporta mayor nimero de casos de
Agresiones es el Perro con el 82,77% (s6lo el 7,16% corresponde a Exposiciones

Graves), seguido del Gato con 14,99%.

El 63,47% de los casos de Agresiones se clasificaron como No Exposicion al Virus
Rabico, solo el 8,61% de ellas se clasifican como Exposicion Grave evidenciando el
impacto positivo de la vacunacion en este tipo de Agresor. (Ver tabla 29).
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Tabla 29. Animal Agresor y Tipo de Exposicion por Animales Potencialmente Trasmisores
de Rabia, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01-31, 2019.

:gnrigs?)lr Expc’)\lsoicién ExpLoesvigién Exposicion Grave Total %
Perro 1947 801 212 2960 82,77%
Gato 298 185 53 536 14,99%
Mico 0 6 21 27 0,76%
e 17 5 3 25 0,70%
Murciélago 0 0 8 8 0,22%
Porcino 3 0 3 6 0,17%
Equino 1 0 4 5 0,14%
e 0 0 4 4 0.11%
Humano 3 0 0 3 0,08%
Bovino 1 1 0 2 0,06%

Total 2270 998 308 3576 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019

En relacion al manejo de los casos de agresiones de acuerdo al tipo de Exposicion, se
observa que no se le realizé lavado de la herida a la totalidad de ellos, siendo ésta la
medida de mayor importancia en la prevencion de la Rabia.

Se le administré suero al 95.31% de las Exposiciones Graves y Vacuna Antirrdbica al
95,49% de las Exposiciones Leves.

Segun la Guia de atencién solo se debe aplicar suero en las agresiones clasificadas
como Exposicion Grave y vacunas en las agresiones clasificadas como Leves y
Graves.

Los municipios con Exposicion Grave sin aplicacion de suero son: Barrancabermeja
(1), Bucaramanga (2), California (1), Floridablanca (2), Los Santos (1), Piedecuesta
(4), Puente Nacional (1), Girén (1), Santa Helena del Op6n (1).

Los municipios con Exposicidon Leve sin aplicacion de Vacuna son:, Barichara (3),
Bucaramanga (10), Barrancabermeja (1), Charta (1), Chipata (1), Cimitarra (1),
Contratacion (4), Floridablanca (5), Giron (6), Palmas del Socorro (2), Piedecuesta (6),
Pinchote (1), Puerto Parra (1), San Andrés (1), San Vicente de Chucuri (1), Santa
Barbara (1).

-

Ung

Tabla 30. Tipo de Exposicién y tratamiento por animales potencialmente trasmisores de
Rabia, Santander, semanas epidemiol6gicas 01-31, 2019

Tratamiento

Tipo de Exposicion

Total Manejo de herida Suero Vacuna
No Exposicién 2270 2229 3 14
Exposicion leve 998 973 12 953
Exposicién grave 308 303 204 305
Total 3576 3505 309 1272

S |

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019

e Rabia humana: A semana epidemiolégica 31 no se han notificado casos de
Rabia Humana.

5.2 Rabia animal.

En esta semana no se notificaron casos de Rabia en Perros y Gatos.

5.3 Leptospirosis

A semana Epidemiologica 31 de 2019 se encuentran reportados 45 casos, no se
notificaron casos a Semana Epidemioldgica 31 del 2019 y se notificaron 3 casos en la
misma Semana Epidemiologica del 2018. Semanalmente el ndmero de casos
registrados se revisa debido a la notificacién tardia del evento, ajustes y depuracion por
calidad del dato (ver gréafica 22).

Gréfica 22. Casos de Leptospirosis, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01-31 2018-2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019
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Los municipios con mayor nimero de casos segln Procedencia es Cimitarra y Socorro Tabla 32. Comportamiento Demografico y social de los casos de Leptospirosis, Santander,
con el 13,33% respectivamente, Oiba, San Gil, Guadalupe, Bucaramanga con el _ Semanas Epidemioldgicas 01-31, 2019
6.67% respectivamente (ver tabla 31). Variables N* casos %
Masculino 32 71,11%
Tabla 31. Casos Sospechosos de Leptospirosis por Municipio de procedencia. Santander, Sexo Femenino 13 28,89%
— Semanas Epidemiolégicas 01-31, 2019 Cabecera mipal 0 24.44%
Municipio Casos % Area Rural Disperso 15 33,33%
Cimitarra 6 13,33% C_entro Poblado 10 22,22%
Vivo 44 97,78%
B 6 13,33% Condicion Final Muerto 1 2,22%
Bucaramanga 3 6,67% No sabe 0 0,00%
Guadalupe 3 6,67% Subsi_diado 23 51,11%
) Contributivo 12 26,67%
Oiba 3 6,67% Tino SS Especial 8 17,78%
San Gil 3 6,67% P No asegt_;rado 1 2,22%
Indeterminado 1 2,22%
Barbosa 2 4,44% Excepcion 0 0,00%
Barrancabermeja 2 4,44% Total 45
Piedecuesta 2 4,44% Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019
Vélez 2 4,44% .
° El 24,44% de los casos se presentaron en los rangos de edad de 20 —29 afios, el
A 0 g
Eaadutnicipios 13 28,89% 15,56% en los rangos de edad de 40 -49 afios y el 13,33% en los rangos de edad de
Santander 45 100% 50 a 59 afios y de 15 — 19 afios respectivamente. (Ver gréfica 23).

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019
Gréfica 23. Casos de Leptospirosis por rango de Edad y Sexo, Santander, semanas

El 71,11% de los casos de Leptospirosis se registré en el sexo Masculino, el 44,44% se Epidemioldgicas 01-31, 2019

presentaron en el area Cabecera Municipal, y el 51,11% pertenecen al Régimen
. . S e 8
Subsidiado (ver tabla 32). A semana Epidemiolégica 30  se Notifica un caso
sospechoso con Condicién Final Muerto, Procedente del Municipio de Bucaramanga, o
Sexo Masculino.
85
]
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M Masculino ™ Femenino Rango de edad

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019
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5.5 Accidente Ofidico

Hasta la Semana Epidemiolégica 31 de 2019 se notificaron al SIVIGILA 163 casos de
Accidente Ofidico en el 2019 y 127 casos en el 2018. En la semana Epidemiolégica 31
del 2019 se notificaron 5 casos y se notificaron 1 caso en la misma Semana
Epidemioldgica del 2018. Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa
debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion por calidad del dato
(ver gréfica 24).

Gréfica 24. Casos notificados de accidentes ofidicos, Santander, Semanas Epidemiolégicas
01-31, 2018-2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019

Los Municipios con mayor ocurrencia de casos en este evento corresponden a:
Barrancabermeja con el 16,56%, Cimitarra con el 13,50%, Lebrija con el 7,98% y
Sabana de Torres con el 7.36%. (Ver tabla 33).

Tabla 33. Casos de accidente ofidico por municipio de procedencia, Santander, Semanas
Epidemioldgicas 01-31, 2019

Municipio Casos %
Barrancabermeja 27 16,56%
Cimitarra 22 13,50%
Lebrija 13 7,98%
Sabana de Torres 12 7,36%
El Playon 9 5,52%
El Carmen de Chucuri 7 4,29%
Puerto Wilches 7 4,29%
Piedecuesta 6 3,68%
San Vicente de Chucuri 6 3,68%
Bucaramanga 5 3,07%
Otros municipios 49 30,06%

Santander 163 100%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019

-

Ung

El 65,03% de los Accidentes Ofidicos se registraron en el Sexo Masculino; el 61,96%
pertenecen al Régimen Subsidiado y el 62,58% ocurrieron en Area Rural Disperso. A la
fecha No se ha presentado casos notificado como Mortalidad por Accidente Ofidico.
(Ver tabla 34).

Tabla 34. Comportamiento demogréfico y social de los casos de accidente ofidico,
Santander, Semanas Epidemioldgicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
Sexo Masculino 106 65,03%
Femenino 57 34,97%
Rural Disperso 102 62,58%
Area Cabecera m/pal 48 29,45%
Centro Poblado 13 7,98%
Vivo 163 100,00%
Condicion Final Muerto 0 0,00%
No sabe 0 0,00%
Subsidiado 101 61,96%
Contributivo 43 26,38%
Tipo SS No asegurado 14 8,59%
Especial 3 1,84%
Indeterminado 2 1,23%
Excepcion 0 0,00%
Total 163

S |

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019

La mayor cantidad de casos se presentd en los rangos de Edad de 30 — 39 afios con el
19,63%, en los rangos de edad de 50 — 59 afios y en los rangos de 20 -29 afios con el
15,95% respectivamente y en los Rangos de Edad de 40 — 49 afios con el 12,27% (Ver
gréfica 25).
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Gréfica 25. Casos de Accidente Ofidico por Rango de Edad y Sexo, Santander, Semanas 5.6 Encefalitis Equina Venezolana
Epidemiol6gicas 01-31, 2019
30 A semana Epidemiolégica 31 del 2019 se ha notificado un caso probable de
Encefalitis Equina Venezolana, procedente del Departamento del Cesar, de Sexo

Femenino, Descartado por Resultado de Laboratorio.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019

Los tipos de serpientes que ocasionaron mayor cantidad de casos Mapana con el
51,53%, Veinticuatro con el 28,22% y Verrugosa con 9,82% (ver gréfica 26).

