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SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
SEMANA 24 ANO 2026.
1. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION

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

1.1. INDICADORES DE OPORTUNIDAD
« Notificacion UNM
Durante la semana epidemioldgica 24, 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 garantizé una oportunidad del 100%.

« Notificacion UPGD

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) demostraron un desempefo
sobresaliente en la semana 24, alcanzando una oportunidad de notificacion del 100%
(253/253).

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

El balance acumulado de las UPGD hasta la fecha refleja un cumplimiento total (253/253).

Este indicador del 100% no solo cumple, sino que supera lo establecido en los lineamientos
nacionales.

« Oportunidad en la notificaciéon

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
semanal como en la inmediata.
Para la notificacion semanal, se observa un cumplimiento del 95%, en 2025, incrementando a
96% en 2026, lo que representa una variacion de 0.9 puntos porcentuales. Este
comportamiento refleja un adecuado desempefio del sistema de vigilancia en el reporte dentro
de los tiempos establecidos.
En relacién con la notificacién inmediata, el indicador pasa de 74% en 2025 a 84% 2026, con
un aumento de 9.58 puntos porcentuales. A pesar de esta mejora, el cumplimiento contintia
por debajo de los niveles esperados, lo que evidencia oportunidades de fortalecimiento en la
deteccion y reporte oportuno de eventos que requieren intervencion inmediata.

Grafica No. 1. Oportunidad en la notificacién de eventos de interés en Salud Publica S.E 24
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Fuente de los datos: SIVIGILA
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A semana 24 se han reportado un total de 24.649 eventos de interés en salud publica, incluida
notificacién negativa, de los cuales 23.506 fueron reportados por IPS de Santander.

« Proporcién de casos notificados oportunamente

El 57% (50/87) de los municipios notificd al menos un evento objeto de vigilancia en salud
publica oportunamente a semana 24.

« Oportunidad en la notificaciéon por evento

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

Grafica No. 2. Oportunidad Notificacidon eventos interés en salud publica S.E. 24 Santander
de 2026
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Fuente de los datos: SIVIGILA

La grafica evidencia un alto compromiso en la notificacion de la mayoria de los eventos de
interés en salud publica, pero también sefala brechas criticas en Infeccién Respiratoria Aguda
Grave Irag Inusitada y Dengue Grave, que requieren acciones inmediatas para garantizar la
calidad y oportunidad de la vigilancia epidemiolégica.

« Reporte Notificacion Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) Sem. 24

Durante la semana epidemioldgica 24, se evidencia un cumplimiento en la notificacion del
evento de Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA) por parte de las entidades territoriales, con un
promedio general de 96% de cumplimiento. Del total de los 87 municipios, 81 (93%) alcanzaron
un cumplimiento del 100% en la notificacién, evidenciando una adecuada adherencia a los
lineamientos del sistema de vigilancia en salud publica. No obstante, 6 municipios no lograron
el cumplimiento total, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las acciones orientadas a
mejorar la oportunidad y calidad de la notificacion.

Grafica No. 3. Oportunidad en la notificacion de IRA S.E 24 de 2026.

Fuente de los datos: SIVIGILA

Sin embargo, se identifican algunas entidades territoriales con incumplimientos parciales,
entre las que se destacan cumplimiento entre 99% y 80% Barrancabermeja y Barbosa
cumplimiento inferior al 80% Sabana de torres, Cerrito y municipios con incumplimiento
critico (0%) California y Rionegro, lo cual evidencia debilidades en el proceso de reporte
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« Reporte Notificacion Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) Sem. 24

Para el evento de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) evidencia un buen desempefio general
en el cumplimiento, con un promedio departamental de 96% en la notificacion. Del total de los
87 municipios el 93% (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 6 municipios con cumplimientos por debajo de lo esperado, entre los cuales se
destacan, municipios con cumplimiento entre 99% y 80% Puerto Wilches, Barrancabermeja y
Barbosa cumplimiento inferior al 80% Sabana de torres y municipios con incumplimiento
critico (0%) California y Rionegro, lo cual evidencia debilidades en el proceso de reporte

Grafica No. 4. Oportunidad en la notificacién de EDA S.E 24 de 2026.

Fuente de los datos: SIVIGILA

1.2. CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD DE AJUSTES

« 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. 5. Ajustes pendientes S.E. 24 Santander de 2026.
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Fuente de los datos: SIVIGILA

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 confirmacién diagnostica, dificultades en el

seguimiento de casos o limitaciones operativas en las UPGD y Ul
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Grafica No. 6 Ajustes pendientes por Municipios S.E. 24 Santander de 2026.
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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 epidemioldgica. 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

« Oportunidad en el ajuste de casos

A la fecha se han reportado un total de 2245 eventos de interés en salud publica que ingresaron
como sospechosos y probables. A semana 24 se han ajustado un total de 1829 de los cuales
1560 casos se ajustaron de manera oportuna y 269 de manera inoportuna.

Grafica No. 7 Oportunidad en Ajustes S.E. 24 Santander de 2026..
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Fuente de los datos: SIVIGILA
Durante la semana epidemiolégica 24 de 2026., la oportunidad en el ajuste de los eventos de

vigilancia en salud publica muestra un comportamiento favorable, evidenciado en un alto
porcentaje de casos clasificados como oportunos.
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1.3. NOTIFICACION NEGATIVA

Tabla 1. Notificacion Negativa Individual Sem 24

Del total de registros analizados, el 85% de los casos fueron ajustados de manera oportuna, y
un 14% de casos inoportunos, lo que indica demoras en el ajuste de algunos eventos.

La Notificacion negativa debe ser utilizada bajo la premisa “se realizé la busqueda de casos
en la semana y no se encontraron casos”, no puede ser utilizado como mecanismo para
cumplimiento en el reporte, es por esta razén que es necesario la revisién de la notificacion
negativa de UPGD, las cual no podra ser superior a la proporcion de semanas positivas, razéon
por la cual se hace necesario la revision de los reportes de las siguientes UPGDS.

Motificaciones

MUMNCIP IO uUPrGD
_Negativas
BUCARAMANGA CLINICA REVIVIR 54 24
MALAGA ESTABLECIMIENTO PRIMWARIC DE SANIDAD MALAGA 24
PUERTO WILCHES SALUD DIAGMNOSTICA SAS 24
PUERTO WILCHES SALUDMAG IPS SAS 24
UNIDAD DE ATENCION BASICA MILITAR
BARRANCABERMEIA BARRAMCABERMEIA 23
FLORIDABLAMCA UNIDAD MEDICA CLINICA EL LAGOD 22
SAN GIL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD PRIMARIO SAMN GIL 22
PUENTE NACIOMAL FUNDACION AVANZAR FOS FUENTE NACIOMAL 20
SABAMNA DE TORRES SALUD FAMILIA SABANA DETORRES 19
PUERTOWILCHES REDIMNSALUD PW 18
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIA MACIOMAL
BARRANCABERMELA BARRAM 17
BUCARAMAMNGA CENTRO MEDICD SINAPSIS IPS 54 17
EL GUACANMAYD ESE CENTRO DE 5ALUD JUAN SOLERI 17
HATO PUESTO DE SALUD DEL HATOD 17
SANTA HELENA DEL OPOM | ESE CENTRO DE 5ALUD JAIME MICHEL 17
COROMORO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD COROMORO 15
COROMORO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD COROMORO 15
GUAPOTA ESE SAN CAYETAND GUAPOTA 15
PALMAR ESE AMDRES CALA PIMENTEL 15
SANTA BARBARA ESE CENTRO DE 5ALUD 5ANTA BARBARA 15
CALIFORMIA ESE HOSPFITAL 5AM ANTONIO DE CALIFORMIA 14
FLORIDABLAMNCA CIRO EDUARDO LOFPEZ BAUTISTA 14
GUAWATA ESE SAM JOSE DE GUAWATA 13

Fuente de los datos: SIVIGILA
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2.21 ZOONOSIS

A semana Epidemioldgica 24 de 2026 se evidencia con relacién a la misma semana del afio
2025, un incremento en la notificacion vigilancia integrada de la rabia (7%), de leptospirosis
(244%) y un decremento en accidente ofidico (-24%)

Incremento - decremento. Grupo Zoonosis. Santander,
Semanas Epidemiologicas 01- 24, 2025-2026

LEPTOSPIROSIS 244%

VIGILANCIA INTEGRADA RABIA I 7%

ACCIDENTE OFIDICO -24%

-50% 0% 50% 100% 150% 200% 250% 300%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

2.2.2 Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana epidemiolégica 24 en el 2026 se notificaron al SIVIGILA 4249 casos de
Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia (AAPTR) (166 casos en
semana 24. Se identifican un comportamiento estable del evento.

Razén Observada del evento Animales Potencialmente Trasmisores de Rabia, en la
poblacion en general, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01- 24, 2025-2026

2,5
2,0

1,5

1,0

0,5 em—

0,0 0000000000000000000 [ ]

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

@ | inferior Lsuperior Esperado @ Razoén Observada

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

El 52.29% de los casos de agresiones se registraron en el sexo masculino; con una incidencia
de 187.74% por cada 100.000 hombres, el 76.47% de los casos se presentaron en cabecera
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- 24, 2026

Variables N° casos %

Incidencia
Sexo Masculino 2222 52,29% 187,74
Femenino 2027 47,71% 165,18
Area Urbano 3249 76,47% 175,03
Rural 1000 23,53% 180,36
. . Vivo 4249 100,00% NA
Condicion Final
Muerto 0 0,00% NA
Subsidiado 1988 46,79% 171,67
Contributivo 1892 44,53% 170,62
Tipo SS Eggg‘c’gf” / 270 6,35% 370,54
No asegurado 46 1,08% SD
Especial 28 0,66% SD
Total 4249

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

La proporcion de incidencia en Santander es de 176.011 casos/100.000 habitantes. Dentro de
los municipios con mayor incidencia en AAPTR se encuentran: Surata, San José De Miranda,
Confines, San Benito, Vetas, Macaravita, Mogotes, Puente nacional, Guavata, Palmar,
Aratoca, San Joaquin, y Valle de San José municipio con mayor numero de casos es

Bucaramanga con 932 casos; la proporcion de incidencia para el municipio es

casos/100.000 habitantes.

Proporcion de incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, Santander, SE 01- 24, 2026
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' Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Mapa, de Comportamiento Inusual de las AAPTR, Santander, semanas

epidemioldgicas 01-24, 2026
El grupos de edad con mayor notificacion de este evento es 20 a 29 afios con 16.59% para
ambos sexos .

Piramide por grupo de Edad y Sexo, Santander, semanas epidemioldgicas 01- 24,

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

En referencia al comportamiento Inusual de las AAPTR, se evidencia un incremento en

los municipios: California, Chima, Encino, Floridablanca, Gambita, Santa Helena del
Opon, 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 En relacion con el manejo de los casos de agresiones de acuerdo con el tipo de exposicion,
agresiones es el perro con el 80.18% (453 casos corresponden a exposiciones graves), se observa que no se le realizé lavado de la herida a la totalidad de ellos, siendo ésta la medida
seguido del gato con 18.07%. EI 69.69 de los casos de agresiones se clasificaron como de mayor importancia en la prevencion de la Rabia.
No Exposicion al Virus Rabico, el 16.97 % como exposicion leve y el 13.34% como
exposicion grave. Se le ordeno suero al 72.40% de las exposiciones graves y vacuna antirrabica al 98.41% de
. . L . . las exposiciones leves. Segun la guia de atencion se debe aplicar suero en las agresiones
Animal Agresor y Tipo de Exposicion por Animales Potencialmente clasificadas como exposicién grave y vacuna antirrabica en las agresiones clasificadas como
Trasmisores de Rabia, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01-24, 2026. leves y graves.
Animal Agresor Nc_: iz Explosmlon Exposicion Total %
exposicion eve grave Tipo de Exposicién y tratamiento por animales potencialmente trasmisores de
Perro 2433 521 453 3407 80,18% Rabia, Santander, semanas epidemioldgicas 01- 23, 2026
Gato 528 46 194 768 18,07% Tipo de Tratamiento
Murcielago 0 0 31 31 0.73% exposicion Total Manejo de herida  Suero Vacuna
Otros silvestres 0 0 13 13 0,31% No exposicién 2961 2882 26 101
Porcino 0 0 10 10 0,24% Exposicion leve 567 554 35 558
Grandes roedores 0 0 8 8 0,19% Exposicion grave 721 701 522 687
. Total 4249 4137 583 1346
Mico 0 0 6 6 0.14% Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
Equino 0 0 4 4 0,09%
z 0 0 2 2 0,05% e . ,
orro ° A semana epidemioldgica 24 del 2026 no se han notificado casos de rabia humana.
Bovino 0 0 0 0 0,00%
Humano 0 0 0 0 0,00%
Otros domesticos 0 0 0 0 0,00% 2.2.2 Rabia animql: A semana epidemiologica 24 del 2026 no se han notificado
] ] casos de rabia en perros y gatos.
Ovino- Caprino 0 0 0 0 0,00%
Pequefios roedores 0 0 0 0 0,00%
Total 2961 567 721 4249 100%
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
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incidencia de Leptospirosis por municipio de procedencia. Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 24, 2026

2.2.3 Leptospirosis

A semana epidemioldgica 24 de 2026 se encuentran reportados al SIVIGILA 155 casos de “
leptospirosis (se notificé 0 casos en la ultima semana). Durante las semanas 1 a 24 se observa
un numero de casos semanal por encima de lo esperado, e incluso en la semana
3,8,9,11,13,14,16,17, 21 se presenta un pico mayor de 35 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- 24, 2025-2026

40
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Numero de Caso

Semenas Edpidemiologicas
LCC o |CS | (] ® 2026

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026 e

Los municipios con mayor incidencia de casos probables de leptospirosis segun procedencia
son: Vélez, Jesus Maria, Puente Nacional, Bolivar, Albania, Guadalupe, La paz, Glepsa, e -
Paramo, Matanza, Los Santos, Capitanejo, Tona, Rionegro, La incidencia del los casos . TR

Confirmados de Leptospira para Santander es 6.31 casos/100.000 habitantes.
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
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El 67.74% de los casos de Leptospirosis se presentaron en el sexo masculino, con una
incidencia de 8.87% casos por cada 100.000 hombres; el 76.77% se presentaron area urbana
con una incidencia de 21.46 casos por cada 100.000 habitantes en area urbana; y el 35.48%

pertenecen al régimen contributivo con una incidencia de 4.96 por cada 100.000 habitantes
del régimen contributivo.

