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SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
DIRECCION DE SALUD INTEGRAL
GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA
1. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION Este indicador del 100% no solo cumple, sino que supera lo establecido en los lineamientos

Para esta semana, las Unidades Notificadoras Municipales (UNM), registraron un indice de
notificacion del 100%, cumpliendo satisfactoriamente con la totalidad de las notificaciones
previstas, asegurando la gestion integral de la informacion.

1.1. INDICADORES DE OPORTUNIDAD
V Notificacion UNM
Durante la semana epidemioldgica 6, se alcanzé 100% de cumplimiento en la notificacion.

Este resultado refleja la adherencia total a los lineamientos nacionales por parte de los 87
municipios, cuya gestion garantizd una oportunidad del 100%.

v Notificacién UPGD

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) demostraron un desempefio
sobresaliente en la semana 6, alcanzando una oportunidad de notificacién del 100% (256/256).

Este indicador de cumplimiento total, supera ampliamente los estandares definidos en los
lineamientos nacionales para el afio 2026.

nacionales.
v Oportunidad en la notificacién por evento

La oportunidad acumulada en la notificacion de eventos de interés en salud publica muestra
una tendencia favorable entre 2025 y 2026, evidenciando mejoras tanto en la notificacion
rutinaria como en la inmediata.
Para la notificacion rutinaria, se observa un cumplimiento del 95.3%, en 2025, incrementando
a 98.9% en 2026, lo que representa una variacion de 3.6 puntos porcentuales. Este
comportamiento refleja un adecuado desempeno del sistema de vigilancia en el reporte dentro
de los tiempos establecidos.
En relacién con la notificacion inmediata, el indicador pasa de 68.6% en 2025 a 91.7% 2026,
con un aumento de 23 puntos porcentuales. A pesar de esta mejora, el cumplimiento continta
por debajo de los niveles esperados, lo que evidencia oportunidades de fortalecimiento en la
deteccion y reporte oportuno de eventos que requieren intervencion inmediata.
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Grafica No. 1. Oportunidad en la notificacion de eventos de interés en Salud Publica
S.E 6 de 2026
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Fuente de los datos: SIVIGILA

A semana 6 se han reportado un total de 757 eventos de interés en salud publica, incluida
notificacion negativa, de los cuales 731 fueron reportados por IPS de Santander.

Durante la semana epidemiologica 6, se evidencia un alto cumplimiento en la notificacion
del evento de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) por parte de las entidades territoriales,
con un promedio general de 98,4% de cumplimiento.

Del total de municipios el 95,4% (83 municipios) alcanzaron un cumplimiento del 100%, lo
que refleja una adecuada adherencia a los lineamientos del sistema de vigilancia en salud
publica y un buen desempefio en la notificacion oportuna del evento.

Grafica No. 2. Oportunidad en la notificacion de IRA S.E 6 de 2026
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Fuente de los datos: SIVIGILA

Sin embargo, se identifican algunas entidades territoriales con incumplimientos parciales o
criticos, entre las que se destacan Barrancabermeja: 96% de cumplimiento, Malaga: 66,7%
de cumplimiento, California: 0,0% de cumplimiento

Para el evento de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) evidencia un buen desempeio
general en el cumplimiento, con un promedio departamental de 97,8% en la notificacion.

Del total de municipios el 93,1% (81 municipios) alcanzaron un cumplimiento del 100%, lo
que refleja una adecuada capacidad de respuesta de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) y un compromiso institucional con el sistema de vigilancia en salud publica.

No obstante, se identifican algunos municipios con cumplimientos por debajo de lo
esperado, entre los cuales se destacan, municipios con cumplimiento entre 99% y 80%
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Bucaramanga, Floridablanca y Barrancabermeja, cumplimiento inferior al 80% Vélez,
Malaga, Cimitarra, Coromoro, Simacota y Puerto Wilches, lo cual evidencia debilidades en el
proceso de reporte y municipios con incumplimiento critico (0%), que representan un riesgo
para la oportunidad de la informacion epidemioldgica.

Grafica No. 3. Oportunidad en la notificacién de EDA S.E 6 de 2026

Fuente de los datos: SIVIGILA

Para los eventos de IRA y EDA, se identifico duplicidad en la notificaciéon correspondiente

a la semana epidemiolégica 6.

En este sentido, es necesario realizar la ajuste tipo D en uno de los registros, con el fin de

garantizar la calidad, consistencia y depuracion de la informacion reportada.

v Proporcién de casos notificados oportunamente

El 64.4% (56/87) de los municipios reportaron al sistema de vigilancia del departamento
ingresaron de forma oportuna al menos un evento de interés en salud publica para la semana
6.

v Oportunidad en el ajuste de casos

A la fecha se han reportado un total de 82 eventos de interés en salud publica que ingresaron
como sospechosos y probables. A semana 6 se han ajustado un total de 40 casos de manera
oportuna y 1 de manera inoportuna.

1.2. CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION SEMANAL
v/ Cumplimiento en el Ajuste De Casos

Se identifican eventos con adecuado cierre de casos, asi como otros con alta proporcion de
casos pendientes, lo que impacta la calidad de la informacion epidemiolégica.

Grafica No. 4. Ajustes pendientes S.E. 6 Santander de 2026
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Fuente de los datos: Sivigila
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El comportamiento del indicador sugiere que existen debilidades en la gestion del ajuste en
eventos prioritarios, especialmente aquellos con mayor carga o relevancia epidemioldgica.

Esto puede estar asociado a retrasos en la confirmacion diagnodstica, dificultades en el
seguimiento de casos o limitaciones operativas en las UPGD y Ul.

Grafica No. 5 Ajustes pendientes por Municipios S.E. 6 Santander de 2026

)

Fuente de los datos: SIVIGILA

Se identifican municipios en color rojo que no cumplieron con la realizacion de los ajustes
requeridos (100% de incumplimiento), lo que refleja fallas criticas en la depuracion y
actualizacion de la informacion epidemiolégica. Esta situacion es relevante, ya que la ausencia

de ajustes impide la correcta clasificacion final de los casos y afecta la calidad del sistema de
vigilancia.

v/ Oportunidad en la notificacién por evento

Respecto a la oportunidad en la notificacidn por evento, es importante insistir en los reportes
en los tiempos definidos segun el evento.

Grafica No. 6. Oportunidad Notificacion eventos interés en salud publica S.E. 6
Santander de 2026
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Fuente de los datos: SIVIGILA
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La grafica evidencia un alto compromiso en la notificacion de la mayoria de los eventos de
interés en salud publica, pero también sefiala brechas que no permiten garantizar la calidad y
oportunidad de la vigilancia epidemiolégica.

2. COMPORTAMIENTO DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
2.1 INMUNOPREVENIBLES

2.1.1 Difteria

A semana epidemiologica (SE) numero 06 de 2026, no se notificaron casos al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). En el afio 2025, con corte a SE 06 no se
notificaron casos.

21.2 Evento adverso grave posterior a la vacunaciéon (EAPV)

A semana epidemiologica (SE) numero 06 de 2026, no se notificaron casos al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). En el afio 2025, con corte a SE 06 no se
notificaron casos.

2.1.3 Meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocécica

A semana epidemiolégica (SE) 06 de 2026, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA) nueve (9) casos de Meningitis Bacteriana aguda y enfermedad
meningococica procedentes del departamento de Santander, de los cuales seis (6) han sido
confirmados y dos (2) descartados.’

1 El numero de casos puede presentar variaciones semanales debido a notificaciones tardias, ajustes en la clasificacion y procesos
de depuracion por calidad del dato.

Notificacion y clasificacion de casos de meningitis bacteriana aguda y enfermedad
meningocdcica, Santander, SE 01-06, 2026.

Clasificacion Nuamero de casos %
Probable 0 0,00
Confirmado 6 66,67
Descartado 2 22,22
Descartado por error de digitacion 1 11,11
Total, de casos notificados 9 100

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026.

En comparacion, para el afio 2025, con corte a la semana epidemiolégica (SE) 06, se
notificaron 12 casos con procedencia en el departamento, clasificados finalmente en cinco (5)
casos confirmados y siete (6) casos descartados
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Comportamiento segun historico de casos confirmados de meningitis bacteriana Incidencia y letalidad de casos confirmados de meningitis bacteriana aguda y
aguda y enfermedad meningocoécica, Santander, SE 01-06, 2017-2026. enfermedad meningococica, seglin agente etiolégico, Santander, SE 01-06, 2026.
Incidencia x 100
0, H 0,
7 Agente No. Casos %o 000 hab Letalidad %
6 Haemophilus influenzae 2 33,33 0,08 -
a 5 Neisseria meningitidis 1 16,67 0,04 100 (1/1)
@ Streptococus neumoniae 1 16,67 0,04 -
5 tros agentes bacterianos , s 5
g4 0 bacteri 2 33,33 0,08 0 (1/2
g 3 Total, de casos 6 100 0,25 33,33 (2/6)
g notificados
b= 2 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026.
1 NX
0 [ /\ Segun la entidad territorial de procedencia, a la SE 06, Bucaramanga concentré el mayor
- - , . pr 0 .
13 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 numfar.o.de casos n.otlflcados (50 % del totgl). Los casos .ccrfnflrmados se presgrltaron en los
Semana epidemiologica municipios de Floridablanca y Socorro, mientras que Giron y Zapatoca notificaron casos
e=@==2026 —— PERCENTIL 25 MEDIANA  ——PERCENTIL 75 probables.

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2025.
Casos de meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningocécica, segun entidad

Segun el comportamiento histérico del evento, durante la SE 06 de 2026 este se mantiene territorial de procedencia. Santander, SE 01 — 06, 2026.
dentro del rango esperado para el periodo analizado

Municipio Probable Confirmado  Descartado Total Incidencia Nm Spn Hi Otros
Bucaramanga 0 (0%) 2 (50%) 2(50%) 4 (44,44%) 0,32 - -1 1
A corte de SE 06, este comportamiento se refleja en una incidencia de 0,08 casos por 100.000 Barrancabermeja 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 1(20%) 043 oL L
habitantes para Haemophilus influenzae, 0,04 casos por 100.000 habitantes para Streptococus Floridablanca 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (25%) 0,32 ; o .
neumoniae y 0,04 casos por 100 000 habitantes para Neisseria meningitidis. En cuanto a la Giron 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 1 (33,33%) _ _ L .
mortalidad, Neisseria meningitidis registré una (1) defuncién, con una letalidad del 100%. Socorro 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (50%) 2,69 1 - - -
Mientras que para Haemophilus influenzae no se han registrado fallecimientos. Zapatoca 0 (0%) 1 (100%) 0(0%) 1(100%) 9,71 -1 - -
Bucaramanga 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 4 (44,44%) 0,32 - -1 1
Santander 5 (62,5%) 2(25%) 1(12,5%) 8

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026. Nm: Neisseria meningitidis, Spn: Streptococus neumoniae Hi:
Haemophilus influenzae, Otros: otros agentes bacterianos.
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Distribucion sociodemografica de los casos probables y confirmados de meningitis
bacteriana aguda y enfermedad meningocécica, SE 01 — 06, 2026

Variables N° casos %
Femenino 3 50,00%
Sexo Masculino 3 50,00%
Cabecera m/pal 6 100,00%
Area Centro Poblado 0 0,00%
Rural Disperso 0 0,00%
Vivo 4 66,67%
Condici6n Final Muerto 2 33,33%
No sabe 0 0,00%
Subsidiado 5 83,33%
Excepcion 1 16,67%
Contributivo 0 0,00%
Tipo SS Especial 0 0,00%
No asegurado 0 0,00%
Indeterminado 0 0,00%
<1 afio 1 16,67%
1-4 0 0,00%
5-9 0 0,00%
10-17 0 0,00%
Rango de edad 18-29 0 0,00%
30-49 1 16,67%
50-59 1 16,67%
60 y mas 3 50,00%
Total 6

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Durante las semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2026, los casos probables y confirmados de
meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningococica se distribuyeron de manera
equitativa entre mujeres y hombres, con una proporcion del 50,0 % para cada sexo. La totalidad
de los casos (100 %) correspondio a personas residentes en cabecera municipal.

En relaciéon con la condicién final, el 66,67 % de los casos presentd condicion final viva,
mientras que la letalidad alcanzé el 33,33 %. La mayoria de los casos pertenecia al régimen
subsidiado de salud (83,33 %), seguido por el régimen de excepcion (16,67 %), sin registrarse
casos en los regimenes contributivo, especial ni en poblacién no asegurada.

Respecto a la distribucion por edad, el grupo mas afectado fue el de 60 afios y mas, que
concentro el 50,0 % de los casos, seguido por los grupos menores de un afo, de 30 a 49 afios
y de 50 a 59 afos, cada uno con el 16,67 %. No se registraron casos en los grupos de 1 a 29
afos ni en el grupo de 10 a 17 afos.

A la fecha, no se ha identificado nexo epidemiolégico, temporal ni espacial entre los casos
confirmados y probables que sustente la configuracion de un brote, ni se han notificado alertas
asociadas al evento.

21.4 Paralisis Flacida Aguda (PFA)

A la semana epidemiologica (SE) 06 de 2026, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA) tres (3) casos probables de paralisis flacida aguda. Al corte, dos
(2) casos notificados permanecen en estudio y un (1) caso fue descartado.

En el marco de la vigilancia del evento, un 1 caso (50%) corresponde a la vigilancia rutinaria
en menores de 15 afios y 1 caso (50%) a la vigilancia centinela en personas de 15 a 49 afios.
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Notificacion y clasificacion de casos de paralisis flacida aguda, Santander, SE 01-06,
2026.

Comportamiento segun historico de Paralisis Flacida Aguda. Santander. SE 01- 06,
2017-2026.

Probable Confirmado Descartado Total
Casos No. % No. % No. % No. %

Menores de 15 afios 1 100 0 0 0 0 0 66,67

Vigilancia centinela 15 a 49 afios 1 50 0 0 1 50 2 33,33

Santander 2 66,6 0 0 1 33,3 3 100

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026.

En comparacion, para el afio 2025, con corte a la semana epidemiologica (SE) 06, no se
notificaron casos de pardlisis flacida aguda con procedencia en el departamento.

Durante el periodo epidemioldgico 1 (SE 01-04 de 2026), la incidencia del evento fue de 0
casos por cada 100.000 menores de 15 anos. En el marco de la meta de erradicacion del
poliovirus, se realiza seguimiento permanente a la tasa de notificacion de paralisis flacida
aguda en el departamento, la cual fue de 0,81 casos por cada 100.000 menores de 15 afos.

De acuerdo con el comportamiento historico del evento, para la SE 06 de 2026 la notificacion
de paralisis flacida aguda se ubica dentro de lo esperado para el periodo evaluado.

Numero de casos

1 3 5 7 9 111315171921 23 2527 29 31 33 3537394143 45 47 4951
Semana Epidemioldgica
. 2026 PROMEDIO e==LIMITE SUPERIOR LIMITE INFERIOR

Fuente: Sivigila-secretaria de salud de Santander, 2026

Casos probables de Paralisis Flacida Aguda, seguin entidad territorial de procedencia.
Santander, SE 01-06, 2026.

Municipio Casos %
El Playon 1 50%
Socorro 1 50%

Santander 2 100%

Fuente: Sivigila-Secretaria de salud de Santander, 2026

Segun entidad territorial de procedencia, a la semana epidemioldgica (SE) 06 de 2026, los
casos probables de paralisis flacida aguda se notificaron de manera dispersa en los municipios
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de El Playon y Socorro, con un caso cada uno, sin concentracion de casos en un solo 60 y mas 0 0%
municipio. Total 3

Fuente: Sivigila-Secretaria de salud de Santander, 2026
Distribucion sociodemografica de los casos probables Paralisis Flacida Aguda, SE 01 —

06, 2026 A la semana epidemiolégica (SE) 06 de 2026, los dos (2) casos probables de paralisis flacida
aguda se presentaron de manera equitativa entre mujeres y hombres (50 % cada uno), ambos
Variables N° casos % residentes en cabecera municipal (100 %) y con condicién final viva. En cuanto a la afiliacion
Femenino 1 50% al sistema de salud, un caso pertenecia al régimen subsidiado y uno al régimen de excepcion.
Sexe Masculino 1 50% Respecto a la edad, los casos se distribuyeron entre los grupos de 5 a 9 afios y 30 a 49 afios,
Cabecera m/pal 2 100% con un caso en cada grupo.
Area Rural Disperso 0 0%
Centro Poblado 0 0% A Ia.fecha, no se ha identificado nexo epide.miolég’ico, temporal ni.espacial er?t.re los casos
Vivo " 0% conflrmados y probables que sustente la configuracion de un brote, ni se han notificado alertas
asociadas al evento.
Condicién Final Muerto 0 0%
No sabe 0 0%
Subsidiado 1 50%
Contributivo 0 0%
Excepcion ] 50% 21.5 Parotiditis
Tipo SS
No asegurado 0 0% A semana epidemiolégica (SE) 06 de 2026, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en
Indeterminado 0 0% Salud Publica (SIVIGILA) once (11) casos de parotiditis procedentes del departamento de
Especial 0 0% Santander. EI 100 % (11) de los casos corresponden a casos confirmados por clinica
<1afo 0 0% En comparacion, para el afio 2025, con corte a la semana epidemiolégica (SE) 06, se
1-4 0 0% notificaron doce (12) casos con procedencia en el departamento.
. 0
Rango de edad ?0?17 ; 50(3/53 Comportamiento seguin histérico de casos de Parotiditis. Santander, SE 01-06, 2016-
1829 0 0% 2026.
30-49 1 50%
50-59 0 0%
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7 Santander 7 100% 0,29
6 Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026
A Segun la entidad territorial de procedencia, a la semana epidemiolédgica (SE) 06 de 2026, la
A . .z . gege . . e
Q 3 mayor notificacion de casos de parotiditis se registré en el municipio de Bucaramanga, con
3 5 cuatro (4) casos (36,36 %), seguido de Barrancabermeja con dos (2) casos (18,18 %). Los
© ) \_/ 7 municipios de Floridablanca, Piedecuesta, Puerto Wilches, Giron y Florian notificaron un (1)
g - caso cada uno, lo que corresponde aproximadamente al 9 % del total de casos por municipio.
~§ 0 12 3 45 6 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
=z ——P 25 P50 e=—P75 —@—2026 Distribuciéon sociodemografica de los casos de Parotiditis, SE 01 — 06, 2026
Semanas Epidemioldgicas
Variables N° casos %
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026 Femenino 6 54,55%
Sexo
Masculino 5 45,45%
La incidencia de parotiditis en la poblacién general del departamento de Santander, con corte Cabecera m/pal 10 90,91%
ala semana epidemioldgica 06 de 2026, es de 0,46 casos nuevos por cada 100.000 habitantes. Area Rural Disperso 1 9,09%
En la poblacién menor de cinco afios del departamento, la incidencia de parotiditis es de 1,99 Centro Poblado 0 0,00%
casos por cada 100.000 menores de cinco afios. Vivo 1 100.00%
Condicion Final Muerto 0 0,00%
Casos de Parotiditis notificados, segun entidad territorial de procedencia, Santander. No sabe 0 0,00%
SE 01-06, 2026. Subsidiado 4 36,36%
Municipio Casos % Incidencia Excepci 4 36,369
Pob. General xcepcion ,36%
Bucaramanga 4 36,36% 618.548 ) Contributivo 3 27.,27%
Barrancabermeja 2 18,18% 230.559 Tipo SS Especial 0 0,00%
Florian 1 9,09% 5.699 No asegurado 0 0,00%
Floridablanca 1 9,09% 315.194 Indeterminado 0 0,00%
Giron 1 9,09% 177.523 <1 afio 0 0.00%
Piedecuesta 1 9,09% 192.888 Rango de edad 1-4 3 27.27%
1 0,
Puerto Wilches 1 9,09% 36.524 59 S 18.18%
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10-14 2 18,18%
15-19 0 0,00%
20-29 1 9,09%
30-39 2 18,18%
40-49 0 0,00%
50-59 1 9,09%
60-69 0 0,00%
70 y mas 0 0,00%
Total 11

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

A la semana epidemiolégica (SE) 06 de 2026, los casos de parotiditis se presentaron con
mayor frecuencia en el sexo femenino, que concentrd el 54,55 % de los casos, mientras que
el 45,45 % correspondié a hombres. La mayoria de los casos se registré en residentes de
cabecera municipal (90,91 %), con un menor porcentaje en poblacion rural dispersa (9,09 %).

Todos los casos notificados presentaron condicion final viva (100 %), sin registrarse muertes
asociadas al evento en el periodo analizado.

En cuanto a la afiliacion al sistema de salud, se observé una distribucion similar entre los
regimenes subsidiado y de excepcién, cada uno con el 36,36 % de los casos, seguido del
régimen contributivo con el 27,27 %.

Respecto a la distribucion por edad, la mayor proporcion de casos se concentré en el grupo de
1 a 4 afios (27,27 %), seguido por los grupos de 5 a 9 afios, 10 a 14 afios y 30 a 39 afios, cada
uno con el 18,18 %. Los grupos de 20 a 29 afios y de 50 a 59 afios aportaron el 9,09 % de los
casos respectivamente, sin registrarse casos en menores de un afio ni en personas de 15 a
19 afios, 40 a 49 afios ni mayores de 60 anos.