Gréfica 26. Casos de Accidente Ofidico por agente agresor, Santander, Semanas
Epidemiol6gicas 01-31, 2019

Equis 7
Cuatro narices 8
Verrugosa 16
Venticuatro 46
Mapana 84
0 20 40 60 80 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2019
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6. Factores Riesgo del Ambiente El departamento de Santander presenta una incidencia de intoxicaciones de 12,76
personas por 100.000 habitantes. Dentro de los municipios con mayor incidencia en

A semana epidemioldgica 31 de 2019 se evidencia con relacion a la misma semana del .
este evento se encuentran Surata y Chima (ver mapa 04).

afio 2018 un incremento en el reporte de notificacién de, ETAS; y Hepatitis A. (ver
grafica 27). Mapa 04. Incidencia de intoxicaciones, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01-31, 2019

Gréafica 27. Incremento-Decremento. Grupo Factores de Riesgo Ambiental. Santander,
semanas epidemiolégicas 01-31, 2017-2019

INTOXICACION -13%

HEPATITIS A 324%

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR

ALIMENTOS O AGUA (ETA) 68%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2018

6.1 Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

Hasta la semana Epidemiolégica 31 se notificaron al SIVIGILA 307 casos de
Intoxicaciones en el 2019 y 351 en el 2018, se reportaron 7 casos en la Semana
Epidemioldgica 31 del afio 2019 y 13 casos en el 2018. Semanalmente el nimero de §

casos notificados se ajusta debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a ; s g
depuracion por calidad del dato (ver grafica 28). : <

Gréafica 28. Casos de intoxicaciones, Santander, Semanas Epidemioldgicas 01-31, 2018-

2019 \
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Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2019
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De los grupos de Sustancias los que mas registran casos notificados en el Tabla 36. Caracteristicas Sociodemogréficas de los casos de intoxicaciones, Santander,
Departamento de Santander es el de Medicamentos con 88 casos (28,66%), Semanas Epidemioldgicas 01-31, 2019
Plaguicidas con 84 casos (27,36%) y los Municipios que mas reportan Intoxicaciones

. . o Variables N° casos %
son Bucaramanga con un 25,08%, seguido de Barrancabermeja con 11,40%, Giron i
. i 0,
con el 8,47%, y Floridablanca con un 6,51% (ver tabla 35). Sexo Masculino 192 62,54%
Femenino 115 37,46%
Tabla 35. Casos de Intoxicaciones segln grupo y Municipio de Procedencia. Santander, i Cabecera m/pal 211 68,73%
Semanas Epidemiol6gicas 01-31,2019 Area Rural Disperso 85 27.69%
Centro Poblado 11 3,58%
Municipio GRUPO DE SUSTANCIA Casos % Vivo 305 99,35%
Medicamento PlaguicidaMetanolvietales pesados aon:e ~* Gases Condicion Final Muerto 2 0,65%
Bucaramanga 25 12 1 1 4 15 3 16 77 2508% No sabe 0 0,00%
Barancaberme] 13 3 0 0 5 5 6 3 35 1140% Subsidiado 134 43,65%
) , Contributivo 125 40,72%
Giron 9 3 0 0 1 9 2 2 26 847% ' No asegurado 19 6,19%
Floridablanca 3 3 0 0 3 30 8 20 651% Tipo SS Especial 14 4,56%
Piedecuesta 8 1 0 0 1 3 0 5 18 586% Excepcion 1 3,58%
Rionegro 3 9 0 0 0 3 0 1 16 521% Indeterminado 4 1,30%
San Gil 5 2 0 0 0 1 o0 2 10 326% Total : 307
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2019
Sabana de Torre 2 2 3 0 1 0 1 0 2,93%
Lebrija 1 4 0 0 0 2 0 0 2.28% Los tipos de Exposicion mas frecuentes en los casos de Intoxicaciones notificados al
Chima 0 5 0 0 0 10 0 195% sistema de vigilancia a Semana Epidemiolégica 31 corresponden a Accidental con el
Otros municipio 19 40 3 0 1 120 8 83 27,04% 44,30% seguido de Ocupacional con el 14,01% (ver tabla 37).
Santander 88 84 7 1 16 54 12 45 307  100%
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2019 Tabla 37. Casos de Intoxicaciones segun grupo y tipo de exposicién, Santander, Semanas

Epidemiolégicas 01-31 2019

Se registraron casos de Intoxicaciones en Mayor proporcibn en el sexo Masculino

. . Tipo de GRUPO DE SUSTANCIA
62,54%, el 68,73% se presentd en Cabecera Municipal y el 43,65% pertenecen al Bposicion e e Yo Ve FIT—— p—" Casos %
o .y . Icamentos Hlaguicidas anol ales pesados oSolventes ras Gases Icoactivas
Régimen Subsidiado (ver tabla 38). Se han reportado 2 casos de Mortalidad, Un caso g P
o - . s Accidental 39 40 3 1 13 3 4 3 136 44,30%
por Intoxicacion a Plaguicida y a Otras Sustancias, ambos procedentes del Municipio
de Rionegro. Ver Tabla 36. Ocupacional 0 27 0 0 2 6 8 0 43 14,01%
Intencional Psicoa 9 3 1 0 1 1 0 24 39 12,70%
Desconocida 12 6 3 0 0 10 0 6 37 1205%
Automedicacion 20 2 0 0 0 0 0 2 24 7,82%
Posible homicida 8 4 0 0 0 2 0 0 14 456%
Posible delictivo 0 0 0 0 0 1 0 10 11 358%
Suicidio 0 1 0 0 0 1 0 0 2 065%
Santander 88 83 7 1 16 54 12 45 306 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2019
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El mayor nlimero de casos se presentaron en el rango de edad 0 a 9 afios (26,38%) y Gréfica 30. Casos de Intoxicaciones segun producto toxico mas frecuente, Santander,
en el de 20 a 29 afios (22,80%). Los grupos de sustancias quimicas mas frecuentes en Semanas Epidemiolégicas 01-31, 2019
dichos rangos fueron Plaguicidas y Medicamentos (ver gréafica 29). MEDICAMENTOS
Acetaminofen 9
. ) o ) Clonazepam 8
Grafica 29. Casos de intoxicaciones por sexo, grupo de sustancias y rango de edad, Rivotril 6
Santander, Semanas Epidemioldgicas 01-31 2019 Benzodiazepinas 6
OTRAS SUSTANCIAS
% Otro 18
Hipoclorito De Sodio 5
80 Clorox 5
70 Hipoclorito 4
9 60
@ 50 METANOL
O 40 Licor Adulterado Con Metanol
Z 30 Alcohol De Reverbero
20 Alcohol Industrial Con Bebida Ga
10
0 PLAGUICIDAS
Lorsban
0a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 y mas Otro
Rango de edad Desconocido
. . Lannate
® Medicamentos H Plaguicidas = Metanol u Metales pesados
u Solventes u Otras u Gases Psicoactivas METALES PESADOS
Pila Aa
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2019 SOLVENTES
Varsol
Los productos Toxicos identificados como causa del mayor nimero de Intoxicaciones Desconocido
fueron Benzodiazepinas y Rivotril en el grupo de Medicamentos, Lorsbany Otro en el Metiletilcet?)tr:g
grupo de Plaguicidas; Varsol y Desconocido en Solventes, Marihuana y Cocaina en
Psicoactivas, Hipoclorito de Sodio y Otro en el de Otras sustancias Quimicas (ver GASES )
grafica 30) esconocido 5
' Desconocido 4
Humo 1
Gas Natural 1
PSICOACTIVAG 5 ihuana 11
Cocaina 9
Escopolamina 7
Otro 6

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2019
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6.2 Enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAS) Tabla 38 Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad
territorial de procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01-31- 2019

A semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 285 casos; (7 casos)

en semana 31. En el afio 2018 a la semana epidemioldgica 31 de 2018 se notificaron Municipios Casos %
170 casos. (Cero caso en semana 31). Semanalmente el nimero de casos registrados Vélez 90 31,58%
se revisa debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracién por calidad San Vicente de chucuri 54 18,95%
del dato (ver gréfica 31). Bucaramanga 49 17,19%
- . o . Bolivar 29 10,18%
Gréfica 31. Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, Santander, )
semanas epidemioldgicas 01-31, 2018-2019 Pinchote 9 3,16%
Floridablanca 9 3,16%
100 Aguada 8 2,81%
90 Barrancabermeja 7 2,46%
80 Aratoca 5 1,75%
70 Piedecuesta 5 1,75%
[%2] 60 .
2 Girén 3 1,05%
S 50 .
9 20 Lebrija 3 1,05%
z 20 Valle de San José 3 1,05%
Concepcion 2 0,70%
20 San gil 3 1,05%
10 L Simacota 2 0,70%
0 California 1 0,35%
1 3 5 7 9 1113151719 21232527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 51 -
Curiti 1 0,35%
2019 ——2018 Semanas Epidemiologicas Sabana de Torres 1 0,35%
Los Santos 1 0,35%
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019
Total general 285 100,00%

Por procedencia el Municipio de Vélez registra el 31,58% de los casos de la Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

notificacion, seguido de San Vicente de chucuri con el 18,95% (ver tabla 38).

El 66,67% de los casos de enfermedades transmitidas por alimentos se registré en el
sexo Masculino; el 52,98% se registra en Cabecera municipal, el 35,09% pertenece al
régimen Especial el 34,66% de los casos se registraron en el grupo de 29 a 59 afios
(ver tabla 39).
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Tabla 39. Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedades
transmitidas por alimentos, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 31, 2019

Variables N° casos %
Sexo Femenino 95 33,33%
Masculino 190 66,67%
Cabecera m/pal 151 52,98%
Area Centro Poblado 90 31,58%
Rural 44 15,44%
- i Vivo 285 100,00%
Condicion Final Muerto 0 0,00%
Contributivo 68 23,86%
Subsidiado 83 29,12%
. Especial 100 35,09%
Tipo SS No asegurado 22 7,72%
Excepcion 10 3,51%
Indeterminado 2 0,70%
0-5 20 7,02%
6-11 52 18,25%
Curso de vida 12-17 43 15,09%
18-28 67 23,51%
29 -59 98 34,39%
60 y mas 5 1,75%
Total 285

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

Brotes

A semana epidemiolégica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 6 brotes; En la
Semana 30 se presentd un brote de ETA en el municipio de Bucaramanga, A
continuacion se relacionan los brotes presentados en Santander (ver tabla 40)

Tabla 40. Brotes notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, Santander,
semanas epidemiolégicas 01- 31 2019

Fecha. Municipio N de casos Brote
10-01-2019 Vélez 91 1
12-03-2019 San Vicente del Chucuri 8 1
09-05-2019 San Vicente del Chucuri 39 1
06-06-2019 Bolivar 29 1
15-07-2019 Bucaramanga 15 1
29-07-2019 Bucaramanga 07 1

189 6

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019
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6.3 Hepatitis A

A semana epidemiolégica 31 de 2019, se ha notificado al Sivigila 140 casos de
hepatitis A, procedentes y residentes de los municipio de Piedecuesta (48)
Bucaramanga (30 casos), Floridablanca (20 casos), Giron, (9) Socorro (8casos)
Rionegro (4 Casos), cerrito Lebrija y Malaga 3 casos respectivamente, Sicmacota y
Barrancabermeja (2 casos), San Gil, Barbosa, Vélez, Capitanejo, Sabana de Torres,
San José de Miranda, Matanza un caso respectivamente. Y un caso de municipio
desconocido; El Sexo mas afectado es el Masculino con el 64% (90 casos), seguido
del femenino con el 36% (50 casos)

6.4 Fiebre tifoidea y paratifoidea

A semana epidemiolégica 31 de 2019 se ha notificado 1 caso de Fiebre tifoidea y
paratifoidea, procedente y residente del municipio de Piedecuesta, de sexo femenino
de 4 meses de edad, se encuentra en estudio, pendiente ajuste en el sistema de
vigilancia.