Comportamiento Demografico y social de los casos de Leptospirosis, Santander,
semanas epidemioldgicas 01- 24, 2025

Variables N° casos % Incidencia

Masculino 105 67,74% 8,87
Femenino 50 32,26% 4,07

Urbano 119 76,77% 21,46
Rural 36 23,23% 0,19
Vivo 153 98,71% 6,35
Muerto 2 1,29% 0,00
Contributivo 55 35,48% 4,96
Subsidiado 51 32,90% 4,40

Excepcion / Especial 47 30,32% 64,50
Indeterminado 2 1,29% NA
Especial 0 0,00% NA

155

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

El 30% 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 01-24 2025

70y mas &\ 1,90 I 6,00
60-69 ‘ 8,57 N 2,00 ﬂ
50-59 7,62 ,00
40-49 10,48 RN 14,00
30-39 14,29 [N N 18,00
20-29 21,90 I e 30,00
15-19 31,43 [N 2,00
10-14 1,90 P 4,00
5-9 1,90 l® 2,00
1-4 fo,am0
<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 3.22%
Letalidad por leptospirosis / casos confirmados 0%
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Incidencia de accidente ofidico por municipio de procedencia, Santander,
Semanas epidemiolégica 01- 24, 2026
224 Accidente Ofidico .

Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2026 se notificaron al SIVIGILA 97 casos de accidente
ofidico (se notificaron 2 casos en la Ultima semana). Durante las semanas 1 a 24 se observa
un numero de casos semanales mayor a lo esperado, e incluso en la semana 3 y 15 se
presenta un pico el limite superior (LCS), lo que indica un comportamiento epidémico con
aumento en la ocurrencia del evento.

Casos notificados de accidentes ofidicos, Santander, Semanas epidemiolégicas ﬂ
01- 24, 2025-2026 L —a N
10
9 ) o :
g5 4
o 7 ° ° -
S 6 ° ‘%
o5 e ° o oo o . £
E 4 L -:-.-rn-"
E 3 o0 ° °
Z 2 -9 oo-o ® ° I
1 ° °
0 0000000000000000000000000000 -
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semanas Epidemiologicas e
LCC emmmm|CS ====|C|] @ 2026
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
Los Municipios con mayor incidencia son, El playén, Landazuri, Santa Barbara, Enciso, Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander 2026
Rionegro, Betulia, Valle de San José, Lebrija, Los Santos, puerto Parra,. La incidencia de '
Santander es 3.77 casos por cada 100.000 habitantes. El 67.01% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo masculino con una

incidencia de 5.49 casos por cada 100.000 hombres; el 84.54% ocurrieron en area rural
dispersa con una incidencia de 14.79 casos por cada 100.000 habientes del area rural y
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el 67.01% pertenecen al régimen subsidiado. A semana epidemiolégica 24 no se han
presentado casos de mortalidad por accidente ofidico.

Comportamiento demografico y social de los casos de accidente ofidico,
Santander, Semanas Epidemiolégicas 01- 24. 2026

Variables N° casos % Incidencias
Sexo Masculino 65 67,01% 5,49
Femenino 32 32,99% 2,61
Area Rural 82 84,54% 14,79
Urbano 15 15,46% 0,81
Condicion Final Vivo 97 100,00% 4,02
Muerto 0 0,00% 0,00
Subsidiado 65 67,01% 5,86
Contributivo 23 23,71% 1,99
. Excepcion -
Tipo SS Especial 7 7,22% 0.96
Excepcion 2 2,06% SD
Especial 0 0,00% SD
Total 97

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los grupos de edad mas afectados son los de 20 a 29 con el 16.49% para ambos sexos, para
el sexo femenino el grupo de edad con mas reporte son los de 20-29 afios con 25% y en el
sexo masculino as edades de 40-49 afos con un 21.54%

Casos de Accidente Ofidico por Rango de Edad y Sexo, Santander, Semanas
epidemiolégicas 01- 24, 2026

@ 70ymas 1,54 [ 31 @
ah 60-69 13,35 [ 3 P
50-59 18,46 NN N o4
a0-49 21,54 [N N o4

30-39 10,77 | N 219
20-29 12,31 [ N 25,0
15-19 9,23 I 3
10-14 3,08 I 125
59 4,62 B o0
1-4 4,62 I 6,25
<1 afio 0,00

30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00
B Femenino B Masculino

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los tipos de serpientes que ocasionaron mayor proporcion de casos de accidente ofidico
son Equis 27.8%, mapana con el 7.2%.
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2.2.6 Monkeypox
Casos de Accidente Ofidico por agente agresor, Santander, Semanas

epidemiologicas 01- 24, 2026 El departamento de Santander a semana Epidemioldgica 24 se han notificado 9 casos de los
cuales 7 esta descartados, dos casos confirmados en personas de sexo masculino, con
edades entre 30 y 40 afios, residentes en los municipios de Barrancabermeja y Piedecuesta.
6,2 A la fecha, uno de los casos se encuentra activo y en seguimiento por parte del equipo de
6,2 vigilancia epidemioldgica.

Vibora de pestafia
Patoco/patoquilla
Cuatro narices N 4,1
Cabeza de candado N 6,2

Coral
Mapana
Otro I 13,6
Desconocido I 24,7
Equis NI 27,8

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

I 7,2
I 7,2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Indicadores de accidente ofidico:
Nombre del Indicador Valor

Proporcién de personas con tratamiento especifico (suero antiofidico) 63.86%
aplicado / casos ERe

Letalidad por accidente ofidico / casos 0%

2.2.5 Encefalitis Equina Venezolana:

A semana Epidemiolégica 24 del 2026 no se han notificado casos confirmados de
Encefalitis Equina.




-
T foorvier Coteonts

I i

" "

- p
C’r Vs seaeiive b « //////r///r/ 2

() BOLETiN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL |

cODIGO MI-GS-RG-539

FECHA DE APROBACION 04/11/2021

PAGINA 15 de 123

3. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA A SE 24,

Durante la semana epidemioldgica 24 de 2026, el evento de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
en consultas externas y urgencias registré 4.801 atenciones, valor que se ubica por encima
del umbral estacional esperado (4.335,85 casos). Sin embargo, el comportamiento
observado se mantiene dentro de los limites de control establecidos para el canal
endémico, al encontrarse entre el Limite Inferior del IC 95% (2.344,43) y el Limite Superior
del IC 95% (6.327,27).

Para la semana 24 aunque el numero de atenciones supera el valor esperado para el periodo,
no se evidencia una situacion de brote ni comportamiento epidémico, dado que la notificacion
permanece por debajo del limite superior de confianza. Este comportamiento ubica al
departamento en zona de seguridad o éxito, reflejando una circulacién de IRA acorde con la
dinamica estacional esperada para la época del afio.

Se recomienda mantener el fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiolégica, el
monitoreo continuo de la tendencia de consultas por IRA y la vigilancia de conglomerados o
incrementos inusuales, especialmente en poblacion menor de cinco anos, adultos mayores y
personas con comorbilidades, grupos que presentan mayor riesgo de complicaciones
asociadas a infecciones respiratorias agudas.

Canal endémico de los Servicios de Consulta externa y urgencias para el Evento de
IRA, Santander SE 24 aio 2026

Canal erdemico de consultas exlernas y ufgencias pos IRA Santander, 2024

Para la semana epidemioldgica 23 de 2026, se identificd incremento en las consultas externas
y atenciones de urgencias por IRA en varios municipios del departamento, principalmente en
el Area Metropolitana de Bucaramanga y municipios de las provincias de Soto Norte,
Guanenta, Comunera y Vélez. Aunque se observa aumento en la notificacion, el
comportamiento general del evento continda dentro de los pardmetros esperados para la
época, por lo que se mantiene el seguimiento epidemiolégico permanente para la deteccion
oportuna de cambios en la tendencia del evento
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Mapa de comportamiento Inusual de la IRA en poblacién del departamento de
Santander.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

La positividad de virus respiratorios en Santander para el afio 2026 hasta la semana
epidemioldgica 10 muestra un patrén de cocirculacion viral con predominio sostenido de
rinovirus, el cual mantiene la mayor proporcion en la mayoria de semanas. Se evidencia
un incremento progresivo de influenza A (H3N2) y del virus sincitial respiratorio (VSR)
hacia las semanas recientes (7—10), sugiriendo el inicio de un periodo de mayor
intensidad de transmision respiratoria. Otros virus como parainfluenza, coronavirus,

adenovirus y metapneumovirus presentan participacion variable y menor proporcion, sin
predominio claro. La circulacion de influenza no subtipificada y otros linajes indica
persistencia de diversidad viral. En conjunto, el comportamiento corresponde a un
escenario de transicion hacia un pico respiratorio, lo que exige fortalecer la vigilancia, la
confirmacion diagnéstica y las medidas de prevencion, especialmente en poblacion de
riesgo.

Positividad por tipo de virus segin semana epidemioldgica, Santander afios 2026

100%
90%
8%
7o
=
= i
£ 609
§ 50%
=9
& a0
*®
308
208
10%
0%
Semanas Epidemiologicas
® Rinovirus = A (H3NZ) = VSR A(HIN1)pdm09
m Parainfluenza ®m Coronavirus = A no subtipificad m Adenovinus
B SARS-CoV-2 Positivo Metapneumovirus | B linaje no determinado

Fuente: Laboratorio de Salud Publica de Santander, datos suministrados por instituciones con
implementacion de panel viral respiratorio FilmArray.
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23 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

231 Arbovirosis Dengue y Dengue Grave por grupo de edad. Santander, S.E. 1-24, 2026

Grupo de Edad Total % Proporcién Incidencia

2.3.1.1 Dengue y Dengue Grave Primera Infancia (0 a 5 afios) 315 9% 172,32

Hasta la semana epidemioldgica 24 del afio 2026, se notificaron al SIVIGILA 3.394 casos de Infancia (6 a 11 afios) 622 Ua _
Dengue. Los casos de dengue sin signos de alarma corresponden al 62,8%, dengue con Adolescencia (12 a 17 afios) 659 19%

signos de alarma el 36,6%, y el 0,6% de los casos registraron formas graves. Segun las Juventud (18 a 28 afios) 660 19% 158,80
caracteristicas sociodemograficas el 52,4% de los casos se presentaron en el sexo masculino; Adultez (29 a 59 arios) 875 _ 87,86

el 86,0% ocurrieron en area cabecera municipal y el 55,0% registraron régimen de seguridad Vejez (2 60 arios) 263 8% 66,32

social contributivo. Total 3394 100% 140,79

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
Caracteristicas sociodemograficas Dengue, Dengue Grave. Santander, S.E. 1-24, 2026

Variables Dengue Dgpa%l;e Total % 'I’;gmf:":?: El canal endémico de dengue para Santander se encuentra en situacion de alerta y con una
tendencia al decremento, con respecto al comportamiento histérico del evento.

Sexo Mascullino 1770 10 1780 52,4% 150,40
Femenino 1604 10 1614 47,6% 131,52
0,
Area gi?;cgir:pgfjl 2487959 200 2497159 ?2:802 12;2? Canal Endémico de Dengue. Santander, S.E. 1-24, 2026
Contributivo 1859 9 1868 55,0% 168,45 =
Subsidiado 1229 9 1238 36,5% 106,91
Tipo SS Excepcion 226 2 228 6,7% 312,90
Especial 22 0 22 0,6%
No asegurado 20 0 20 0,6%
Indeterminado 18 0 18 0,5%
Total 3374 20 3394 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Los grupos de edad con mayor aporte en el nUmero de casos para este evento fueron adultez
aportando el 26% de los casos. Segun la proporcion de incidencia los grupos afectados son -

o ERERE RSSO R

prinCipa|mente infanCia y adO'eSCenCia. LoXbo@ & &7 @ % 10ad o b bt s ie AT 5& B8 B3 0 BR 20 2 Eh B NP B8 3% 0@ RD B) B DA 0% BE AT 48 B A0 41 A3 23 &4 &6 4R 4T AR 4§ 0 %) W)

Lo Epelrrmiciigicn
8 Lirsinka 5 upee ko s [ K358 | Wik miperadc dirrite inlnvior Can s 055 LR