2.1.6 Sarampioén y Rubéola

A la semana epidemiolégica (SE) 06 de 2026, no se notificaron casos sospechosos de rubéola.
En cuanto a sarampioén, se notificaron dos (2) casos, de los cuales el 100 % fueron
descartados. Segun entidad territorial de procedencia, se notificé un caso de Bucaramanga y
uno de San Gil. Del total de casos sospechosos notificados el 100% tuvieron investigacion de

campo oportunamente.

Notificacion y clasificacion de casos de Sarampion y Rubeola, Santander, SE 01-06,

2026.
Clasificacion Rubeola Sarampion Total
No % No % No %
Sospechoso 0 0 0 0 0 0
Confirmado 0 0 0 0 0 0
Descartado 0 0 2 100 2 100
Santander 0 0 2 100 2 100

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Con corte a la semana epidemioldgica 06 de 2026, la incidencia del evento fue de 0 casos por
cada 100.000 habitantes. De acuerdo con el comportamiento historico del evento, la
notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola para la SE 01-06 de 2026 se
mantiene dentro de lo esperado para el periodo evaluado.
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Comportamiento segun histérico de casos de Sarampién y Rubeola. Santander, SE 01-
06, 2016-2026.
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampion/Rubeola. Santander, SE 01-

06, 2026
Municipio Rubeola Sarampion Total
No Tasa No Tasa No Tasa
Bucaramanga 0 0 1 0,16 1 0,16
San Gil 0 0 1 1,41 1 1,41
Santander 0 0 0,08 2 0,08

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

En el marco de la meta de erradicacién/eliminacion, se realiza seguimiento permanente a la
tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola para UPGD y UNM del
departamento, la cual a nivel departamental fue de 0,08 casos por cada 100.000 habitantes,

con notificacion de casos sospechosos de sarampién en los municipios de Bucaramanga y
San Gil.

A la fecha, no se ha identificado nexo epidemioldgico, temporal ni espacial entre los casos
confirmados y sospechosos que sustente la configuracion de un brote, ni se han notificado
alertas asociadas al evento.

2.1.7 Sindrome de rubeola congénita

A semana epidemiologica (SE) numero 06 de 2026, no se notificaron casos al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) correspondiente a la vigencia. En el afio
2025, con corte a SE 06 no se notificaron casos.

2.1.8 Tétanos Accidental

A semana epidemiologica (SE) numero 06 de 2026, no se notificaron casos al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). En el afio 2025, con corte a SE 06 no se
notificaron casos.

2.1.9 Tétanos neonatal

A semana epidemiologica (SE) numero 06 de 2026, no se notificaron casos al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). En el afio 2025, con corte a SE 06 no se
notificaron casos.
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2.1.10 Tosferina

A semana epidemioldgica (SE) numero 06 de 2026, se notificaron al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) catorce (14) casos probables de Tos ferina,
procedentes del departamento de Santander. De estos, el 35 % (5 casos) fueron confirmados,
el 14 % (1 caso) continta pendiente de resultado de laboratorio y el 57% (8 casos) fueron
descartados.

Notificacion y clasificacion de casos de Tos Ferina, Santander, SE 01-06, 2026.2

Clasificacion Nuamero de casos %
Probable 1 7,14
Confirmado 5 35,71
Descartado 8 57,14
Descartado por error de digitacion 0 0,00
Total, de casos notificados 14 100

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026.
En comparacion, durante el afio 2025, a la semana epidemiolégica 06, se notificaron tres (3)
casos probables, de los cuales dos (2) fueron descartados y uno (1) confirmado.

El nimero de casos puede presentar variaciones semanales debido a notificaciones tardias, ajustes en la clasificaciéon y procesos
de depuracion por calidad del dato.

Comportamiento segun historico de casos probables y confirmados de Tos Ferina.
Santander, SE 01-06, 2016-2026.
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026.

La incidencia departamental de tos ferina, registrada con corte a la semana epidemioldgica
(SE) 06 de 2026, es de 0,20 casos nuevos confirmados por cada 100.000 habitantes. En la
poblacién menor de cinco afios del departamento, la incidencia es de 3,3 casos nuevos
confirmados de tos ferina por cada 100.000 menores de cinco afios.

Segun la entidad territorial de procedencia, de los casos confirmados, tres (60 %)
corresponden al municipio de Cerrito, mientras que Floridablanca y Piedecuesta registra un
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caso cada uno (20 %). En cuanto a los casos que contindan en estudio, se reporta uno en Distribuciéon sociodemografica de los casos probables y confirmados de Tosferina.
Floridablanca. Santander, SE 01-06, 2026.
Variables N° casos %
Notificacion y clasificacion de casos de Tos Ferina, segun entidad territorial de Sexe Masculino ° 71:43%
procedencia, Santander, SE 01-06, 2026. ] Femenino 2 28,57%
Confirmado Probable Descartado Total Area Rural Disperso 5 71,43%
Casos Incidencia % No. %  No. % No. % Cabecera m/pal 2 28,57%
Cerrito 39,44 3 60 0 - 1 13 4 29 Centro Poblado 0 0,00%
Bucaramanga - 0 - 0 - 2 25 2 14 Condicion Final Vivo 7 100,00%
Floridablanca 0,32 1 20 1 100 0 - 2 14 Muerto 0 0,00%
Piedecuesta 0,52 1 20 0 - 1 13 2 14 Tipo SS No sabe 0 0,00%
Barbosa - 0 - 0 - 1 13 1 Subsidiado 6 85,71%
Concepcion - 0 - 0 - 1 13 1 Contributivo 1 14,29%
Giron - 0 - 0 - 1 13 1 Excepcion 0 0,00%
Guaca - 0 - 0 - 1 13 1 7 Rango de Edad Especial 0 0,00%
Cerrito 39,4 3 60 0 - 1 13 4 29 No asegurado 0 0,00%
SANTANDER 0,21 5 100 1 100 8 100 14 Indeterminado 0 0.00%
Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026 <1 afo 4 57.14%
Durante las semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2026, los casos probables y confirmados de 1-4 3 42,86%
tos ferina se presentaron principalmente en el sexo masculino, que concentré el 71,43 % de 5-9 0 0,00%
los casos, y en residentes de zona rural dispersa (71,43 %). El 100 % de los casos presento Total 7
condicion final viva, sin registrarse muertes asociadas al evento. Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026
En relacion con la afiliacion al sistema de salud, la mayoria de los casos pertenecia al régimen Brote activo en poblacion indigena
subsidiado (85,71 %), seguido del régimen contributivo (14,29 %). L, i o
El 27 de enero de 2026 se activd una alerta por brote activo en poblacion indigena en los
Respecto a la distribucion por edad, la mayor proporcién de casos se concentré en menores municipios de Concepcion y Cerrito, tras la identificacion de casos probables de infeccion
de un afio (57,14 %), seguidos por el grupo de 1 a 4 afios (42,86 %). No se notificaron casos respiratoria con sintomas compatibles con tos ferina que requirieron hospitalizacion.

en el grupo de 5 a 9 afios durante el periodo analizado.
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De los casos notificados hasta la semana epidemioldgica (SE) 06 de 2026 en poblacion
indigena procedente de estos municipios, tres (3) casos han sido confirmados, todos en el
municipio de Cerrito, y dos (2) han sido descartados (uno en Cerrito y uno en Concepcion).

Distribucion sociodemografica de los casos probables y confirmados de Tosferina.
Santander, SE 01-52, 2025.

Variables Confirmado Descartado Total
No. % No. % No. %
Sexo Femenino 1 16,67% 1 16,67% 2 33,33%
Masculino 2 33,33% 2 33,33% 4 66,67%
Area Cabecera m/pal 0 0% 0 0% 0 0%
Rural Disperso 3 50,00% 3 50,00% 6 100,00%
Centro Poblado 0 0% 0 0% 0 0%
Condicion Vivo 0 0% 0 0% 0 0%
Final
Muerto 3 50,00% 3 50,00% 6 100,00%
Tipo SS Subsidiado 3 50,00% 3 50,00% 6 100,00%
Contributivo 0 0% 0 0% 0 0%
Excepcion 0 0% 0 0% 0 0%
No asegurado 0 0% 0 0% 0 0%
Rango de <1 afio 1 16,67% 2 33,33% 3 50,00%
Edad 14
2 33,33% 1 16,67% 3 50,00%
5-9 0 0% 0 0% 0 0%
10-17 0 0% 0 0% 0 0%
18-29 0 0% 0 0% 0 0%
30-49 0 0% 0 0% 0 0%
Total 5

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

La fecha de inicio de sintomas del ultimo caso reportado corresponde al 27 de enero de 2026.
Durante el seguimiento, los cinco casos han presentado mejoria clinica. El brote continta en
seguimiento. Fecha estimada de cierre 30/03/2026.

No se registra alerta en otros municipios del departamento.

2.1.11 Varicela

A semana epidemiolégica (SE) 06 de 2026, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA) 128 casos de varicela procedentes del departamento de Santander.
Del total de casos notificados, el 97% (125) correspondié a casos confirmados por clinica y el
2 % (3) a casos confirmados por nexo epidemioldgico. El 100% de los brotes y/o alertas del
evento fueron investigadas. Para el 100% de los brotes notificados se establecieron medidas
preventivas sanitarias.

En comparacion, para el afio 2025, con corte a la semana epidemiolégica (SE) 06, se
notificaron 60 casos procedencia en el departamento.
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Comportamiento segun historico de casos de Varicela. Santander, SE 01-06, 2016-2026.
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Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

Segun entidad territorial de procedencia, a la semana epidemioldgica (SE) 06 de 2026, el
municipio de Bucaramanga concentro la mayor notificacion de casos de varicela, con 65 casos
(60,75 %) y una incidencia de 10,51 por 100.000 habitantes, seguido de Floridablanca,
Piedecuesta, Giron y San Gil.

En municipios con menor tamafio poblacional, como San Joaquin, Galan, Albania y San José
de Miranda, se observaron valores de incidencia elevados, asociados al bajo denominador
poblacional y al registro de uno o dos casos

Casos de Varicela notificados, segun entidad territorial de procedencia, Santander. SE

01-06, 2026.

Municipio Casos % Incidencia
Bucaramanga 78 60,94% 12,61
Floridablanca 11 8,59% 3,49
Piedecuesta 8 6,25% 4,15

San Gil 6 4,69% 8,44
Socorro 6 4,69% 16,15
Giron 5 3,91% 2,82
Lebrija 3 2,34% 5,76
Barrancabermeja 2 1,56% 0,87
San Joaquin 2 1,56% 77,94
Aratoca 1 0,78% 11,31
Cerrito 1 0,78% 13,15
Galan 1 0,78% 32,63
Guaca 1 0,78% 14,65
Malaga 1 0,78% 4,10

San Jose de Miranda 1 0,78% 22,54

Villanueva 1 0,78% 10,85
SANTANDER 128 100 5,31

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026
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Distribucion sociodemografica de los casos de Varicela, SE 01 — 06, 2026

Variables N° casos %
Masculino 76 59,37%
Sexo Femenino 52 40,62%
Cabecera m/pal 117 91,41%
Area Rural Disperso 9 7,03%
Centro Poblado 2 1,56%
Vivo 128 100,00%
Condicién Final Muerto 0 0,00%
No sabe 0 0,00%
Contributivo 91 71,09%
Subsidiado 30 23,44%
Excepcion 2 1,56%
Tipo SS No asegurado 2 1,56%
Indeterminado 2 1,56%
Especial 1 0,78%
<1 afio 2 1,56%
1-4 5 3,91%
5-9 4 3,13%
10-17 52 40,63%
Rango de edad 18-29 39 30,47%
30-49 23 17,97%
50-59 1 0,78%
60 y mas 2 1,56%
Total 107

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

A la semana epidemiolégica (SE) 06 de 2026, los casos notificados se presentaron
principalmente en el sexo masculino, que concentro el 59,37 % de los casos. En cuanto al area
de residencia, la mayoria correspondioé a personas residentes en cabecera municipal (91,41
%), seguido de zona rural dispersa (7,03 %) y, en menor proporcion, de centro poblado (1,56
%). ElI 100 % de los casos presentd condicion final viva, sin registro de muertes asociadas al
evento.

Respecto a la afiliacion al sistema de salud, predominé el régimen contributivo con el 71,09 %
de los casos, seguido del régimen subsidiado (23,44 %). Los regimenes de excepcion, no
asegurado e indeterminado aportaron cada uno el 1,56 %, mientras que el régimen especial
representd el 0,78 % del total de casos.

En relacién con la distribucion por edad, la mayor proporcion de casos se concentrd en el grupo
de 10 a 17 afios (40,63 %), seguido por el grupo de 18 a 29 afos (30,47 %) y el de 30 a 49
anos (17,97 %). Los demas grupos etarios representaron proporciones inferiores al 5 % del
total de casos.
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221 ZOONOSIS

A semana Epidemioldgica 06 de 2026 se evidencia con relacion a la misma semana del afio
2025, un incremento en la notificacion vigilancia integrada de la rabia (2%) y un decremento
de leptospirosis (-91%) y accidente ofidico (25%)

Incremento - decremento. Grupo Zoonosis. Santander,
Semanas Epidemiologicas 01- 6, 2025-2026

LEPTOSPIROSIS 91%

VIGILANCIA INTEGRADA RABIA I 2%

ACCIDENTE OFIDICO 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

2.2.2 Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana epidemiolégica 06 en el 2026 se notificaron al SIVIGILA 1046 casos de
Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia (AAPTR) (162 casos en
semana 6. Se identifican un comportamiento estable del evento.

Razén Observada del evento Animales Potencialmente Trasmisores de Rabia, en la
poblacion en general, Santander, Semanas Epidemioldgicas 01- 6, 2025-2026
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

El 50.29% de los casos de agresiones se registraron en el sexo masculino; con una incidencia
de 44.44 por cada 100.000 hombres, el 76.67% de los casos se presentaron en cabecera
municipal y el 46.85% pertenecen al régimen contributivo con una incidencia de 42.31 casos
por cada 100.000 personas afiliadas el régimen subsidiado.
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Comportamiento Demografico y social de los casos de AAPTR, Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 6, 2026

Variables N° casos % Incidencia
Sexo Masculino 526 50,29% 44 .44
Femenino 520 49,71% 42 37
Area Urbano 802 76,67% 43,21
Rural 244 23,33% 44,01
condicién Final Vivo 1046 100,00% NA
Muerto 0 0,00% NA
Contributivo 490 46,85% 42,31
Subsidiado 466 44,55% 42,02
. Excepcion /
Tipo SS Espocia 63 6,02% 86,46
No asegurado 11 1,05% SD
Especial 10 0,96% SD
Total 1046

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

La proporcion de incidencia en Santander es de 346.27 casos/100.000 habitantes. Dentro de
los municipios con mayor incidencia en AAPTR se encuentran: Cepita, Surata, San Benito,
Mogotes, Galan, Puente Nacional, Capitanejo, Vetas, Guavata, Aratoca; El municipio con
mayor numero de casos es Bucaramanga con 198 casos; la proporcion de incidencia para el
municipio es 32.01 casos/100.000 habitantes.

Proporcion de incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, Santander, SE 01- 6 2026

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

El grupos de edad con mayor notificacion de este evento es 20 a 29 afios con 15.58% para

ambos sexos .
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Piramide por grupo de Edad y Sexo, Santander, semanas epidemiologicas 01- 6, 2026
Mapa, de Comportamiento Inusual de las AAPTR, Santander, semanas
s epidemiolégicas 01-6, 2026
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

En referencia al comportamiento Inusual de las AAPTR, se evidencia un incremento en
los municipios, Carcasi, Glepsa, Los Santos, Palmar, San Andrés y San Miguel; se
observa un decremento en el municipio de Vetas

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
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En el departamento de Santander el animal que reporta mayor nimero de casos de
agresiones es el perro con el 836% (75 casos corresponden a exposiciones graves),

seguido del gato con 18.95%.

El 70.24% de los casos de agresiones se clasificaron

como No Exposicion al Virus Rabico, el 17.80% como exposicion leve y el 11.96% como

exposicion grave.

Animal Agresor y Tipo de Exposiciéon por Animales Potencialmente
Trasmisores de Rabia, Santander, Semanas Epidemiologicas 01-6, 2026.

Se le ordeno suero al 98.40% de las exposiciones graves y vacuna antirrabica al 93.55% de
las exposiciones leves. Segun la guia de atencidon se debe aplicar suero en las agresiones
clasificadas como exposicion grave y vacuna antirrabica en las agresiones clasificadas como
leves y graves.

Tipo de Exposicion y tratamiento por animales potencialmente trasmisores de
Rabia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 6, 2026

Tipo de Tratamiento
exposicion Total Manejo de herida  Suero Vacuna
No exposicion 734 712 4 6
Exposicion leve 186 180 13 174
Exposicién grave 125 123 123 125
Total 1045 1015 140 305

Animal Agresor N? iz Exposicion  Exposicion Total %
exposicion leve grave
Perro 601 160 75 836 80,00%
Gato 133 25 40 198 18,95%
Otros silvestres 0 0 4 4 0,38%
Murcielago 0 0 3 3 0,29%
Porcino 0 0 1 1 0,10%
Zorro 0 0 1 1 0,10%
Mico 0 0 1 1 0,10%
Grandes roedores 0 1 0 1 0,10%
Bovino 0 0 0 0 0,00%
Equino 0 0 0 0 0,00%
Humano 0 0 0 0 0,00%
Otros domesticos 0 0 0 0 0,00%
Ovino- Caprino 0 0 0 0 0,00%
Pequefios roedores 0 0 0 0 0,00%
Total 734 186 125 1045 100%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

En relacion con el manejo de los casos de agresiones de acuerdo con el 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.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

A semana epidemioldgica 6 del 2026 no se han notificado casos de rabia humana.

2.2.2 Rabia animal: A semana epidemioldgica 6 del 2026 no se han notificado
casos de rabia en perros y gatos.
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2.2.3 Leptospirosis
Incidencia de Leptospirosis por municipio de procedencia. Santander, semanas
A semana epidemiologica 6 de 2026 se encuentran reportados al SIVIGILA 21 casos de epidemiolégicas 01- 6, 2026
leptospirosis (se notifico 5 casos en la ultima semana). Durante las semanas 1 a 6 se observa "
un numero de casos semanal por encima de lo esperado, e incluso en la semana 3 se presenta H
un pico de 8 casos, superando ampliamente el limite superior (LCS), lo que indica un
comportamiento epidémico con aumento significativo en la ocurrencia del evento.

Casos Leptospirosis, Santander, Semanas epidemiolégicas 01- 6, 2025-2026
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LCC e |CS e | C| ® 2026

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los municipios con mayor incidencia de leptospirosis segun procedencia son: Guadalupe, EI
Pefio, El playon, Puente Nacional, Los Santos, Rionegro, Barbosa, San Gil, San Vicente de
Chucuri, Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta y Barranca . La incidencia del evento para
Santander es 0.75 casos/100.000 habitantes.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
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El 71.43% de los casos de Leptospirosis se presentaron en el sexo masculino, con una
incidencia de 1.27 casos por cada 100.000 hombres; el 71.43% se presentaron area urbana
con una incidencia de 2.71 casos por cada 100.000 habitantes en area urbana; y el 47.62%

pertenecen al régimen contributivo con una incidencia de 0.90 por cada 100.000 habitantes
del régimen contributivo.

Comportamiento Demografico y social de los casos de Leptospirosis, Santander,
semanas epidemiolégicas 01- 6, 2025

Variables N° casos % Incidencia
Masculino 15 71,43% 1,27
Femenino 6 28,57% 0,49
Urbano 15 71,43% 2,71
Rural 6 28,57% 0,03
Vivo 21 100,00% 974,93
Muerto 0 0,00% 0,00
Contributivo 10 47,62% 0,90
Subsidiado 7 33,33% 0,60
Excepcion / Especial 4 19,05% 5,49
No asegurado 0 0,00% NA
Indeterminado 0 0,00% NA

21
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

El 33.33% de los casos se presentaron en el rango de edad de 20 a 29 afios de ambos sexos.

Casos de Leptospirosis por rango de Edad y Sexo, Santander, semanas

epidemiolégicas 01- 6 2025

70y mas B\ 0,00 @
60-69 @ 6,67 [l o.00
e oo I
40-49 26,67 [N N 16,67
30-39 20,00 [N N 33,33
2029 33,33 [ N 33,33
15-19 6,67 Il o.00
10-14 0,00
5-9 0,00
1-4 0,00
<1 afio 0,00
40,00 30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
B Femenino M Masculino
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
Indicadores de Leptospirosis
Tipo de Indicador Valor

Proporcién de casos de leptospirosis segun clasificacion. Caso confirmado
por laboratorio o por nexo / caso sospechoso

0%

Letalidad por leptospirosis / casos confirmados

0%
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Incidencia de accidente ofidico por municipio de procedencia, Santander,
2.2.4 Accidente Ofidico Semanas epidemiologica 01- 6, 2026

Hasta la semana epidemiolégica 6 de 2025 se notificaron al SIVIGILA 30 casos de accidente roerss E—
ofidico (se notificaron 4 casos en la Ultima semana). Durante las semanas 1 a 6 se observa un o
numero de casos semanales mayor a lo esperado en multiples semanas, e incluso en la

semana 3 se presenta un pico el limite superior (LCS), lo que indica un comportamiento (
epidémico con aumento en la ocurrencia del evento. ) 3

Casos notificados de accidentes ofidicos, Santander, Semanas epidemioldgicas
01- 6, 2025-2026

10

¢

Numero de Casos
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0 0000000000000000000000000000000000000000000000
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
LCC 2026

——| CS  emm— (] [

Semanas Epidemiologicas

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los Municipios con mayor incidencia son, Santa Barbara, el playon, puerto Parra, Landazuri,
Mogotes, Sabana de Torres, Cimitarra, Puerto Wilches, Lebrija, Rionegro, Puerto Wilches,
Lebrija, Rionegro, Giron, Barrancabermeja, Piedecuesta y Bucaramanga.. La incidencia de
Santander es 1 casos por cada 100.000 habitantes.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2025

El 73.33% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo masculino con una
incidencia de 1.86 casos por cada 100.000 hombres; el 76.67% ocurrieron en area rural
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dispersa con una incidencia de 4.15 casos por cada 100.000 habientes del area rural y el
66.67% pertenecen al régimen subsidiado. A semana epidemiolégica 6 no se presentado
casos de mortalidad por accidente ofidico.