6.5 Colera.

A semana epidemiolégica 31 de 2019 no se ha notificado caso de Cédlera en el
departamento de Santander.
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7. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Maternidad Segura

A semana 31 de 2019 se evidencia una disminucion en la notificacion de los casos de
Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia (-17%), en la notificacion de los casos de
Morbilidad Materna Extrema (-15%) y en la notificacion de casos de Mortalidad
Materna (-57%) comparados con la misma semana del afio 2018. (Ver gréfica 32).

Gréfica N° 32. Incremento-Decremento. Grupo Maternidad Segura. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL 179%
TARDIA o

-57%

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA -15%

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019
7.1 Morbilidad Materna Extrema

A semana epidemiolodgica 31 de 2019 se notificaron al Sivigila 369 casos de Morbilidad
Materna Extrema. En la semana 31 notificaron 7 casos.

En el afio 2018 a corte de semana epidemiol6gica 31 se notificaron 432 casos (15
casos en semana 31). Semanalmente el nimero de casos notificados se revisa debido
a la notificacion tardia del evento, asi como a ajustes al egreso hospitalario de las
pacientes y a depuracion por calidad del dato (ver gréafica 33).
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Gréfica 33. Casos de Morbilidad Materna Extrema notificados, Santander, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019

1 3 5 7 911131517 192123252729 313335373941 434547 495153
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

Por residencia Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Piedecuesta y Giron,
concentran el 69,6% de los casos notificados en el Departamento (ver tabla 41).

Tabla 41. Casos de Morbilidad Materna Externa por Municipio, Santander, semanas
epidemioldgicas 01-31, 2019

Municipio Casos %
Bucaramanga 110 29,81%
Barrancabermeja 47 12,74%
Floridablanca 42 11,38%
Piedecuesta 39 10,57%
Giron 19 5,15%
Sabana de Torres 8 2,17%
Barbosa 6 1,63%
Puerto Wilches 6 1,63%
Velez 6 1,63%
Cimitarra 5 1,36%
Otros Municipios 81 21,95%

TOTAL 369 100%

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

La mayor proporcion de casos de Morbilidad Materna Extrema a semana
epidemiolégica 31 de 2019, se ha notificado en mujeres residentes del area urbana con
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82,6%. Se registro el 51,7% de los casos en el régimen subsidiado. Por grupos de
edad, el 50,1% de los casos se notificd en las mujeres de 20 a 29 afios. (Ver tabla 42).

Tabla 42. Caracteristicas socio demogréficas de casos de Morbilidad Materna Extrema por
Municipio, Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
Cabecera m/pal 305 82,66%
Area Rural Disperso 57 15,45%
Centro Poblado 7 1,90%
Subsidiado 191 51,76%
Contributivo 141 38,21%
. No asegurado 31 8,40%
UL S Especial 3 0,81%
Excepcion 2 0,54%
Indeterminado 1 0,27%
10-14 2 0,54%
15-19 60 16,26%
Rango de edad 20-29 185 50,14%
30-39 106 28,73%
40-49 16 4,34%
TOTAL 369

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

Por causas agrupadas de Morbilidad Materna Extrema hasta la semana epidemioldgica
31 de 2019, la mayor proporcion corresponden a trastornos hipertensivos con el
65,04% de los casos (ver tabla 43).

Tabla 43. Morbilidad Materna Extrema por causa principal agrupada, Santander, semanas
epidemioldgicas 01-31, 2019

Causas agrupadas Casos Porcentaje
Trastornos hipertensivos 240 65,04%
Complicaciones hemorragicas 65 17,62%
Otra causa 25 6,78%
Complicaciones del aborto 18 4,88%
Enfermedad preexistente que se complica 9 2,44%
Sepsis de origen obstetrico 7 1,90%
Sepsis del origen pulmonar 3 0,81%
Sepsis del origen no obstetrico 2 0,54%
TOTAL 369 100%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
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En cuanto a manejo de estos casos, el 55,3% recibié atenciéon en Unidad de Cuidado
Intensivo, el 23,7% requirid apoyo transfusional y el 20,9% debié someterse a una
cirugia de urgencia.

7.2 Mortalidad Materna

A semana epidemiolégica 31 de 2019 se han notificado al Sivigila 6 muertes maternas;
correspondiendo a 2 muertes maternas tempranas (las que ocurren durante el
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion) y 4 muertes de manera
tardia (después de 42 dias posparto y antes de 1 afio de ocurrencia del evento
obstétrico). En la semana epidemiolégica 31 NO notificaron casos.

En el afio 2018 con corte a semana epidemiolégica 31 notificaron 14 casos (notificaron
1 caso en la semana 31). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa
debido a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracién por calidad del dato
(ver gréfica 34).

Gréafica 34. Notificacion de Mortalidad Materna, Santander,
Semanas epidemiolégicas 01-31, 2018-2019

1 3 5 7 9 11131517 192123252729 31333537 3941434547 495153
2019 2018 Semanas Epidemiologicas

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

Por residencia, se han notificado muertes maternas en el 6,8% de las entidades
territoriales del departamento; casos notificados por los municipios de Barbosa,
Barrancabermeja, Concepcion, Girén, Piedecuesta y Socorro. La razén de mortalidad
materna Departamental es de 0,21 casos por 1.000 nacidos vivos (1 caso por cada
10.000 NV).
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La entidad territorial con la mayor razén de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 31, es Concepcién con 15 casos por cada 1.000 nacidos vivos. (Ver
tabla 44).

Tabla 44. Casos de Mortalidad Materna por Municipio, Santander, semanas epidemioldgicas

01-29, 2019
Municipio Casos % Razén (X 1.000 NV)
Barbosa 1 16,67% 4,50
Barrancabermeja 1 16,67% 0,26
Concepcion 1 16,67% 15,38
Girén 1 16,67% 0,47
Piedecuesta 1 16,67% 0,50
Socorro 1 16,67% 2,16
TOTAL 6 100% 0,21

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

Los casos de mortalidad materna se registraron en mujeres residentes en la cabecera
Municipal con un 66,6%, En relacion con el Aseguramiento, el 50% se registré en el
régimen subsidiado. El 66,6% de los casos notificados se registraron en los rangos de
edad de 20 a 29 afios. (Ver tabla 45).

Tabla 45. Caracteristicas socio demograficas de casos de Mortalidad Materna por
Municipio, Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

Variables N° casos %

Cabecera m/pal 4 66,67%

Area Rural Disperso 2 33,33%
Centro Poblado 0 0%

Subsidiado 3 50,00%

Contributivo 2 33,33%

. No asegurado 1 16,67%
Tipo SS Excepcion 0 0%
Especial 0 0%
Indeterminado 0 0%
10-14 0 0%
15-19 0 0%

20-29 4 66,67%

Grupo de edad 30-39 2 33.33%
40-49 0 0%
50-59 0 0%

TOTAL 6

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

-

Ung

Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana epidemiologica 31 de
2019, 0 de los casos notificados refieren como causa basica de muerte una condicion
obstétrica, 4 casos con causa no especifica o desconocida y 2 casos por causas
indirectas (Ver tabla 46).

Tabla 46. Mortalidad Materna por tipo y causa principal agrupada, Santander, semanas
epidemioldgicas 01-31, 2019

Causa de la muerte Casos %

CHOQUE , NO ESPECIFICADO 2 33,33%
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 16,67%
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 16,67%

OTRAS FORMAS DE CHOQUE 16,67%

1

1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 16,67%

1

6

TOTAL 100%

S |

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019
7.3 Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

A semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al SIVIGILA 157 muertes
perinatales y neonatales tardias, en la semana epidemioldgica 31 notificaron 2 casos al
SIVIGILA.

En el afio 2018 a corte de semana epidemioldgica 31 se notificaron 189 casos (7 casos
en semana 31). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la
notificacion tardia del evento (ver grafica 35).

Gréfica 35. Notificacion de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, Santander, semanas
epidemiologicas 01-31, 2018-2019
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2019 — 2018 Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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Segun el momento de ocurrencia, 74 casos (47,1%) corresponden a muertes en ante Tabla 48. Caracteristicas sociodemograficas de casos de Mortalidad Perinatal y Neonatal
9 ' : P > 59 ge MoTA
parto, 46 casos (29,3%) a muertes en pre alta en postparto, 21 casos (13,3%) post alta Tardia por Municipio, Santander, Semanas epidemiologicas 01-31, 2019
en postparto, 15 casos (9,5%) en intra-parto, 1 caso (0,6%) que nunca fue a una i
=y - - Variables N° casos %
Institucién de salud en postparto y no notificaron casos en reingreso post parto. _
Masculino 96 61,15%
Por residencia Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca y Girén notificaron el Sexo Femenino 56 35,67%
61,1% de los casos en el Departamento. (Ver tabla 47). Indeterminado 5 3,18%
Cabecera m/pal 124 78,98%
Tabla 47. Casos notificados de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia por entidad territorial Area Rural Disperso 27 17,20%
de residencia, Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019 Centro Poblado 6 3,82%
Subsidiado 83 52,87%
Municipio Casos % Contributivo 59 37,58%
B 0 25 285 Tibo SS No asegurado 13 8,28%
ucaramanga ) f () Ipo Especial 1 0,64%
Barrancabermeja 26 16,56% .
. Indeterminado 1 0,64%
Floridablanca 18 11,46% L
., Excepcion 0 0%
Giron 12 7,64% =
<1 afio 0 0%
Socorro 6 3,82% 14 0 0%
Piedecuesta 5 3,18% 5.9 0 00/0
San Vicente de Chucuri 4 2,55% 10-14 9 1 2700/
Cimitarra 3 1,91% e
15-19 27 17,20%
Sabana de Torres 3 1,91% Rango de edad de la
20-29 75 47,77%
Barbosa 2 1,27% madre
Otros municipios 38 24,20% 30-39 a4 28,03%
Total 157 100% 40-49 8 >.10%
an te, Sivigha, Secretara de Salud de Santander, 2019 °0-59 " 0.64%
uente, sivigila, secretaria ae salu e Santander, 60-69 0 0%
El 61,1% de los casos Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia son de sexo masculino; 70y mas 0 0%
el 78,9% pertenecia a cabecera municipal y 52,8% de los casos tenian seguridad TOTAL _ ' 157
social régimen subsidiado. En relacion a la edad materna el 47,7% de los casos se Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

registré en mujeres de 20 a 29 afios (ver tabla 48).
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7.12 Defectos Congénitos Tabla 49. Casos notificados de Anomalias Congénitas por entidad territorial de
procedencia, Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