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Los municipios con mayor aporte en el numero de casos de dengue fueron: Bucaramanga
(34,5%), Floridablanca (12,9%), Barrancabermeja (11,1%), Girén (7,9%), y Piedecuesta
Los municipios que permanecen en situacion de Brote tipo | son 1 que corresponden a: San (5,3%). Los municipios con mayor incidencia fueron: Chipata 457,3 (incremento), San Vicente
Vicente de Chucuri. El departamento no cuenta con municipios en situacion de Brote tipo Il. de Chucuri 445,5 (incremento), Sabana de Torres 445,3 (incremento), y Aratoca 305,3
Los municipios se encuentran en situacion de Alerta son 11, que corresponden a: Barbosa, (estable) casos por 100 000 habitantes en poblacién a riesgo. El departamento registra una
Bucaramanga, Cimitarra, Floridablanca, Giron, Lebrija, Los Santos, Puerto Wilches, incidencia de 140,8 casos por 100 000 habitantes.
Rionegro, Sabana de Torres y Zapatoca.
. . ) Lo Dengue y Dengue Grave por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1-24, 2026
Situacion epidemiolégica Dengue. Santander, S.E. 1-24, 2026 Sin __Con signos de alarma
e s signos Dengue o . .
Municipio de Probable (It-gr';f. ﬁ:;(f). Grave Total % Incidencia
alarma :
Bucaramanga 751 44 369 1 6 1171 34,5% | 189,3
Floridablanca 285 10 141 0 3 439 12,9% | 1393
Barrancabermeja 195 8 173 0 2 378 11,1% 163,9
Giron 178 8 80 0 3 269  7,9% 151,5
e NN Piedecuesta 132 13 35 0 0 180 5,3% 93,3
ey Sabana de 114 23 30 1 3 171 50%
S o Torres
' San Vicentede g5 6 68 0 1 160 47%
Lazte = Chucuri
e Barbosa 60 1 19 0 0 80 24%
e 7 Lebrija 28 1 20 0 0 49  14%
s Cimitarra 12 7 29 0 0 48  1,4% 142,0
& i Puerto Wilches 26 0 17 0 0 43 1,3% 117,7
A T e El Playon 17 3 21 0 1 42 1,2%
iy " " v el San Gil 32 3 4 0 0 39 1,1% 54,9
e = | e R Velez 25 1 7 0 0 33 1,0% 121,0
e : El Carmen de o
= Mt “ Chuauri 16 4 11 0 0 31 0,9% 124,7
SR R : Aratoca 7 0 20 0 0 27
A3 i F 3t Chipata 12 2 10 0 0 24
T TINR s o o e Rionegro 8 2 10 0 0 20 0,6% 74,4
= Zapatoca 15 3 2 0 0 20 0,6% 194,2
- - e Suaita 15 0 1 0 0 16 0,5% 155,5
N . Charala 13 0 1 0 0 14 04% 100,6
Lo 2% ; Los Santos 13 0 1 0 0 14 04% 81,1
e Socorro 7 0 4 0 1 12 0,4% 32,3
Landazuri 4 1 7 0 0 12 04% 112,9
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026 La Belleza 5 1 2 0 0 8 0,2% 126,1
Mogotes 7 0 1 0 0 8 0,2% 71,6
Oiba 7 0 0 0 0 7 02% 60,3
Villanueva 6 0 0 0 0 6 0,2% 65,1
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El analisis de los indicadores de confirmacion y hospitalizacién a semana 24 segun el municipio
de notificacion de los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave para Santander
registra, que solo el 88,7% de los casos con signos de alarma y el 100,0% de los casos de
dengue grave han sido confirmados mediante pruebas de laboratorio o nexo epidemiolégico.
Para el indicador de hospitalizacion el 85,2% de los casos con signos de alarma y el 100,0%

de los casos de dengue grave se han hospitalizado.

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

Puerto Parra 3 1 1 0 0 5 0,1% 54,6
Betulia 3 0 1 0 0 4 0,1% 58,1
Barichara 3 0 1 0 0 4 0,1% 30,4
Bolivar 3 0 1 0 0 4 0,1% 34,6
Concepcion 3 1 0 0 0 4 0,1% 65,5
Malaga 4 0 0 0 0 4 0,1% 16,4
Curiti 2 0 1 0 0 3 0,1% 20,3
Florian 3 0 0 0 0 3 0,1% 52,6
La Paz 3 0 0 0 0 3 0,1% 59,1
San Andres 1 0 2 0 0 3 0,1% 34,2
Santa Helena del 3 0 0 0 0 3 0.1% 86,3
Opon
Capitanejo 1 0 1 0 0 2 0,1% 31,6
Gambita 2 0 0 0 0 2 0,1% 48,5
Galan 2 0 0 0 0 2 0,1% 65,3
Guapota 2 0 0 0 0 2 0,1% 75,0
Paramo 1 1 0 0 0 2 0,1% 35,3
Puente Nacional 1 0 1 0 0 2 0,1% 13,0
Simacota 2 0 0 0 0 2 0,1% 17,0
Valle de San 2 0 0o 0 0 2 01% 27,8
Jose
California 1 0 0 0 0 1 0,0% 39,4
Charta 0 0 1 0 0 1 0,0% 30,1
Confines 1 0 0 0 0 1 0,0% 26,9
Contratacion 0 0 1 0 0 1 0,0% 23,5
El Guacamayo 1 0 0 0 0 1 0,0% 451
El Penon 0 1 0 0 0 1 0,0% 18,8
Enciso 1 0 0 0 0 1 0,0% 25,0
Guepsa 0 1 0 0 0 1 0,0% 17,68
Matanza 1 0 0 0 0 1 0,0% 17,46
Ocamonte 1 0 0 0 0 1 0,0% 15,08
San Benito 1 0 0 0 0 1 0,0% 32,99
San Jose de 1 0 0o 0 0 1 00% | 22,54
Miranda
San Miguel 1 0 0 0 0 1 0,0% 37,51
Tona 1 0 0 0 0 1 0,0% 11,73
Santa Barbara 1 0 0 0 0 1 0,0% 37,45
Sucre 1 0 0 0 0 1 0,0% 13,56
Surata 0 0 1 0 0 1 0,0% 21,92
Santander 2131 146 1095 2 20 3394 100% 140,8

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

S.E.1-24, 2026
Casos (n) Confirmacion (%) Hospitalizacion (%)
Municipio Notificador Con signos Grave Con signos Grave Con signos Grave
de alarma de alarma de alarma

Bucaramanga 618 16 87,1% 100,0% 88,7% 100,0%
Barrancabermeja 209 2 96,7% 100,0% 97,6% 100,0%
Piedecuesta 120 2 95,0% 100,0% 80,8% 100,0%
Floridablanca 160 6 100,0% 100,0% 99,4% 100,0%
San Vicente de Chucuri 27 0 96,3% | 296% |
Velez 27 0 88,9% 96,3%
Puerto Wilches 10 0 100,0% 80,0%
Sabana de Torres 41 0  415% | | 98% |
San Gil 23 0 87,0% 100,0%
Giron 10 0 80,0% [ 10,0% |
Cimitarra 24 0 66,7% 83,3%
El Playon 7 0 71,4% 85,7%
Rionegro 2 0 | 50,0% | 100,0%
Socorro 5 0 100,0% 100,0%
Contratacion 1 0 100,0% 100,0%
Landazuri 1 0 100,0% -
El Penon 1 0 | 0,0% |
Betulia 1 0 100,0% 100,0%
Puente Nacional 1 0 100,0% | 0,0% |
Paramo 1 0 100,0%
El Carmen de Chucuri 7 0
Aratoca 4 0 100,0%
Lebrija 5 0 80,0%
Chipata 2 0
Zapatoca 2 0
Concepcion 1 0

Santander 1310 26 88,7% 100,0% 85,2% 100,0%
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2.3.1.2 Mortalidad por Dengue

A semana epidemioldgica 24, se ha notificado nueve (9) mortalidad probable por Dengue,
procedente del municipio de Bucaramanga (2), Giréon (2), Cimitarra (1), Encino (1),
Piedecuesta (2) y Rionegro (1). Los casos confirmados son uno (1) del municipio de Girén (1).
Los casos descartados son seis (6), de los municipios de Cimitarra (1), Encino (1), Girén (1),
Piedecuesta (1), Bucaramanga (1) y Rionegro (1). Los casos restantes procedentes de
Piedecuesta (1) y Bucaramanga (1) se encuentran en estudio.

2.3.1.3 Chikungunya
Hasta semana epidemioldgica 24, no se registran casos.

2.3.1.4 Zika
Hasta la semana epidemiolédgica 24, no se registran casos.

2.3.2 Malaria

Hasta la semana epidemioldgica 24, se han notificado al SIVIGILA once (11) casos de Malaria
con procedencia Santander. El municipio del Cerrito aporta el 54,5% de los casos de la
comunidad indigena UWA. La especie infectante en el 100% de los casos corresponde a
Plasmodium vivax.

Malaria por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1-24, 2026

Municipio Procedencia Casos %
Cerrito 6 54,5%
Cimitarra 2 18,2%
Barrancabermeja 1 9,1%
Sabana de Torres 1 9,1%
Sucre 1 9,1%
Santander 11 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

A semana epidemiolégica 24, en el departamento de Santander se han notificado 47 casos de
Malaria, entre los cuales la oportunidad de diagndstico, menor a 2 dias, se registra para el
departamento sélo en el 8,5% de los casos; y la oportunidad de tratamiento, menor a 24 horas,
para el departamento se encuentra en el 63,8% de los casos. En cuanto a la hospitalizacion
de malaria complicada para el departamento de Santander, se registra en el 100,0% de los 8
casos notificados.

Indicadores Malaria por Municipio de Notificacién.Santander,S.E.1-24, 2026

Mu_nicipio Casos %C_)port}xn!dad %Oportqnidad Mala_ria No._ Ca_sos % B
Notificador Diagnéstico Tratamiento Complicada Hospitalizados Hospitalizacién
Barrancabermeja 31 5 5
Bucaramanga 6 1 1
Piedecuesta 5 1 1
Floridablanca 2
Cimitarra 1
Simacota 1
Socorro 1 1 1
Santander 47 8 8 -

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.3.3 Fiebre Amarilla

Hasta la semana epidemioldgica 24, se han notificado al SIVIGILA ocho (8) casos probables
de Fiebre Amarilla con procedencia Santander, de los municipios de Rionegro (1), San Gil (2),
Barrancabermeja (1), Floridablanca (1), Oiba (1), Puente Nacional (1) y Bucaramanga (1), los
cuales se encuentran descartados.
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2.3.4 Leishmaniasis
2.3.4.1 Leishmaniasis cutanea

Hasta la semana epidemiolégica 24 se han registrado al SIVIGILA 472 casos de
Leishmaniasis Cutanea, en comparacion con el afio anterior a corte de la misma semana se
registraron 535 casos presentando un decremento significativo de -12% en la notificacion
de casos para este afio.

Casos de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 - 24, 2025- 2026

60
50
40
30
20
10

1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
Semana epidemiolégica

Numero de casos notificados

2026 ——2025

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun las caracteristicas sociodemograficas 60,4% de los casos se presentaron en el sexo
masculino, 96,6% ocurrieron en Centros poblados y Rural disperso y 77,5% registraron
régimen de seguridad social subsidiado.

Comportamientos inusuales Leishmaniasis cutanea, Santander. SE 1-24, 2026.

Sin Cambio Significativo
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun el andlisis de comportamientos inusuales, 13 municipios del departamento registran
un incremento significativo de casos de Leishmaniasis cutanea, en comparacion con el
comportamiento histérico de los ultimos cinco afios (Albania, Betulia, Bolivar, Contratacién,
El Carmen de Chucuri, El Peiién, El Playén, Florian, Landazuri, Lebrija, Rionegro, Santa
Helena del Opoén y Vélez). Por el contrario, tres municipios registran decremento
significativo (Cimitarra, Sabana de torres y San Benito). Los 71 municipios restantes no
presentan cambios significativos en el comportamiento. El Departamento de Santander
registra nueve semanas consecutivas en incremento significativo de casos para este evento
teniendo en cuenta el histoérico de los ultimos 5 afos.
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Caracteristicas sociodemograficas de Leishmaniasis Cutanea. Santander,

SE 1-24, 2026.
Variable N° de casos % Incidencia
Sexo Femenino 187 39,6% 51,9
Masculino 285 60,4% 79,2
. . Cabecera municipal 16 3,4% 0,9
Area de ocurrencia ’ ’
Centro poblado y Rural disperso 456 96,6% 82,2
Subsidiado 366 77,5% 31,6
Contributivo 75 TS)% 6,8
Tipo de Seguridad Social Excepcion y Especiales 18 T% 24,7
Indeterminado 4 T%
No asegurado 9 T%
Primera infancia 0 a 5 afios 46 9,7% 148,7
Infancia 6 a 11 afios 52 11,0% 143,8
Curso de vida / Grupos de Adolescencia 12 a 17 afios 62 13,1% 161,0
edad Juventud 18 a 28 arios 106 22,5% 161,1
Adultez 29 a 59 afios 170 36,0% 110,4
Vejez Mayores de 60 afios 36 7.6% 58,7
TOTAL 472 100% 122,1

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Los municipios con mayor proporcién de casos notificados son El Carmen de Chucuri 23,3%
(110 casos), El Play6n 14,2% (67 casos), Landazuri 12,1% (57 casos), Rionegro 8,7% (41
casos) y San Vicente de Chucuri 6,8% (32 casos).

Incidencia de Leishmaniasis Cutanea por municipio de Procedencia. Santander,
SE 1-24, 2026.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

El municipio de Santa Helena del Opén registra la mayor incidencia con 1149,4 casos por
cada 100.000 habitantes a riesgo, seguido de El Playén con 982,7 casos por cada 100.000
habitantes a riesgo y Landazuri con 825,8 casos por cada 100.000 habitantes a riesgo.

El departamento de Santander registra una incidencia de 131,1 casos por cada 100.000
habitantes a riesgo.
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La mayor incidencia de Leishmaniasis cutanea en menores de 10 afos se registra en el
municipio de El Peién con 159 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo, seguido del
municipio de Santa Helena del Opén con 158,5 casos por cada 100.000 habitantes a
riesgo. El departamento registra una incidencia de Leishmaniasis cutanea en menores de
10 afos de 20,4 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo.

Proporcion de casos Leishmaniasis Cutanea en Menores de 10 ailos por municipio de
Procedencia. Santander, S.E. 1-24, 2026.

5in casos en menores de
10 afios

B Proporcion mayor a 8,1%

rLine Flags Fuindofor

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Se resalta que el departamento de Santander tiene una proporcion de casos de
Leishmaniasis cutanea en menores de 10 anos de 16,7% (79 casos) para el afio 2026,
encontrandose por encima de la meta del PDSP (reducir a 8,1%), de igual forma los

municipios de Barbosa, Betulia, Bolivar, EI Carmen de Chucuri, El Peiién, El Playon,
Florian, La Belleza, Landazuri, Rionegro, San Vicente de Chucuri, Santa Helena del
Opon, Simacota, Sucre y Vélez se encuentran por encima de este valor.