Comportamiento demografico y social de los casos de accidente ofidico,
Santander, Semanas Epidemioldgicas 01- 6 2026

Variables N° casos % Incidencias
Sexo Masculino 22 73,33% 1,86
Femenino 8 26,67% 0,65
Area Rural 23 76,67% 4,15
Urbano 7 23,33% 0,38
Condicion Final Vivo 30 100,00% 1,24
Muerto 0 0,00% 0,00
Subsidiado 20 66,67% 1,80
Contributivo 8 26,67% 0,69
Tipo SS Eggiggﬁ” 1 3,33% 014
Indeterminado 1 3,33% SD
No asegurado 0 0,00% SD
Total 30

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los grupos de edad mas afectados son los de 50 a 59 con el 16.67% para ambos sexos, para
el sexo femenino el grupo de edad con mas reporte son los de 10-14 afios con € 37.5% y en
el sexo masculino as edades de 50-59 afios con un 22.73%

Casos de Accidente Ofidico por Rango de Edad y Sexo, Santander, Semanas
epidemiolégicas 01- 6, 2026

70y mas 9 a55 i} oo ﬁl
60-69 9,00 [ oo -
50-59 22,73 0,0
30-39 NN | RPE
20-29 s00 [N 250
15-19 18,18 | oo
5-9 9,00 [ oo
14 55 [ o

<1 afio 0,00

30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

B Femenino M Masculino

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los tipos de serpientes que ocasionaron mayor proporcion de casos de accidente ofidico
son Equis 30% y Coral con el 10%.
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Casos de Accidente Ofidico por agente agresor, Santander, Semanas
epidemiolégicas 01- 6, 2026

Mapand [ 3,3
Vibora de pestafia [ 3,3
Patoco/patoquilla [ 3,3
Cuatro narices [ NN ©,7
otro NG, 20,0
coral I 10,0
Desconocido [ 0 3
Equis [ 30,0
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Indicadores de accidente ofidico:

Nombre del Indicador Valor

Proporcion de personas con tratamiento especifico (suero antiofidico) 509%
aplicado / casos °

Letalidad por accidente ofidico / casos 0%

2.2.5 Encefalitis Equina Venezolana:
A semana Epidemioldgica 6 del 2025 no se han notificado casos de Encefalitis Equina.

226 M-POX

El departamento de Santander a semana Epidemiolégica 06 se han notificado 6 casos
de los cuales 4 esta descartados, y dos casos confirmados en personas de sexo
masculino, con edades entre 30 y 40 afos, residentes en los municipios de
Barrancabermeja y Piedecuesta. A la fecha, uno de los casos se encuentra activo y en
seguimiento por parte del equipo de vigilancia epidemiolégica.

3. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA A SE 6.

De los 87 municipios de Santander 31.03% (27 municipios) se encuentran con
aumento significativo para Infeccién respiratoria aguda.

Mapa de comportamiento Inusual de la IRA en poblacion del departamento de
Santander.

Comportamiento Inusual
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Total 928 6 934 100%

23 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

.. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
2.3.1 Arbovirosis

2.3.1.1 Dengue y Dengue Grave Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron adultez
aportando el 27%, y juventud con el 20% de los casos. Segun la proporcion de incidencia los

Hasta la semana epidemioldgica 6 del afio 2026, se notificaron al SIVIGILA 934 casos de =11 - ) ;
grupos afectados son principalmente infancia y adolescencia.

Dengue. Los casos de dengue sin signos de alarma corresponden al 64,3%, dengue con
signos de alarma el 35,0%, y el 0,6% de los casos registraron formas graves. Segun las
caracteristicas sociodemograficas el 56,2% de los casos se presentaron en el sexo masculino;

A . . .y N . .- X
el 85,4% ocurrieron en area cabecera municipal y el 55,8% registraron régimen de seguridad Dengue y Dengue Grave por grupo de edad. Santander, S.E. 1-6, 2026

social contributivo. Grupo de Edad Total % Proporcion Incidencia
Caracteristicas sociodemograficas Dengue, Dengue Grave. Santander, S.E. 1-6, 2026 Primera Infancia (0 a 5 afios) 98 10% 53,61
., Dengue o Proporcion
Variables Dengue o e  Total % Incidencia Infancia (6 a 11 afios) 158 17%

Masculino 523 2 525 56,2% 44,36 Adolescencia (12 a 17 afos) 158 17%

Sexe Femenino 405 4 409 43,8% 33,33 Juventud (18 a 28 afios) 191

] Cabecera m/pal 794 4 798 854% 42,99 Adultez (29 a 59 afios) 255

Area Rural Disperso 134 2 136 14,6% 24,53 Vejez (2 60 afios) 74 8% 18,66
Contributivo 520 1 521 55,8% 46,98 Total 934 100% 38,74
Subsidiado 325 4 329 35,2% 28,41 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
Excepcion 74 1 75 8,0% 102,93

Tipo S§ El canal endémico de dengue para Santander se encuentra en situacion de alerta y con una

Especial 4 0 4 0.4% tendencia estable, con respecto al comportamiento histérico del evento.
Indeterminado 4 0 4 0,4%

No asegurado 1 0 1 0,1%
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Canal Endémico de Dengue. Santander, S.E. 1-6, 2026 Situacion epidemiolégica Dengue. Santander, S.E. 1-6, 2026
300 M Brote tipo |
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Los municipios que permanecen en situacién de Brote tipo | son 7, que corresponden a: - Puent
- ra ra - I Flo... e..
Barrancabermeja, Bucaramanga, El Playon, Malaga, Puerto Wilches, Sabana de Torres y
y San Vicente de Chucuri. El departamento no cuenta con municipios en situacion de Brote Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

tipo Il. Los municipios se encuentran en situacion de Alerta son 12, que corresponden a:
Barbosa, Betulia, Cimitarra, Encino, Floridablanca, Gambita, Girén, Landazuri, Mogotes,
Pinchote, Puerto Parra y San Gil.

Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos de dengue fueron: Bucaramanga
(29,6%), Barrancabermeja (16,9%), Floridablanca (14,2%), Giron (7,7%), y Piedecuesta
(4,5%). Los municipios con mayor incidencia fueron: Sabana de Torres 109,4 (incremento),
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San Vicente de Chucuri 105,8 (incremento), El Playén 78,5 (incremento) y Encino 102,5 casos Suaita 4 2 0 0 0 6 06%

por 100 000 habitantes en poblacion a riesgo. El departamento registra una incidencia de 38,7 Charala 4 0 1 0 0 5 0.5%
casos por 100 000 habitantes.

Puerto Parra 3 2 0 0 0 5 0,5%

Chipata 2 1 1 0 0 4 0,4%

Dengue y Dengue Grave por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1-6, 2026 Lebrija 3 ! 0 0 0 4 0.4%

Municipio sigfti;; de Gon signos de alarma Dengue Total % Incidencia Los Santos 2 ! 0 0 0 S 0.3%

alarma  Probable Conf.Lab. Conf.Nexo C'ave Oiba 3 0 0 0 0 3 03%

Bucaramanga 193 25 56 2 0 276  29,6% Rionegro 0 2 1 0 0 3 0,3%

Barrancabermeja 81 17 58 0 2 158 16,9% Pinchote 3 0 0 0 0 3 0,3%

Floridablanca 92 9 32 0 0 133 14,2% Velez 2 0 1 0 0 3 0,3%

Giron 52 7 11 0 2 72 7,7% Barichara 2 0 0 0 0 2 0,2%

Piedecuesta 31 8 3 0 0 42 45% 21,8 Betulia 2 0 0 0 0 2 0,2%

Sabana de Torres 28 9 5 0 0 42 4,5% Concepcion 2 0 0 0 0 2 0,2%

San Vicente de Chucuri 19 3 16 0 0 38 41% Encino 0 2 0 0 1 3 0,3%

Cimitarra 7 4 9 0 1 21 2,2% Mogotes 2 0 0 0 0 2 0,2%

Barbosa 12 3 2 0 0 17 1,8% Gambita 2 0 0 0 0 2 0,2%

San Gil 12 3 1 0 0 16 1,7% Socorro 1 0 1 0 0 2 0,2%

Puerto Wilches 10 1 4 0 0 15 1,6% Surata 1 0 1 0 0 2 0,2%

El Playon 6 2 4 0 0 12 1,3% Valle de San Jose 2 0 0 0 0 2 0,2%

Landazuri 2 0 5 0 0 7 0,7% Aratoca 0 0 1 0 0 1 0,1%

El Carmen de Chucuri 3 2 1 0 0 6 0,6% 24,1 Bolivar 1 0 0 0 0 1 0,1%

Malaga 6 0 0 0 0 6 0,6% 24,6 Capitanejo 0 1 0 0 0 1 0,1%

7,7
17,4

25,8

N
N
N

11,0
15,2

29,0

17,9

54

27,8
11,3
8,6

15,8
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Carcasi 1 0 0 0 0 1 0,1% 20,3 Porcentaje de confirmacién-hospitalizacion, municipio de notificacion. Santander,
J Y p
, S.E.1-6, 2026
Contratacion 0 0 1 0 0 1 0.1% 23,5 Casos (n) ; Confirmacioén (%) Hospitalizacion (%)
El Guacamayo 1 0 0 0 0 1 0.1% - Municipio Notificador Con signos 6 Con signos G Con signos G
de alarma rave de alarma rave de alarma rave
Guepsa 0 1 0 0 0 1 0,1% 17,7
Bucaramanga 145 3 33,3% 80,7% 100,0%
Guavata 0 1 0 0 0 1 0,1% 23,2
Barrancabermeja 76 2 76,3% 50,0% 92,1% 100,0%
Ocamonte 0 0 1 0 0 1 0,1% 15,1
Floridablanca 29 0 82,8% 93,1%
Paramo 1 0 0 0 0 1 0,1% 17,6
Piedecuesta 31 0 83,9%
San Andres 0 1 0 0 0 1 0,1% 11,4
Sabana de Torres 10 0
San Miguel 0 1 0 0 0 1 0,1% 37,5
San Vicente de Chucuri 8 0 100,0%
Santa Helena del Opon 1 0 0 0 0 1 0,1% 28,8
Velez 3 0 100,0%
Villanueva 1 0 0 0 0 1 0,1% 10,9
Cimitarra 10 1
Zapatoca 1 0 0 0 0 1 0,1% 9,7
El Carmen de Chucuri 3 0
Santander 601 109 216 2 6 934  100% 38,7
_ Malaga 3 0 100,0%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
San Gil 4 0 100,0%
El analisis de los indicadores de confirmacion y hospitalizacion a semana 6 segun el municipio Puerto Wilches 2 0 100.0%
de notificacion de los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave para Santander
registra, que solo el 68,2% de los casos con signos de alarma y el 33,3% de los casos de Encino 1 0 100,0%
dengue grave han sido confirmados mediante pruebas de laboratorio o nexo epidemioldgico. Chipata 1 0
Para el indicador de hospitalizacion el 78,6% de los casos con signos de alarma y el 100,0%
de los casos de dengue grave se han hospitalizado. Puerto Parra 1 0
Socorro 1 0 100,0% 100,0%
Guavata 1 0 100,0%
Lebrija 2 0 -
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Contratacion 1 0 100,0% 100,0%

Barbosa 1 0 100,0%

El Playon 1 0 100,0% 100,0%

Giron 1 0 100,0% -

Los Santos 1 0 - 100,0%
Santander 336 6 68,2% 33,3% 78,6% 83,3%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.3.1.2 Mortalidad por Dengue

A semana epidemiologica 6, se ha notificado tres (3) mortalidad probable por Dengue,
procedente del municipio de Giron, Cimitarra y Encino. Los casos se encuentran en estudio.

2.3.1.3 Chikungunya

Hasta semana epidemioldgica 6, no se han notificado al SIVIGILA casos de Chikungunya.

2.3.1.4 Zika

Hasta la semana epidemiolégica 6, no se han notificado al SIVIGILA casos de Zika.

2.3.2 Malaria

Hasta la semana epidemioldgica 6, se han notificado al SIVIGILA 6 casos de Malaria con
procedencia Santander, de los cuales el 50,0% son procedentes del municipio de
Barrancabermeja. La especie infectante en el 50,0% de los casos corresponde a Plasmodium
vivax y el otro 50,0% a Plasmodium falciparum.

Malaria por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1-6, 2026

Municipio Procedencia Casos %
Barrancabermeja 3 50,0%
Cimitarra 1 16,7%
Landazuri 1 16,7%
Sabana de Torres 1 16,7%

Santander 6 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

A semana epidemiolégica 6, en el departamento de Santander se han notificado 12 casos de
Malaria, entre los cuales la oportunidad de diagndstico, menor a 2 dias, se registra para el
departamento solo en el 25,0% de los casos; y la oportunidad de tratamiento, menor a 24
horas, para el departamento se encuentra en el 58,3% de los casos. En cuanto a la
hospitalizaciéon de malaria complicada para el departamento de Santander, se registra en el
100,0% de los 2 casos notificados.
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Indicadores Malaria por Municipio de Notificacion.Santander,S.E.1-6, 2026

Mu.n.icipio Casos %Oportunidad %Oportunidad Malaria No. Casos %
Notificador Diagnéstico Tratamiento Complicada Hospitalizados Hospitalizacion
Barrancabermeja 7 2 2 _
Bucaramanga 3
Cimitarra 1
Piedecuesta 1
Santander 12 2 2

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.3.3 Fiebre Amarilla
Hasta la semana epidemioldgica 6, se han notificado al SIVIGILA 3 casos probables de Fiebre

Amarilla con procedencia Santander, de los municipios de Rionegro (1) y San Gil (2), los cuales
se encuentran descartados.

2.3.4 Leishmaniasis
2.3.4.1 Leishmaniasis cutanea

Hasta la semana epidemiolégica 6 se han registrado al SIVIGILA 32 casos de Leishmaniasis
Cutanea, en comparacion con el afio anterior a corte de la misma semana se registraron 105
casos presentando un decremento significativo de -70% para este afo.

Casos de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 - 6, 2025p- 2026

Numero de casos notificados
N
o

; IIII
o HEER
12345678 91011121314151617181920212223242526272820303132333435363738394041424344454647484950515253

Semana epidemiolégica

w2026 ——2025

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun las caracteristicas sociodemograficas 62,5% de los casos se presentaron en el sexo
masculino, 87,5% ocurrieron en Centros poblados y Rural disperso y 78,1% registraron
régimen de seguridad social subsidiado.



), (= ,
S R

4
= o
" Cotornaciin i Tontiondtts

coDIGO

MI-GS-RG-537

1

(W) BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

FECHA DE APROBACION

04/11/2021

PAGINA

33 de 100

Comportamientos inusuales Leishmaniasis cutanea, Santander. SE 1-6, 2026.

Sin Cambio Significativo

Decremento
Significativo

ol Incremento Significativo

e

LI Con tecnologia de Bing
© Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun el analisis de comportamientos inusuales, dos municipios del departamento registran
un incremento significativo de casos de Leishmaniasis cutdnea, en comparacion con el
comportamiento histoérico de los ultimos cinco afios (El Pefidn y Florian). Por el contrario, seis
municipios registran decremento significativo (Cimitarra, El Carmen de Chucuri, El Playon, La
Belleza, Rionegro y San Vicente de Chucuri). Los 79 municipios restantes no presentan
cambios significativos en el comportamiento. EI Departamento de Santander registra un
decremento significativo para este evento.

Caracteristicas sociodemograficas de Leishmaniasis Cutanea. Santander,

SE 1-6, 2026.
Variable N° de casos % Incidencia
Femenino 12 37,5% 3,3
Sexo
Masculino 20 62,5% -
i Cabecera municipal 4 12,5% 0,2
Area de ocurrencia
Centro poblado y Rural disperso 28 87,5%
Subsidiado 25 78,1%
Contributivo 6 18,8%
Tipo de Seguridad Social Excepcion y Especiales 1 3,1% 1,4
Indeterminado 0 0,0%
No asegurado 0 0,0%
Primera infancia 0 a 5 afios 6 18,8% -
Infancia 6 a 11 afios 3 9,4% 8,3
Curso de vida / Grupos de Adolescencia 12 a 17 afios 4 12,5% 10,4
edad Juventud 18 a 28 afios 5 15,6% 7,6
Adultez 29 a 59 afios 13 40,6% 8,4
Vejez Mayores de 60 afios 1 3,1% 1,6
TOTAL 32 100% 8,3

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Los municipios con mayor proporcion de casos notificados son ElI Carmen de Chucuri y
Landazuri (7 casos cada uno).

Incidencia de Leishmaniasis Cutanea por municipio de Procedencia. Santander,
SE 1-6, 2026.

Incidencia (casos x 100.000 hab a riesgo)

I 10,4

50,7

0,0

P

y

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

El municipio de Landazuri registra la mayor incidencia con 101,4 casos por cada 100 000
habitantes a riesgo, seguido de Florian con 95,3 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo
y El Pefidn con 68,1 casos por cada 100.000 habitantes a riesgo. El departamento de
Santander registra una incidencia de 8,9 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo.

La mayor incidencia de Leishmaniasis cutdnea en menores de 10 afios se registra en el
municipio de Florian con 47,6 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo, seguido del
municipio de Sucre con 30,6 casos por cada 100.000 habitantes a riesgo. El departamento
registra una incidencia de Leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios de 2,1 casos por
cada 100 000 habitantes a riesgo.

Se resalta que el departamento de Santander tiene una proporcion de casos de Leishmaniasis
cutanea en menores de 10 afios de 32% (8 casos) para el afio 2026, encontrandose por encima
de la meta del PDSP (reducir a 8,1%), de igual forma los municipios de EI Carmen de Chucuri,
El Pefion, Florian y Sucre se encuentran por encima de este valor.

Proporcion de casos Leishmaniasis Cutanea en Menores de 10 ainos por municipio de
Procedencia. Santander, S.E. 1-6, 2026.

Sin casos en menores de
10 afios

' G ES ™ M Proporcién mayor a 8,1%

*’a - Con tecnologia de Bing
A ©® Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.3.4.2 Leishmaniasis mucosa

Hasta la semana epidemiolégica 6 de 2026 no se notificaron casos de Leishmaniasis mucosa
procedentes del departamento. El afio anterior a corte de la misma semana se registré caso,
mostrando un comportamiento sin cambio significativo.

2.3.4.3 Leishmaniasis visceral

Hasta la semana epidemiologica 6 de 2026 no se notificaron casos de Leishmaniasis visceral
procedentes del departamento. El afio anterior a corte de la misma semana no se registraron
casos, mostrando un comportamiento sin cambio significativo.

2.3.5 Chagas

Hasta la semana epidemiolégica 6 de 2026 se notificaron al SIVIGILA 25 casos de
Enfermedad de Chagas. Para el afio 2025 a la misma semana epidemiolégica se notificaron
33 casos, por lo que se observa un decremento significativo en la notificacion del evento.

El 88% de los casos del presente afio corresponde a casos cronicos (22 casos) y 12% a
casos de Chagas Agudo (3 casos).

2.3.5.1 Chagas Agudo

Hasta la semana epidemioldgica 6 de 2026 se notificaron tres casos de Chagas Agudo
procedentes de Santander. Los tres casos se encuentran probables.

Comportamientos inusuales Chagas Agudo. Santander, S.E. 1-6, 2026

Chagas Esperado SE 6 Observado SE 6 Comportamiento Variacion
Agudo
Confirmado 1 0

Sin Cambio Significativo -

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

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

Casos de Chagas Agudo por via de transmision y Clasificacion.
Santander, SE 1-6, 2026.
Casos Proporcion de
Casos con

Letalidad por

Via de transmisién

pruebas Chagas agudo

0%

Probables Confirmados Total oo
parasitoldgicas

Vectorial 1 0 1 100%

Oral 0 0 0

o
o
o

Transfusional
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Trasplante 0 0 0
Accidentes de
laboratorio 0 0 0
Congénito 2 0 2
Total 3 0 3

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

0%

33%

Se tiene notificacion de un caso agudo probable por transmisioén vectorial, procedente del
municipio de Floridablanca, actualmente en estudio.

Hasta la semana epidemiolégica 6 de 2026 no se registran mortalidades por Chagas Agudo

en el Departamento de Santander.

Se notificaron 2 casos de Chagas Agudo probables congénitos con procedencia Floridablanca

(1) y Sabana de torres (1).

Casos de Chagas congénito en estudio por municipio de procedencia.

Santander, S.E. 1-6, 2026
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2.3.5.2 Chagas Croénico

Hasta la semana epidemiolégica 6 se notificaron 22 casos de Chagas crénico, de los cuales
el 55% corresponde a casos confirmados (12 casos) y el 45% a casos probables (10

casos).