Hasta la semana epidemiolédgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 149 casos de

defectos congénitos; en la semana 31 de 2019 notificaron 3 casos. Municipio Casos %
Bucaramanga 41 27,52%
Para el afio 2018 a semana epidemioldgica 31, se notificaron 159 casos (en la semana Floridablanca 24 16,11%
31, se notificargp 4 .casos). Semanalmente.el ndimero de casos registra@os se revisa Barrancabermeja 16 10,74%
debldo'e? la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato Girén 1 7.38%
(ver gréfica 36). )
Piedecuesta 9 6,04%
Gréafica 36. Casos notificados de Anomalias Congénitas, Santander, semanas Lebrija 5 3,36%
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019 Barbosa 4 2.68%
12 Cimitarra 3 2,01%
10 Puerto Wilches 3 2,01%
8 San Gil 3 2,01%
2 Otros municipios 30 20,13%
T 6
© Total 149 100%
Z 4 Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
2 I‘ I‘ I I| | I I Reportaron casos de Anomalias Congénitas 37 municipios del departamento. El
0 | | 51,6% de los casos de Anomalias Congénitas se registro en el sexo masculino; el
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153 47,6% en el régimen subsidiado; el 91,9% de los casos tiene condicién final vivo (ver
— 2019 2018 Semanas Epidemiologicas tabla 50)

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, 2019

Por procedencia, Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Giron y Piedecuesta,
han notificado el 67,7% de los casos. (Ver tabla 49).
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Tabla 50. Comportamiento demogréfico y social de los casos de Anomalias Congénitas, Gréfica 37. Comportamiento demografico y social de los casos de Anomalias Congénitas,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019 Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019
Variables N° casos % @
o
; Masculino - 51.68% £ DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR —
exo
Femenino 71 47,65% € DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR —
o
Cabecera m/pal 114 76,51% @ OTRAS DEFORMIDADES VARUS _
Area Rural Disperso 26 17,45% .§ CONGENITAS DE LOS PIES
Centro Poblado 9 6.04% g CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE -
o
Vivo 137 91,95% S ANENCEFALIA -
=
Condicion Final Muerto 12 8,05% HIPOTIROIDISMO CONGENITO SIN —
[%]
No sabe 0 0% 28 BOCIO
— °0 TRASTORNO METABOLICO, NO i
Subsidiado 71 47,65% ..g 2 ESPECIFICADO
Contributivo 61 40,94% 02 SINDROME CONGENITO DE
DEFICIENCIA DE YODO, TIPO..
] No asegurado 9 6,04% ‘ T T T 1
Tipo SS _ -5 0 5 10 15 20
Indeterminado 4 2,68%
Especial 3 2.01% Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
Excepcion 1 0,67%
Total 149

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

En el Departamento de Santander el Defecto metabdlico que mas notifican es el
hipotiroidismo congénito con bocio con 17 casos seguido de trastorno metabdlico no
especificado con 1 caso. La Anomalia Congénita méas notificado defectos del tabique
ventricular con 10 casos seguido de Defecto del tabique auricular con 10 casos y Otras
deformidades varias congénitas de los pies con 8 casos. (Ver gréfica 37).
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Gréfica 39. Notificacion de Bajo Peso al Nacer, Santander, semanas epidemiolégicas 01-31,

Vigilancia nutricional 2018-2019
A semana 31 de 2019 se evidencia un decremento en el reporte de notificacion de los 25
casos de Bajo peso al Nacer (-5,4%), un aumento en la notificacion de casos de DNT
~ . . L 20
en menores de 5 afios (44,4%) y Mortalidad por y asociada a Desnutricion en menores
de 5 afos (100%) con relacion a la semana epidemiolégica 29 del afio 2019. (Ver g 15
gréfica 38). 8
s 10
Gréfica N° 38. Incremento-Decremento. Grupo Vigilancia Nutricional. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019 5
0
1 3 5 7 911131517 1921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
2019 — 2018 Semanas Epidemiologicas
MORTALIDAD POR DESNUTRICION 100%
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS 44.4% Por residencia Bucaramanga, Floridablanca, Girdn Piedecuesta, Barrancabermeja, y
San Gil, notificaron el 66,4% de los casos en el Departamento de Santander. (Ver
Tabla 51).
BAJO PESO AL NACER-5,4% N _ _ o _ _
Tabla 51. Casos notificados de Bajo peso al nacer por entidad territorial de residencia,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

uente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019 Municipio Casos % Razon
Bucaramanga 80 23,95% 9,22
) Floridablanca 43 12,87% 11,75
JeEaip Peso al Nacer Piedecuesta 32 9,58% 16,00
A semana epidemiolégica 31 de 2019, se han notificado al SIVIGILA 334 casos de Bajo Girén 30 8,98% 14,22
Peso al Nacer, en la semana epidemiolégica 31 notificaron 6 casos. Barrancabermeja 23 6,89% 5,92
. o B San Gil 14 4,19% 17,31
En el afio 2019 a corte de semana epidemioldgica 31 se notificaron 353 casos (11
, . . . Barbosa 6 1,80% 27,03
casos en semana 31). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido ) .
a la notificacion tardia del evento (ver grafica 39). Malaga 6 1.80% 23,35
Vélez 6 1,80% 32,09
Los Santos 5 1,50% 32,47
Otros municipios 89 26,65% 13,98
Total 334 100% 11,79

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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El 58,9% de los casos se presentaron en el sexo femenino, el 79,3% de los casos se
registré en la cabecera Municipal; el 53,2% de los casos se registraron en el régimen
subsidiado; el 51,5% de los eventos se presenté en madres entre 20 a 29 afios de
edad (ver tabla 52).

Tabla 52. Caracteristicas socio demogréaficas de casos de Bajo Peso al Nacer por
Municipio, Santander, Semanas epidemiolégicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
Femenino 197 58,98%
S Masculino 137 41,02%
Cabecera m/pal 265 79,34%
Area Rural Disperso 62 18,56%
Centro Poblado 7 2,10%
Vivo 334 100%

Condicién Final Muerto 0 0%

No sabe 0 0%
Subsidiado 178 53,29%
Contributivo 131 39,22%
. No asegurado 20 5,99%
fRR=S Especial 3 0,90%
Excepcion 1 0,30%
Indeterminado 1 0,30%

<1 afio 0 0%

1-4 0 0%

5-9 0 0%
10-14 1 0,30%
15-19 65 19,46%
Grupo de edad de la 20-29 172 51,50%
madre 30-39 83 24,85%
40-49 13 3,89%

50-59 0 0%

60-69 0 0%

70 y mas 0 0%

TOTAL 334

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019
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7.6 Desnutriciéon en menores de 5 afios

A Semana Epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al SIVIGILA 231 casos de
DNT en menores de 5 afios en la Semana Epidemioldgica 31 de 2019 notificaron 14
casos Yy en la misma semana del 2018 se notificaron un acumulado de 160 caso y en
semana 31 no se notificaron casos. Semanalmente el nimero de casos registrados
se revisa debido a la notificacion tardia del evento (ver gréfica 40).

Grafica 40. Notificacion de DNT en menores de 5 afios, Santander, Semanas
Epidemiolégicas 01-31, 2018-2019
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2019 2018 Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019

Los Municipios por Residencia que Notificaron casos fueron: Bucaramanga con el
22,51%, Barrancabermeja con el 13,42%, Piedecuesta con el 12,55%, Floridablanca
el 7,79% y Girén con el 6,93%, (Ver Tabla 53).

Tabla 53. Casos notificados de DNT en menores de 5 afios por entidad territorial de
residencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019

MUNICIPIO Casos %
Bucaramanga 52 22,51%
Barrancabermeja 31 13,42%
Piedecuesta 29 12,55%
Floridablanca 18 7,79%
Girén 16 6,93%
El Playon 7 3,03%
Lebrija 5 2,16%
Rionegro 5 2,16%
Mogotes 4 1,73%
Puerto Wilches 4 1,73%
Otros Municipios 60 25,97%

Santander 231 100%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2019
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El 53,68% de los casos se presentaron en el Sexo Masculino, el 73,59% de los casos
se registr6 en el Area Cabecera Municipal; el 74,03% de los casos se registraron en el
Régimen Subsidiado; el 68,83% de los eventos se presentd en el grupo de edad de 1 a
4 afios (ver tabla 54).

Tabla 54. Caracteristicas socio demogréaficas de casos de DNT en menores de 5 afios por
Municipio, Santander, Semanas epidemiol6gicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
Masculino 124 53,68%
X0 Femenino 107 46,32%
Cabecera m/pal 170 73,59%
Area Rural Disperso 56 24,24%
Centro Poblado 5 2,16%
Vivo 230 99,57%
Condicién Final No sabe 1 0,43%
No sabe 1 0,43%
Subsidiado 171 74,03%
Contributivo 40 17,32%
Tipo SS No asegurado 18 7,79%
Especial 1 0,43%
Indeterminado 1 0,43%
Excepcion 0 0,00%
<1 afio 72 31,17%
Rango de edad
1-4 159 68,83%
Total 231

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

7.6 Mortalidad por y asociada a Desnutricién en Menores de 5 afios

A semana epidemiolégica 31 de 2019, se ha Notificado Un caso de Mortalidad por
Desnutricion en Menores de 5 afios Procedente del Municipio de Barrancabermeja,
Rango de Edad de 1-4 afios, pendiente Unidad de Andlisis.
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Crénicas

A semana 31 de 2019 se evidencia un decremento en el reporte de notificacion de las
violencias de género, las lesiones por pdlvora, y el Cancer infantil; con relacién a la
semana epidemioldgica 31 del afio 2019. Se observa un incremento en el reporte de la
notificacion de las lesiones de causa externa, el intento de suicidio y el Cancer de
mama y cuello uterino al Sistema de Vigilancia epidemiolégica SIVIGILA. (Ver gréafica
51).

Gréfica N° 41 Incremento-Decremento. Grupo Crénicas. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019

VIOLENCIA DE GENERO Y ESCOLAR -12%
-29%
LESIONES POR POLVORA
LESIONES DE CASUSA EXTERNA
INTENTO DE SUICIDIO

CA DE MAM Y CUELLO UTERINO 96%

CANCER INFANTIL -11%

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

7.8 Cancer en menores de 18 afios

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 56 casos de
Céancer en Menores de 18 afios; de los cuales 52 estan confirmados por laboratorio y
cuatro (4) se encuentra en estudio; en la semana 31 de 2019 fueron notificados 0
casos.