2.3.4.2 Leishmaniasis mucosa

Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2026 se notifican tres casos de Leishmaniasis
mucosa procedentes de los municipios de EI Carmen de Chucuri, El Peiién y Giiepsa. El
afio anterior a corte de la misma semana se registraron cuatro casos, mostrando un
decremento significativo en la notificacion del evento.

2.3.4.3 Leishmaniasis visceral

Hasta la semana epidemiolégica 24 de 2026 no se registran 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 epidemioldgica 24 de 2026 se notificaron a SIVIGILA 112 casos de
Enfermedad de Chagas (62 casos confirmados y 50 casos probables). Para el afio 2025
a la misma semana epidemiologica se notificaron 101 casos, por lo que se observa un
incremento significativo en la notificaciéon del evento.
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2.3.5.1 Chagas Agudo

Hasta la semana epidemiolégica 24 de 2026 se registran 11 casos de Chagas Agudo (un
caso confirmado y 10 casos probables), procedentes de Santander.

El caso confirmado corresponde a un caso por reactivacion procedente del municipio de
Bucaramanga.

Los 10 casos probables, corresponden a siete casos congénitos en estudio y tres casos
en estudio por probable transmision vectorial.

Comportamientos inusuales Chagas Agudo. Santander, S.E. 1-24, 2026

Chagas Esperado SE 24 Observado SE 24 Comportamiento Variacion
Agudo
Confirmado 1 1 Sin Cambio Significativo

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

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

Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2026 no se registran mortalidades por Chagas
Agudo en el Departamento de Santander.

Casos de Chagas Agudo por via de transmisién y Clasificacion.
Santander, SE 1-24, 2026.

Casos Proporcién de
Via de transmisidn casos con Letalidad por
Probables ~ Confirmados Total pruebas Chagas agudo
parasitologicas
Vectorial 3 1 4
Oral 0 0 0
Transfusional 0 0 0
Trasplante 0 0 0
Accidentes de
laboratorio 0 0 0
Congénito 7 0 7
Total 10 1 10

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Se notificaron siete casos de Chagas Agudo probables congénitos con procedencia
Bucaramanga (2), Floridablanca (2), Giron (1) y Sabana de torres (1).
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Casos de Chagas congénito en estudio por municipio de procedencia. 2.3.5.2 Chagas Cronico

Santander, S.E. 1-24, 2026
Hasta la semana epidemiologica 24 se notificaron 101 casos de Chagas crénico, de los
cuales el 60% corresponde a casos confirmados (61 casos) y el 40% a casos probables
(40 casos).

Caracteristicas sociodemograficas de Chagas crénico. Santander, SE 1-24, 2026.
Proporcion de %

Variables Casos

Incidencia
Y Sexo Masculino 26 2,2 25,7%
Femenino 75 6,1
asos Agudos Congenites en estudic Area Urbano 62 3,4
‘ ' Centro poblado y Rural disperso 39 7,4 38,6%
— Subsidiado 69 6,0
Contributivo 27 24 26,7%
Tipo de Seguridad Social Excepcion y Especiales 4 5,5 4,0%
0 Indeterminado 1 1,0%
No asegurado 0 0,0%
Gestantes 10 9,9%
Mujeres en edad fértil 20 3,2 19,8%
Poblaciones especiales Menores de 18 afios 1 0,2 1,0%
Indigenas 0 0,0 0,0%

Otros 70

| 69.3%
Total 101 4,3 100,0%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Chagas crénico notificados por municipio de procedencia, Santander.
S.E. 1-24, 2026.

Casos cronicos notificados
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
Los municipios con mayor numero de casos cronicos notificados son San Gil (15 casos),
Floridablanca (10 casos) y Bucaramanga (7 casos).

Chagas cronico en Gestantes por municipio de procedencia, Santander.
S.E. 1-24, 2026.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Los 10 casos de Chagas crénico en gestantes proceden de los municipios de Cimitarra
(cuatro casos), Curiti (un caso), Florian(un caso), Girén (un caso), Curiti (un caso),
Piedecuesta (un caso), San Gil (un caso) y Simacota (un caso).

De los 10 casos cronicos en gestantes, tres casos se encuentran confirmados y siete casos
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.
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Casos de Chagas crénico en gestantes por periodo de gestacion y clasificacion,
Santander. SE 1-24, 2026.

Casos Probables

Periodo de Gestacién Total Casos Casos Confirmados (Segunda prueba
pendiente - ELISA Ag

recombinantes)

Trimestre | 1 0

Trimestre Il 0 0

Trimestre Il 2 0
Embarazo a término y Post parto 7 3
Total 10 3

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.4 FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE
2.4.1 Intoxicaciones por Sustancias Quimicas

A semana epidemiolégica 24 de 2026 se han notificado al SIVIGILA 389 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas (14 casos en la ultima semana); en el mismo periodo
epidemiologico de 2025 se notificaron 271 casos. Semanalmente el nimero de casos
notificados se ajusta debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracién por
calidad del dato., se realiza cruce de base de datos con intento de suicidio y se procede a
descartar casos que no cumplen con definicion de caso.

Comportamiento de intoxicaciones, Santander, SE 01- 24 2025-2026

[N

Lebrila

El departamento de Santander presenta una incidencia de intoxicaciones de 8,13 casos x
100.000 hab, los municipios con mayor incidencia son: Tona 223 casos x 100.000 hab, San
Joaquin 173,84casos x 100.000 hab

Incidencia y proporcion de casos de Intoxicaciones por municipio a SE 24 de 2025
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

De los grupos de sustancias, el que mas registra casos notificados en el departamento de
Santander es el grupo de medicamentos con 94 casos (24%), seguido por plaguicidas y otros
con 91 casos (23%); Los municipios que mas reportan casos de intoxicaciones son
Bucaramanga con 31,62%, y Barrancabermeja y Giron (6,94%)
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Casos de Intoxicaciones segun grupo y Municipio de Procedencia. Santander, SE 01-

24 2026
GRUPO DE SUSTANCIA ‘
Municipios Metales Casos %
Medicamentos Plaguicidas Metanol Solventes Otras Gases Psicoactivas
pesados
Bucaramanga b 13 L] 1] a ag 5 26 123 31,62%
Barrancabermeja 4 5 o ] 5 T 2 4 27 6,94%
Flaridablanca T 2 1 a 4 5 2 5 26 6,668%
Giran 1 2 L] 1] 3 5 1] 5 26 6.68%
Piedecuasta T 3 a 1] 2 T 1] 4 23 5,81%
San Gil 12 4 a a 1 2 1 2 22 5,66%
Tona ] 17 o ] ] o ] ] 17 4,37%
Puarto Wikchas a 5 a 1] 2 1 1] 2 10 2,57%
Los Santos [1] 3 L] 1] [1] 4 1] 2 a 2,.311%
Sabana de Tores 2 2 a ] 0 1 ] 4 a 231%
Otros municipios 20 35 1 a 3 20 5 13 a7 24,84%
Santander 94 " 2 0 29 " 15 6T 389 100%
24% 23% 1% 0% 7% 23% 4% 7% 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El 57,33% de los casos se presentaron en el sexo Masculino el 79,18% de los casos se
presentaron en cabecera municipal y el 53,73% de los casos pertenecen al régimen

subsidiado. La condicién final es vivo en un 99,49%.

Caracteristicas sociodemograficas de los casos de intoxicaciones,
Santander, SE 01- 24 2026

Variables N° casos % %‘3_‘:’%‘:"12.3
Sexo Masculino 223 57,33% 18,84
Femenino 166 42.67% 13,53
Area Cabecera m/pal 308 79,18% 16,52
Centro poblado y Rural 81 20,82% 15,32
disperso
Condicién Final Vivo 387 99,49% 16,05
Muerto 2 0,51% 0,08
Tipo SS Subsidiado 209 53,73% 18,02
Contributivo 157 40,36% 14,27
Excepcion y Especial 15 3,86% 20,55
Especial 4 1,03% SD
No asegurado 4 1,03% SD
Total 389 16,14

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 24 corresponden a accidental con el 60.15%, seguido
de Intencional psicoactiva con 17,22%, Automedicacion 8,23%
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Casos de Intoxicaciones segun grupo y tipo de exposicion, Santander, SE 01- 24 de

2026 Casos de intoxicaciones por grupo de sustancias y rango de edad, Santander, SE 01-
GRUPO DE SUSTANCIA 24 2026
Tipo de Exposicion Medicameantos Plaguicidas Metanol F:‘:‘::; Solventes Otras Gases Psicoactivas Casos % 140 ’
Accidental 50 T4 a a 24 68 11 2 234 60,15%
Intencional Psicoactiva B a 1 a 1 2 a 55 &7 17,22%
Automadicacion a0 1 1] a 1] 1 a 1] a2 B.23% 120
Deupacional 1] T 1] a 1 12 a 1] 23 591%
Dasconoacida 5 2 1 a E | 5 1 5 22 5,66% 100
Posibla dalictivo 1] a a a a 1 a 4 L 1,29%
Pasibla hamicida 1 2 1] a 1] 1] a 1] a 0.77%
Reto scllcial 0 1] 1] 1] 1] 2 1] 1 3 0.77% 8 30 39
Asparsian 1] a a 1] a a 1] a a 0,00% (7]
Santander 94 91 2 ['] 29 91 15 67 383 100,00% 8
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026 % 60 -
8
40 3
El mayor nimero de casos se presenta en el rango de edad de 0 a 9 afos con 32,61%, seguido .
por el rango de mayores de 10 -19 afos con el 26,95 %. Los grupos de sustancias quimicas 20
mas frecuentes en dichos rangos fueron medicamentos y sustancias psicoactivas

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

Rango de edad
® Medicamentos ® Plaguicidas ® Metanol = Metales pesados ® Solventes ® Otras = Gases " Psicoactivas

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El grupo de sustancias en donde mas se a presentado casos es en otras sustancias
seguido), seguido de sustancias psicoactivas ( cocaina, marihuana )
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Casos de Intoxicaciones segun producto téxico mas frecuente, Santander, SE 01- 24—

2026

MEDICAMENTOS |
Acetaminofen

Clonazepam
Zopiclona
Tramadol

OTRAS SUSTANCIAS
Otro
Pegante
Hipoclorito
Hipoclorito De Sodio

METANOL
Alcohol Industrial Con Refresco
Alcohol Industrial

Nurelly

PLAGUICIDAS
Otro
Lorsban
Sicario
Amitraz

METALES PESADOS
Nurelly

SOLVENTES
Varsol
Thinner
Desconocido
Alcohol

GASES
Monoxido De Carbono
Amoniaco
Cloro
Desconocido

PSICOACTIVAS
Cocaina
Marihuana
Desconocida
Aguardiente De Cafia

20

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.4.2 Enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAS)

En semana epidemioldgica 24 de 2026, se notificaron 6 casos a Sivigila llevando a esta
semana 127 notificaciones se realiza depuracion de la base y revision de la calidad del dato,
En el afo 2025 a esta semana epidemiolégica se notificaron 317 casos.

Grafico de control de enfermedades transmitidas por alimentos, Santander, semanas
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Por procedencia el Municipio de Girdn tiene el 37,80 % de los casos del Departamento.

Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad
territorial de procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 1-24 2026

Municipio Casos %
Giron 48 37,80%
Bucaramanga 32 25,20%
Landazuri 10 7,87%
Piedecuesta 9 7,09%
Floridablanca 5 3,94%
Paramo 4 3,15%
San Gil 4 3,15%
San Vicente de Chucuri 3 2,36%
Lebrija 2 1,57%
Barrancabermeja 1 0,79%
Otros municipios 9 7,09%

Santander 127 100%
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

En la siguiente tabla, se puede observar el comportamiento sociodemografico del evento a

semana 24 del ano 2026 de enfermedades transmitidas por alimentos.
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Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedades transmitidas
por alimentos, Santander, semanas epidemioldgicas 1-24-2026

Variables N° casos %
Masculino 86 67,72%
Sexo )
Femenino 41 32,28%
Cabecera m/pal 110 86,61%
Area Rural Disperso 17 13,39%
Centro Poblado 0 0,00%
Vivo 127 100,00%
Condicién Final Muerto 0 0,00%
No sabe 0 0,00%
Excepcién 47 37,01%
Contributivo 40 31,50%
) Subsidiado 34 26,77%
Tipo SS Indeterminado 6 4,72%
Especial 0 0,00%
No asegurado 0 0,00%
<1 afio 1 0,79%
1-9 9 7,09%
10-19 26 20,47%
20-29 29 22,83%
Rango de edad 30-39 4 26.77%
40-49 12 9,45%
50-59 4 3,15%
>60 12 9,45%
Total 127

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Brotes
A la semana epidemiolégica 24 de 2026 se han notificado al Sivigila brotes.

Fecha. Municipio N de casos Brote
09-03-2025 Piedecuesta 3 1
22-02-2026 Paramo 4 1
12-03-2026 Girén 37 1
20/03-2026 San gil 4 1
03/04/2026 Girén 3 1
01/06/2026 Girén 14 1

10/06/2-2026 Bucaramanga 9 1

TOTAL 77 7

El municipio de Landazuri en semana _epidemioldgica 1 presento brote de etas , se brindo

indicacién, pero por falta de contratacion d personal no realizan envié de informes.

Pendiente ETA se 24 municipio de Girén, por falta de informacién de la empresa donde

ocurrio la intoxicacion alimentaria

2.4.3 Hepatitis A

En semana epidemioldgica 24 de 2026, se notificd 1 casos a Sivigila de hepatitis A , se
realiza revision y seguimiento de base de datos individuales y de laboratorios de Sivigila

Estan reportados 49 casos, con depuracién de duplicados; En el afio 2025 a esta semana
epidemioldgica se habian notificado 76 casos .