Caracteristicas sociodemograficas de Chagas crénico. Santander, SE 1-6, 2026.

Proporcion
Variables Casos de %
Incidencia
Sexo Masculino 8 0,7 36,4%
Femenino 14 1,1
Area Urbano . 14 0,8
Centro poblado y Rural disperso 8 1,4 36,4%
Subsidiado 15 1,3
Contributivo 5 0,5 22,7%
Tipo de Seguridad Social Excepcion y Especiales 1 1,4 4,5%
Indeterminado 1 4,5%
No asegurado 0 0,0%
Gestantes 2 9,1%
Mujeres en edad fértil 4 0,6 18,2%
Poblaciones especiales = Menores de 18 afios 0 0,0 0,0%
Indigenas 0 0,0 0,0%
Otros 16
Total 22 0,9

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

S.E. 1-6, 2026.
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Chagas cronico notificados por municipio de procedencia, Santander.

Casos cronicos notificados

Con tecnologia de Bing

© Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Los municipios con mayor nimero de casos cronicos notificados son San Gil y Lebrija (3

casos cada uno).

Chagas cronico en Gestantes por municipio de procedencia, Santander.

S.E. 1-6, 2026.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Los 2 casos de Chagas cronico en gestantes proceden de los municipios de Girén y

Piedecuesta.

Casos de Chagas Crénico en

Los dos casos de Chagas crénico en gestantes se encuentran probables. Se recuerda que
los hijos de gestantes positivas para Chagas (tanto probables y confirmadas) deben quedar en
seguimiento desde el momento del nacimiento y hasta los 10 meses de edad.

Casos de Chagas cronico en gestantes por periodo de gestacion y clasificacion,

Santander. SE 1-6, 2026.

Periodo de Gestacion

Total Casos

Casos
Probables

Casos Confirmados (Segunda prueba

pendiente -
ELISA IgG Ag
recombinantes)

Trimestre | 0 0

Trimestre | 1 0

Trimestre Il 1 0
Embarazo a término y Post parto 0 0
Total 2 0

0
0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.4 FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE El departamento de Santander presenta una incidencia de intoxicaciones de 2,78 casos x

241 Intoxicaci Sustancias Quimi 100.000 hab, los municipios con mayor incidencia son: Aguada 51.60 x 100.000 hab Santa
41 ‘nloxicaciones por susiancias Laimicas Barbara 40,06 x 100.000 hab, Galan 33,28 x 100.000 hab
A semana epidemiolédgica 6 de 2026 se han notificado al SIVIGILA 67 casos de intoxicaciones Incldencla y proporcién de casos de Intoxicaclones por municiplo a SE 6 de 2025

por sustancias quimicas (13 casos en la ultima semana); en el mismo periodo epidemiolégico
de 2025 se notificaron 68 casos. Semanalmente el nimero de casos notificados se ajusta

Seriel
debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracién por calidad del dato., se 51,60
realiza cruce de base de datos con intento de suicidio y se procede a descartar casos que no I
cumplen con definicién de caso. o
Comportamiento de intoxicaciones, Santander, SE 01- 6 2025-2026 A s 25,80
— il
\l,H S S 0.00
ya Ff?srr... 00 . ’
3 2,62 0,00
0,00 0,00
/ PR 0,00 0,00 000 400
ki ptayon ; Sw:;_\ 000 000 oo . hoo
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( Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2025

Cimitarra

De los grupos de sustancias, el que mas registra casos notificados en el departamento de
P,.éﬂf - Santander es el grupo de medicamentos con 20 casos 30%, seguido por sustancias
- . psicoactivas y plaguicidas cada uno con 12 casos y el 18% para cada grupo; Los municipios
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que mas reportan casos de intoxicaciones son Bucaramanga con 33,84%, y Piedecuesta Contriby'tivo 29 43,28% 2,64
7.46% Excepcién 4 5,97% 5,48
( °) Indeterminado 2 2,99% SD
. . N L. . No asegurado 1 1,49% SD
Casos de Intoxicaciones segun grupo y Municipio de Procedencia. Santander, SE 01- 6, Total 67 278

2026

| GRUPO DE SUSTANCIA

Casos | %

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Los tipos de exposicidon mas frecuentes en los casos de intoxicaciones notificados al sistema

de vigilancia a semana epidemioldgica 6 corresponden a accidental con el 67.16%, seguido de
Intencional psicoactiva con 19,40%, Automedicacion 7,46%

Casos de Intoxicaciones segun grupo y tipo de exposicion, Santander, SE 01- 6 de

Medi 1t Plag Metanol — Solventes Otras Gases Psicoactivas
pesados

Bucaramanga 10 2 0 0 1 3 0 6 22 32,84%
Piedecuesta 2 1 0 0 1 1 0 0 5 7,46%
Barrancabermeja 0 1 0 0 0 1 2 0 4 5,97%
Giron 1 0 0 0 2 1 0 0 4 597%
Floridablanca 1 0 0 0 2 0 0 0 3 4,48%
Puerto Wilches 0 1 0 0 1 0 0 1 3 4,48%
Barichara 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2,99%
Charala 0 0 0 0 1 0 0 1 2 2,99%
Curiti 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2,99%
Puente Nacional 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2,99%
Otros municipios 4 7 0 0 1 3 2 1 18 26,87%
Santander 20 12 ) 0 9 9 5 12 67 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El 55,22% de los casos se presentaron en el sexo Masculino el 80,60% de los casos se
presentaron en cabecera municipal y el 46,27% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. La condicion final es vivo en un 100%.

Caracteristicas sociodemograficas de los casos de intoxicaciones,
Santander, SE 01- 06 2026

2026
GRUPO DE SUSTANCIA
Tipo de Exposicién Pl di Metanol Metales Solventes Otras Gases Psicoactivas Casos *
= pesados
Accidental 13 1 0 0 8 7 5 1 45 67,16%
Intencional Psicoactiva 1 0 0 0 1 1 0 10 13 19,40%
Automedicacion 5 0 0 0 0 0 0 0 5 7,46%
Desconocida 1 0 0 0 0 1 0 0 2 2,99%
Ocupacional 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1,49%
Posible delictivo 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1,49%
Suicidio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Posible homicida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
S oy 20 12 0 0 9 9 5 12 67

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El mayor nimero de casos se presenta en el rango de edad de 0 a 9 afios con 34,33%, seguido
por el rango de mayores de 10 -19 afos con el 25,37 %. Los grupos de sustancias quimicas

. o o Incidencia*
Variables N° casos % 100.000 hab
Sexo Masculino 37 55,22% 3,13

Femenino 30 44.78% 2,44
Area Cabecera m/pal 54 80,60% 2,90
Centro poblado y Rural 13 19,40% 2,46
disperso
Condicion Final Vivo 67 100,00% 2,78
Muerto 0 0,00% 0,00
Tipo SS Subsidiado 31 46,27% 2,67

mas frecuentes en dichos rangos fueron plaguicidas y medicamentos
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Casos de intoxicaciones por grupo de sustancias y rango de edad, Santander, SE 01-6,
2026 Casos de Intoxicaciones segun producto toxico mas frecuente, Santander, SE 01- 6—

250 2026

MEDICAME
lvermectina
Acetaminofen
Migriicn
Rosuvastatina

200

50

n &
%gu

0a9 10a19 20a29 30a39 40a 49 50y mas

Rango de edad
m Medicamentos m Plaguicidas m Metanol = Metales pesados m Solventes m Otras m Gases = Psicoactivas Mnmsmos o

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026 Vool ,

El grupo de sustancias en donde mas se a presentado casos en sustancias psicoactivas i et
. I . lonaxida abano
(marihuana cocaina ),seguido de Solventes (varsol ) Descarocido

Descorocido
Nurelly | g

PSICOACTIVAS
Marihuana 4
Cocaina 3
Aguardiente De Cafia 2
Cerveza 2

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad

2.4.2 Enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAS) territorial de procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 1-6 2026
En semana epidemiolégica 6 de 2026, no se notificaron casos a Sivigila llevando a esta Municipio Casos o,
semana 22 notificaciones se realiza depuracion de la base y revision de la calidad del dato, Landazuri 10 45,45%
En el afio 2025 a esta semana epidemiolégica se notificaron 16 casos. Bucaramanga 4 18,18%
Piedecuesta 3 13,64%
Grafico de control de enfermedades transmitidas por alimentos, Santander, semanas Floridablanca 2 9,09%
epidemiolégicas1- 6- 2026 Lebrija 2 9,09%
Contratacion 1 4,55%
Santander 22 100%
50 Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025
40 |
30 En la siguiente tabla, se puede observar el comportamiento sociodemografico del evento a
20 semana 6 del afio 2026 de enfermedades transmitidas por alimentos.
10 (e
0 %W Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedades transmitidas por
10 alimentos, Santander, semanas epidemioldgicas 1-6-2026
-20 | - Variables N° casos %
-30 s Masculino 14 63,64%
12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950 exo Femenino 8 36,36%
LCC LCS Ll e 2025 ] Cabecera m/pal 12 54,55%
Area Rural Disperso 10 45,45%
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025 Centro Poblado 0 0,00%
Vivo 22 100,00%
Condicion Final Muerto 0 0,00%
Por procedencia el Municipio de Landazury tiene el 45,45 % de los casos del Departamento. No sabe 0 0.00%
idi 16 72,739
Tipo SS Subsidiado 73%

Contributivo 6 27,27%
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Excepcion 0 0,00%
Especial 0 0,00% Casos notificados de HEPATITIS A, Santander, Semanas epidemiologicas 1- 6 2026
No asegurado 0 0,00% 2,5
Indeterminado 0 0,00%
— 2
<1 afio 0 0,00%
1-9 4 18,18% 1,5
10-19 5 22,73% 1 le
20-29 6 27.27%
Rango de edad 30-39 1 4.55% 05
40-49 2 9,09% 0 [~000000000000000000000000000000000000000000000000000
50-59 1 4,55% 1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
>60 3 13,64% 0,5
Total 22 1

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025

Brotes
A la semana epidemiolégica 6 de 20256 no se han notificado al Sivigila brotes.

2.4.3 Hepatitis A

En semana epidemioldgica 6 de 2026, no se notificaron casos a Sivigila de hepatitis A , se
realiza revision y seguimiento de base de datos individuales y de laboratorios de Sivigila

Esta reportado 1 casos, con depuracion de duplicados; En el afio 2025 a esta semana
epidemiolégica no se habian notificado casos .
Se evidencia un incremento significativo del 100 % para el departamento de Santander

LCC e |CS LCI @ 2025
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2025
Casos notificados de Hepatitis A por entidad territorial de procedencia, Santander,
semanas epidemiologicas 1- 5 2026
Se presenta un caso de sexo femenino con tipo de afiliacion contributivo mayor de 60 afios
244 Fiebre tifoidea y paratifoidea

A semana epidemioldgica 6 de 2026 se ha notifico un caso de fiebre tifoidea.

2.45 Colera

A semana epidemioldgico 6 2026 no se ha notificado caso de Cdlera en el departamento de
Santander.
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2.5 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

A semana epidemioldgica 06 de 2026 se evidencia un aumento en el reporte de notificacion de
los casos de VIH — SIDA, vy sifilis Gestacional con relaciéon a la semana 06 del afio 2025. Y se
evidencia una disminucion en la presencia de casos de los casos de Hepatitis B, C y sifilis

congeénita con relacion al afio 2025. (Ver grafica).

Incremento-Decremento. Grupo Infecciones de Transmision Sexual. Santander. SE 01-

06 aino 2026.
Hepatitis B, C y coinfeccion/Superinfeccion B 5%
- Delta =
Sifilis Congénita -67%
Sifilis Gestacional 13%
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 11%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

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

El municipio de San Gil presenta la mayor incidencia del departamento con un 4,8 caso por cada
100.000 habitantes. Seguido del municipio de Malaga reportando una incidencia de 4,5 casos por
cada 100.000 habitantes. Por cada 100.000 habitantes, se notificaron al Sivigila 0,83 casos de
hepatitis B. El 58.82% de los casos notificados como hepatitis B se clasificaron como hepatitis B
aguda o cronica. Por cada 100.000 habitantes, se notificaron al Sivigila 0,12 casos de hepatitis C.
El 100,00% de los casos notificados como hepatitis C fueron confirmados.

Proporcion de incidencia de casos notificados de hepatitis B, C y
coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Santander. SE 01-06 aino 2026.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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En lo corrido del afio 2026, a semana epidemiolégica 06 se han notificado al Sivigila 20 casos, de
los cuales 17 casos corresponden a Hepatitis B, lo que representa una incidencia de Hepatitis B

para el departamento de 0,9 casos por cada 100.000 habitantes.

Casos Hepatitis B, C y coinfeccion/Superinfeccion B-Delta notificados por entidad
territorial de procedencia, Santander. SE 01-06 aifo 2026.

... | Hepatitis i
Municipio Casos Clas?ficar gexgﬂgz ’B_ Hepgtltls % Incidencia
cronica
San Gil 3 1 0 1 1 15,00% 4,9
Malaga 1 0 0 1 0 5,00% 4,5
Socorro 1 1 0 0 0 5,00% 2,9
Cimitarra 1 1 0 0 0 5,00% 2,8
Puerto Wilches 1 1 0 0 0 5,00% 2,8
Lebrija 1 1 0 0 0 5,00% 2,2
Barrancabermeja 3 2 0 0 1 15,00% 1,4
Giron 2 0 1 1 0 10,00% 1,1
Floridablanca 3 2 0 0 1 15,00% 0,9
Bucaramanga 4 1 0 3 0 20,00% 0,6
Santander 20 10 1 6 3 100% 0,9

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Segun el comportamiento demografico y social el 65,00% de los casos pertenecen al sexo
femenino; el 85,00% se registra en cabecera municipal. El 30,00% pertenece al régimen
contributivo.

Entre 50 — 59 afios y entre 60 — 69 notificaron el 30,00% de los casos respectivamente. Los
grupos entre 20 — 29 y entre 40 — 49 notificaron el 15,00% de los casos respectivamente. Entre
30 — 39 afios y 70 afios y mas notificaron el 5,00% de los casos respectivamente.

Comportamiento demografico y social de los casos de Hepatitis B, C y
coinfeccion/Superinfeccion B-Delta notificados por entidad territorial de procedencia,
Santander. SE 01-06 afno 2026.

Variables b % P'°'°‘?r°'°'3
casos de Incidencia
Femenino 13 65,00% 1,06
Sexo Masculino 7 35,00% 0,59
Area Cabecera m/pal 17 85,00% 0,92
Centro poblado y rural disperso 2 10,00% 0,36
Condicion
Final Vivo 20 100,00%
Subsidiado 11 55,00% 0,99
Tipo SS Contributivo 6 30,00% 0,52
Excepcion 3 15,00% 412
20-29 3 15,00% 0,79
30-39 1 5,00% 0,27
Rango de |40-49 3 15,00% 0,95
edad 50-59 6 30,00% 2,23
60-69 6 30,00% 2,82
70 y mas 1 5,00% 0,54
Total 20

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
2.5.2 Sifilis Gestacional

A semana epidemiolégica 06 de 2026 se han reportado un total de 62 casos de sifilis
gestacional. La prevalencia de este evento a semana 06 es de 3,35 casos de Sifilis en
gestantes por 1000 nacidos vivos mas mortinatos. EI municipio que presenta una mayor razén
de prevalencia es el municipio de Rionegro con un 19,61 caso por cada 1000 nacidos vivos +
mortinatos.
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Prevalencia de Sifilis Gestacional. Santander, SE 01-06 afio 2026.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de Sifilis Gestacional fueron
Bucaramanga 24 casos, Barrancabermeja 13 casos y Floridablanca 6 casos.

Comportamiento por municipio de residencia de casos Sifilis Gestacional, Santander.
SE 01-06 aiio 2026.

Municipio Casos % I_’rev L .NAC
Vivos + Mortinatos

Rionegro 3 4,84% 19,61
Cimitarra 4 6,45% 18,35
Socorro 3 4,84% 14,15
Barrancabermeja 13 20,97% 7,36
Bucaramanga 24 38,71% 6,78
Barbosa 1 1,61% 5,95
Floridablanca 6 9,68% 3,58
Lebrija 1 1,61% 3,28
Piedecuesta 2 3,23% 1,69

Giron 2 3,23% 1,67

Otros municipios 3 4,84%

Santander 62 100% 3,35

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Segun el comportamiento demografico y social el 79,03% se registra en cabecera municipal.
El 61,29% pertenece al régimen subsidiado. El grupo de edad entre 20 — 29 afios notificaron
el 56,45% de los casos, entre 15 y 19 afios notificaron el 20,97% de los casos y entre 30 y 39
afios notificaron el 19,35% de los casos. Y entre 10 — 14 afos notificaron el 1,61% de los casos.

Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de sifilis Gestacional.
Santander. SE 01-06 aiio 2026.

Variables N° casos %
Area Cabecera m/pal 49 79,03%
Centro poblado y rural disperso 13 20,97%
Condicion Final Vivo 62 97,54%
Tipo SS Subsidiado 38 61,29%
Contributivo 16 25,81%
Rango de edad 10-14 1 1,61%
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15-19 13 20,97%

20-29 35 56,45%

30-39 12 19,35%

40-49 1 1,61%
Total 62

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
2.5.3 Sifilis Congénita

A semana epidemiolégica 06 se han reportado un total de 02 casos. La incidencia para el periodo
epidemiologico Il se notificaron 0,11 casos de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos y mortinatos.
El 100,00 % de los casos notificados como sifilis congénita cumplen con la definicion de caso. El
100,00 % de las madres de los casos notificados como sifilis congénita fueron notificadas como
sifilis gestacional.

Incidencia de Sifilis Congénita. Santander. SE 01-06 afio 2026.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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De los casos de sifilis congénita, reportados al sistema de vigilancia, el 100% de los casos

confirmados por nexo epidemioldgico. L . .
Tasa de incidencia de VIH//SIDA/muerte por SIDA. Santander. SE 01-06 aiio 2026.

Comportamiento por municipio de residencia de casos Sifilis Congénita, Santander.
SE 01-06 aiio 2026.

Municipio Casos % Incidencia
Puerto Wilches 1 50,00% 3,7
Barrancabermeja 1 50,00% 0,42
Santander 2 100% 0,11
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Pu Saban e sl
Segun el comportamiento demografico y social el 50,00% de los casos pertenecen al sexo .
masculino; el 100,00% se registra en cabecera municipal. ElI 100,00% pertenece al régimen Le... T
subsidiado.
Barra... B... i .
Comportamiento demografico y social de los casos notificados de sifilis congénita. :a S cerr..
Santander. SE 01-06 afio 2026. bue U
Variables N° casos % M. 5= CarErIn... G... > C..
Sexo Mascul_ino 1 50,00% ’
Femenino 1 50,00% o i
Area Cabecera m/pal 2 100,00% Cimitarra ) C.. 5
condicion Final Vivo 2 100,00% e Cor...
Tipo SS Subsidiado 2 100,00% 7t
Total 2 Enci...
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. S -

2.5.3 VIH/SIDA y muerte por SIDA

A semana epidemioldgica 06 se han notificado al sistema de vigilancia SIVIGILA un total de 89
casos de VIH, evidenciandose un aumento en la notificacion de casos del 11% de los casos. Por
cada 1.000 nacidos vivos en el periodo Il se presentaron 0,16 casos de VIH/sida en gestantes.

Con tecnologia de Bing
© Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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A semana epidemioldgica 06 en Santander, la incidencia de casos de VIH esta en 3,8 casos Comportamiento demografico y social de los casos confirmados VIH/SIDA/muerte por
por cada 100.000 habitantes. El municipio de Rionegro es quien presenta mayor incidencia SIDA. Santander. SE 01-06 ano 2026.
con un 10,8 caso por cada 100.000 habitantes. Proporcion
Variables N° casos % de Incidencia
Casos notificados de VIH/SIDA y muerte por Sida segun entidad territorial de Masculino 80 89,89% 6,76
procedencia, Santander. SE 01-06 afio 2026. Sexo Femenino 9 10,11% 0,73
Municipio Casos VIH SIDA | MUERTOS | Incidencia ) Cabecera m/pal ” 86,52% 4,15
Rionegro 3 3 0 0 10,8 Area | Centro poblado y rural .
Socorro 3 3 0 0 8.69 —_— disperso 12 13,48% 2,16
San Gil _ 4 4 0 0 6,53 Final | Vivo 89 100,00%
Barrancabermeja 13 12 1 0 6,01 Contributivo 45 50,56% 4,06
Barbosa 2 2 0 0 5,97 Tipo SS | Subsidiado 37 41,57% 3,20
Bucaramanga 36 34 2 0 5,77 Excepcion 2 2,25% 2,74
Giron 9 7 2 0 5,1 15-19 11 12,36% 6,02
Lebrija 2 0 2 0 4,41 20-29 33 37,08% 8,66
Piedecuesta 5 4 1 0 2,66 Rango de 5232 23 25,84% 6,21
Floridabl 5 5 0 0 158 edad 40-49 12 13,48% 3,79
ondabanca ’ 50-59 5 5,62% 1,86
Otros municipios 7 7 0 0 1,13 60-69 4 4.49% 1.88
Santander 89 81 8 0 3,8 70 y mas 1 1,12% 0,54
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Total 89

. . e . Fuente: SIVIGILA. Secretaria
Segun el comportamiento demografico y social el 89,89% de los casos pertenecen al sexo

masculino; el 86,52% se registra en cabecera municipal. El 50,56% pertenece al régimen
contributivo.