En el afio 2018 a semana epidemioldgica 31 se notificaron 63 casos (En la semana 31
se notific6 1 casos). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido
a la notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracién por calidad del dato (ver
gréfica 42).

-
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Gréfica 42 Casos notificados de Cancer en Menores de 18 afios, Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 31, 2018 - 2019
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

En el Departamento de Santander el Tipo de Cancer en Menores de 18 afios que mas
notifica es Leucemia Linfoide Aguda con un 37,5% de los casos notificados, seguido de
tumores del sistema nervioso central con un 12,50% (ver tabla 55)

Tabla 55 Tipos de Cancer en Menores de 18 afios, Santander, SE 01-31, 2019

Sexo
Tipo de cancer Total %
Masculino Femenino

Leucemia linfoide aguda 11 10 21 37,50%
Tumores del sistema nervioso central 6 1 7 12,50%
Tumores 6seos malignos 5 2 7 12,50%
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 3 2 5 8,93%
Otras leucemias 1 3 4 7,14%
Sarcomas de tejidos blancos y extra seos 1 2 3 5,36%
Leucemia mieloide aguda 0 2 2 3,57%
Neuroblastoma y otros tumores de células 2 0 2 3,57%
Tumores hepéaticos 1 1 2 3,57%
Tumores renales 1 0 1 1,79%
Tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales 0 1 1 1,79%
Otras neoplasias malignas no especificadas 0 1 1 1,79%
Total 31 25 56 100%

S |

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
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Reportaron casos de Cancer en Menores de 18 afios 22 municipios del Departamento;
el 50,00% de los casos se presentd en el régimen subsidiado, con una distribucion
para el sexo masculino de 55,36%; por ciclo vital el 28,57% de los casos se registré
en infancia, el 85,71% de los casos tiene condicidn final vivo (ver tabla 56).

Tabla 56 Comportamiento demogréfico y social de los casos de Cancer en Menores de 31
afios, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 31, 2019

Variables N° casos %
Sexo Masculino 31 55,36%
Femenino 25 44,64%
Cabecera m/pal 49 87,50%
Area Rural Disperso 6 10,71%
Centro Poblado 1 1,79%
Vivo 48 85,71%
Condicion Final

Muerto 8 14,29%
Subsidiado 28 50,00%
Contributivo 20 35,71%
Tipo SS Especial 5 8,93%
Indeterminado 2 3,57%
Excepcion 1 1,79%
<1 afio 4 7,14%
Infancia 16 28,57%
Rango de edad Escolar 14 25,00%
Per ad 15 26,79%
Adolescente 7 12,50%

Total 56

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

7.9 Cancer de Mamay Cuello Uterino

Con corte a la semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado 167 casos (89
casos de Cancer de Mama y 70 casos de Céancer de Cuello Uterino). Semanalmente el
numero de casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia del evento,
ajustes y a depuracién por calidad del dato (ver gréafica 43).
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Gréfica 43 Casos notificados de Cancer de mamay cuello uterino, Santander, SE 01- 31
2018-2019
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2019

Los 159 casos notificados estan confirmados. El tipo de Cancer con mayor notificacion
es el cancer de mama con un 55,09% (92 casos), distribuidos en 22 municipios
notificadores y Cancer de cuello uterino con un 44,91% (75 casos) de la notificacion, en
20 municipios. (Grafica 44)

Gréfica 44 Casos notificados de CA de Mamay CA de Cuello Uterino, por entidad territorial
deresidenciay clasificacion, Santander, semanas epidemiolégicas 01-31 2018-2019
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, 2019
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De acuerdo al régimen de afiliacién, el contributivo registré el 40,70% de los casos; 7.10 Intento de Suicidio
89,82% en la cabecera municipal; el 24,55% en el grupo de 50 a 59 afios. Condicion
final (96,41%) vivos (ver tabla 57) A semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 708 intentos de

suicidio; en la semana epidemioldgica 31 se notificaron 21 casos.
Tabla 57 Comportamiento demografico y social del Cancer de Cuello Uterino notificado,
Santander, semanas epidemiolégicas 01-31, 2019 Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la natificacién tardia
del evento, ajustesy a depuracion por calidad del dato (ver gréafica 45).

Variables N° casos %
Femenino 167 100.00% Gréfica 45 Casos notificados de Intento de Suicidio, Santander, semanas epidemioldgicas
Sexo ’ 01-31, 2018-2019
Masculino 0 0,00% 20
Cabecera m/pal 150 89,82%
p 35
Area Rural Disperso 14 8,38%
Centro Poblado 3 1,80% 30
Vivo 161 96,41% 9 25
%]
Condicion Final Muerto 5 2,99% 8§20
No sabe 1 0,60% Z 15 N
Contributivo 68 40,72% 10
Subsidiado 52 31,14% 5
] Indeterminado 25 14,97%
Tipo SS 0
Excepcion 11 6,59% 1 3 5 7 911131517 192123252729 313335373941434547 495153
Especial 10 5.99% 2019 e 20118 Semanas Epidemiologicas
No asegurado 1 0,60%
= Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, 2019
<1 afio 0 0,00%
20-29 17 10,18% Notificaron casos 62 municipios de los 87 del Departamento. Por procedencia,
30-39 29 17,37% Bucaramanga, Floridablanca y Barrancabermeja son las entidades con mayor nimero
Rango de edad 40-49 33 19.76% de casos y concentran el 56,07% de los eventos notificados (ver tabla 58)
50-59 41 24,55%
60-69 25 14,97%
70 y mas 22 13,17%
Total 167

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, 2019
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Tabla 58 Casos notificados de Intento de Suicidio por entidad territorial de procedencia, El 57,63% de los casos de Intento de Suicidio se registr6 en el sexo femenino; el
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019 82,49% proceden de las cabeceras municipales, el 32,63% se registraron en el grupo
de 20 a 29 afios (ver tabla 59)
Municipio Casos %
Bucaramanga 234 33,05% Tabla 59 Comportamiento demogréafico y_soci_al (fe_los casos de Intento de Suicidio,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019
Floridablanca 100 14,12%
Barrancabermeja 63 8,90% Variables N° casos %
e 0,
bl 56 7.91% Femenino 408 57,63%
Piedecuesta 48 6,78% Sexo )
San Gil 18 2,54% Masculino 300 42,37%
Rionegro 13 1,84% Cabecera m/pal 584 82,49%
Socorro 12 1,69% Area Rural Disperso 103 14,55%
0,
Sabana de Torres 10 1,41% Centro Poblado 21 2.97%
Malaga 9 1,27%
fi 0,
Otros municipios 145 20,48% Condicién Final Vivo 708 100,00%
Santander 708 100% Muerto 0 0,00%
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019 Subsidiado 327 46,19%
. - o Contributivo 279 39,41%
En el 43,67% de los casos (300 casos) de Intento de Suicidio notificados a Sivigila, se
. . . L No asegurado 48 6,78%
registraron por problemas de pareja, seguidos por problemas econémicos 17,18% (118 Tipo SS _
casos) y Maltrato F.P.S 11,50% (79 casos) (ver grafica 46). Especial 22 3,11%
Indeterminado 17 2,40%
Grafica 46 Factores asociados al Intento de Suicidio, Santander, semanas epidemioldgicas Excepcion 15 2,12%
01- 31, 2019
<5 afios 0 0,00%
350
» 300 5-9 2 0,28%
o 250 9
@ 200 10-14 83 11,72%
> 130 15-19 25,56%
Z 100 - 181 56%
21l I
T T - T . T _ © _ Rango de edad .
s 8 2 3 ES T B % g o5
o o . c [0) [ © Q0
& e § Ig E ‘g 8 -g _O, E g ‘: £ 40-49 49 6,92%
a =] —= w - < S =g
g S T o 9 £ 2 3 50-59 45 6,36%
o [T = (72} pat
g w o 60-69 15 2,12%
Evento desencadenante 70 y mas 7 0,99%
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019 Total 708

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
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El mecanismo méas usado para el Intento de Suicidio en ambos sexos fue la
intoxicacion con el 64,12%, seguido de las lesiones con elementos corto punzantes
con el 23,78%. En los casos notificados al Sivigila, se utilizd simultaneamente mas de
un método (ver tabla 60).

Tabla 60 Método utilizado Intento de Suicidio, Santander, semanas epidemioldgicas

01-31, 2019

Mecanismo N° casos %

Intoxicacion 461 64,12%
Elemento corto punzante. 171 23,78%
Lanz. al vacio 39 5,42%
Ahorcamiento 33 4,59%
Arma de fuego 7 0,97%
Lanz. vehiculo 7 0,97%
Inmolacion 1 0,14%
Lanz agua 0 0,00%
Total 719 100%

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
7.11 Lesiones de Causas Externas

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 36 casos de
Lesiones de Causa Externa. En la semana epidemiolédgica 31 de 2019 se notificaron al
Sivigila 1 casos del evento.

Semanalmente el nUmero de casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia
del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato (ver gréafica 47)

-
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Grafica 47 Casos de Lesiones de Causa Externa notificados, Santander, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2018-2019
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

Segun el tipo de lesién ocasionada, la mayor proporcién se registré6 por Quemadura;
con 24 casos 64,86%, seguida de Herida con un 13,51% y fractura con un 5,41%.
Cabe anotar que un paciente puede tener mas de una lesion (Ver tabla 61).

Tabla 61 Lesiones de Causa Externa segln el tipo de lesién ocasionada, Santander,
semanas epidemiolégicas 01-31, 2019

Tipo de lesion N° casos %

Quemadura 24 64,86%
Herida 5 13,51%
Fractura 2 5,41%
Politrauma 2 5,41%
Asfixia 1 2,70%
Choque eléctrico. 1 2,70%
Perforacion 1 2,70%
Depres. Respiratoria. 1 2,70%
Total 37 100%

S |

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
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El 75,00% de las Lesiones de Causa Externa se registro en el sexo masculino; el Tabla 63 Casos notificados de Lesiones de Causa Externa por entidad territorial de
63,89% pertenecen al régimen subsidiado, el 27,78% se registré en el grupode 1 a 4 procedencia, Santander, semanas epidemioldgicas 01- 31, 2019
afios (ver tabla 62).