Se concentran casos en el municipio de Floridablanca, dos conglomerados, barrio la

cumbre, sector calle 200.
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Casos notificados de HEPATITIS A, Santander, Semanas epidemiolégicas 1- 24 2026
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Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Casos notificados, por municipio HEPATITIS A, Santander, Semanas1-24 de 2026

Municipio Casos %
Floridablanca 30 61,22%
Bucaramanga 9 18,37%
Giron 3 6,12%
Piedecuesta 3 6,12%
Barrancabermeja 1 2,04%
Charta 1 2,04%
Cimitarra 1 2,04%
Suaita 1 2,04%

Santander 49 100%

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Casos notificados de Hepatitis A por entidad territorial de procedencia, Santander,
semanas epidemiolégicas 1- 24 2026

Condicion Final N° casos %
Sexo Masculjno 25 51,02%
Femenino 24 48,98%
Cabecera m/pal 45 91,84%
Area Rural Disperso 4 8,16%
Centro Poblado 0 0,00%
Vivo 48 97,96%
Condicion Final Muerto 1 2,04%
Muerto 1 2,04%
Contributivo 31 63,27%
Subsidiado 18 36,73%
. Excepcion 0 0,00%
Tipo SS Espegial 0 0.00%
No asegurado 0 0,00%
Indeterminado 0 0,00%
<1 afio 0 0,00%
1-4 0 0,00%
5-9 0 0,00%
10-14 3 6,12%
15-19 6 12,24%
Rango de edad 20-29 19 38,78%
30-39 9 18,37%
40-49 8 16,33%
50-59 2 4,08%
60-69 2 4,08%
70 y mas 0 0,00%
Total 49

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.4.4 Fiebre tifoidea y paratifoidea

A semana epidemioldgica 24 de 2026 se ha notifico un caso de fiebre tifoidea.

2.4.5 Colera

A semana epidemiolégico 24 2026 no se ha notificado caso de Célera en el departamento de
Santander.
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2.5 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

A semana epidemioldgica 24 de 2026 se evidencia una disminucion en la presencia de casos
de los casos de Hepatitis B, C, Sifilis Congénita, sifilis Gestacional y VIH/SIDA/Mortalidad por

SIDA con relacion al afio 2025.

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

Proporcion de incidencia de casos notificados de hepatitis B, C y
coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Santander. SE 01-24 aiio 2026.

24 ano 2026. 2
Hepatitis B, C y 12% Ri Pl
coinfeccién/Superinfeccion B - Delta Thern saba..
[
Sifilis Congénita-54%
Le...
Sifilis Gestacional 7% o
Barran.., ..
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA -19% San A
s " Cerd.
Vi..
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. p e
ME El :
B i
2.5.1 Hepatitis B, C y coinfecciéon/Superinfeccion B-Delta Parrs " cpnan co - o
El municipio de California presenta la mayor incidencia del departamento con un 43,6 caso por : v v
. . . . . . . . Cirnitarra
cada 100.000 habitantes. Seguido del municipio de Pinchote quien presenta una incidencia del . R ', s
departamento con un 36,2 caso por cada 100.000 habitantes. SeEs Gt
Por cada 100.000 habitantes, se notificaron al Sivigila 3,9 casos de hepatitis B. El 61,40% de los S Encing
casos notificados como hepatitis B se clasificaron como hepatitis B aguda o crénica. Por cada it 5,
' Gd.,

100.000 habitantes, se notificaron al Sivigila 0,54 casos de hepatitis C. El 100,00% de los casos

notificados como hepatitis C fueron confirmados.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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En lo corrido del afio 2026, a semana epidemiologica 24 se han notificado al Sivigila 92 casos,

de los cuales 78 casos corresponden a Hepatitis B.

Casos Hepatitis B, C y coinfeccion/Superinfeccion B-Delta notificados por entidad

territorial de procedencia, Santander. SE 01-24 aiio 2026.

L. A Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis A . .
Municipio Casos Clasificar | B Agudo | B crénica C %o Incidencia

California 1 0 0 0 0 1,08% 43,6
Pinchote 2 0 1 1 0 2,17% 36,2
Surata 1 0 1 0 0 1,08% 244
Florian 1 1 0 0 0 1,08% 17,4
San Gil 8 0 0 7 1 8,70% 13,1
Tona 1 1 0 0 0 1,08% 12,6
Tona 1 1 0 0 0 1,08% 12,6
Suaita 1 0 1 0 0 1,08% 9,6
Malaga 2 1 0 1 0 217% 9

Cimitarra 3 1 1 1 0 3,26% 8,5
Barbosa 2 0 1 1 0 2,17% 6

Socorro 2 1 0 1 0 2,17% 5,8
Bucaramanga 35 11 1 15 8 38,04% 5,6
Barrancabermeja 12 1 2 7 2 13,04% 55
Lebrija 2 0 1 1 0 217% 4.4
Floridablanca 12 1 0 7 4 13,04% 3,8
Puerto Wilches 1 0 0 1 0 1,08% 2,8
Sabana de Torres 1 0 1 0 0 1,08% 2,8
Giron 4 0 1 3 0 4,35% 2,3
Piedecuesta 1 0 0 1 0 1,08% 0,5
Santander 92 18 1 47 1 100% 3,9

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Segun el comportamiento demografico y social el 54,35% de los casos pertenecen al sexo
masculino; el 78,26% se registra en cabecera municipal. El 51,09% pertenece al régimen
subsidiado.

Entre 60 — 69 notificaron el 21,74% de los casos. Entre 30 — 39 afos notificaron el 21,74% de
los casos. Entre 70 afios y mas notificaron 21,74% de los casos. Entre 50 — 59 afos notificaron
el 13,04% de los casos. Los grupos entre 20 — 29 notificaron el 9,78% de los casos. Los
grupos entre 40 — 49 notificaron el 9,78% de los casos. Entre 15 — 19 afos notificaron el
1,09% de los casos.

Comportamiento demografico y social de los casos de Hepatitis B, C y
coinfeccion/Superinfeccion B-Delta notificados por entidad territorial de procedencia,
Santander. SE 01-24 aino 2026.

Variables N° casos % Prl?z?;g'nocr; ade
Masculino 50 54,35% 4,07
Sexo Femenino 42 45,65% 3,55
Area Cabecera m/pal 72 78,26% 3,88
Centro poblado y rural disperso 15 16,30% 2,71
Condicion | Vivo 91 98,91%
Final Muerto 1 1,09%
Subsidiado 47 51,09% 4,24
Contributivo 39 42,39% 3,37
Tipo SS | Excepcion 4 4,35% 5,49
Especial 1 1,09%
No asegurado 1 1,09%
15-19 1 1,09% 0,55
Rango de |20-29 9 9,78% 2,36
edad 30-39 20 21,74% 5,40
40-49 9 9,78% 2,84
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50-59 13 14,13% 4,82 Prevalencia de Sifilis Gestacional. Santander, SE 01-24 aiio 2026.

60-69 20 21,74% 9,41

70 y mas 20 21,74% 10,87

Total 92
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
2.5.2 Sifilis Gestacional
o T
A semana epidemioldgica 24 de 2026 se han reportado un total de 229 casos de sifilis 5;;'
gestacional. La prevalencia de este evento a semana 24 es de 12,39 casos de Sifilis en b
gestantes por 1000 nacidos vivos mas mortinatos. El municipio que presenta una mayor razén L
de prevalencia es el municipio de California con un 76,92 seguido del municipio de El Carmen S : B a
de Chucuri con un 34,19 caso por cada 1000 nacidos vivos + mortinatos. " Cer...
P. =
Pl T " T
...
ot o.
.. Cor.,
Emc.

Ga..

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de Sifilis Gestacional fueron
Bucaramanga 71 casos, Barrancabermeja 56 casos y Floridablanca 23 casos.
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SE 01-24 aiio 2026.

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

Prev X1000 NAC

Municipio Casos % Vivos + Mortinatos
California 1 6,25% 76,92
El Carmen de Chucuri 4 25,00% 34,19
Cimitarra 9 3,93% 31,03
Barbosa 7 3,06% 29,41
Puerto Wilches 8 3,49% 25,4
Tona 1 6,25% 25
Barrancabermeja 56 24,45% 23,59
Socorro 6 2,62% 20,91
Los Santos 2 12,50% 15,38
Bucaramanga 71 31,00% 14,87
Rionegro 3 18,75% 14,15
Lebrija 5 2,18% 12,11
Floridablanca 23 10,04% 10,18
Giron 16 6,99% 10
Velez 1 6,25% 8,47
El Playén 1 6,25% 8,06
Piedecuesta 12 5,24% 7,45
Sabana de Torres 2 12,50% 5,67
San Gil 1 6,25% 1,76
Santander 229 100% 12,39

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Segun el comportamiento demografico y social el 82,10% se registra en cabecera municipal.
El 62,01% pertenece al régimen subsidiado.

El grupo de edad entre 20 — 29 afios notificaron el 60,70% de los casos. Entre 15 y 19 afios
notificaron el 18,78% de los casos. Entre 30 y 39 afos notificaron el 17,47% de los casos.
Entre 10 — 14 afios notificaron el 1,31%y entre 40 — 49 afios notificaron el 1,75% de los casos.

Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de sifilis
Gestacional. Santander. SE 01-24 afio 2026.

Variables N° casos %

Cabecera m/pal 188 82,10%

Area Rural Disperso 33 14,41%

Centro Poblado 8 3,49%
Condicion Final |Vivo 229 100,00%
Subsidiado 142 62,01%

Tipo SS Contributivo 62 27,07%

No asegurado 25 10,92%

10-14 3 1,31%

15-19 43 18,78%

Rango de edad |20-29 139 60,70%
30-39 40 17,47%

40-49 4 1,75%

Total 229

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

2.5.3 Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica 24 se han reportado un total de 12 casos. La prevalencia es de 0,65
casos de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos y mortinatos. EI 100,00% de los casos
notificados como sifilis congénita cumplen con la definicién de caso. EI 100,00 % de las madres
de los casos notificados como sifilis congénita fueron notificadas como sifilis gestacional.
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Incidencia de Sifilis Congénita. Santander. SE 01-24 afio 2026. De los casos de sifilis congénita, reportados al sistema de vigilancia, el 100% de los casos
confirmados por nexo epidemioldgico.
Comportamiento por municipio de residencia de casos Sifilis Congénita, Santander.
SE 01-24 aino 2026.
Municipio Casos % Incidencia
Barbosa 2 16,67% 8,4
El Cimitarra 1 8,33% 3,45
5 Saha,. T i 5. Barrancabermeja 3 25,00% 1,26
[ Bucaramanga 3 25,00% 0,63
Giron 1 8,33% 0,62
LA Tona Floridablanca 1 8,33% 0,44
B . . Santander 12 100% 0,65
s Gir... it & ] Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
¥ 74 s Segun el comportamiento demografico y social el 50,00% de los casos pertenecen al sexo
Pue.. El ) masculino y femenino respectivamente; el 91,67% se registra en cabecera municipal. El
Parva 2 oy e o o 72,73% pertenece al régimen subsidiado.
i 2 Comportamiento demografico y social de los casos notificados de sifilis congénita.
= on. Santander. SE 01-24 afio 2026.
Obs  Coro. Variables N° casos %
y o Encino Sexo Masculino 6 50,00%
e r = Femenino 6 50,00%
Cabecera 11 91.67%
: ca e Area m/pal
Rural
. 1 8,33%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Disperso
Condicion Final Vivo 12 100,00%
Tipo SS Subsidiado 9 72,73%
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No 2 18,18%

asegurado

Contributivo 1 9,09%
Total 12

Fuente: SIVIGILA.

2.5.3 VIH/SIDA y muerte por SIDA

A semana epidemioldgica 24 se han notificado al sistema de vigilancia SIVIGILA un total de 320
casos de VIH, evidenciandose una disminucion del 19% de los casos. Por cada 1.000 nacidos

Secretaria de Salud Santander, 2026.

vivos se presentaron 0,38 casos de VIH/sida en gestante.

Tasa de incidencia de VIH//SIDA/muerte por SIDA. Santander. SE 01-24 aio 2026.

Pa..,

Cimitarra

Sab..
De
Le.. Tona
B, .
5 e Sare
V... i
Za..
El
Carm...

0i... Cor...
Erci...

Gd..,

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

A semana epidemiolégica 24 en Santander, la incidencia de casos de VIH esta en 13,67
casos por cada 100.000 habitantes. El municipio de Macaravita es quien presenta mayor
incidencia con un 46,32 caso por cada 100.000 habitantes.
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Casos notificados de VIH/SIDA y muerte por Sida segun entidad territorial de El Carmen de Chucuri 1 1 0 4,47
procedencia, Santander. SE 01-24 aio 2026. Santander 320 303 17 13,67

Municipio Casos VIH SIDA Incidencia
Macaravita 1 1 0 46,32
Chima 1 1 0 34
Surata 1 1 0 24,44
Barrancabermeja 50 49 1 23,12
Carcasi 1 1 0 22,88
Rionegro 6 6 0 21,61
Bucaramanga 127 120 7 20,37
Puente Nacional 3 3 0 19,7
Matanza 1 1 0 19,36
Glepsa 1 1 0 18,36
Capitanejo 1 1 0 17,79
Socorro 6 6 0 17,39
Piedecuesta 31 30 1 16,51
Valle de San José 1 1 0 15,38
San Vicente de Chucuri 5 5 0 14,51
Sucre 1 1 0 13,8
Lebrija 6 4 2 13,24
San Gil 8 8 0 13,06
Tona 1 1 0 12,62
Barbosa 4 3 1 11,94
Giron 21 18 3 11,9
Cimitarra 4 4 0 11,33
Suaita 1 1 0 9,59
Simacota 1 1 0 9,53
Floridablanca 29 28 1 9,18
Barichara 1 1 0 9,01
Sabana de Torres 3 2 1 8,46
Puerto Wilches 2 2 0 5,7
Malaga 1 1 0 4.5

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Segun el comportamiento demografico y social el 83,12% de los casos pertenecen al sexo
masculino; el 87,81% se registra en cabecera municipal. El 45,31% pertenece al régimen
contributivo.