El grupo de edad entre 20 — 29 afios notificaron el 37,08% de los casos. El grupo de edad entre
30 — 39 notificaron el 25,84% de los casos. El grupo de edad entre 40 — 49 notificaron el 13,48%
de los casos. El grupo de edad entre 15 — 19 notificaron el 12,36% de los casos. El grupo de
edad entre 50 — 59 notificaron el 5,62% de los casos. El grupo de edad entre 60 — 69 notificaron
el 4,49% de los casos. El grupo de 70 afios y mas notificaron el 1,12% de los casos.
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2.6 MICOBACTERIAS Casos de lepra por clasificacion y grado de discapacidad, Santander, semanas
epidemiolégicas 01-06 2026.

2.6.1 Lepra
. . . v s Grado de discapacidad
Casos notificados de Lepra. Santander, semanas epidemiolégicas 01 — 06- 2025-2026. s Total %
Clasificacion |epra Grado 0 Grado 1 Grado 2
3,5 Paucibacilar 0 0 0 0 0%
3 Multibacilar 0 2 1 3 100%
Total 0 2 1 3 100%
2,5
(7]
§ 2 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
o
5 15 En la semana 06- 2026 no se notificaron casos de Hansen.
Casos de Lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia, Santander,
0,5 semanas epidemiolégicas 01-06 2026
0 Municipio Casos % Incidencia
1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 Coromoro 5 66 67% 37 50
2026 —2025 Semanas Epidemiologicas Guadalupe 1 33,33% 20,91
Santander 3 100% 0,13
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 — DANE

A semana epidemiolégica 6 de 2026, se ha notificado al SIVIGILA tres (03) casos de lepra, de los | 45 municipios con mayor incidencia de lepra segin municipio de residencia son: Coromoro y
cuales el 66,7% de los casos han sido confirmados por laboratorio. Se registra una incidencia en G adalupe. La incidencia del evento para Santander es 0,13 casos/100.000 habitantes

el departamento de 0,13 casos de lepra por cada 100.000 habitantes. El 66,7% de los casos

notificados corresponden a casos nuevos y el 81,0% de los casos estan clasificados como lepra

multibacilar. Con respecto a la discapacidad, se tienen uno (01) casos notificados con discapacidad

grado Il y una tasa de discapacidad grado Il de 0,2 por cada 100.000 habitantes.
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Incidencia de Lepra por municipio de residencia. Santander, semanas epidemiolégicas . . .
01- 06, 2026 Comportamiento demografico y social de los casos Lepra, Santander, semanas

epidemiolégicas 01-06 2026.

Variables N° casos %
N Masculino 2 66,67%
Sexo .
Femenino 1 33,33%
Rural Disperso 2 66,67%
/ Area Cabecera m/pal 1 33,33%
“'\jdeBANADE \ Incidencia (casos x 100.000 Centro Poblado 0 0,000/0
‘PUERVTSWV\}QHE;ﬁ\ hab) Vivo 3 100,00%
;:RRANCABEWE 37,5 Condicién Final Muerto 0 0,00%
. No sabe 0 0,00%
—/} cerRTo r Subsidiado 3 100,00%
con 18,8 Contributivo 0 0,00%
i Excepcion 0 0,00%
Tipo SS .
0,0 Especial 0 0,00%
CIMITARRA No asegurado 0 0,00%
Indeterminado 0 0,00%
40-49 1 33,33%
50-59 0 0,00%
Rango de edad
. 60-69 0 0,00%
Con tecnologia de Bing
v J © Open Places, Overture Maps Fundation 70 y mas 2 66’67%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2025 Total 3

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 — DANE

A continuacion, se presenta tabla sociodemografica con la situacion de Lepra, semana 06—
2026.
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2.6.2 Tuberculosis 2.6.2.1 Tuberculosis sensible.

De total de casos, el 99,3% corresponden a TB Sensible, se evidencia que del total de los casos Casos notificados de Tuberculosis Sensible. Santander, semanas epidemiolégicas
el 87,0% correspondiente a ciento veinte ocho (128) casos pertenecen a la forma pulmonar. 01-06- 2025 -2026.

De acuerdo con la distribucién por tipo de caso, el 85% de los casos ingresaron como
confirmados por laboratorio. €0

Se evidencian cinco (5) casos de Mortalidad de los cuales uno (01) corresponden a menores de
49 afios, ninguno de ellos con coinfeccién VIH. 50

La incidencia de Tuberculosis sensible para el Departamento a semana epidemiologica 06— 40
2026 es de 6,10 casos por 100.000 habitantes. 8

T 30
(O]

Segun la informacién a semana 06 del 2026 se han notificado al SIVIGILA 147 casos de S
tuberculosis por todas las formas confirmadas, para una incidencia de 6,14 por 100.000 20
habitantes. El 5,44% de los casos de tuberculosis en todas las formas confirmadas presentan
asociacion a la infeccion con VIH. 10
En la Semana 06 de 2026 se notificaron diecinueve (19) casos de tuberculosis de los cuales el 0
100% correspondié a casos tuberculosis sensible. 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 3§ 37 39 41.43

2026 —2025 Semanas Epidemiologicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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Tuberculosis Sensible por entidad territorial de residencia e incidencia por cada 100.000

habitantes, Santander, semanas epidemiolégicas 01-06, 2025.

En lo corrido el afio, tenemos que el municipio de Bucaramanga aporta el 39,73% de la
notificacién de Tuberculosis sensible con 58 casos.

Municipio Casos| PULMONAR PU'IE_’;AT;‘:‘AR NUEVOS P’.‘r*r‘gfa’:ﬁ';te % Incidencia
Rionegro 3 3 0 3 0 2,05% 11,00
Barrancabermeja 26 23 3 24 2 17,81% 11,94
Cerrito 1 1 0 1 0 0,68% 13,97
Bucaramanga 58 50 8 56 2 39,73% 9,30
San Gil 6 6 0 5 1 4,11% 9,35
Girén 15 10 5 15 0 10,27% 8,49
Floridablanca 18 17 1 15 3 12,33% 5,26
Lebrija 3 3 0 3 0 2,05% 6,47
San Vicente de Chucuri 3 3 0 3 0 2,05% 8,10
Piedecuesta 9 9 0 8 1 6,16% 4,65
Otros municipios 4 3 1 4 0 2,74% 0,61

Santander 146 128 18 137 9 100% 6,10

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026

Los municipios con mayor incidencia de Tuberculosis sensible segun municipio de residencia
son: Cerrito, Barrancabermeja, Landazuri, Bucaramanga y San gil. La incidencia del evento para

Santander es 4,89 casos/100.000 habitantes

Incidencia de Tuberculosis sensible por municipio de residencia. Santander, semanas

epidemiolégicas 01- 06, 2026
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria d

e Salud Santander, 2026




Tt Girer o Cotbontiis cODIGO MI-GS-RG-537
Po— 1 74 VERSION 1
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL :

FECHA DE APROBACION 04/11/2021

PAGINA 54 de 100
Notificacion de tuberculosis Sensible por tipo de caso, Santander, semanas 60-69 17 11,64%
epidemiolégicas 01-06,2026. — 70y mas o 17 11,64%

ota

TB Sensible
Tipo de caso Total %
Pulmonar Extrapulmonar
Confirmado por laboratorio 113 11 124 85%
Confirmado por clinica 14 7 21 14%
Confirmado por nexo epidemiolégico 1 0 1 1%
Total 128 18 146 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis

sensible, Santander semanas 01 — 06 - 2025.

Variables N° casos %
Sexo Masculino 100 68,49%
Femenino 46 31,51%
Cabecera m/pal 138 94,52%
Area Rural Disperso 5 3,42%
Centro Poblado 3 2,05%
Vivo 141 96,58%
condicion Final Muerto 5 3,42%
No sabe 0 0,00%
Subsidiado 70 47 ,95%
Contributivo 39 26,71%
. Excepcién 33 22,60%
Tipo SS No aspegurado 4 2,74%
Especial 0 0,00%
Indeterminado 0 0,00%
10-14 1 0,68%
15-19 7 4,79%
20-29 31 21,23%
Rango de edad 30-39 28 19,18%
40-49 28 19,18%
50-59 17 11,64%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026

De los casos de tuberculosis sensible, se presentan 18 casos extrapulmonar, cuya
localizacion anatomica corresponde a once (11) casos pleurales.

Tuberculosis Sensible extrapulmonar por localizacion anatéomica, Santander, semanas
epidemiolégicas 01-06, 2026.

LOCALIZACION Casos %
PLEURAL 11 61,11%
GANGLIONAR 3 16,67%
OTRO 3 16,67%
INTESTINAL 1 5,56%
Santander 18 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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2.6.3 Tuberculosis Resistente

Casos notificados de Tuberculosis Resistente. Santander, semanas epidemiolégicas

01-06- 2024 -2026.

Tuberculosis Resistente por entidad territorial de residencia e incidencia por cada
100.000 habitantes, Santander, semanas epidemioldgicas 01-06, 2026.

N° Casos
O P P N N W W M M 0

/\

2026

—2025

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Semanas Epidemiologicas

S EXTRA . .

Municipio Casos PULMONAR PULMONAR % Incidencia
Bucaramanga 1 1 0 100,0% 0,16
Santander 1 1 0 100% 0,04

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

A semana 06 de 2026 se registran un (01) casos de Tuberculosis farmacorresistentes, con una
incidencia de 0,94 casos por 100.000 habitantes. Los cuales fueron confirmados por laboratorio.

En la semana 06 de 2026 no se notificaron casos de Tuberculosis Resistente.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Los municipios con mayor incidencia de Tuberculosis farmacorresistente segun municipio de
residencia son: Barrancabermeja y San Gil. La incidencia del evento para Santander es 0,08
casos/100.000 habitantes.
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Clasificacion de casos de Tuberculosis Resistentes, Santander, semanas
Incidencia de Tuberculosis farmacorresistente por municipio de residencia. Santander, epidemiolégicas 01- 06-2026
semanas epidemioldgicas 01- 06, 2026

RESISTENCIA Casos %
\ RESISTENCIA A RIFAMPICINA 1 100,0%
L3 Santander 1 100%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026
Incidencia (casos x 100.000 Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis
hab) resistente, Santander semanas 01 — 06 2025.
1,6 .
Variables N° casos %
Al ol Sexo Masculino 1 100%
F o)y 0,8 Femenino 0 0%
’ Cabecera m/pal 1 100%
Area Centro Poblado 0 0%
0,0 Rural Disperso 0 0%
CIMITARRA ViVO 1 1000/0
Condicion Final Muerto 0 0%
No sabe 0 0%
Subsidiado 1 100%
Contributivo 0 0%
. Excepcion 0 0%
Con tecnologia de BI\'ng TIpO Ss Especial 0 0%
© Open Places, Overture Maps Fundation NO asegurado O 0%
Indeterminado 0 0%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. 50-59 0 0%
Rango de edad 60-69 0 0%
70 y mas 1 100%
Total 1

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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2.7 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES Mapa de incremento y decremento de casos de cancer en menores de 18 afnos,

Santander, semanas epidemioldgicas 01- 6, afios 2025-2026

INC-DEC
||

B

2.7.1 Cancer en menores de 18 afios

Hasta la semana epidemioldgica 6 del afio 2026, se han notificado al sistema SIVIGILA un total
de 10 casos de cancer en menores de 18 afios, lo que representa un incremento del 100,0%
en comparacion con el mismo periodo del afio 2025, cuando se registraron 6 casos. Cabe
destacar que el numero de casos reportados se encuentra sujeto a revisién semanal, debido
a procesos de notificacion tardia, ajustes y depuracion por calidad del dato. Ver mapa. ST
En el departamento de Santander, el cancer mas frecuentemente notificado en menores de
18 afos es la leucemia linfoide aguda, que representa el 20,0% de los casos. En conjunto, las
leucemias constituyen el 20,0% del total de canceres reportados en este informe.

En menores de 15 afos, la tasa de incidencia de leucemias fue de 0,40 casos por cada
100.000 habitantes de este grupo. Destacando San Vicente, con una tasa de 12,89 casos.

Los Santos

Durante el periodo analizado, la tasa de incidencia de cancer en menores de 18 afos fue de
1,66 casos por cada 100.000 habitantes. En este grupo, los municipios con las tasas mas
altas de cancer fueron El Carmen de Chucuri, Piedecuesta y Girdn. En las tablas siguientes
se muestran la proporcién y las tasas de cancer en menores de 18 afnos.

Gimbita

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Tasa de notificacion por municipio de residencia de los casos de Leucemias en
Menores de 15 afos, Santander, semanas epidemiolégicas 1-6, 2026

Municipio Casos % Tasa
BUCARAMANGA 1 . 50.0% 0,86
SAN VICENTE DE CHUCURI ._iQ.D_%_‘-
Santander 2 100,0% 0,20

Tasa x 100.000 menores de 15 afios

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Tasa de notificacion por municipio de residencia de los casos de cancer en menores
de 18 anos, Santander, semanas epidemioldgicas 1-6, 2026

En el analisis de los indicadores de oportunidad estimada para leucemias en menores de 18
anos en Santander, se evidencié que el 100,0% de los casos alcanzaron la presuncion
diagndstica en menos de dos dias.

El 50,0% de los pacientes lograron la confirmacion diagnéstica dentro de los ocho dias
posteriores a la presuncion.

El 50,0% inicié tratamiento en menos de cinco dias tras la confirmacion diagnostica.
Estos resultados muestran avances importantes, pero también la necesidad de fortalecer la

fase de confirmacion para garantizar una atencion integral y oportuna. El 50,0% (1) esta
pendiente de confirmacion.

Indicadores de oportunidad de los casos de Leucemias en Menores de 18 ainos,

Municipio Casos % Tasa
BARRANCABERMEJA 1 L 12,5% 1,61
BUCARAMANGA 2 LZiQ% 1,40
EL CARMEN DE CHUCURI 1 l; 12,5% 13,98
GIRON 1 L 12,5% 2,13
PIEDECUESTA 3 - 37,5% 5,96
Santander 8 100% 1,33

Tasa x 100.000 menor de 18 afios

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Santander, semanas epidemiolégicas 1- 6, 2026

Indlcadorf:s de Resultado Indicador
oportunidad
Oportunidad estimada en la 100,0 Alta <2 dias
presuncion diagndstica (OPDx) - Media 3-10 dia
(diagnéstico - Baja > 11 dias
Oportunidad estimada en la 50,0% Alta <8 dias
confirmacién diagndstica de - Media 9-15 dias
leucemias (OCDx) - Baja 2 16 dias.
Oportunidad estimada en el inicio 50,0% Alta <5 dias
de tratamiento de Leucemias
(0ITTO) _ Baja 2 6 dias

Fuente: SIVIGILA,

Secretaria de Salud de Santander, 2026




Tt Girer o Cotbontiis cODIGO MI-GS-RG-537
éyr%ﬁ sz Z VERSION 1
() BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL ,
'\ FECHA DE APROBACION 04/11/2021
o lermaiion o Tsmtosidts PAGINA 59 de 100
En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la
siguiente tabla.
Comportamiento demografico y social de los casos de Cancer en Menores de 18 2.7.2 Céncer de Mama y Cuello Uterino
afos, Santander, semanas epidemioldgico 1-6, 2026
Variables N° casos % A la fecha, se han notificado 74 casos, de los cuales 43 corresponden a Cancer de Mama
Sexo Masculino 5 50,0% (58,11%) y 31 a Cancer de Cuello Uterino (41,89%). En el mismo periodo del afio 2025 se
Femenino 5 50,0% habian registrado 58 casos, lo que representa un incremento del 28,0%.
Cabecera m/pal 7 70,0%
Area Centro Poblado 0 0,0% Es importante sefialar que los datos estan sujetos a revision continta debido a notificaciones
Rural Disperso 3 30,0% tardias, ajustes técnicos y procesos de validacion de calidad.
N Vivo 10 100,0%
Condicion Final Muerto 0 0,0% La tasa de incidencia de cancer de mama y cuello uterino en mujeres mayores de 18 afios es
Contributivo 5 50,0% de 7,9?casos por cada 100.000 mujeﬂres en ese grupo poblacional. Este indicadt.)'r se ca.llcula
Subsidiado 3 30,0% excluswamepte para mu1eres de 18 afios en adelante, ya que representa la poblacion en riesgo
' Excepcion 0 0,0% para estos tipos de cancer.
Tipo SS
No asegurado 1 10,0% s L, - e . .
Especial 0 0.0% Durante el analisis de la variaciéon municipal en la notificacion de estos tipos de cancer en el
b - : departamento de Santander, se identific6 un comportamiento heterogéneo. Un total de 15
Indeterminado 1 10,0% L . ificacio A B
— % municipios presentaron incremento en la notificacion, entre ellos Aratoca, Barbosa, 5
< 1an9 0 0,0 o° Bucaramanga, Floridablanca, Giron, entre otros. En contraste, 6 municipios reportaron una
Infancia 3 30,0% disminucion, destacandose Barichara, Barrancabermeja, Concepcion, Enciso, Guaca, Santa
Rango de edad Escolar 3 30,0% Helena del Opon Vélez. El resto de los municipios (64) mantuvieron un comportamiento
Adolescente 3 30,0%
Total 10 100,0% En el siguiente mapa se presenta la distribucion del incremento y la disminucion por municipios

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

para este evento, correspondiente a la semana epidemioldgica de analisis.

Los casos se concentran con mayor frecuencia en los siguientes municipios: Floridablanca
(24,32%), Bucaramanga (24,32 %), Girén (10,81%), Barrancabermeja (9,46%), Piedecuesta
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(9,46%) Esta distribucion refleja una alta carga de casos en el area metropolitana de
Bucaramanga, lo que podria estar asociado con factores poblacionales, de urbanizacion y Mapa de incremento y decremento de casos de cancer de mama y cuello uterino,
movilidad regional. Santander, semanas epidemiolégicas 1-6, afios 2025-2026

Casos notificados de cancer de mama y cancer de cuello uterino, por entidad territorial
de residencia y clasificacion, Santander, semanas epidemiologicas 1-6, 2026

Tipo de cancer
MUNICIPIO Casos %
CA Mama CA Uterino

BUCARAMANGA 11 7 18

FLORIDABLANCA 10 8 18
10,819

GIRON 6 2 8 0.81%
9,46%

PIEDECUESTA 3 4 7 ine-eC
9,46% '

BARRANCABERMEJA 4 3 7 )
4,05%

SAN VICENTE DE CHUCURI 1 2 3 05%
4,05%

SOCORRO 2 1 3

LEBRIJA 2 0 2

SURATA 1 0 1

BARBOSA 1 0 1

Otros Municipios 2 4 6 8,11%

Santander 43 31 74 100,00% = &2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la
siguiente tabla.

Comportamiento demografico y social de los casos de cancer de mama y cancer de
cuello uterino, Santander, semanas epidemiologicas 1- 6, 2026

Variables N° casos %
Sexo Femenino 74 100,00%
Masculino 0 0,00%
Area Cabecera m/pal 68 91,89%
Centro Poblado 1 1,35%
Rural Disperso 5 6,76%
Condicién Final Vivo 73 98,65%
Muerto 1 1,35%
No sabe 0 0,00%
Tipo SS Contributivo 46 62,16%
Subsidiado 24 32,43%
Excepcion 2 2,70%
No asegurado 1 1,35%
Indeterminado 1 1,35%
Especial 0 0,00%
Rango de edad 15-19 0 0,00%
20-29 6 8,11%
30-39 15 20,27%
40-49 10 13,51%
50-59 17 22,97%
60-69 15 20,27%
70 y mas 11 14,86%

Total 74
| | |

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

En el analisis de los indicadores de oportunidad en la notificacién del evento cancer de mama
y cuello uterino en Santander, se evidencié un bajo cumplimiento en los tiempos establecidos.

Solo el 17,57% (13 casos) fueron notificados de manera oportuna, es decir, dentro de los
siete dias posteriores al diagndstico, mientras el resto presentaron notificacion inoportuna. Esta
situacion representa una debilidad significativa en el sistema de vigilancia, ya que los retrasos
en la notificacion limitan la capacidad de respuesta oportuna en salud publica. Se requiere
reforzar los procesos institucionales de reporte, capacitar al personal responsable y optimizar
los flujos de informacion para garantizar una deteccion y atencion mas efectiva de estos
eventos.

Por otro lado, la Oportunidad en la fecha de inicio del tratamiento para cancer de mama
y cuello uterino el 14,86% de los casos iniciaron tratamiento dentro de los 30 dias siguientes
a la confirmacioén diagnostica. Cabe resaltar que 85,1% (63 casos) esta pendiente por fecha
de inicio de tratamiento.

Indicadores de oportunidad de los casos de Cancer de mama y cuello uterino,
Santander, semanas epidemiolégicas 1- 6, 2026

. . Resultado - .
Indicadores de oportunidad Indicador Cumplimiento de oportunidad
. . % Notificacién Oportuna: Menor o
Oportunidad en la notificacién del 17,57% igual a 7 dias
BRI SO C8 MEE 7 Cunlle Notificacion Inoportuna: Mayor a 7
uterino 82,43% di P - Viay
ias.
14,86% Alta: menor o igual 30 dias.
Oportunidad en la fecha de inicio ° 9
del tratamiento para cancer de - Media: 31 a 45 dias
mama y cuello uterino. -
- Baja: mayor a 45 dias.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.7.3 Lesiones por Pélvora

Para esta semana epidemiolédgica se tiene un acumulado en el SIVIGILA de 7 casos de
Lesiones por pdlvora; en la misma semana del 2025 se registraron un decremento del 69,6%.
La tasa de incidencia es de 0,29 casos por cada 100.000 habitantes Los Municipios que han
presentado més casos, pertenecen a las Provincias Area Metropolitana, Guanenta y Vélez. En
la siguiente tabla se presentan las incidencias por municipios.