Municipio Casos %
Tabla 62 Comportamiento demogréfico y social de las Lesiones de Causa Externa, Cimitarra 5 13,89%
Santander, semanas epidemioldgicas 01- 31, 2019 Barrancabermeja 4 11,11%
Bucaramanga 4 11,11%
Variables N° casos % Los Santos 3 8,33%
e Masculino 27 75,00% Matanza 3 8,33%
Femenino 9 25,00% Piedecuesta 3 8,33%
Cabecera m/pal 20 55,56% CEp't‘?‘ ) 2 5.56%
Area Rural Disperso 10 27,78% Landazuri 2 5,56%
o Suaita 2 5,56%
Centro Poblado 6 16,67% Zapatoca 2 5,56%
Vivo 34 94,44% Otros municipios 6 16,67%
Condicién Final Muerto 1 2,78% Santander 35 100%
No sabe 1 2,78% Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
Subsidiado 23 63,89% . ) ) » o o
. Contributivo 1 30.56% Segun el tipo de Mecanlsmo,. la mayor prgpormon se registré por product?s gmmlcos
Tipo SS con 13 casos 36,11%; seguido de maquina con 16,67% y muebles eléctricos con
0, ‘e .z .g: - z
No asegurado 1 2,18% 13,89% de la notificacion. Los casos notificados pueden registrar mas de un
Indeterminado 1 2,78% mecanismo causante de la lesion. (Ver gréafica 48).
<1 afio 0 0,00%
1-4 10 27,78% Gréafica 48 Lesiones de Causa Externa segun el tipo de mecanismo, Santander, semanas
5.9 7 19,44% epidemioldgicas 01-31, 2019
10-14 4 11,11% i‘Z‘
15-19 3 8,33% g 10
R de edad g 8
ango 20-29 3 8,33% O 6
S 4
30-39 4 11,11% z 5 . .
2 H EH = ..
40-49 2 5,56% = © - . ” > _
£ = 3z 2 S 3
50-59 1 2,78% 3 3 9 g E = 2
- < $ 0 [} E ¢ n
60-69 2 5,56% 3] = 1} K=l K=} 8 S K}
> = ko] 3 () T
B8 9] Q S = =
Total 36 ng g = E g. i
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019 = g %
Mecanismo
Por procedencia, los municipios de Cimitarra, Barrancabermeja y Bucaramanga Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

registran el mayor nimero de casos con el 36,11 de la notificacién (ver tabla 63).
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Tabla 64 Casos notificados de Violencia por entidad territorial de procedencia, Santander,

7.12 VSP Violencia de Género
semanas epidemiolégicas 01- 31, 2019

En el Afio 2019 a semana epidemioldgica 31 se notificaron 2977 casos (58 casos en

semana 31). A semana epidemiolégica 31 de 2018, se habian notificado al Sivigila Municipio Casos %
338_4 casos sospechosos de Violencia; en la semana epidemioldgica 31 de 2019 se Bucaramanga 795 24.35%
notificaron 94 casos.
Barrancabermeja 437 14,68%
Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia Floridablanca 359 12,06%
del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato (ver grafica 49). Girén 244 8,20%
Gréfica 49 Casos notificados de Violencia de Género, Santander, semanas epidemioldgicas Lebrija 214 7,19%
01-31, 2019-2019 Piedecuesta 209 7,02%
250 San Gil 88 2,96%
Sabana de Torres 53 1,78%
200 San Vicente de Chucuri 50 1,68%
Cimitarra 43 1,44%
§ 150 Otros municipios 555 18,64%
©
°U Santander 2977 100%
z 100 Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, 2019
50 De los 87 municipios de Santander 74 han reportado casos de violencia. El 67,45% de
los casos de violencia se registr6 en el sexo femenino; el 47,53% en el régimen
0 subsidiado; el 18,00% de los casos se registré en el grupo de 20-29 afios. Se han
1 3 5 7 9111315171921 23252729313335373941434547 495153 reportado 6 mortalidades (Ver tabla 65)
2019 — 2018 Semanas Epidemiologicas

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

Por procedencia, Bucaramanga, Barrancabermeja y Floridablanca han notificado el
51,09% de los casos (ver tabla 64).
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Tabla 65 Comportamiento demogréfico y social de los casos de Violencia, Santander, Mapa 5. Incidencia de Violencia por entidad territorial de procedencia, Santander, semanas

semanas epidemioldgicas 01-31, 2019 epidemioldgicas 01-31 2019
Variables N° casos %
A Femenino 2008 67,45%
Masculino 969 32,55%
Cabecera m/pal 2342 78,67%
Area Rural Disperso 523 17,57%
Centro Poblado 112 3,76%
Vivo 2969 99,73%
Condicion Final Muerto 6 0,20%
No sabe 1 0,03%
Subsidiado 1415 47,53%
Contributivo 1201 40,34% e T
Tipo S8 No asegurado 177 5,95%
Excepcion 77 2,59%
Especial 74 2,49%
Indeterminado 33 1,11%
Total 2977

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

Incidencia x 100.000 hab
0
; 0.1-102
0012525 05 075 1Mi|es [ ]1021-186
[ 1861 - 358
B 359 - 636

La incidencia de Santander en Violencia de Género para 2019 es de 141,71 casos por
cada 100.000 habitantes. Los Municipio de Charta, Surata, Cepita y Lebrija registran
las mayores incidencias de Violencia en el Departamento de Santander (ver mapa 5).

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, 2019 - DANE

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2019 se han notificado 1333 casos de violencia
fisica (44,78%) de los casos registrados de violencia; 883 casos sospechosos de
privacion y negligencia (29,66%). En las violencias de tipo sexual, el abuso con 487
casos representa el (16,36%) de la notificacion. (Ver tabla 66).
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Tabla 66 Distribucién de los tipos de Violencia, Santander, semanas epidemiolégicas

01-31, 2019

Modalidad Mecanismo de transmisién Total %
Violencia fisica 1333 44,78%
No sexual Privacién y negligencia 883 29,66%
Violencia psicologica 157 5,27%
Abuso sexual 487 16,36%
Violacion 58 1,95%
Acoso sexual 37 1,24%
e Otros actos sexuales 12 0,40%
Actos sexuales con uso de las fuerzas 9 0,30%
Explotacién sexual comercial de nifios nifias y adolecentes 1 0,03%
Trata de persona para la explotacién sexual 0 0,00%
Sin dato 0 0,00%
Total 2977 100%

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

7.14 Lesiones por Pélvora

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2019, se han notificado al Sivigila 17 casos
Lesiones por polvora; en la semana 31 de 2019 se registraron (0 casos).

En el afio 2018 a semana epidemiolégica 31 se registraron 24 casos (0 casos en la
semana 31). Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la
notificacion tardia del evento, ajustes y a depuracion por calidad del dato. (Ver grafica

50).
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Gréfica 50. Casos notificados de Lesiones por Pdélvora, Santander, semanas

epidemiolégicas 01-31, 2019-2019
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019

Reportaron casos de Lesiones por Poélvora 9 municipios del departamento.

Por

procedencia, en los municipios de Bucaramanga, Gir6n y Socorro han notificado el

58,82% de los casos

de Lesiones por Pélvora (ver tabla 67)

Tabla 67 Casos notificados de Lesiones por Pélvora por entidad territorial de procedencia,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

MUNICIPIO Casos %

Bucaramanga 6 35,29%
Girén 2 11,76%
Socorro 2 11,76%
Barrancabermeja 1 5,88%
California 1 5,88%
El Carmen de Chucuri 1 5,88%
Floridablanca 1 5,88%
Palmas Socorro 1 5,88%
Suaita 1 5,88%
Villanueva 1 5,88%
Otros Municipios 0 0,00%
Santander 17 100%

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
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El 94,12% de los casos de Lesiones por Pdlvora se registrd en el sexo Masculino; el
47,06% en el régimen contributivo; el 88,24% de los casos son de procedencia
cabecera municipal, el grupo de edad 20 a 29 afios registr6 el 41,18%, de los casos,
todos condicién final vivo (ver tabla 68)

Tabla 68 Comportamiento demogréfico y social de los casos de Lesiones por Pélvora,
Santander, semanas epidemioldgicas 01-31, 2019

Variables N° casos %
- Masculino 16 94,12%
Femenino 1 5,88%
Cabecera m/pal 15 88,24%
Area Rural Disperso 2 11,76%
Centro Poblado 0 0,00%
Vivo 17 100,00%
Condicion Final Muerto 0 0,00%
No sabe 0 0,00%
Contributivo 8 47,06%
Subsidiado 5 29,41%
Tipo SS No asegurado 3 17,65%
Especial 1 5,88%
Indeterminado 0 0,00%
< 5 afios 0 0,00%
5-9 1 5,88%
10-14 1 5,88%
20-29 7 41,18%
Rango de edad 31-39 5 29,41%
40-49 1 5,88%
50-59 0 0,00%
60-69 2 11,76%
70 y mas 0 0,00%
Total 17

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud Santander, 2019
SANTANDER _
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8. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Gréafica 52. Casos de Chagas. Santander, S.E. 1 - 31, 2018 - 2019

A semana epidemioldgica 31 de 2019 se evidencia con relacién a la misma semana del
afio 2018 un incremento en la notificaciéon de los eventos de Chagas, Dengue, Dengue 6
Grave, Mortalidad por Dengue, Leishmaniasis Mucosa, Leishmaniasis Visceral, Malaria
y un decremento en la de Chikungunya, Leishmaniasis Cutaneay Zika. (ver gréafica 51)

A semana epidemioldgica 31 se ha notificado un caso probable de Fiebre Amarilla con
procedencia Venezuela.