El grupo de edad entre 20 — 29 afos notificaron el 35,94% de los casos. El grupo de edad
entre 30 — 39 notificaron el 30,00% de los casos. El grupo de edad entre 40 — 49 notificaron
el 11,56% de los casos. El grupo de edad entre 15 — 19 notificaron el 9,06% de los casos. El
grupo de edad entre 50 — 59 notificaron el 7,81% de los casos. El grupo de edad entre 60 —
69 notificaron el 4,38% de los casos. El grupo de 70 afios y mas notificaron el 1,25% de los
casos.
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Comportamiento demografico y social de los casos confirmados VIH/SIDA/muerte por

SIDA. Santander. SE 01-24 aino 2026.

Proporcion
Variables N° casos % de Incidencia
Sexo Mascul?no 266 83,12% 22,47
Femenino 54 16,87% 4,40
Area Cabecera m/pal 281 87,81% 15,14
Centro poblado y rural disperso 39 12,19% 7,03
Condicion | Vivo 319 99,69%
Final Muerto 1 0,31%
Contributivo 145 45,31% 13,08
Tipo SS | Subsidiado 141 44,06% 12,18
Excepcion 13 4,06% 17,84
15-19 29 9,06% 15,88
20-29 115 35,94% 30,18
Rango de 30-39 96 30,00% 25,94
edad 40-49 37 11,56% 11,67
50-59 25 7,81% 9,28
60-69 14 4,38% 6,58
70 y mas 4 1,25% 2,17
Total 3320

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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2.6 MICOBACTERIAS 2.6.1 Lepra
Incremento-Decremento. Grupo Micobacterias. Santander, semanas epidemiologicas Casos notificados de Lepra. Santander, semanas epidemiolégicas 01 — 24- 2025-2026.
01-24—- - 2025 - 2026.
3,5
Incremento - Decremento Grupo Micobacterias,
Santander SE-24 2025 - 2026 3
2,5
TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE - 14% 2 2
3
z 1,5
1
TUBERCULOSIS SENSIBLE 3%
0,5
0

LEPRA _ 265% 13 5 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

Semanas Epidemiologicas

w2026 —2025

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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A semana epidemiolégica 24 de 2026, se ha notificado al SIVIGILA quince (15) casos de lepra,
de los cuales el 40,0% de los casos han sido confirmados por laboratorio. Se registra una
incidencia en el departamento de 0,63 casos de lepra por cada 100.000 habitantes. El 93,3% de
los casos notificados corresponden a casos nuevos y el 100,0% de los casos estan clasificados
como lepra multibacilar. Con respecto a la discapacidad, se tienen doce (12) casos notificados
con discapacidad grado Il y una tasa de discapacidad grado Il de 0,6 por cada 100.000 habitantes.

Casos de lepra por clasificacion y grado de discapacidad, Santander, semanas
epidemioldgicas 01-24 2026.

Grado de discapacidad
Total %
Grado 0 Grado 1 Grado 2
Clasificacion lepra
0 0 0 0 0%
Paucibacilar
1 2 12 15 100%
Multibacilar
Total 1 2 12 15 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

En la semana 24- 2026 no se notificaron casos de Hansen.

Casos de Lepra y tasa de deteccion por entidad territorial de residencia, Santander,

semanas epidemioldgicas 01-24 2026

Municipio Casos % Incidencia
Contratacion 5 33,33% 128,34
Guadalupe 3 20,00% 62,74
Coromoro 2 13,33% 37,50
Valle de San José 2 13,33% 31,04
Bucaramanga 1 6,67% 0,16
Carcasi 1 6,67% 22,25
Girén 1 6,67% 0,57

Santander 15 100% 0,63

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 — DANE
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Los municipios con mayor incidencia de lepra segun municipio de residencia son: Contratacion, A continuacion, se presenta tabla sociodemografica con la situacion de Lepra, semana 24—
Guadalupe, Coromoro y Valle de san José. La incidencia del evento para Santander es 0,63 2026.
casos/100.000 habitantes . g .
Comportamiento demografico y social de los casos Lepra, Santander, semanas
Incidencia de Lepra por municipio de residencia. Santander, semanas epidemioldgicas 01-24 2026.
epidemiolégicas 01- 24, 2026
Variables N° casos %
Masculino 10 66,7%
Sexo
Femenino 5 33,3%
Cabecera o
mipal 11 73,3%
Area Rural Disperso 4 26,7%
Centro Poblado 0 0,0%
incidencia {casas x 100,000 Vivo 15 100,0%
e Condicién o1, 0 0,0%
128.3 Final
' No sabe 0 0,0%
E4 3 Subsidiado 14 93,3%
Contributivo 1 6,7%
0.0 Tipo SS Excepcion 0 0,0%
Especial 0 0,0%
* No asegurado 0 0,0%
! Indeterminado 0 0,0%
30-39 1 6,7%
Rango de  40-49 3 20,0%
P edad 50-59 4 26,7%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 60-69 2 13,3%
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70 y mas 5 33,3%

Total 15
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 — DANE

2.6.2 Tuberculosis

De total de casos, el 98,82% corresponden a TB Sensible, se evidencia que del total de los casos
el 87,2% correspondiente a quinientos noventa y seis (596) casos pertenecen a la forma
pulmonar.

De acuerdo con la distribucién por tipo de caso, el 89% de los casos ingresaron como
confirmados por laboratorio.

Se evidencian cuarenta y tres (43) casos de Mortalidad de los cuales doce (12) corresponden
a menores de 49 anos, dos (02) de ellos con coinfeccion VIH.

La incidencia de Tuberculosis sensible para el Departamento a semana epidemioldgica 24—
2026 es de 28,2 casos por 100.000 habitantes.

Segun la informacion a semana 24 del 2026 se han notificado al SIVIGILA 683 casos de
tuberculosis por todas las formas confirmadas, para una incidencia de 28,5 por 100.000
habitantes. El 4,2% de los casos de tuberculosis en todas las formas confirmadas presentan
asociacion a la infeccion con VIH.

En la Semana 24 de 2026 se notificaron veintidos (22) casos de tuberculosis de los cuales el
100% correspondi6 a casos tuberculosis sensible.

2.6.2.1 Tuberculosis sensible.

Casos notificados de Tuberculosis Sensible. Santander, semanas epidemiolégicas

70

60

50

40

N° Casos

30

20

10

01-24- 2025 -2026.

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153

2026 —2025

Semanas Epidemiologicas
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Incidencia de Tuberculosis sensible por municipio de residencia. Santander, semanas

epidemioldgicas 01- 24, 2026

Tuberculosis Sensible por entidad territorial de residencia e incidencia por cada
100.000 habitantes, Santander, semanas epidemiolégicas 01-24, 2026.

En lo corrido el afio, tenemos que el municipio de Bucaramanga aporta el 42,96% de la
notificacién de Tuberculosis sensible con 290 casos

Municipio | Casos | PULMONAR p, FAPRE - | NUEVOSs Previamente | o, jncidencia M, .
gaﬂc\ﬁﬁe”te de 13 13 0 12 1 193% 3511 | hab)
Barrancabermeja 110 101 9 96 14 16,30% 50,52 l i
Cimitarra 9 9 0 9 0 1,33% 25,01 ; il
Bucaramanga 290 248 42 266 24 4296% 46,48 _: + R 6.3
San Gil 26 24 2 25 1 3,85% 40,54 : " '
Floridablanca 55 46 9 50 5 8,15% 16,06 ”‘ 0.0
Girén 66 59 7 62 4 9,78% 37,34 -
Socorro 14 14 0 14 0 2,07% 38,68
Malaga 10 10 0 10 0 1,48% 45,73
Piedecuesta 27 21 6 25 2 4,00% 13,96 R
Otros municipios | 55 51 4 48 7 8,15% 8,54 s O G N o

Santander 675 596 79 617 58 100% 28,20

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

Los municipios con mayor incidencia de Tuberculosis sensible segun municipio de residencia
son: Barrancabermeja, Giron, Bucaramanga, Malaga y San José de Miranda La incidencia del
evento para Santander es 28,20 casos/100.000 habitantes
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Notificacién de tuberculosis Sensible por tipo de caso, Santander, semanas Excepcion 182 27.0%
epidemiolégicas 01-24, 2026. Contributivo 153 227%
No asegurado 13 1,9%
TB Sensible ;
Especial 7 1,0%
Tipo de caso Total % P °
Pulmonar Extrapulmonar Indeterminado 2 0,3%
. <1 afio 1 0,1%
Confirmado por laboratorio 549 53 602 89%
1-4 0,1%
Confirmado por clinica 47 26 73 11% 1 °
Confirmado por nexo epidemioldgico 0 0 0 0% 59 1 0,1%
Total 596 79 675 | 100% 10-14 7 1.0%
15-19 33 4,9%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Rango de edad  20-29 162 24,0%
. . . . . 30-39 132 19,6%
Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis 2049 1459
sensible, Santander semanas 01 —24 - 2025. 98 =R
50-59 79 1,7%
Variables N° casos % 60-69 63 9,3%
70 y mas 98 14,5%
Masculino 492 72,9% Total 675
Sexo
Femenino 183 27.1% Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026
Cabecera m/pal 611 90,5%
Area Rural Disperso 52 7.7%
Centro Poblado 12 1,8%
Vivo 632 93,6%
Condicién Final  Muerto 43 6,4%
No sabe 0 0,0%
Tipo SS Subsidiado 318 47,1%
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De los casos de tuberculosis sensible, se presentan 79 casos extrapulmonar, cuya 2.6.3 Tuberculosis Resistente

localizaciéon anatémica corresponde a cuarenta y dos (42) casos pleurales. . . . . o
P y (42) P Casos notificados de Tuberculosis Resistente. Santander, semanas epidemiolégicas

Tuberculosis Sensible extrapulmonar por localizacién anatémica, Santander, 01-23- 2025 -2026.

semanas epidemiologicas 01-24, 2026.

LOCALIZACION Casos % .
PLEURAL 42 53,2%
GANGLIONAR 8 10,1% 4
OTRO 8 10,1% 4 H
MENINGEA 6 7.6%
PERITONEAL 5 6,3% 3
OSTEOARTICULAR 3 3,80% 2 3
PERICARDICA 3 3,80% o
RENAL 1 1.27% : 2
INTESTINAL 1 1,27%
GENITOURINARIA 1 1,27% 2
CUTANEA 1 1,27% 1
Santander 79 100% /_\ /\

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. 1
0 . P
2026 5 7-5—+2029517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 3755 AT IS ERdEMiglogicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

A semana 24 de 2026 se han registrado ocho (08) casos de Tuberculosis farmacorresistentes,
con una incidencia de 0,33 casos por 100.000 habitantes. Los cuales fueron confirmados por
laboratorio. En la semana 24 de 2026 no se notificaron casos de Tuberculosis Resistente.
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Tuberculosis Resistente por entidad territorial de residencia e incidencia por cada 100.000 Incidencia de Tuberculosis farmacorresistente por municipio de residencia.
habitantes, Santander, semanas epidemiolégicas 01-24, 2026. Santander, semanas epidemiolégicas 01- 24, 2026
A EXTRA 0 ; :
Municipio Casos PULMONAR PULMONAR % Incidencia
Bucaramanga 5 5 0 62,5% 0,80
Barrancabermeja 1 1 0 12,5% 0,46
Floridablanca 1 1 0 12,5% 0,29
Rionegro 1 1 0 12,5% 3,67
Incidenicia (casos & 100.000
Santander 8 8 0 100% 0,33 hahb)
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. ' 37

Los municipios con mayor incidencia de Tuberculosis farmacorresistente segun municipio de -

residencia son: Rionegro, Bucaramanga, Barrancabermeja y Piedecuesta. La incidencia del
evento para Santander es 0,33 casos/100.000 habitantes. .0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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Excepcion 0 0%
. ‘s . . Especial 0 0%
Clasificaciéon de casos d(? Tub.erc'ul.03|s Resistentes, Santander, semanas No asegurado 0 0%
epidemiolbgicas 01- 24-2026 Indeterminado 0 0%
20-29 1 13%
RESISTENCIA Casos % 30-39 0 0%
- 1 V)
MONORESISTENCIA 4 50.0% Rango de edad 40-49 1 3%
e 50-59 4 50%
MDR 2 25,0% 60-69 1 13%
RESISTENCIA A RIFAMPICINA 2 25,00% 70 y mas 1 13%
Santander 8 100% Total 8

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026

Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis
resistente, Santander semanas 01 — 24 2026.

Variables N° casos %
Sexo Masculino 6 75%
Femenino 2 25%
Cabecera m/pal 7 87%
Area Rural Disperso 1 12%
Centro Poblado 0 0%
Vivo 7 87%
Condiciéon Final  Muerto 1 12%
No sabe 0 0%
Subsidiado 7 87%
Tipo SS Contributivo 1 12%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026
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2.7 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
2.7.1 Cancer en menores de 18 aios

Para esta semana epidemiolégica se tiene un total 62 casos de cancer en menores de 18
anos, lo que representa un incremento del 82,4% en comparacion con el mismo periodo del
afno 2025. La tasa estimada para cancer menor de 18 afios para el departamento es de 10,31
por cada 100.000 habitantes menor de 18 afios.

En el departamento de Santander, las leucemias representaron el 29,0% (18) de los casos de
cancer siendo este para la leucemia linfoide 22,58%. El resto de los diagndsticos se distribuyo
en otros tipos de cancer 70,97% (44). En menores de 15 afios, la tasa de incidencia estimada
de leucemias fue de 3,04 casos por cada 100.000 habitantes de este grupo, destacandose el
municipio de Aratoca y Barichara y otros.