Casos notificados de Lesiones por Pélvora, Santander,
semanas epidemiolégicas 1-6, 2026

Municipio Casos Proporcién Tasa
BUCARAMANGA 1 14,3% 0,16
GIRON 2 28,6% 1,13
JESUS MARIA 1 14,3% 29,19
PUENTE NACIONAL 1 14,3% 6,52
VALLE DE SAN JOSE 1 14,3% 13,92
VELEZ 1 14,3% 3,67
Santander 7 100,0% 0,29

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la
siguiente tabla.

Comportamiento demografico y social de los casos de lesiones por pélvora,
Santander, semanas epidemiolégicas 1- 6, 2026

Variables N° casos %

Masculino 7 100,00%

Sexo
Femenino 0 0,00%
Cabecera m/pal 5 71,43%

Area Rural Disperso 0 0,00%
Centro Poblado 2 28,57%
Contributivo 3 42,86%
Subsidiado 3 42,86%
No asegurado 1 14,29%

Tipo SS
Indeterminado 0 0,00%
Excepcion 0 0,00%
Especial 0 0,00%
<1 afio 0 0,00%
1-4 1 14,29%
5-9 0 0,00%
10-14 0 0,00%
15-19 1 14,29%
Rango de edad 20-29 1 14,29%

30-39 2 28,57%
40-49 0 0,00%
50-59 2 28,57%
60-69 0 0,00%
70 y mas 0 0,00%

Total 7

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.7.4 Enfermedades Huérfanas o

Para esta semana de andlisis, se han notificado un total de 51 casos de enfermedades
huérfanas. De estos, 22 casos (43,1%) corresponden a diagnoésticos realizados en el presente
ano, mientras que 29 casos (56,9%) son de afios anteriores. En comparacion con el afio
anterior, se observa un decremento del 3,8% en el nimero de casos reportados.

En el departamento de Santander, el 58,82% de los casos reportados (30 casos) son del
género femenino, mientras que la poblacién masculina aporta el 41,18% (21 casos). La
incidencia departamental acumulada para el afio 2026, segun residencia, es de 0,91 casos por
cada 100,000 habitantes.

Por otra parte, aunque Floridablanca, Girén y Barrancabermeja concentran el mayor nimero
absoluto de casos reportados de enfermedades huérfanas posiblemente asociado mayor
capacidad diagnéstica, los municipios con las tasas mas altas son:

Vetas (46,43), Simacota (38,97), Giron (32,77), Floridablanca (10,59) y Concepcion (17,68)
con incidencias superiores al valor departamental. A pesar de registrar pocos casos absolutos,
estos territorios evidencian un impacto proporcionalmente alto en poblaciones pequenas, o
que plantea la necesidad de enfoques diferenciados en vigilancia, atencion y planificacion
territorial. En el mapa se presentan las incidencias por residencia.

En cuanto al cumplimiento en la oportunidad de notificacion de casos nuevos de enfermedades
huérfanas durante el afio 2026, se registra un 68,22% de los casos reportados dentro del
parametro establecido (£ 1 dia desde la confirmacion diagndstica). Adicionalmente, se
observa que varios municipios, a pesar de contar con antecedentes de casos en afos
anteriores, no han reportado nuevos casos en 2026, lo que podria deberse a variaciones
epidemiologicas o a fendmenos de subregistro.

Mapa de Incidencia de enfermedades huérfanas, Santander,

semanas epidemiologicas 1- 6, 2026
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Las principales enfermedades huérfanas se presentan a continuacion:

Proporcion de las 10 principales enfermedades huérfanas.
semanas epidemiologicas 1- 6, Santander 2026

Nombre de la enfermedad

Casos %

Enfermedad de Von Willebrand

9 17,6%

Estenosis pulmonar valvular

11,8%

Esclerosis sistémica cutanea difusa

11,8%

Sindrome de Guillain-Barre

9,8%

Esclerosis sistémica cutanea limitada

5,9%

Cirrosis biliar primaria

N (W o0 OO

3,9%

Polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda

2,0%

Lipodistrofia no especificada

2,0%

Sindrome de Kabuki make up

2,0%

Distonia de torsion de aparicién temprana

[ = O = S

2,0%

Total

51 100,0%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.8 SALUD MENTAL Bucaramanga 51 35,4% 8,2
Socorro 3 2,1% 8,1
2.8.1 Intento de Suicidio Barichara 1 0,7% 7,6
Piedecuesta 14 9,7% 7,3
A semana epidemiolégica 6 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 144 intentos de suicidio; a Curiti 1 0,7% 6,8
la misma semana epidemioldgica del afio 2025 se notificaron 158 casos, lo que evidencia un Floridablanca 17 11,8% 5.4
decremento del 8,86% en el evento. Los Municipios que mas aportan casos son: . 0
Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Girdn, Piedecuesta. Barrancabermeja 9 6,3% =5
Velez 1 0,7% 3,7
La tasa de incidencia para Santander es de 6,0 casos por cada 100.000 habitantes. En la Barbosa 1 0,7% 29
siguiente tabla se evidencian los Municipios con mayor incidencia de intento de suicidio en el San Vicente de Chucuri 1 0,7% 2,8
Departamento de Santander. Sabana de Torres 1 0,7% 2,6
Lebrija 1 0,7% 1,9
Casos notificados vs i_nc_:ic_iencia por municipio de procedencia de Intento de SANTANDER 144 100% 6,0
Suicidio, Santander, S.E 01-6, 2026pr. Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
MUNICIPIO Casos % Incidencia
Palmas Socorro 1 0,7% 35,5 En el 49,31% con 71 casos de Intento de Suicidio son desencadenados por problemas
Galan 1 0,7% 32,6 familiares, seguidos por problemas de pareja con el 18,75% con 27 casos.
Oiba 3 2,1% 25,8
El Pefidn 1 0,7% 18,8
Capitanejo 1 0,7% 15,8
San Gil 9 6,3% 12,7
Malaga 3 2,1% 12,3
Giron 21 14,6% 11,8
Suaita 1 0,7% 9,7
Landazuri 1 0,7% 9,4

Mogotes 1 0,7% 8,9
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Factores desencadenantes del Intento de Suicidio, Santander, semanas

epidemiolégicas 01- 6, 2026pr.

Comportamiento demografico y social de los casos de Intento de suicidio, Santander,
semanas epidemiologicas, 01- 6 2026pr.

Desencadenante N° casos % Variables N° casos % P. Incidencia
Problemas Femenino 84 58,33% 6,85
o 7 49,31% Sexo i ’

familiares Masculino 60 41,67% 5,07

Pro. Pareja 27 18,75%

- Cabecera m/pal 129 89,58% 6,95

Maltrato F.P.S 14 9,72% A

rea Centros Poblados y Rural 15 10.42% 271

Prob econémico 12 8,33% Disperso ’ ’

Pro. Legal 8 5.56% Subsidiado 67 46,53% 5,79

Muerte de fam 7 4.86% Contributivo 57 39,58% 5,14

Escolar/edu 6 4.17% Tipo SS Excepcion & Especial 17 11,81% 23,33

Enferm. Crénica 3 2,08% No asegurado 2 1,39%

Suic famil Amigo 3 2,08% Indeterminado 1 0,69%

Total *151 10-14 12 8,33% 6,80
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026 15-19 46 31,94% 25,19
*Nota: Los casos reportados al SIVIGILA pueden tener mas de un factor desencadenante, por lo que un 20-29 41 28,47% 10,76
mismo caso puede aparecer en varias categorias. lo que explica que el total porcentual supere el 100%. Rango de edad 30-39 17 11,81% 459

. o . e 40-49 10,42% 4,73
En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la 15 °

. 50-59 6 4,17% 2,23
siguiente tabla.

60-69 4 2,78% 1,88
70 y mas 3 2,08% 1,63
Total 144 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El mecanismo usado en la mayoria de los casos para Intento de Suicidio es la intoxicacion
con el 65,97% seguido de las lesiones con elementos cortopunzantes con el 20,83%. En los
casos notificados al SIVIGILA, se utilizé simultaneamente mas de un método.
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Método utilizado Intento de Suicidio, Santander, semanas epidemiolégicas 01-6,

2026pr.

Mecanismo N° casos %
Intoxicacion 95 65,97%
Elem corto punz. 30 20,83%
Ahorcamiento 12 8,33%
Lanz. al vacio 6 4.17%
Lanz. vehiculo 2 1,39%
Inmolacién 1 0,69%
Arma de fuego 0 0,00%
Lanz agua 0 0,00%
Total *146

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
*Nota: Los casos reportados al SIVIGILA pueden tener mas de un factor desencadenante, por lo que un
mismo caso puede aparecer en varias categorias. lo que explica que el total porcentual supere el 100%.

2.8.2 Lesiones de Causas Externa

A Semana Epidemioldgica 6 de 2026, no se han reportado casos en Sivigila.

2.8.3 Violencia de Género

Ala S.E. 6 de 2026 se han notificado 705 casos, en la misma S.E en 2025 se habian notificado
al SIVIGILA 663 casos de Violencia de genero e Intrafamiliar, lo que evidencia un incremento
del 6,3%. Los Municipios que mas aportan casos son los del area metropolitana. La tasa de
incidencia para Santander es de 29,2 casos por cada 100.000 habitantes. En la siguiente tabla
se evidencian los Municipios con mayor incidencia de Violencia de género e intrafamiliar en el
Departamento de Santander.

Casos notificados vs incidencia de Violencia de género e intrafamiliar por entidad

territorial de procedencia, Santander, S.E 01-6, 2026pr.

Municipio Casos % Incidencia
California 5 0,7% 197,2
Matanza 9 1,3% 157,2
Gambita 5 0,7% 121,3
Vetas 2 0,3% 92,9
Landazuri 9 1,3% 84,7
Onzaga 4 0,6% 83,0
Mogotes 9 1,3% 80,5
Puerto Parra 7 1,0% 76,5
Palmas Socorro 2 0,3% 71,1
Surata 3 0,4% 65,7
Palmar 1 0,1% 64,6
Barichara 8 1,1% 60,8
Charta 2 0,3% 60,2
Sabana de Torres 23 3,3% 59,9
Cimitarra 17 2,4% 50,3
Malaga 11 1,6% 45,1
Barrancabermeja 102 14,5% 44,2
Macaravita 1 0,1% 40,4
San Gil 28 4,0% 39,4
El Playon 6 0,9% 39,2
Puente Nacional 6 0,9% 39,1
Zapatoca 4 0,6% 38,8
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Chipata 2 0,3% 38,1 Guaca 1 0,1% 14,7
Santa Barbara 1 0,1% 37,5 Charala 2 0,3% 14,4
Encino 1 0,1% 34,2 Sucre 1 0,1% 13,6
Aratoca 3 0,4% 33,9 Socorro 5 0,7% 13,5
Curiti 5 0,7% 33,9 Cerrito 1 0,1% 13,1
Villanueva 3 0,4% 32,6 Tona 1 0,1% 11,7
Ocamonte 2 0,3% 30,2 Barbosa 4 0,6% 11,7
Bucaramanga 183 26,0% 29,6 Los Santos 2 0,3% 11,6
Jesus Maria 1 0,1% 29,2 San Andrés 1 0,1% 11,4
Suaita 3 0,4% 29,2 Rionegro 3 0,4% 11,2
Lebrija 15 2,1% 28,8 Puerto Wilches 4 0,6% 11,0
Santa Helena del Opdn 1 0,1% 28,8 Velez 2 0,3% 7,3
Giron 50 7,1% 28,2 El Carmen de Chucuri 1 0,1% 4,0
Confines 1 0,1% 26,9 SANTANDER 705 100% 29,2
Oiba 3 0,4% 25,8 Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Piedecuesta 49 7,0% 25,4
Floridablanca 74 10,5% 235 61 Municipios de Santander han repprtado un caso qe.violenci.a enlo cgr.rido del aﬁf). En el
Guavats 1 0,1% 232 gtla);l);ﬂamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la siguiente
Guadalupe 1 0,1% 21,6
Molagavita 1 0,1% 21,0
Carcasi 1 0,1% 20,3
San Vicente de Chucuri 7 1,0% 19,5
Glepsa 1 0,1% 17,7
Paramo 1 0,1% 17,6
Florian 1 0,1% 17,5
Simacota 2 0,3% 17,0
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Comportamiento demografico y social de los casos de Violencia de género e
intrafamiliar, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 6, 2026pr.

Variables N° casos % P. Incidencia
Sexo Femenino 467 66,2% 38,1
Masculino 238 33,8% 20,1
i Cabecera m/pal 556 78,9% 30,0
Area giesr;tg?SSOPoblados y Rural 149 21.1% 26.9
T Vivo 704 99,9% 29,2
Condicion Final Muerto 1 0.1% 0.0
Subsidiado 429 60,9% 37,0
Contributivo 233 33,0% 21,0
Tipo SS Excepcion & Especial 28 4,0% 38,4
No asegurado 13 1,8%
Indeterminado 2 0,3%
Total 705 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

N° Casos vs Incidencia de Violencia de género e intrafamiliar por rango de edad y sexo,
Santander, semanas epidemiolégicas 01- 6, 2026pr.

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

<1 afio 14 13 27 3,83% 94,39 92,47
1-4 42 57 99 14,04% 67,06 96,17
5-9 44 44 88 12,48% 51,43 54,37
10-14 43 73 116 16,45% 47,42 85,00
15-19 44 64 108 15,32% 46,94 71,97
20-29 8 73 81 11,49% 4,14 38,82
30-39 5 65 70 9,93% 2,71 35,02
40-49 6 28 34 4,82% 3,87 17,28
50-59 3 12 15 2,13% 2,34 8,49
60-69 8 10 18 2,55% 8,21 8,68
70 y mas 21 28 49 6,95% 26,88 26,46
Total 238 467 705 100% 20,11 38,06

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

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

Con respecto a la modalidad No sexual es la Privacion y negligencia con el 47,09% (332
casos) y una incidencia de 13,8 casos por cada 100.000 habitantes, seguido de la violencia
fisica con un 33,19% (234 casos) y una incidencia de 9,7 casos por cada 100.000 habitantes.
En cuanto a la modalidad Sexual, Los Actos sexuales con uso de la fuerza con el 5,53% (39
casos) y una incidencia de 1,6 casos por cada 100.000 habitantes y el Acceso carnal con el
4,96% (35 casos), una incidencia de 1,5 casos por cada 100.000 habitantes.

A continuacion, se evidencia la tasa de incidencia por tipo de violencia.



.%yﬁ/z;ﬂ/ Cothontin cODIGO MI-GS-RG-537
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL v , 1
) FECHA DE APROBACION 04/11/2021

o
o i S tersictls

PAGINA

70 de 100

Coterna
Distribucion de los tipos de Violencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01-6,
2026pr.
Modalidad Total % Incidencia

Privacion y negligencia 332 47,09% 13,8

No sexual Violencia fisica 234 33,19% B ]97
Violencia psicoldgica 31 440% [ 1.3

Actos sexuales con uso de las fuerzas 39 5,53% I] 1,6

Acceso Camnal 35 4,9%6% | 1,5

Acoso sexual 19 270% | 08

Sexual Otros actos sexuales 14 1,99% | 0,6
Explotacion sexual comercial de nifios y nifias y adolecente 1 0,14% 0,0

Abuso sexual 0 0,00% 0,00

Trata de persona para la explotacion sexual 0 0,00% 0,0

Sin dato 0 0,00% 0,0

Total 705 100% [N29.2

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Notificacion de morbilidad materna extrema, Santander, 2025-2026 a SE 06

40
35
30
25
20
15
10

5

N° Casos

-5

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

291 Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

A semana epidemiolégica 06 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 125 casos de morbilidad
materna extrema (MME) (24 casos en la ultima semana). En el afo 2025 se notificaron 119
casos al mismo periodo epidemioldgico (29 casos en semana 06).

—2025 2026

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Semanas Epidemioldgicas

Segun municipio de residencia, las razones mas elevadas del evento MME se han presentado
en Chipata (250 casos/1 000 Nacidos Vivos (NV)), seguido de Guepsa (96,8 casos/1 000 NV)
y Molagavita (47,6 casos/1 000 Nacidos Vivos (NV)), El municipio con mayor nimero de casos
es Bucaramanga con 24 casos; la razon para el municipio es de 6,6 casos/1 000 NV. Para el
departamento, la razén obtenida fue de 4,14 casos/1 000 NV.

Razén x 1000

Municipio Casos % NV nv
Chipata 3 2,4 12 250,0
Guepsa 3 24 31 96,8

Molagavita 1 0,8 21 47,6
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Carcasi
Guadalupe
Ocamonte
Landazuri
Rionegro

El Carmen de Chucuri
Barichara

Vélez
Floridablanca
Charala
Cimitarra

San Vicente de
Chucuri

Puerto Wilches
Girén

San Gil

Barbosa
Socorro
Piedecuesta
Mélaga
Bucaramanga
Lebrija
Barrancabermeja
Sabana de Torres
California

1

MR~ ORI N wa2RNvanvAaNna

13
1
0

0,8
0,8
0,8
1,6
3,2
1,6
0,8
1,6
19,2
0,8
24

1,6

24
10,4
3,2
1,6
1,6
7,2
0,8
19,2
1,6
10,4
0,8
0,0

24
27
27
73
151
82
42
96
1703
77
235

167
259
1238
404
203
224
1098
141
3659
314
2053
281
13

41,7
37,0
37,0
274
26,5
244
23,8
20,8
14,1
13,0
12,8

12,0
11,6
10,5
9,9
9,9
8,9
8,2
71
6,6
6.4
6,3
3,6
0,0

Morbilidad Materna Externa por Municipio, Santander, 2026 a SE 06

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

La razén mas elevada de MME a semana epidemioldgica 05 de 2026 se ha presentado en
mujeres residentes en cabecera municipal con 8,04 casos/1 000 NV. Segun el régimen de
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, la razon mas elevada se ha
presentado en poblacion del régimen de no asegurado 25,16 casos/1 000 NV. Por grupos de
edad, la razén mas elevada se presenta en el grupo de 30 a 39 afios con 10,76 casos/1 000

NV.

Municipio Casos % NV Razén x 1000 nv
Chipata 3 24 12 250,0
Guepsa 3 2,4 31 96,8
Molagavita 1 0,8 21 47,6
Carcasi 1 0,8 24 41,7
Guadalupe 1 0,8 27 37,0
Ocamonte 1 0,8 27 37,0
Landazuri 2 1,6 73 27,4
Rionegro 4 3,2 151 26,5
El Carmen de Chucuri 2 1,6 82 24,4
Barichara 1 0,8 42 23,8
Vélez 2 1,6 96 20,8
Floridablanca 24 19,2 1703 141
Charala 1 0,8 77 13,0
Cimitarra 3 2,4 235 12,8
San Vicente de Chucuri 2 1,6 167 12,0
Puerto Wilches 3 2,4 259 11,6
Girén 13 10,4 1238 10,5
San Gil 4 3,2 404 9,9
Barbosa 2 1,6 203 9,9
Socorro 2 1,6 224 8,9
Piedecuesta 9 7,2 1098 8,2
Méalaga 1 0,8 141 71
Bucaramanga 24 19,2 3659 6,6
Lebrija 2 1,6 314 6,4
Barrancabermeja 13 10,4 2053 6,3
Sabana de Torres 1 0,8 281 3,6
California 0 0,0 13 0,0
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Caracteristicas sociodemograficas de casos de Morbilidad Materna Extrema, Morbilidad Materna Extrema por causa principal agrupada, Santander, 2026 a SE 06
Santander, 2026 a SE 06
. Razon (X
Variables N° casos % (
1.000 NV) . .
Enfermedad preexistente que se complica  0,0%
Cabecera m/pal 71 71,0% 8,04
Area Rural Disperso 21 21,0% 9,27 S ol X
. , ot .
Centro Poblado 8 8,0% 20,41 epsis del origen no obstetrico 0,0%
Subsidiado 67 67,0% 12,06
i H 0,
Tino SS Contributivo 23 23,0% 4,36 Complicaciones del gborto | 0,0%
i
po Excepcion 6 6,0% 12,05
No asegurado 4 4.0% 25.16 Sepsis del origen pulmonar I 0,9%
15-19 12 12,0% 7,75
20-29 50 50,0% 8,23 Otra causa i 2,8%
Ran ' '
ango de edad 30-39 37 37,0% 10,76
40-49 1 1,0% 268 Sepsis de origen obstétrico i 2,8%
Total 100
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026 Complicaciones hemorragicas ﬁ 20,8%

Por causas agrupadas de MME, la mayor proporcion corresponde a trastornos

. : 67,0%
hipertensivos (67%), seguido de complicaciones hemorragicas (20,8%) y sepsis de origen Trastornos hipertensivos |
obstétrico (2,8%).

-10,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.9.2 Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

A semana epidemioldgica 06 de 2026 se han notificado al SIVIGILA 20 casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia (MPNT) (se notificaron 2 casos en la ultima semana). En el afio
2025 al mismo periodo epidemioldgico se notificaron 13 casos de MPNT (2 casos en semana
05).