Nimero de casos

Gréfica 51. Incremento — Decremento. Grupo E.T.V. Santander, S.E. 1 - 31, 2018 — 2019

a A1 \ILLL H\II I/\/\ /\ /\A
Chikungunya 27, 7% [ 0 >
Denaue _ 408, 5% 1 3 5 7 9 11 1315 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
9 =T Semana Epidemiodlogica m2018 m2019
Dengue Grave | (62 50 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
Mortalidad por Dengue [ T oo
Leishmaniasis Cutanea aa8% [ Hasta la semana epidemiol6gica 31 se encuentran 8 casos de Chagas clasificados
Leishmaniasis Mucosa 100,09 como probaples. Los municipios a quienes corresponden dlchos casos depen ajustar
) o por laboratorio el 100% de los mismos en cumplimiento de los lineamientos vigentes.
Leishmaniasis Visceral 100,0%
Malaria 5,9% Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron:
Zika 50.0% [ Mogotes (39,39%) y Capitanejo (9,09%). (ver tabla 69)

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019 Tabla 69. Chagas por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1 - 31, 2019

Fase Chagas Tipo de Caso
-~ 0
Chagas Municipio Agudo Crénico Probable Conf. Conf. Total %
Lab. Nexo
Hasta la semana epidemiolégica 31 se notificaron al SIVIGILA 33 casos de Chagas Mogotes 5 8 5 8 0 13 3913?;/0
(10 agudos y 23 cronicos) en el 2019 y 31 (1 agudo y 30 crénicos) en el 2018, de los Efg'ltjaargﬁ]ayo (1) i 2 f 8 2 g’gg%‘;
cuisd_es 0 corresponden a la semana epidemiolégica 31 del 2019 y 2 a la del 2018. (ver Molagavita 0 2 0 2 0 2 6:06%
gréfica 2) Palmas Socorro 1 1 1 1 0 2 6,06%
Bucaramanga 1 0 0 1 0 1 3,03%
Siete casos de Chagas agudos corresponden a recién nacidos de gestantes Albania 0 1 0 1 0 1 303%
confirmadas de Chagas en fase cronica (procedentes del municipio de Mogotes (5) Barbosa 0 1 0 1 0 1 3,03%
9 p P 9 ' Charala 0 1 0 1 0 1 3,03%
Palmas del Socorro (1) y El Guacamayo (1)) y los cuales deben notificarse en esta fase Jests Maria 0 1 0 1 0 1 3,03%
hasta que finalice su seguimiento y se defina su diagndstico; tres casos no cumplen Otros municipios 2 4 1 5 0 6 18,18%
con definicién y se esta en espera de que las instituciones notificadoras realicen los Total 10 23 8 25 0 33  100%
ajustes en SIVIGILA. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Segun las caracteristicas sociodemograficas el 72,73% de los casos se presentaron en
el sexo Femenino, el 66,67% ocurrieron en area Rural disperso y el 84,85% registraron
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régimen de seguridad social Subsidiado. Todos los casos fueron reportados con Grafica 54. Casos de Chikungunya. Santander, S.E. 1 - 31, 2018 - 2019
condicién final vivos.
SA
Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron:
Adultez afios (42,42%) y Primera infancia afios (24,24%). (ver gréafica 53) 4
Gréfica 53. Chagas seglin edad y sexo. Santander, S.E. 1 - 31, 2019 "
% 3
A S
12 =
» o ?
S 10 o
=
o 8 3 1
T
© 5
[ 0 I | N
g 4 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
=z , Semana Epidemiologica m2018 m2019
. -q Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
0 >
0as Gatl 12a17 18228 29a59 =60 Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron:
Primera Infancia Adolescencia | Juventud Adultez Vejez Bucaramanga (47,06%) y Piedecuesta (23,53%). (ver tabla 70)
infancia
Grupo de Edad mMasculino mFemenino Tabla 70. Chikungunya por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1 - 31, 2019
- i Municipio Tipo de Caso Total %
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019 p Sospechoso _Conf. lab. _Conf. clinica
) Bucaramanga 3 0 13 16 47,06%
Chikungunya Piedecuesta 1 0 7 8 23,53%
Betulia 3 0 0 3 8,82%
Hasta la semana epidemiolégica 31 se notificaron al SIVIGILA 34 casos de g'r%” 0 1 i ? 2’8250
Chikungunya (7 sospechosos y 27 confirmados) en el 2019 y 47 (0 sospechosos y 47 Fle(l)rrigasaanca 8 8 1 1 2’3 4%3
confirmados) en el 2018, de los cugles 0 corresponden a la semana epidemioldgica 31 San Gil 0 0 1 1 2.94%
del 2019 y 2 a la del 2018. (ver grafica 54) San Vicente de Chucuri 0 0 1 1 2,94%
Total 7 1 26 34 100,00%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Segun las caracteristicas sociodemograficas el 73,53% de los casos se presentaron en
el sexo Femenino, el 100,00% ocurrieron en area Cabecera municipal y el 64,71%
registraron régimen de seguridad social Contributivo. Todos los casos fueron
reportados con condicion final vivos.

Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron:
Adultez afios (44,12%) y Juventud afos (26,47%). (ver grafica 55)
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Gréfica 55. Chikungunya segun edad y sexo. Santander, S.E. 1 - 31, 2019

Numero de casos

j;!.-I-J -
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Dabs 6all 12a17 18228 29a59 =60
Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
infancia

Grupo de edad mlasculino mFemenino

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
Dengue y Dengue Grave
Hasta la semana epidemioldgica 31 se notificaron al SIVIGILA 5792 casos de Dengue
(2703 sin signos de alarma, 3068 con signos de alarma y 21 graves) en el 2019y 1143

(652 sin signos de alarma, 483 con signos de alarma y 8 graves) en el 2018, de los
cuales 122 corresponden a la semana 31 del 2019 y 54 a la del 2018. (ver grafica 56)
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Gréfica 56. Casos de Dengue y Dengue Grave. Santander, S.E. 1 -31, 2018 - 2019
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Hasta la semana epidemiolédgica 31 se encuentran 1406 casos de dengue con signos
de alarma clasificados como probables y 77 confirmados por nexo epidemioldgico. Los
municipios a quienes corresponden dichos casos deben ajustar por laboratorio (RT-
PCR, NS1 o ELISA IgM) el 100% de los mismos en cumplimiento de los lineamientos
vigentes; igualmente se encuentran 9 casos de dengue grave clasificados como
probables los cuales deben ser ajustados por laboratorio. Estos casos proceden de los
municipios de Barrancabermeja (3), Cimitarra (2), Bucaramanga (1), Bolivar (1),
Piedecuesta (1), Puerto Wilches (1).

Los municipios con mayor aporte en el ndmero de casos de dengue fueron:
Bucaramanga (25,67%), Floridablanca (12,50%) y Piedecuesta (11,22%). (ver tabla 71)

Tabla 71. Dengue y Dengue Grave por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1-31,
2019
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Dengue
Municipio Sin signos Con signos de alarma Dengue Total % Gréfica 57. Dengue y Dengue Grave segun edad y sexo. Santander, S.E. 1 -31, 2019
de alarma  Probable Conf. Conf. Grave
Lab. Nexo 700
Bucaramanga 744 329 408 2 4 1487 25,67% 603 ggy 594 595 608 616
Floridablanca 383 120 219 1 1 724 12,50% 600 i
Piedecuesta 275 221 150 2 2 650  11,22% b 510
Barrancabermeja 175 92 158 0 3 428 7,39% R P
Cimitarra 165 76 140 21 5 407  7,03% g 400
Giron 154 79 77 0 0 310 5,35% =
Capitanejo 134 76 20 5 1 236 4,07% © 200
Socorro 129 30 74 1 0 234  4,04% o
Barbosa 98 76 42 8 0 224 3,87% E 200 139 147
El Carmen de Chucuri 64 57 32 0 1 154  2,66% =
San Vicente de Chucuri 59 67 22 0 0 148 2,56% 100
Lebrija 53 32 52 0 0 137 2,37% 0
Landazuri 31 3 39 20 0 93 161% 0as5 6aill 12a17 18 228 29259 > 60
Rionegro 30 13 13 11 0 67 1,16% ) : : )
San Gil 33 18 13 0 0 64 1,10% E;mir: Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
Sabana de Torres 10 31 6 0 0 47 0,81% ) )
Otros municipios 166 86 120 6 4 382 6,60% Grupo de Edad mlasculino mFemenino
Total 2703 1406 1585 77 21 5792 100,0% Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
El canal endémico de dengue se ubicé en zona de alarma durante las semanas
Segun las caracteristicas sociodemograficas el 50,64% de los casos se presentaron en epidemioldgica 8 a 31 a excepcién de las semanas 27 y 30 donde se ubicé en brote.
el sexo Masculino, el 82,56% ocurrieron en area Cabecera municipal y el 48,69% (ver gréafica 58)

registraron régimen de seguridad social Contributivo. (ver tabla 74)
Gréfica 58. Canal Endémico de Dengue. Santander, S.E. 1 -31, 2019

Tabla 72. Caracteristicas sociodemograficas de Dengue y Dengue Grave. Santander, S.E. 1 -
31, 2019 600 4
Variables Dengue % Dgngue % Total %
rave
Masculino 2926 50,70% 7 33,33% 2933 50,64% g
Sexo Femenino 2845 49,30% 14 66,67% 2859 49,36% n
Indeterminado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% o
Cabecera municipal 4766 82,59% 16 76,19% 4782  82,56% 3
Area Rural disperso 798 13,83% 4 19,05% 802 13,85% e
Centro Poblado 207 3,59% 1 4,76% 208 3,59% E
Contributivo 2809 48,67% 11 52,38% 2820  48,69% =
Subsidiado 2445 42,37% 7 33,33% 2452 42,33% =
Tipo de S.S. Especial 195 3,38% 2 9,52% 197 3,40%
No asegurado 139 2,41% 0 0,00% 139 2,40% — - RS
Excepcion 117 2,03% 1 476% 118  2,04% 13 5 7 9 1113 15 17 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Indeterminado 66 1,14% 0 0,00% 66 1,14% Semana Epidemiologica
Total 5771 21 5792 pidemiologic
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019 = 2019 mAlarma = Seguridad = Exito
Los grupos de edad con mayor aporte en el nUmero de casos para este evento fueron: Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Adultez afios (21,13%) y Juventud afos (20,53%). (ver grafica 57)
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Los municipios con mayor incidencia a semana 31 fueron Capitanejo (7763,16),

Guapota (3278,69) y El Carmen de Chucuri (2489,09). (ver mapa 1)

Mapa 5. Incidencia de Dengue y Dengue Grave. Santander, S.E. 1-31, 2019

Incidencia global = 367,55 |
[ 1323831599
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

SANTANDER
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica 18 entidades territoriales presentaron un
comportamiento inusual por encima de lo esperado comparado con el comportamiento
historico (2014-2019). (ver mapa 6)

Mapa 6. Comparacion de los casos notificados de dengue con su comportamiento histérico
(2014 - 2019), por municipio de procedencia, Santander S.E. 1-31, 2019

[ sincasos
[ Por debajo de lo esperado
[ Dertro de lo esperado

Bl Alarma

[ Por encima de lo esperado
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Mortalidad por Dengue

A semana epidemiolégica 31 se han notificado 11 casos de mortalidad probable por
Dengue procedentes de Santander, de los cuales 6 estan descartados por resultados
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de \virologia y patologia (procedentes de Floridablanca, Piedecuesta (2),
Barrancabermeja, Bucaramanga y Vélez) y 5 se encuentran en estudio procedentes
de: Barrancabermeja (1), Barbosa (1), Puerto Wilches (1), Piedecuesta (1) y Cimitarra
D).