Durante el periodo analizado, la tasa de incidencia estimada de otros canceres en menores
de 18 afios fue de 7,32 casos por cada 100.000 habitantes para Santander. En este grupo,
los municipios con las tasas mas altas fueron California, San José de Miranda y La Paz y
otros.

En las tablas siguientes se presentan la proporcion y las tasas de cancer en menores de 18
afios y las principales caracteristicas demograficas de los casos.

Se observa un incremento en la notificacién de casos en 18 municipios, lo que evidencia un
aumento durante el periodo analizado. Nueve municipios presentan decremento, mostrando
una reduccion frente al mismo periodo del afio anterior. El resto de los municipios permanecen
estables, sin variaciones relevantes. Esta distribucion territorial permite identificar areas
criticas de vigilancia y orientar de manera focalizada las acciones de control y prevencion.
(Ver mapa).

Mapa de incremento y decremento de casos de cancer en menores de 18 anos,

Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, afios 2025-2026

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Tasa de notificacion estimada por entidad territorial segun residencia de casos de
leucemia en menores de 15 afios, Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2026.

Entidad territorial Casos (n) Porcentaje (%) Tasa por 100.000 < 15 afios
ARATOCA 1 6,7% 56,37
BARICHARA 1 6,7% 40,00
BARRANCABERMEJA 2 13,3% 3,89
BUCARAMANGA 8 53,3% 6,87
GIRON 1 6,7% 2,57
SAN VICENTE DE CHUCURI 2 13,3% 25,79
Santander 15 100,0% 3,04

Fuente: Sivigila. Tasa de notificacién por 100.000 menor de 15 afios, seguin proyecciones de poblacion DANE 2026.

Tasa de notificacion estimada por entidad territorial segun residencia de casos de cancer en

menores de 18 afos, Santander, semanas epidemioldg

icas 1 a 24, 2026

Entidad territorial Casos (n) Porcentaje (%) Tasa por 100.000 < 18 afos
BARBOSA 1 2,3% 11,54
BARRANCABERMEJA 4 9,1% 6,43
BUCARAMANGA 12 27,3% 8,42
CALIFORNIA 1 2,3% 144,93
EL CARMEN DE CHUCURI 2 4,5% 27,96
EL PLAYON 1 2,3% 22,55
FLORIDABLANCA 7 15,9% 9,37
GIRON 3 6,8% 6,38
LA PAZ 1 2,3% 90,50
LEBRIJA 2 4,5% 14,56
PIEDECUESTA 2 4,5% 3,98
RIONEGRO 1 2,3% 13,98
SAN GIL 2 4,5% 11,94
SAN JOSE DE MIRANDA 1 2,3% 96,71
SAN VICENTE DE CHUCURI 2 4,5% 20,94
VELEZ 1 2,3% 16,86
ZAPATOCA 1 2,3% 89,13
Santander 44 100% 7,32

Fuente: Sivigila. Tasa de notificacién por 100.000 menor de 18 afios, segun proyecciones de poblacion DANE 2026.

Comportamiento demografico y social de los casos de Cancer en Menores de 18
anos, Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2026

Variable Categoria Casos (n) Porcentaje (%)
Masculino 37 59,68%
Sexo Femenino 25 40,32%
Cabecera m/pal 45 72,58%
Area Centro Poblado 2 3,23%
Rural Disperso 15 24,19%
Subsidiado 32 51,61%
Contributivo 24 38,71%
Tipo de No asegurado 3 4,84%
aseguramiento | |4eterminado 0 0,00%
Excepcion 3 4,84%
Especial 0 0,00%
Primera Infancia 3 4,84%
Infancia 15 24,19%
Grupo de edad | Edad escolar 16 25,81%
Preadolescencia 12 19,35%
Adolescencia 16 25,81%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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En el analisis de los indicadores de oportunidad estimada para leucemias en menores de 18
afios en Santander, se evidencié que el 100,0% (18) de los casos alcanzaron la presuncién
diagnéstica en menos de dos dias.

El 72,2% de los pacientes lograron la confirmacién diagnéstica dentro de los ocho dias
posteriores a la presuncion.

El 88,9% inicié tratamiento en menos de cinco dias tras la confirmacién diagnéstica.
Estos resultados muestran avances importantes, pero también la necesidad de fortalecer la

fase de confirmacion para garantizar una atencion integral y oportuna.

Indicadores de oportunidad de los casos de Leucemias en Menores de 18 aios,
Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2026

Indicadores de oportunidad Resultado Indicador
Oportunidad estimada en la 100,0% Alta <2 dias
presuncién diagnostica (OPDx) 0,0% Media 3-10 dia
(diagnostico 0,0% Baja > 11 dias
Oportunidad estimada en la 72,2% Alta <8 dias
confirmacion diagnéstica de 16,7% Media 9-15 dias

leucemias (OCDx) 11,1% Baja > 16 dias.
Oportunidad estimada en el 88,9% Alta <5 dias
inicio de tratamiento de
inicl I 11,1% Baja > 6 dias

Leucemias (OITTO)
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.7.2 Cancer de Mamay Cuello Uterino

A la fecha se han notificado 212 casos de los cuales 130 corresponden a cancer de mama
(61,3%) y 81 a cancer de cuello uterino (38,2%). En comparacién con el afio anterior, se
observa un decremento 2,30%. Es importante sefialar que los datos estan sujetos a revision
continta debido a notificaciones tardias, ajustes técnicos y procesos de validacion de calidad.

La tasa de incidencia de cancer de mama y de cuello uterino en mujeres mayores de 18 afos
es de 22,70 casos por cada 100.000 mujeres en este grupo poblacional, considerado como
la poblacion en riesgo para dichos tipos de cancer. Las tasas mas altas se observaron en
Surata (121,51), Concepcion (86,88), Contratacion (59,17) y Cimitarra (35,55), Bucaramanga
(33,92)

La mayor proporcidon de casos se concentra en los municipios de Bucaramanga,
Floridablanca, Piedecuesta y Giron y. Esta distribucion refleja una elevada carga en el area
metropolitana de Bucaramanga, posiblemente asociada con factores poblacionales, procesos
de urbanizacioén y dinamicas de movilidad regional. La informacion detallada se presenta en
la siguiente tabla.

Durante el analisis de la variaciéon municipal entre 2025 y 2026 en la notificaciéon de cancer
de mama y de cuello uterino en el departamento de Santander, se identificd un
comportamiento heterogéneo. Se observa un incremento en la notificacion de casos en 11
municipios, lo que evidencia un aumento durante el periodo analizado. Un total de 25
municipios presentan decremento, mostrando una reduccion frente al mismo periodo del afo
anterior. El resto de los municipios permanecen estables, sin variaciones relevantes. Esta
distribucién territorial permite identificar areas criticas de vigilancia y orientar de manera
focalizada las acciones de control y prevencion. (Ver mapa).
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Casos notificados y tasas de notificacion estimada de cancer de mama y de cuello
uterino por entidad territorial de residencia, Santander,
semanas epidemioldgicas 1 a 24, 2026

Entidad territorial CA Mama | CA Uterino | Casos (n) Porcentaje (%) r:i?:::r:f: f::s

BARBOSA 1 1 0,5%

BARRANCABERMEJA 10 6 16 7,5% 18,15
BUCARAMANGA 51 35 86 40,6% 33,92
CIMITARRA 4 1 2,4% 44,43
CONCEPCION 1 1 0,9%

CONTRATACION 1 0,5% 59,17
FLORIDABLANCA 21 9 30 14,2% 23,10
GIRON 12 10 22 10,4% 32,99
LANDAZURI 1 1 0,5% 26,50
LEBRIJA 1 3 4 1,9% 21,23
LOS SANTOS 1 1 0,5% 16,57
MALAGA 2 2 0,9% 20,31
PIEDECUESTA 13 9 22 10,4% 29,49
PUENTE NACIONAL 1 1 0,5% 16,59
PUERTO WILCHES 1 1 0,5%

RIONEGRO 1 2 3 1,4%
SABANA DE TORRES 1 1 0,5%

SAN GIL 3 1 4 1,9% 13,83
SOCORRO 4 4 1,9% 27,15
SUAITA 1 1 0,5% 25,51
SURATA 2 2 0,9%

VELEZ 1 1 0,5%

ZAPATOCA 1 1 0,5% 24,27
Santander 131 81 212 100,0% 22,70

Fuente: Sivigila. Tasa de notificacién por 100.000 mujeres mayores de 18 afios, segun proyecciones de poblacion DANE 2026.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Mapa de incremento y decremento de casos de cancer de mama y cuello uterino,
Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2025-2026
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La siguiente tabla resume las caracteristicas demograficas y sociales de los casos de cancer
de mama y de cuello uterino en Santander.

Comportamiento demografico y social de los casos de cancer de mama y cancer de
cuello uterino en Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2026

Variables Categoria Casos (n) Porcentaje (%)

Femenino 212 100,00%

Sexo
Masculino 0 0,00%
Cabecera m/pal 195 91,98%

Area Centro Poblado 2 0,94%
Rural Disperso 15 7,08%
Contributivo 129 60,85%
Subsidiado 68 32,08%
Excepcion 10 4,72%

Tipo de aseguramiento

No asegurado 3 1,42%
Indeterminado 2 0,94%
Especial 0 0,00%
15-19 0 0,00%
20-29 9 4,25%
30-39 34 16,04%
Grupo de edad 40-49 43 20,28%
50-59 38 17,92%
60-69 52 24,53%
70 y mas 36 16,98%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026. Nota: datos estimados Sivigila 2026

En el anadlisis de los indicadores de oportunidad en la notificacién del evento cancer de mama
y cuello uterino en Santander, se evidenci6 un bajo cumplimiento de los tiempos establecidos.

Solo el 31,60% (67 casos) fueron notificados de manera oportuna, es decir, dentro de los
siete dias posterior al diagndstico; mientras que el resto presenté notificaciéon inoportuna. Esta
situacion representa una debilidad significativa en el sistema de vigilancia, ya que los retrasos
en la notificacién 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, en el indicador de oportunidad para el inicio del tratamiento de cancer de
mama y cuello uterino, unicamente el 20,75% (44 casos) iniciaron tratamiento dentro de los
30 dias siguientes a la confirmacién diagndstica. Cabe resaltar que el 65,1% (138 casos)
permanece pendiente de registro de la fecha de inicio de tratamiento, lo cual refleja una
limitacidn en la calidad y completitud de la informacion disponible.

Indicadores de oportunidad de los casos de Cancer de mama y cuello uterino,
Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2026

Indicadores de oportunidad Resultado Indicador Cumplimiento de oportunidad
Oportunidad en la notificacion 31.60% N'otificaci()n Oportuna: Menor o igual a 7
del evento cancer de mamay : dias

cuello uterino 68,40% Notificacién Inoportuna: Mayor a 7 dias.
Oportunidad en la fecha de 20,75% Alta: menor o igual 30 dias.
inicio del tratamiento para 6,13% Media: 31 a 45 dias
cancer dﬁtr:r?':r;a.\ y cuello 8,02% Baja: mayor a 45 dias.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.9.3 Lesiones por Pélvora
La siguiente tabla resume las caracteristicas demograficas y sociales de los casos de
Para esta semana epidemioldgica se tiene un acumulado en el SIVIGILA de 13 casos de lesiones por polvora en Santander.
Lesiones por poélvora; comparado con el afio 2025 se registré una disminucion del 56,67% . . ] ] 3
, . . o . Comportamiento demografico y social de los casos de lesiones por pélvora,
en el nUmero de casos respecto al afio anterior. La tasa de incidencia es de 0,54 casos por Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2026
cada 100.000 habitantes Los Municipios que han presentado mas casos, pertenecen a las Variable Cat’e oria Casos (1) . Porcentaje (%)
Provincias Area Metropolitana, Guanenta y Vélez. En la siguiente tabla se presentan las g e
incidencias por municipios. Sexo Masculino 12 92,31%
Femenino 1 7,69%
Tasa de notificacion de casos por Lesiones por Pélvora, Santander, Cabecera m/pal 9 69.23%
semanas epidemiolégicas 1 a 24, 2026 . :
T 100.000 Area Centro Poblado 0 0,00%
I . . asa por 100.
Municipio de procedencia Casos (n) Porcentaje (%) ha[;itantes Rural Disperso 4 30,77%
BUCARAMANGA 3 23.1% 0,49 Contributivo 6 46,15%
Subsidiad 5 38,469
CALIFORNIA 1 7.7% 39,43 ubsidiado 46%
GIRON 3 23.1% 1,69 Tipo de No asegurado 2 15,38%
JESUS MARIA 1 77% 29 19 aseguramiento Indeterminado 0 0,00%
OIBA 1 7.7% 8,61 Excepcion 0 0,00%
PUENTE NACIONAL 1 7,7% 6,52 Especial 0 0,00%
SAN GIL 1 7,7% 1,41 0a5 1 7,69%
VALLE DE SAN JOSE 1 7.7% 13,92 6a11 0 0,00%
VELEZ 1 7,7% 3,67 12a17 2 15,38%
Santander 13 100,0% 0,54 Grupodeedad = , 16.35%
Fuente: Sivigila Santander. Tasa de notificacién por 100.000 habitantes,
segun proyecciones de poblacion DANE 2026. 29ab59 8 61,54%
60 y mas 0 0,00%
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.9.4 Enfermedades Huérfanas Mapa de tasa de notificacion por entidad territorial de enfermedades huérfanas en

Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 24, 2026.

Para esta semana de andlisis se han notificado un total de 208 casos de enfermedades e
huérfanas. De estos, 127 casos (61,81%) corresponden a diagndsticos realizados en el |
presente afio, mientras que 81 casos (38,9 %) pertenecen a afios anteriores.