Notificacion de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, Santander, 2025-2026 a SE 06

N° Casos

O R, N WA ULI O N OOV

1 3 5 7 91113151719 21232527293133353739414345474951

'
[N

—2025 —2026 Semanas Epidemiolégicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

La razén mas elevada de MPNT teniendo en cuenta la residencia de la madre, se ha
presentado en Charala (0,07 casos/1 000 NV), seguido por Giron (0,03 casos/1 000 NV). El
mayor numero de casos se ha presentado en Bucaramanga con 04; la razén para el municipio
es de 0,03 casos/1 000 NV. La razén de MPNT para Santander es de 1 caso/1 000 NV.

MPNT por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 05

Municipio Casos % Razon
Charala 1 5,00% 0,07
Floridablanca 2 10,00% 0,02
Lebrija 1 5,00% 0,01
Girén 4 20,00% 0,03
Bucaramanga 4 20,00% 0,03
Barrancabermeja 2 10,00% 0,01
Betulia 1 5,00% 0,01
Sabana de Torres 1 5,00% 0,01
Piedecuesta 1 5,00% 0,01
Puerto Wilches 1 5,00% 0,01
Otros municipios 2 10,00% 0,05
Santander 20 100% 1,0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

A la semana epidemioldgica 05 de 2026, la proporcién mas elevada de MPNT se ha registrado
en el sexo masculino, con un 56,8%. Segun el area de residencia, la mayor proporcion
corresponde a la cabecera municipal, con un 89,2%. En cuanto al tipo de aseguramiento, el
régimen subsidiado presenta la proporcién mas alta, con un 56,8%. Por grupos de edad de la
madre, el grupo de 20 a 29 afios concentra la proporcion mas elevada, con un 45,9%.

Caracteristicas sociodemograficas de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
Santander, 2026 a SE 05

N° casos %
75,0%
25,0%

Variables

Masculino 15
Sexo .
Femenino 5
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Cabecera m/pal 19 95,0%
Area Rural Disperso 5,0%
Centro Poblado 0 0%
Subsidiado 21 56,8%
Tipo SS Contributivo 15 40,5%
No asegurado 1 2,7%
10-14 12 60,0%
15-19 4 20,0%
Rango de edad 20-29 3 15,0%
30-39 1 5,0%
40-49 0 60,0%
Total 20

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun el momento de ocurrencia de la mortalidad, el 45% de los casos de MPNT corresponde
a muertes ocurridas anteparto, 30% corresponde a muertes prealta postparto y el 13,5%

muertes ocurridas en el postalta postparto.

Momento de ocurrencia de la Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia respecto al parto,
Santander, 2026 a SE 12

No aplica/ nunca fue a la Institucién de salud en
Postparto

Reingreso Postparto
Postalta en Postparto 10,0%

Intraparto 15,0%

Prealta en Postparto — 30,0%
Anteparto ——— 5 0%

5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Dentro de las causas basicas de MPNT la insuficiencia renal congénita, asfixia del nacimiento-
severa, fracaso de la induccién medica del trabajo de parto son las que representan mayor
proporcion de casos.

2.9.3 Desnutricion en menores de 5 afios

A semana epidemioldgica 6 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 38 casos de DNT en
menores de 5 afios (12 casos en la ultima semana). En el afio 2025 se notificaron 65 casos al
mismo periodo epidemioldgico (13 casos en semana 6). Semanalmente el nimero de casos
registrados se revisa debido a la notificacion tardia del evento, adicionalmente las estadisticas
son variables en consideracién a los ajustes realizados.
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Notificacion de DNT en menores de 5 aiios, Santander, SE 01-06- 2026-2025

20
| h

18
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

16
14
12
10

N° Casos

O N B OV ®

. 2026 ) 025 Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

Segun residencia, la mayor prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa por
cada 100 menores de 5 afios se presenta en Galan con 0,98 casos/100 menores de 5
afios, Landazuri con 0,43 casos /100 menores, Simacota con 0,27 casos/100 menores de
5 afios, San Andrés con 0,21 casos/100 menores de 5 afos. Tona con 0,18 casos /100
menores. El municipio con mayor numero de casos es Barrancabermeja con 8 casos, la
prevalencia para el municipio es de 0,05 casos por cada 100 menores de 5 afios
respectivamente. La prevalencia para Santander es de 0,03 casos por cada 100 menores
de 5 afios.

Casos notificados de DNT en menores de 5 afios por entidad territorial de

residencia, Santander, SE 01-06, 2026

Prevalencia x 100

MUNICIPIO Casos % ~
menores de 5 aios
Galan 2 5.26% 0.98
Landazuri 1 2.63% 0.43
Simacota 2 5.26% 0.27
San Andres 1 2.63% 0.21
Tona 1 2.63% 0.18
Charala 1 2.63% 0.1
Giron 7 18.42% 0.06
Lebrija 2 5.26% 0.06
Rionegro 1 2.63% 0.06
Bucaramanga 3 7.89% 0.01
Floridablanca 5 13.16% 0.03
Giron 7 18.42% 0.06
Piedecuesta 2 5.26% 0.02
Lebrija 2 5.26% 0.06
Rionegro 1 2.63% 0.06
Santander 38 100% 0.03

El 55,26% de los casos se presentd en el sexo masculino, el 76,32% de los casos se registro
en cabecera municipal; el 76,32% de los casos se registraron en el régimen subsidiado; el

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

73,68% de los casos se presentd en el grupo de edad de 1 a 4 afios.
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Caracteristicas socio demograficas de casos de DNT en menores de 5 afios por
Municipio, Santander, SE 01-06, 2026

Variables N° casos %
Masculino 21 55.26%
Sexo
Femenino 17 44.74%
Cabecera m/pal 29 76.32%
Area ,
Rural Disperso 9 23.68%
Vivo 38 100.00%
Condicion Final
Muerto 0 0.00%
Subsidiado 29 76.32%
Contributivo 6 15.79%
H 0,
Tipo SS Excepcion 2 5.26%
No asegurado 1 2.63%
Especial 0 0.00%
Indeterminado 0 0.00%
< 1 afio 10 26.32%
Rango de edad
9 14 28 73.68%
Total 38

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.10 VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS

Santander a semana 06 del 2026 se han reportado 1 muertes probables en menores de cinco
anos (0) por desnutricion aguda moderada o severa, (1) Enfermedad Diarreica aguda y (0)
Infeccion respiratoria aguda de residencia en el departamento.

Unidades de analisis desarrolladas mortalidad en menor de cinco afos por IRA, EDA o DNT,
Santander a S.E 01-06 de 2026

H 0,
Nombre del Probables Confirmados Analizados No Descartados T?tal _A
evento concluyentes Notificados Analizados
DNT 0 0 0 0 0 0%
IRA 0 0 0 0 0 0%
EDA 1 0 0 0 1 0%

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026
Lo anterior, corresponde a un caso de paciente residente en el municipio de San
Andrés, Santander, la cual esta pendiente de Unidad de analisis (UA).

Una vez se realice UA se realizara ajuste estadistico pertinente.
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212 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

2.12.1 INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS (IAD)

Hasta la semana epidemiolégica 6 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 15 casos de
Infecciones asociadas a dispositivos a diferencia del afio 2025 donde se presentaron 28
casos, lo cual representa un decremento de -46%.

La grafica muestra el comportamiento de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) por tipo de Infeccion Asociada a Dispositivo (IAD) en el departamento de Santander
entre 2020 y enero de 2026. Se observa un pico epidémico marcado durante el primer
semestre de 2021, asociado principalmente al incremento de casos de neumonia asociada
a ventilacion (NAV) e infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter (ITS-AC),
coincidiendo con el impacto de la pandemia por COVID-19. A partir de 2022, las curvas de
las tres principales infecciones (NAV, ISTU-AC e ITS-AC) muestran una tendencia
descendente y mas estable, con valores mensuales inferiores a 40 casos. La tendencia lineal
general (y = -0,5345x + 57,963; R? = 0,1878) confirma una reduccién progresiva del numero
total de casos en el tiempo, aunque con fluctuaciones puntuales. Este comportamiento
evidencia un fortalecimiento sostenido de las estrategias de vigilancia y control de IAAS en
el territorio, especialmente en las unidades de cuidado intensivo, donde la notificacion y las
medidas de prevenciéon parecen haber contribuido a la disminucién de las infecciones
asociadas a dispositivos.

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

Tendencia de casos de Infecciones Asociadas a Dispositivos notificados en
Santander, por mes ainos 2020 a enero 2026

y =-0,5345x + 57,963
R?=0,1878

N° casos
=
S
3

123456789101112/11 234567 89101112123 4567 891011121123 4567 89101112/1 23 4567 8 9101112(1 23 456 7 8 9101112|]1 2

2020 2021 2022 2023 2024
Mes

Total —emmmmmmNAV —es—STU-AC — em—TS-AC Lineal (Total)

Fuente: SIVIGILA WEB

*NAV: Neumonias asociadas a ventilador

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

En el mes de enero en el departamento de Santander, las incidencias de Infecciones
Asociadas a Dispositivos (IAD), expresadas por 1.000 dias dispositivo, muestran que la
infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC) present6 la tasa mas alta (2,44),
seguida de la neumonia asociada a ventilador (NAV) con 1,35 y, finalmente, la infeccion del
tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) con 0,69. Este comportamiento indica una mayor
carga de riesgo relacionada con el uso de catéter venoso central, lo que sugiere la necesidad
de reforzar la adherencia a los bundles de insercion y mantenimiento, la vigilancia de la
densidad de utilizacién y el cumplimiento de higiene de manos. La NAV mantiene una
incidencia intermedia que exige seguimiento continuo por su impacto clinico y en el consumo
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de antimicrobianos, mientras que la ISTU-AC presenta la menor tasa, posiblemente asociada
a mejores practicas de retiro oportuno y manejo de sondas, sin que ello excluya la necesidad
de mantener acciones de control y monitoreo permanente en las UCI y demas servicios
criticos.

Tasa de incidencia (X 1000 dias dispositivo) por mes y tipo de las Infecciones
Asociadas a Dispositivos, Santander, semanas epidemiolégicas 01-6, 2026

3,00
2,50
2,00
1,50
2 1,00
0,50
0,00

Incidencia (1000 dias
dispositivo)

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Mes

e NAV ISTU-AC e |TS-AC

Fuente: SIVIGILA WEB

La grafica de infecciones asociadas a dispositivos (IAD) en el departamento de Santander
durante 2026, desagregada por tipo de UCI, sexo, aseguramiento y condicion final, muestra
una distribucion heterogénea de los casos. Se observa que las UCI adulto concentran la
mayor proporcion de infecciones, seguidas de las pediatricas y en menor medida las
neonatales, lo cual es consistente con la mayor disponibilidad de camas y dispositivos en la
atencién de adultos criticos. En cuanto al sexo, los casos se presentan en ambos grupos, con
ligera predominancia en hombres, lo que concuerda con hallazgos previos sobre mayor
exposicion a factores de riesgo clinico en esta poblacion. Respecto al aseguramiento, los

pacientes del régimen subsidiado presentan una proporcién importante de casos, reflejando
posibles desigualdades en el acceso y la continuidad de la atencién. Finalmente, en la
condicion final se resalta que un porcentaje considerable de pacientes con IAD fallecieron,
con tasas mas altas en UCI neonatal, lo que evidencia la gravedad de estas infecciones y la
necesidad de fortalecer los programas de prevencion y control en todas las instituciones de
salud.

Comportamiento Social y Demografico de los casos de IAD en UCI Santander,
semanas epidemioldgicas 1-6, afo 2026

Variable Categoria UCI-Adulto UCI-Pediatrico UCI-Neonatal Total | %
NAV| % |ISTU-AC| % |[ITS-AC| % |[NAV| % |[ISTU-AC| % |[ITS-AC| % |NAV| % |ITS-AC| %

Sexo Femenino 0 | 0% 1 6,7% | 1 7% | 1167%]) 0 |00%] 3 [20%] 0 [00%] O 0% [ 6 [40%
Masculino 11 7% 2 [133%| 1 7% | 0 [00% 0 |00%| 1 7% | 1 167%| 3 [20%[ 9 |60%
Contributivo 0 | 0% 1 67/%| 0 | 0% | 0 [00% 0 [00%] 2 |[18%] 1 [67%| O 0% [ 4 [21%

Régimen de |Indeterminado | 0 [ 0% 0 [00%| 0 0% 0[00% O 00%| 0 0% 0/]00%| O 0% [ 0 | 0%
Seguridad  |No Asegurado | 0 | 0% 0 [00%| 0 0% 0[00% O 00%| 0 |0%]0/[00%| O 0% [ 0 | 0%
Social Excepcion 0 | 0% 0 J00%]| 1 7% | 0 [00%]| 0 00%]| 0 (0% 0 [00%] O 0% 1 7%
Subsidiado 1 [ 7% 2 [133% 1 % | 1 [67% 0 00%| 2 [18%) 0 [00%| 3 [20% 10 |67%
Condicién Final Vivo 1 [ 7% 3 J200%| 2 [13% [ 1 |67% 0 [00%| 4 [21%] 0 [00%| 3 [20%| 14 |93%
Muerto 0 | 0% 0 [00%] 0 0% 0[00% O J00%| 0 0% 1[67%| O 0% 1 7%

Fuente: SIVIGILA WEB

A semana epidemioldgica 6 de 2026 en el departamento de Santander, la distribucién de las
Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) por grupo de edad y sexo evidencia una mayor
concentracion de casos en los extremos del curso de vida. La primera infancia (0-5 afios)
aporta el mayor numero de eventos, con 5 casos en hombres (33%) y 4 en mujeres (27%), lo
que indica una carga importante en poblacion pediatrica, posiblemente relacionada con
hospitalizaciones en UCI neonatal o pediatrica y mayor exposicion a dispositivos invasivos.
En el grupo de personas mayores (260 afos) se registran 3 casos en hombres (20%) y
ninguno en mujeres, reflejando afectacion relevante en adultos mayores masculinos,
poblacién que usualmente presenta comorbilidades y mayor requerimiento de soporte
invasivo. En la adultez (27-59 afios) se identifican 1 caso en hombres (7%) y 2 en mujeres
(13%), con menor proporcion respecto a los grupos previamente descritos. No se reportan
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casos en juventud, adolescencia ni infancia intermedia, lo que concentra el comportamiento
epidemioldgico en poblacion pediatrica temprana y adultos mayores. En conjunto, el patron
sugiere priorizar intervenciones de prevencion y control de IAAS en servicios de cuidado
intensivo neonatal/pediatrico y en atenciéon de pacientes mayores, reforzando la adherencia
a bundles y la vigilancia activa por grupo etario y sexo.

Porcentaje de casos de IAD segun sexo y grupo de edad. Santander semanas
epidemiolégicas 1-6, aino 2026

1. Primera Infancia (0-5 afios)
2. Infancia (6-11 afios)

3. Adolescencia (12-18 afios)
4. Juventud (19 - 26 afios)

5. Adultez (27-59 afios)

6. Persona mayor (60 afios o0 mas)

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

Mujeres = Hombres

Fuente: SIVIGILA WEB

A semana epidemiologica 6 de 2026 en Santander, se han evidenciado un peffil
microbiolégico liderado por Klebsiella pneumoniae (33%), aislada en UCI adulto, pediatrica y
neonatal, principalmente asociada a ITS-AC e ISTU-AC, lo que sugiere circulacion transversal

en servicios criticos. Le siguen Enterococcus faecalis y Staphylococcus epidermidis (13%
cada uno), vinculados a infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter,
especialmente en poblacion pediatrica y neonatal. Se identifican ademas otros agentes en
menor proporcion (7% cada uno) como Candida auris, Morganella morganii, Proteus mirabilis
y diferentes especies de Staphylococcus, lo que refleja diversidad etioldgica, participacion de
bacilos Gram negativos y cocos Gram positivos asociados a dispositivos intravasculares, asi
como la presencia de un hongo emergente de importancia epidemiolégica. Cabe aclarar que
se han reportado 15 infecciones asociadas a dispositivos (IAD), pero se identificaron 18
microorganismos, dado que existen casos polimicrobianos, en los cuales un mismo episodio
infeccioso esta causado por mas de un agente etiolégico. En estos casos, se contabiliza una
sola infeccion, aunque se aislen diferentes microorganismos.

Agentes causales asociados a IAD en unidades de cuidado intensivo, Santander,
semanas epidemiolégicas 1-6, afio 2026

UCIADULTO TOTAL UCI PEDIATRICA UCI NEONATAL
Migroorganismo vel TOTAL UCI TOTAL UCI | Total 9%
NAV | ISTU-AC |ITS-AC | apuLTo | NAV |ISTU-AC | ITS-AC | PEDIATRICA | Nay | iTs.Ac | NEONATAL | general
Klebsiella pneumoniae | 0 2 1 3 0 0 1 1 0 1 1 5 33%
Enterococcus faecalis 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 13%
Staphylococcus epidermidis 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 13%
Candida auris| 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 7%
Morganella morganii | 0 1 0 1 0 0 0 0 [4 [4 0 1 7%
Proteus mirabilis | 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 %
Staphylococcus aureus 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 %
[Staphylococcus haemolyticus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 %
Staphylococcus hominis | 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 %
NAV confirmado por clinica| 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 3 20%
Total general | 1 3 3 7 1 0 5 6 1 4 5 18

Fuente: SIVIGILA WEB

A enero de 2026, en el analisis del reporte de notificacion de la ficha 359 colectiva de IAD en
UCI adulto, se evidencia que de las 17 UPGD con este servicio habilitado en el departamento,
solo 14 realizaron notificacion (82%), mientras que 3 no reportaron informacion (18%),
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configurando riesgo de silencio epidemioldgico. Las UPGD que notificaron alcanzan 100% de
reporte en el periodo evaluado, lo que indica cumplimiento en las instituciones activas; sin
embargo, la ausencia de notificacion por parte de Unidad Clinica La Magdalena, Fundacion
Fosunab, Vivasalud IPS y Hospital Internacional de Colombia limita la representatividad del
comportamiento real de las IAD en UCI adulto. Considerando que la fecha limite oportuna
para el reporte de enero 2026 era el 9 de febrero, se hace necesario reforzar asistencia
técnica y seguimiento a las UPGD pendientes, con el fin de garantizar la completitud,
oportunidad y calidad del sistema de vigilancia epidemiolégica departamental.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI adulto por
UPGD, enero aio 2026

4 realizaron notificacion (67%), mientras que 2 no reportaron informacion (33%), lo que
configura riesgo de silencio epidemioldgico y posible subregistro de eventos. Las UPGD que
notificaron alcanzaron 100% de cumplimiento en el periodo evaluado; sin embargo, la
ausencia de reporte por parte de las instituciones restantes afecta la representatividad y el
analisis real del comportamiento de las IAD en poblacién pediatrica. Considerando que la
fecha limite de notificacién oportuna era el 9 de febrero de 2026, se hace necesario realizar
seguimiento inmediato y brindar asistencia técnica a las UPGD incumplidas, con el fin de
fortalecer la oportunidad, completitud y calidad del sistema de vigilancia epidemiolédgica
departamental.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI Pediatrica por
UPGD, enero aio 2026

nmun_notif

nom_upgd

Ene

%

BARRANCABERMEJA

DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA MEDIO ECOPETROL

100

UCI SALUD VITAL DE COLOMBIA

100

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

BUCARAMANGA

CLINICA CHICAMOCHA SA

100

CLINICA GESTIONAR BIENESTAR

100

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA

100

CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS

100

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

100

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANG

100

SEDE GONZALEZ VALENCIA

100

FLORIDABLANCA

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

100

FUNDACION FOSUNAB

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL

100

VIVASALUD IPS

100

PIEDECUESTA

CLINICA PIEDECUESTA SA

100

HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

SOCORRO

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

alolalalalolalalalalalalala]lol-a]-

100

Fuente: SIVIGILA WEB

En el analisis del reporte de notificacion de la ficha 359 colectiva de IAD en UCI pediatrica
para enero de 2026, se evidencia que, de las 6 UPGD con este servicio habilitado, Gnicamente

nmun_notif nom_upgd Ene %
BARRANCABERMEJA UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS 0
BUCARAMANGA CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 100

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL
PIEDECUESTA HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

Fuente: SIVIGILA WEB

100
100
100

FLORIDABLANCA

ofr|r|~|r|o

En el analisis del reporte de notificacion de la ficha 359 colectiva de IAD en UCI neonatal para
enero de 2026, se evidencia que, de las 6 UPGD con este servicio habilitado en el
departamento, 5 realizaron notificacion (83%), mientras que 1 institucion no reporto
informacion (17%), correspondiente a la Unidad Clinica La Magdalena SAS en
Barrancabermeja, lo que configura riesgo de silencio epidemioldgico. Las demas UPGD de
Bucaramanga, Floridablanca y Socorro cumplieron con el 100% de notificacion en el periodo
evaluado. Considerando que la fecha limite de notificacién oportuna para enero de 2026 era
el 9 de febrero, se requiere seguimiento inmediato a la UPGD pendiente, con el fin de
garantizar la completitud, oportunidad y calidad del sistema de vigilancia de IAD en poblacion
neonatal, dada su alta vulnerabilidad y riesgo clinico.
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Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI Neonatal por
UPGD, enero aino 2026

nmun_notif nom_upgd Ene %
BARRANCABERMEJA UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS 0 0
BUCARAMANGA CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 5 100
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 5 100
FLORIDABLANCA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 5 100
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL 5 100
SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN 5 100

Fuente: SIVIGILA WEB

2.12.2 INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS
(IAPMQ)

Hasta la semana epidemioldgica 6 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 7 casos de
Infecciones asociadas a procedimientos médico quirdrgicos a diferencia del afio 2025 donde
se presentaron 4 casos, lo cual representa un incremento de 75%.