Leishmaniasis cutanea

Hasta la semana epidemiolégica 31 se notificaron al SIVIGILA 255 casos de
Leishmaniasis Cutanea en el 2019 y 391 en el 2018, de los cuales 0 corresponden a la
semana epidemioldgica 31 del 2019 y 5 a la del 2018. (ver grafica 59)

Grafica 59. Casos de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 - 31, 2018 - 2019
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron: El
Carmen de Chucuri (17,65%), Rionegro (17,25%) y El Playon (10,98%). (ver tabla 73)

Tabla 73. Leishmaniasis Cutanea por municipio de Procedencia. Santander, S.E. 1 - 31, 2019

Municipio Casos %
El Carmen de Chucuri 45 17,65%
Rionegro 44 17,25%
El Play6n 28 10,98%
Cimitarra 18 7,06%
Landazuri 18 7,06%
San Vicente de Chucuri 18 7,06%
La Belleza 12 4,71%
Bolivar 9 3,53%
Santa Helena del Op6n 9 3,53%
Sabana de Torres 7 2,75%
Otros municipios 47 18,43%

-
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Total 255 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
Segun las caracteristicas sociodemograficas el 60,00% de los casos se presentaron en
el sexo Masculino, el 80,00% ocurrieron en area Rural disperso y el 76,86% registraron
régimen de seguridad social Subsidiado. Todos los casos fueron reportados con
condicion final vivos (ver tabla74)

Tabla 74. Caracteristicas sociodemogréficas de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 -

31, 2019
Variables Casos %
Masculino 153 60,00%
Sexo Femenino 102 40,00%
Rural disperso 204 80,00%
Area Centro poblado 27 10,59%
Cabecera municipal 24 9,41%
Vivo 255 100,00%
Condicion final  NS/NR 0 0,00%
Muerto 0 0,00%
Subsidiado 196 76,86%
Contributivo 33 12,94%
Tipo de S.S. No asegurado 9 3,53%
Excepcion 8 3,14%
Especial 7 2,75%
Indeterminado 2 0,78%
Total 255

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron:
Adultez afios (26,67%) y Juventud afios (24,31%). (ver grafica 60)
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Gréfica 60. Leishmaniasis Cutadnea segun edad y sexo. Santander, S.E. 1 - 31, 2019
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El canal endémico de Leishmaniasis cutanea se ubic6 en zona de éxito y seguridad de
las semanas 1 a 31 a excepcién de la semana 11 donde se ubic6 en zona de alarma.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

(ver gréfica 61)

Grafica 61. Canal Endémico de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 — 31, 2019
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Leishmaniasis mucosa

Hasta la semana epidemiolégica 31 se notificaron al SIVIGILA 6 casos de
Leishmaniasis mucosa en el 2019 procedentes de: Cimitarra (2), Puerto Wilches (1),
Rionegro (1), El Guacamayo (1) y La Paz (1)) y 3 en el 2018.

Leishmaniasis visceral

Hasta la semana epidemiolégica 31 se ha notificado al SIVIGILA 1 caso de
Leishmaniasis visceral en el 2019 procedente del municipio de Gir6n.

Malaria

Hasta la semana epidemioldgica 31 se naotificaron al SIVIGILA 18 casos de Malaria (4
complicadas) en el 2019 y 17 (2 complicadas) en el 2018, de los cuales 0

corresponden a la semana epidemiolégica 31 del 2019 y 1 a la del 2018. (ver gréafica
62)

Numero de casos
(%]

Gréfica 62. Casos de Malaria. Santander, S.E. 1 - 31, 2018 - 2019
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron:
Cimitarra (22,22%), Giron (22,22%) y Barrancabermeja (16,67%). Por especies
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parasitarias circulantes hay predominio de infeccion por P Vivax (88,89%). (ver tabla Grafica 63. Malaria segun edad y sexo. Santander, S.E. 1 - 31, 2019
75)
. - . “A
Tabla 75. Malaria por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1 - 31, 2019 ;
Municipio P Vivax P Falciparum P Malariae Mixta Total %
Cimitarra 4 0 0 0 4 2222% 85
Giron 4 0 0 4 22,22% g
Barrancabermeja 3 0 0 0 3 16,67% o9
Bucaramanga 1 1 0 0 2 11,11% 3.
Barbosa 1 0 0 0 1 5,56% o
Bolivar 1 0 0 0 1 5,56% @ 3
Landazuri 1 0 0 0 1 5,56% E
Puerto Parra 1 0 0 0 1 556% 22
Municipio desconocido 0 0 1 0 1 5,56% 1
Total 16 1 1 0 18 100,0% H . .
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019 0
Das Gall 12a17 18a28 29259
Segun las caracteristicas sociodemograficas el 72,22% de los casos se presentaron en Primera infancia Infancia ‘ Adolescencia ‘ Juventud ‘ Adultez
el sexo Masculino, el 55,56% ocurrieron en area Cabecera municipal y el 44,44%
registraron régimen de seguridad social Subsidiado. Todos los casos fueron reportados Grupo de Edad mlasculino mFemenino
con condicion final vivos. (ver tabla 76) Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

El canal endémico de Malaria se ubic6 en zona de brote en las semanas

Tabla 76. Caracteristicas sociodemogréficas de Malaria. Santander, S.E. 1 - 31, 2019 epidemiolégicas 14, 16, 17, 19, 28; y en zona de alarma las semanas 1, 6, 8, 10, 11,

Variables Casos % o
Masculino 13 72 22% 13, 15, 18, 22y 27. (ver gréfica 14)
Sexo Femenino 5 27:78% Gréfica 64. Canal Endémico de Malaria. Santander S.E. 1 - 31, 2019
Cabecera municipal 10 55,56%
Area Centro poblado 5 27,78% 5A

Rural disperso 3 16,67%
Vivo 18 100,00% 4

Condicion final  NS/NR 0 0,00% a
Muerto 0 0,00% g
Subsidiado 8 44,44% o 3
Especial 7 38,89% g

Tipo de S.S. Contributivo 2 11,11% o
No asegurado 1 5,56% @ 2
Excepcion 0 0,00% E
Indeterminado 0 0,00% = ;
Total 18
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
0 >
Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron: 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 53
Juventud afios (55,56%) y Adultez afios (27,78%). (ver grafica 63) Semana Epidemiologica
= 2019 mAlarma = Seguridad = Exito

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

tna
e
SANTANDER _




Boletin epidemiolégico semana 31
A R W—

B0leCin Epidemioiogico Semanal

Zika Tabla 77. Zika por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1 — 31, 2019
L Tipo de caso
. . . . . Municipio — Total %
Hasta la semana epidemioldgica 31 se notificaron al SIVIGILA 26 casos de Zika en el Sospechoso  Conf. lab.  Conf. clinica

2019y 52 en el 2018, de los cuales 0 corresponden a la semana epidemiolégica 31 del Bucaramanga 4 0 7 11 42,31%
2019y 0 a la del 2018. (ver gréfica 65) Floridablanca 0 0 3 3 11,54%
Piedecuesta 1 0 2 3 11,54%
£t ; Barbosa 1 0 0 1 3,85%
Gréfica 65. Casos de Zika. Santander, S.E 1-31, 2018 - 2019 Barrancabermeja 1 0 0 1 3.85%
. Betulia 1 0 0 1 3,85%
A Bolivar 1 0 0 1 3,85%
5 El Playén 0 0 1 1 3,85%
Giron 1 0 0 1 3,85%
5 Lebrija 0 0 1 1 3,85%
Otros municipios 1 0 1 2 7,69%
Total 11 0 15 26 100,0%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Segun las caracteristicas sociodemograficas el 73,08% de los casos se presentaron en
2 el sexo Femenino, el 92,31% ocurrieron en area Cabecera municipal y el 65,38%
registraron régimen de seguridad social Contributivo. (ver tabla 10)

NOmero de casos
(4]

1
| | | I I Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron:
0 . —> Juventud afios (42,31%) y Adultez afios (26,92%). (ver gréafica 66)
1.3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
- - m2018 m2019 . . .
Semana Epidemiologica Gréfica 66. Zika seglin edad y sexo. Santander, S.E. 1 - 31, 2011
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019 o
A
8
Hasta la semana epidemioldgica 31 se encuentran 11 casos de Zika clasificados como g7
sospechosos. Los municipios a quienes corresponden dichos casos deben ajustar por ge
laboratorio o clinica (solo municipios con circulacion confirmada del virus) el 100% de &°
los mismos en cumplimiento de los lineamientos vigentes. s
E 3
=
e e . = 2
Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron: ) ' . H
Bucaramanga (42,31%), Floridablanca y Piedecuesta (11,54% c/u). (ver tabla 77) o
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019

Zika en Gestantes

Hasta la semana epidemioldgica 31 se encuentran 13 casos de Zika en gestantes. Los
municipios a quienes corresponden dichos casos deben tomar muestras para
diagnostico a el 100% de los mismos en cumplimiento de los lineamientos vigentes.
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El municipio con mayor aporte en el nimero de casos para esta poblacion fue:
Bucaramanga (30,77%). (ver tabla 78)

Tabla 78. Zika en Gestantes. Santander, S.E. 1 - 31, 2019
Tipo de caso

e 0
Municipio Sospechoso Conf. lab.  Conf. clinica Total &

Bucaramanga 3 0 1 4 30,77%
Barbosa 1 0 0 1 7,69%
Barrancabermeja 1 0 0 1 7,69%
Betulia 1 0 0 1 7,69%
El Play6n 0 0 1 1 7,69%
Floridablanca 0 0 1 1 7,69%
Giron 1 0 0 1 7,69%
Lebrija 0 0 1 1 7,69%
Piedecuesta 1 0 0 1 7,69%
Sabana de Torres 1 0 0 1 7,69%

Total 9 0 4 13 100,0%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2019
Vigilancia especial de los Sindromes Neuroldégicos con antecedente de
enfermedad compatible con infeccién por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2019 se ha notificado 1 caso de sindrome
neurolégico con antecedente de enfermedad febril compatible con la infeccion por el
virus Zika, (no asociado a S.G.B.) y procedente del municipio de Bolivar (1).
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