En el mes de enero en Santander, el comportamiento de las Infecciones Asociadas a
Procedimientos Médico-Quirtrgicos (IAPMQ) evidencia concentracion exclusiva en
procedimientos obstétricos, donde la cesarea representa la mayor proporcion con 6 casos
(86%), seguida del parto vaginal con 1 caso (14%), mientras que no se reportaron eventos
en herniorrafia, revascularizacién miocardica ni colecistectomia. Este patrén indica que el
riesgo de IAPMQ en el periodo analizado se focaliza en el componente materno perinatal, lo
que orienta la necesidad de fortalecer la adherencia a protocolos de profilaxis antibiética,
técnica quirdrgica segura, vigilancia postoperatoria y seguimiento a factores de riesgo
obstétricos, especialmente en instituciones con alto volumen de atencién de partos y
cesareas.

Casos de IAPMQ notificados en Santander, segun procedimiento, enero afo 2026

7
6
5
8
a 4
©
o
3
2
1 -
0
Cesarea Herniorrafia Parto vaginal Revascularizacion  Colecistectomia
miocardica con
incision toracica y
del sitio donante

Fuente: SIVIGILA WEB

En enero de 2026 en Santander, las IAPMQ se concentraron exclusivamente en poblacion
femenina (100%), coherente con el predominio de procedimientos obstétricos, principalmente
cesarea (86%) y en menor proporciéon parto vaginal (14%). Segun régimen de afiliacion, la
mayoria de los casos correspondieron al régimen contributivo (86%), mientras que el 14%
pertenecia al régimen subsidiado, sin registros en otros regimenes. Por grupos de edad, los
eventos se focalizaron en mujeres jovenes en edad reproductiva, con mayor proporcion en el
grupo de 25 a 29 afos (43%), seguido de 20 a 24 afios (29%) y 30 a 34 afios (29%), sin casos
en menores de 20 afios ni mayores de 35 afios. Este comportamiento refleja un patron
epidemiologico esperado para infecciones asociadas a procedimientos obstétricos,
orientando la necesidad de fortalecer medidas de prevencion, profilaxis antibiética adecuada
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y vigilancia postquirirgica en poblacion materna joven afiliada principalmente al régimen
contributivo.

Comportamiento Social y Demografico de los casos de IAPMQ en Santander,
semanas epidemiolégicas 1-6, afo 2026

Revascularizaci
6n miocardica

Variable [Categoria Cesarea % | Herniorrafia % v:;:](;l % con incisién % | Colecistectomia | % | Total | %
toracica y del

sitio donante
14% 0 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
14% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
14% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%
0% 0,0%

100%
0%
86%
0%
0%
0%
14%
0%
0%
0%
0%
29%
43%
29%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

86%
0%
86%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
14%
43%
29%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Femenino

Sexo -
Masculino

Contributivo
Régdimen Indeterminado
e
Seguridad No Asegurado
Social |Excepcién
Subsidiado
04
5-9
1014
1519
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-60
>60

Fuente: SIVIGILA WEB

Grupos de
edad
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En enero de 2026 en Santander, la incidencia de infecciones asociadas a procedimientos
médico-quirurgicos (IAPMQ) por 100 procedimientos evidencia que la cesarea presento la
tasa mas alta con 0,77 infecciones por cada 100 procedimientos, seguida del parto vaginal
con 0,18, mientras que herniorrafia, revascularizacion miocardica con incision toracica y del
sitio donante, y colecistectomia no registraron eventos. Este comportamiento confirma que el

riesgo de IAPMQ en el periodo analizado se concentré6 en el componente obstétrico,
particularmente en cesareas, lo cual orienta la necesidad de fortalecer la adherencia a
protocolos de profilaxis antibiética, técnica quirdrgica segura, vigilancia del sitio operatorio y
seguimiento postparto, especialmente en instituciones con alto volumen de atencion materna.

Incidencia de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirurgicos por
procedimiento en Santander, enero aino 2026

Procedimientos Ene
Cesarea 0,77
Herniorrafia 0,00
Parto vaginal 0,18
Revascularizacion miocardica con incisién toracica y del sitio donante 0,00
Colecistectomia 0,00

Fuente: SIVIGILA WEB

En enero de 2026 en el departamento de Santander, los siete (7) casos de infecciones
asociadas a procedimientos médico-quirirgicos (IAPMQ) correspondientes a cesarea y parto
vaginal fueron confirmados principalmente por criterio clinico; sin embargo, uno de los casos
contd con confirmacion por laboratorio, con aislamiento de Staphylococcus aureus, lo que
aporta soporte microbiolégico al evento y refuerza la importancia de la vigilancia etiolégica en
infecciones del sitio operatorio en el componente obstétrico.

En el analisis de la notificaciéon colectiva de IAPMQ por UPGD para el mes de enero de 2026
en Santander, con plazo oportuno hasta el 9 de febrero, se evidencia cumplimiento
heterogéneo entre las instituciones notificadoras. Un grupo importante de UPGD realizd
reporte con 100% de cumplimiento, incluyendo instituciones de referencia en Bucaramanga,
Floridablanca, Barbosa, Concepcion, Malaga, San Gil y Socorro, lo que garantiza
representatividad en estos territorios. No obstante, persisten varias UPGD sin notificacion
(0%), distribuidas en municipios como Barrancabermeja, Bucaramanga, Floridablanca,
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Mogotes, Piedecuesta, Puente Nacional, Vélez y Zapatoca, lo que configura riesgo de silencio
epidemiolégico y posible subregistro de infecciones asociadas a procedimientos médico-
quirargicos. Este comportamiento afecta la completitud y calidad del sistema de vigilancia, por
lo que se requiere seguimiento y asistencia técnica focalizada a las instituciones incumplidas
para fortalecer la oportunidad, el reporte en cero cuando aplique y la adherencia al sistema
de vigilancia departamental.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAPMQ por UPGD, enero

ano 2026
nmun_notif nom_upgd Ene %
BARBOSA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO 1 100%
CLINICA REINA LUCIA SAS 1 100%
DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA MEDIO
ECOPETROL 1 100%
BARRANCABERMEJA | |iospITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO 0 0%
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS 0 0%
UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA 1 100%
BATALLON DE ASPC NO5 HOSPITAL MILITAR BUCARAM 0 0%
CLINICA CHICAMOCHA SA 1 0%
CLINICA ESPCO-DESAN 1 100%
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 1 100%
BUCARAMANGA CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 1 100%
CLINICA REVIVIR SA 1 100%
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 1 100%
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 1 100%
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 1 100%

IPS CABECERA SAS 0 0%
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANG 1 100%
SEDE GONZALEZ VALENCIA 1 100%
UIMIST 1 100%
CHARALA (E:ﬁi RHAOLSPITAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE ) o0
CONCEPCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL 1 100%
ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTERAL DE SALUD 1 100%
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA 1 100%
FLORIDABLANCA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 1 100%
FUNDACION FOSUNAB 0 0%
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL 1 100%
LEBRIJA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE LEBR 1 100%
MALAGA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA 1 100%
MOGOTES giﬁ _Il_-lAO,\ISDPEILAL SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES ) »
PIEDECUESTA CLINICA PIEDECUESTA SA 0 0%
HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA 1 100%
PUENTE NACIONAL | ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO 0 0%
SAN GIL CLINICA FOSCAL SANTA CRUZ DE LA LOMA 0 0%
ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL 1 100%
SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN 1 100%
VELEZ ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ 0 0%
ZAPATOCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ZAPATOCA 0 0%

Fuente: SIVIGILA WEB
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2.12.3 CONSUMO DE ANTIBIOTICOS (CAB) | Doripenem 0.00 |

El analisis del consumo promedio mensual de antibidticos en la UCI Adulto de Santander
durante enero de 2026, expresado en Dosis Diarias Definidas (DDD), evidencia un mayor uso
de Piperacilina (15,69 DDD) y Meropenem (10,83 DDD), lo que refleja una alta presion
antibiética con predominio de betalactdmicos de amplio espectro y carbapenémicos,
posiblemente asociados al manejo de infecciones graves y sospecha de gérmenes
multirresistentes. En segundo nivel de consumo se encuentran Vancomicina (5,98 DDD) y
Ceftriaxona (4,26 DDD), seguidos por Cefepime (2,38 DDD), Linezolid (2,28 DDD) y Oxacilina
(1,90 DDD), lo que indica cobertura dirigida tanto a bacilos Gram negativos como a cocos
Gram positivos, incluidos resistentes. El uso de Ceftazidima (0,69 DDD) y Ertapenem (0,19
DDD) fue bajo, mientras que Gentamicina y Doripenem no registraron consumo (0,00 DDD)
en el periodo evaluado. Este perfil sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de
optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA), vigilancia de resistencia bacteriana y
revision periddica de esquemas empiricos en UCI adulto.

Promedio de consumo de antibiéticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-dia) en
servicios UCI, Santander, enero aiio 2026

Antibiotico Ene
Ceftriaxona 4,26
Ertapenem 0,19
Meropenem 10,83
Piperacilina 15,69
Vancomicina 5,98
Cefepime 2,38
Ceftazidima 0,69
Oxacilina 1,90
Gentamicina 0,00
Linezolid 2,28

Fuente: SIVIGILA WEB

El analisis del consumo promedio mensual de antibidticos en el servicio de Hospitalizacién
Adulto en Santander durante enero de 2026, expresado en Dosis Diarias Definidas (DDD),
evidencia un mayor uso de Ampicilina (19,59 DDD), Gentamicina (15,98 DDD) y Oxacilina
(13,50 DDD), lo que sugiere predominio de esquemas dirigidos a infecciones comunitarias y
manejo de cocos Gram positivos sensibles, asi como combinacion con aminoglucoésidos.
También se observa consumo relevante de Ceftriaxona (10,27 DDD) y Ciprofloxacina (9,82
DDD), reflejando cobertura para bacilos Gram negativos y patologias urinarias o
intraabdominales. En menor proporcion se reporta uso de Piperacilina (6,16 DDD), Amikacina
(4,80 DDD), Vancomicina (3,18 DDD) y Meropenem (2,71 DDD), lo que indica presencia de
infecciones de mayor complejidad, aunque con menor presion de carbapenémicos
comparado con UCI. El consumo de Cefepime, Ceftazidima, Ertapenem, Linezolid,
Trimetoprima-sulfametoxazol y Amoxicilina fue bajo, y Doripenem no registré uso (0 DDD).
Este perfil sugiere un patron terapéutico predominantemente orientado a infecciones de
mediana complejidad, resaltando la importancia de fortalecer las estrategias de optimizacion
del uso de antimicrobianos (PROA) y la vigilancia de resistencia bacteriana en el ambito
hospitalario.

Promedio de consumo de antibioticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-dia) en
servicios de hospitalizacion no UCI, Santander, enero aino 2026

Antibiotico Ene
Ceftriaxona 10,27
Ciprofloxacina 9,82
Ertapenem 0,90
Meropenem 2,71
Piperacilina 6,16
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Vancomicina 318 UCI SALUD VITAL DE COLOMBIA 1 100

Cefoni 0’53 UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS 0 0
€ ep'_m? ) CLINICA CHICAMOCHA SA 1 100
Ceftazidima 0,57 CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 1 100
- CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 1 100
Ampu.:!lma 19,59 BUCARAMANGA CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 1 100
Oxacilina 13,50 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 1 100

— LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Amoxicilina 0,05 BUCARAMANG ! 100
Amikacina 4,80 SEDE GONZALEZ VALENCIA 1 100
— FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 1 100
Gentamicina ety FLORIDABLANGA FUNDACION FOSUNAB 1 100
Trimetoprima + Sulfametoxazol 0,12 FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL 1 100
Linezolid 0.41 VIVASALUD IPS 1 100
: CLINICA PIEDECUESTA SA 1 100
Donpgnem 0 PIEDECUESTA HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA 1 100
Fuente: SIVIGILA WEB SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN 1 100

En el analisis de la notificacion de Consumo de Antibidticos (CAB) correspondiente a enero
de 2026 en UCI Adulto, con plazo oportuno hasta el 9 de febrero, se evidencia un
cumplimiento parcial por parte de las UPGD del departamento. De las instituciones
relacionadas, la mayoria realizé reporte con 100% de notificacion, incluyendo UPGD de
Barrancabermeja, Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta y Socorro; sin embargo,
persiste 1 institucion sin reporte (0%), Unidad Clinica La Magdalena SAS, lo que genera
riesgo de silencio epidemioldgico y limita el analisis integral del comportamiento del consumo
de antimicrobianos en UCI adulto. Este comportamiento afecta la completitud y oportunidad
del sistema de vigilancia, por lo que se requiere seguimiento y acompafiamiento técnico a las
UPGD pendientes para garantizar la calidad del reporte y fortalecer el monitoreo
departamental del uso de antibiéticos en servicios criticos.

Porcentaje de cumplimiento de notificacion del consumo de antibiéticos en UCI,
Santander, enero aino 2026

nmun_notif nom_upgd Ene %
DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA MEDIO
BARRANCABERMEJA ECOPETROL 1 100

Fuente: SIVIGILA WEB

En el analisis de la notificacion de Consumo de Antibidticos (CAB) correspondiente a enero
de 2026 en el servicio de Hospitalizacién Adulto, con plazo oportuno hasta el 9 de febrero, se
evidencia un cumplimiento variable entre las UPGD del departamento. Un nimero importante
de instituciones realizd notificacion con 100%, incluyendo UPGD de Barbosa,
Barrancabermeja (varios centros de salud y clinicas), Bucaramanga (hospitales y clinicas de
referencia), Floridablanca, Girén, Guaca, La Belleza, Malaga, Piedecuesta, Puente Nacional,
San Gil, Socorro y Sucre, lo que permite contar con informacién representativa en estos
territorios. No obstante, persisten multiples UPGD sin reporte (0%), distribuidas en municipios
como Albania, Barrancabermeja (Hospital Regional Magdalena Medio y Unidad Clinica La
Magdalena), Bucaramanga (Hospital Militar), Cerrito, Mogotes, Oiba, Vélez y Zapatoca, lo que
configura riesgo de silencio epidemioldgico y limita la completitud del analisis departamental
del consumo de antimicrobianos. Este comportamiento hace necesario fortalecer el
seguimiento y la asistencia técnica a las instituciones incumplidas para garantizar
oportunidad, calidad del dato y adecuada vigilancia del uso de antibidticos en hospitalizacion
adulto.
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Porcentaje de cumplimiento de notificacion del consumo de antibiéticos en

Hospitalizacion No UCI, Santander, enero afio 2026

nmun_notif

nom_upgd

ALBANIA

ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ

BARBOSA

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

BARRANCABERMEJA

CENTRO DE SALUD CON CAMAS CASTILLO

CENTRO DE SALUD CON CAMAS ELCENTRO

CENTTRO DE SALUD CON CAMAS EL DANUBIO

CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL SAS

CLINICA REINA LUCIA SAS

DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA MEDIO
ECOPETROL

HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LIMITADA

BUCARAMANGA

BATALLON DE ASPC NO5 HOSPITAL MILITAR
BUCARAM

CENTRO MEDICO QUIRURGICO LA RIVIERA SAS

CLINICA CHICAMOCHA SA

CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS

CLINICA ESPCO-DESAN

CLINICA GESTIONAR BIENESTAR

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA

CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

Ene

%
0%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
0%
0%
100%
0%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BUCARAMANG

MESSER COLOMBIA SA AGENCIA REMEO CENTER

BUCARAMANG

SEDE GONZALEZ VALENCIA

UIMIST

CERRITO

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO

CHARALA

ESE HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE

CHARAL

CONCEPCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL

FLORIDABLANCA

ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTERAL DE SALUD

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

FUNDACION FOSUNAB

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL

GIRON CLINICA GIRON ESE

GUACA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
ANA

LA BELLEZA ESE HOSPITAL SAN MARTIN LA BELLEZA

L EBRIA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE
LEBR

MALAGA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES

MOGOTES SANTANDER

OIBA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

PIEDECUESTA

CLINICA PIEDECUESTA SA

HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

100%
100%
100%
0%
100%
0%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
0%
0%
100%
100%
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD

PUENTE NACIONAL ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO 1 100%

CLINICA FOSCAL SANTA CRUZ DE LA LOMA 1 100%
SAN GIL ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL 1 100%
SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN 1 100%

0,
SUCRE SUCRE 1 100%
VELEZ ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ 0 0%
ZAPATOCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE 0 0%

ZAPATOCA

Fuente: SIVIGILA WEB
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3. INFOGRAFIA GRUPOS POBLACIONALES

Casos notificados en Gestantes por rango de edad

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 06 DE 2026
GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA - SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

POBLACION GESTANTE: N2. Casos:

Distribucion de casos en Gestantes por zona de

Proporcidn de casos en gestantes

0,60

0,50

040

030

0,20

0,10

0,00

JII

178

Casos notificados en Gestantes segun Régimen de Afiliacion

17%

3% ’
~ ™ Cabecera m/pal

= Centro Poblado

" Rural disperso

10314 15319 20329 30a39

Rangos de edad

40=z49
- 80%

Tipo de S5

Subsidiado

contributivo | 2s%

nNo asegurado [ o%

Excepcion F 3%

62%

0%

10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70%

9% de casos en gestantes
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Eventos de interés en salud publica notificados en Gestantes

condicion final de casos notificados en Gestantes Mun. de residencia de casos not. en gestantes
SIFILIS GEST. —35'39%
120% MME 30,34%
100% 98% 8 VIO. DE GENERO E INTRAF. 18,54%
.3_ 8 VARICELA 3,03%
& 35 Seriel
5 o : o B .
o 60% 9 i 2,81%
::‘ € MORT. PERIL ¥ NEO. TARDIA 1,69%
o 40% 2 VIH/SIDA/MORT. POR SIDA 1,60%
o 1
2 20% HEP.B,C YCOINF.HEP.B Y DELTA 1,12% |
v 2% CHAGAS 1,12% 1
g 0% DENGUE GRAVE | 0,56%
o -
- Vivo Muerto 0%  10%  20%  30%  40%
Com Wocnabagls o ey
Condicion final % de casos en gestantes © Opon Macos, Comris Mags Furition
s o
| POBLACION MIGRANTE: N®2. Casos: 107 ’
Distribucion de casos en migrantes por zona de residencia Casos notificados en Migrantes segun Régimen de Afiliacion
602379 No asegurado | 39%
40aas
30339 Subsidiado 57%
20a29 = Cabecera m/pal a
o
15319 = Centro Poblado g Contributivo 3%
_ [
10314 = Rural disperso
0539 Indeterminado 1%
0aa
4% 0% 20% 40% 60%
30,0 200 100 0,0 10,0 200 300 40,0 % de casos en migrantes
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POBLACION CON PERTENENCIA ETNICA: N2. Casos: 09

Casos notificados en Poblacion étnica segun Régimen de

pirdmide poblacional afiliacion Eventos de interés en salud piblica notificados en Poblacién étnica
TOSFERNA
Subsidiado 167% 3 VIO, DE GENEROE INTRAF.
° . g DEFECTOS CONGENTOS
602379 ﬂ O 'ﬂ\ ? % e
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POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD: N2. Casos:

18

pirdmide poblacional Distribucién de casos en Poblacién en condicién de Casos notificados en Poblacion en condicion de discapacidad
discapacidad por zona de residencia segun Régimen de Afiliacion
80y mis —— :
wsos My *
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40349 —1 9
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POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO: N2. Casos: 05
Distribucion de casos en Poblacion victima de violencia Casos notificados en Poblacion victima de violencia armada

piramide poblacional

armada por zona de residencia

o
40349 ﬁ

30a39
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POBLACION EN CENTROS PSIQUIATRICOS: NZ. Casos:

piramide poblacional

Distribucion de casos en Poblacion en centros
psquiatricos por zona de residencia

. ® °
80y mis
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POBLACION HABITANTES DE LA CALLE: Ne. Casos:

Distribucion de casos en Poblacion habitantes de la calle por

15

. ) Casos notificados en Poblacion habitantes de la calle
Piramide poblacional zona de residencia segun Régimen de Afiliacion
o
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POBLACION INFANTIL A CARGO DEL ICBF: N2. Casos:

Piramide poblacional

Distribucion de casos en Poblacion infantil a cargo del ICBF por
zona de residencia

10

Casos notificados en Poblacién infantil a cargo del ICBF
segun Régimen de Afiliacion
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POBLACION DESPLAZADOS: N2. Casos:

Distribucion de casos en Poblacion desplazada

05

Casos notificados en poblacion desplazada

piramide poblacional por zona de residencia segun Régimen de Afiliacion
°
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de las personas notificadas.

-

III

/Con base en la informacion reportada al Sistema de vigilancia - SIVIGILA, con corte a la semana epidemioldgica 06 de 202,\
se realizo un analisis descriptivo de los casos notificados en la variable “grupo poblaciona
caracterizar el contexto demografico de los casos, considerando su distribucion por edad, sexo, zona de residencia (cabecera
municipal, centro poblado y rural disperso), régimen de afiliacion al sistema de salud y condicién final (vivo o fallecido).
Asimismo, se incluyen los eventos de interés en salud puablica y la distribucion de los casos segiin el municipio de residencia

. El objetivo de este analisis es
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