En comparacién con el afio anterior, se observa un incremento del 1,6% en el numero de
casos reportados. La incidencia de notificacion para el afio 2026, segun residencia, es de 5,27
casos por cada 100,000 habitantes. El 57,69% (120) son del sexo femenino el resto R
masculino.

Los municipios de concentran las cinco tasas de incidencia mas elevadas, El palmar (64,60), e,
Cabrera (47,26), Vetas (46,43), Chima (30,13) y Carcasi (20,29) todas superiores al promedio
departamental. Aunque en términos absolutos notifican pocos casos, estas localidades — = G
reflejan un impacto proporcionalmente alto en poblaciones pequefas, lo que subraya la e Vs
necesidad de enfoques diferenciados en vigilancia, atencion y planificacion territorial. EIl mapa 3 | e

muestra las incidencias de acuerdo con el lugar de residencia. R ; o P

En relacién con la oportunidad de notificacién de casos nuevos de enfermedades huérfanas " * - 4
durante el afio 2026, se observa que el 52,8% de los reportes se realizaron dentro del — =

parametro establecido (£ 1 dia desde la confirmacion diagndstica). Asimismo, se A db .
identifican municipios que, pese a haber registrado antecedentes de casos en afios 3 - b
anteriores, no reportaron nuevos eventos en 2026, situacion que podria explicarse por i
variaciones epidemioldgicas o por fendmenos de subregistro. il

Fuente: Sivigila Santander. Tasa por 100.000 habitantes, segun proyecciones de poblacion DANE 2026.
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A continuacion, se presentan las principales enfermedades huérfanas identificadas en el

departamento

Proporcion de las diez principales enfermedades huérfanas, semanas
epidemiolégicas 1 a 24, Santander, 2026

Nombre de la enfermedad Casos (n) Porcentaje (%)
Enfermedad de Von Willebrand 20 9,6%
Esclerosis sistémica cutanea limitada 14 6,7%
Esclerosis sistémica cutanea difusa 13 6,3%
Estenosis pulmonar valvular 11 5,3%
Sindrome de Guillain-Barre 10 4,8%
Esclerosis Multiple 6 2,9%
Déficit congénito del factor VIII 6 2,9%
Enfermedad de Kawasaki. 5 2,4%
Miastenia grave 5 2,4%
Hernia diafragmatica 5 2,4%
Otras enfermedades 113 54,3%
Total 208 100,0%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026




,—%i/m//;w Aottty cODIGO MI-GS-RG-1462

L™

sy,

@n BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL !

¥ - FECHA DE APROBACION 04/22/2025
‘Cor A Sppstrrisis PAGINA 61de 123

2.9 SALUD MENTAL MUNICIPIO Casos % Incidencia
Capitanejo 3 0,4% 47,4
2.9.1 Intento de Suicidio Bucaramanga 282 35,5% 45,6
A semana epidemioldgica 24 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 795 intentos de suicidio; a la misma 5an José de Miranda 2 0,3% 45,1
semana epidemioldgica del afio 2025 se notificaron 815 casos, lo que evidencia un decremento del 2,5% Socorro 15 1,9% a0i4
en el evento. Los Municipios que mas aportan casos son: Bucaramanga, Barrancabermeja, Sabana de Torres 15 1,9% 39,1
Floridablanca, Girén, Piedecuesta. Suaita 4 0,5% 38,9
Guapota 1 0,1% 37,5
La tasa de incidencia para Santander es de 33,0 casos por cada 100.000 habitantes. En la siguiente tabla Mogotes 4 0,5% 35,8
;Zn?;deeean|an los Municipios con mayor incidencia de intento de suicidio en el Departamento de Aratoca 3 0,4% 33,9
| San Benito 1 0,1% 33,0
Casos notificados vs incidencia por municipio de procedencia de Intento de Suicidio, Puerto Parra 3 0,4% 32,8
Santander, S.E 01-24, 2026pr. Piedecuesta 62 7,8% 32,1
MUNICIPIO Casos % Incidencia Charala 4 0,5% 28,7
Oiba 10 1,3% 86,1 Barrancabermeja 65 8,2% 28,2
California 2 0,3% 78,9 Valle de San José 2 0,3% 27,8
Santa Barbara 2 0,3% 74,9 Lebrija 14 1,8% 26,9
Betulia 5 0,6% 72,6 Floridablanca 81 10% 25,7
Paramo 4 0,5% 70,6 Gambita 1 0,1% 24,3
Malaga 16 2,0% 65,6 Cimitarra 8 1,0% 23,7
Galan 2 0,3% 65,3 Contratacién 1 0,1% 23,5
San Gil 40 5,0% 56,3 Tona 2 0,3% 23,5
Matanza 3 0,4% 52,4 Los Santos 4 0,5% 23,2
Giron 87 10,9% 49,0 Surata 1 0,1% 21,9
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MUNICIPIO Casos % Incidencia Factores desencadenantes del Intento de Suicidio, Santander, semanas
Guadalupe 1 0,1% 21,6 Desencadenante N° casos %
Curiti 3 0,4% 20,3 Problemas familiares 371 46,7%
Zapatoca 2 0,3% 19,4 Pro. Pareja 203 25,5%
El Pefidn 1 0,1% 18,8 Escolar/edu 70 8,8%
Rionegro 5 0,6% 18,6 Prob econémico 66 8,3%
Velez 5 0,6% 18,3 Maltrato F.P.S 51 6,4%
Simacota 2 0,3% 17,0 Enferm. Crénica 40 5,0%
0,

Concepcion 1 0,1% 16,4 Muerte de fam. 40 5,0%
Pinch 1 . Pro. Legal 36 4,5%

Inchote 0,1% 16,2 Suic famil Amigo 10 1,3%
Barichara 2 0,3% 15,2 Total 887 111,6%
San Vicente de Chucuri 5 0,6% 13,9 epidemiolégicas 01- 24, 2026pr.
Sucre 1 0,1% 13,6 Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Cerrito _ 1 0,1% 131 *Nota: Los casos reportados al SIVIGILA pueden tener mas de un factor desencadenante, por lo que un
Puente Nacional 2 0,3% 13,0 mismo caso puede aparecer en varias categorias. lo que explica que el total porcentual supere el 100%.
El Carmen de Chucuri 3 0,4% 12,1

(o)

Barbosa 4 0,5% Lot/ En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la siguiente
Puerto Wilches 4 0,5% 11,0 tabla.
Villanueva 1 0,1% 10,9
Landazuri 1 0,1% 9,4
El Playén 1 0,1% 6,5
SANTANDER 795 100% 33,0
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
En el 46,7% con 371 casos de Intento de Suicidio son desencadenados por problemas familiares,
seguidos por problemas de pareja con el 25,5% con 203 casos.
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Comportamiento demografico y social de los casos de Intento de suicidio, Santander, semanas
epidemiolégicas, 01- 24 2026pr.

Variables N° casos % P. Incidencia
Femenino 485 61,0% 39,52
Sexo
Masculino 310 39,0% 26,19
’ Cabecera m/pal 708 89,1% 38,14
Area CD)ieSr;Jt;c;;soPoblados y Rural a7 10.9% 15,69
Subsidiado 396 49,8% 34,20
Contributivo 311 39,1% 28,05
Tipo SS Excepcion & Especial 70 8,8% 96,07
No asegurado 14 1,8% SD
Indeterminado 4 0,5% SD
5-9 4 0,5% 2,40
10-14 107 13,5% 60,60
15-19 244 30,7% 133,63
20-29 214 26,9% 56,15
Rango de edad 30-39 102 12,8% 27,56
40-49 60 7,5% 18,93
50-59 27 3,4% 10,02
60-69 24 3,0% 11,29
70 y mas 13 1,6% 7,07
Total 795 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El mecanismo usado en la mayoria de los casos para Intento de Suicidio es la intoxicacién con el 58,9%
seguido de las lesiones con elementos cortopunzantes con el 27,2%. En los casos notificados al
SIVIGILA, se utilizé simultdneamente mas de un método.

Método utilizado Intento de Suicidio, Santander, semanas epidemiolégicas 01-24, 2026pr.

Mecanismo N° casos %
Intoxicacion 468 58,9%
Elem corto punz. 216 27,2%
Ahorcamiento 70 8,8%
Lanz. al vacio 55 6,9%
Lanz. vehiculo 17 2,1%
Arma de fuego 3 0,4%
Inmolacion 2 0,3%
Lanz agua 2 0,3%
Total 833

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%.

2.9.2 Lesiones de Causas Externa

A la semana epidemioldgica 24 de 2026, se han notificado 3 casos de lesiones de causa externa al
SIVIGILA. Tras la revision técnica de los casos, se establecié que dos de ellos no cumplian con la
definicion operativa del evento 453, motivo por el cual se solicitd el respectivo ajuste en el sistema. El
caso restante correspondié a una lesion de causa externa relacionada con procedimiento estético,
por lo que el consolidado del periodo quedd en 1 caso.

2.9.3 Violencia de Género

A la S.E. 24 de 2026 se han notificado 3.348 casos, en la misma S.E en 2025 se habian notificado al
SIVIGILA 3.141 casos de Violencia de genero e Intrafamiliar, lo que evidencia un incremento del 6.6%.
Los Municipios que mas aportan casos son los del area metropolitana. La tasa de incidencia para
Santander es de 138,9 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.
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notificados vs incidencia de Violencia de género e intrafamiliar por entidad territorial de Municipio Casos % Incidencia
procedencia, Santander, S.E 01-24, 2026pr. Charta 5 0,1% 150,4
Municipio Casos % Incidencia Enciso 6 0,2% 150,1
Matanza 33 1,0% 576,2 Piedecuesta 286 8,5% 148,3
Gambita 19 0,6% 460,8 Cimitarra 50 1,5% 147,9
California 11 0,3% 433,8 Jesus Maria 5 0,1% 145,9
Palmar 6 0,2% 387,6 Charal3 20 0,6% 143,7
Landazuri 40 1,2% 376,2 Malaga 35 1,0% 143,5
Onzaga 16 0,5% 332,0 Lebrija 69 2,1% 132,4
Mogotes 36 1,1% 322,1 Giron 234 7,0% 131,8
Palmas Socorro 9 0,3% 319,8 Oiba 15 0,4% 129,1
Sabana de Torres 118 3,5% 307,3 Curiti 19 0,6% 128,8
Puerto Parra 24 0,7% 262,2 Paramo 7 0,2% 123,5
El Playon 32 1,0% 209,2 San Vicente de Chucuri 44 1,3% 122,5
Suaita 21 0,6% 204,1 Los Santos 21 0,6% 121,6
Surata 9 0,3% 197,2 Coromoro 7 0,2% 120,8
Galan 6 0,2% 195,8 Ocamonte 8 0,2% 120,6
San Joaquin 5 0,1% 194,9 Aratoca 10 0,3% 113,1
Guapota 5 0,1% 187,5 Villanueva 10 0,3% 108,5
San Gil 132 3,9% 185,7 Confines 4 0,1% 107,8
Barrancabermeja 423 12,6% 183,5 Guaca 7 0,2% 102,6
Cepita 4 0,1% 183,3 Floridablanca 313 9,3% 99,3
El Guacamayo 4 0,1% 180,5 Zapatoca 10 0,3% 97,1
Encino 5 0,1% 170,9 Chipatd 5 0,1% 95,3
Contratacion 7 0,2% 164,8 Barbosa 32 1,0% 93,5
Tona 14 0,4% 164,3 Guavata 4 0,1% 92,7
Guadalupe 7 0,2% 151,4 Florian 5 0,1% 87,7
Bucaramanga 934 27,9% 151,0 Rionegro 23 0,7% 85,5
Chima 5 0,1% 150,6 Barichara 11 0,3% 83,6
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Municipio Casos % Incidencia Municipio Casos % Incidencia
Valle de San José 6 0,2% 83,5 Glepsa 1 0,0% 17,7
Socorro 31 0,9% 83,4 La Belleza 1 0,0% 15,8
Sucre 6 0,2% 81,4 SANTANDER 3348 100% 138,9
Cerrito 6 0,2% 78,9 Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Puente Nacional 12 0,4% 78,2 o _ _ _ ~
San Miguel ) 0,1% 75.0 82 Municipios de Santqnder han reporta'do. un casq de V|olen'C|.a enlo corr.|do.del afo. En el Departamento
Santa Barbara 5 0.1% e de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la siguiente tabla.
Y] (] )
Hato 2 0,06% 74,5
Betulia 5 0,1% 72,6 Comportamiento demografico y social de los casos de Violencia de género e intrafamiliar,
San Andrés 6 0,2% 68,4 Santander, semanas epidemiolégicas 01- 24, 2026pr.
Pinchote 4 01% 648 Variables N° casos % P. Incidencia
! ! s Femenino 2272 67,9% 185,1
Velez 17 0,5% 62,3 exe Masculino 1076 32,1% 90,9
Carcasi 3 0,09% 60,9 . Cabecera m/pal 2646 79,0% 142,5
Santa Helena del Opén 2 0,1% 57,5 Area ggr“)t;‘;;%b'ados y Rural 702 21,0% 126,6
Aguada 1 0,0% 52,3 Condicién Final Vivo 3345 99,91% 138,8
Puerto Wilches 19 0,6% 52,0 Muerto 3 0,09% 0.1
. . 0 Subsidiado 2143 64,0% 185,1
Capitanejo 3 0,1% 47,4 Contributivo 979 29,2% 88,3
Albania 2 0,1% 47,1 Tipo SS Excepcion & Especial 122 3,6% 167,4
Vetas 1 0,03% 46,4 No asegurado 80 2,4% SD
El Carmen de Chucuri 11 0,3% 44,3 — Indeterminado e o D
Macaravita 1 0,03% 40,4 Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
la paz 2 0,06% 39,4
El Pefidn 2 0,1% 37,6 En la siguiente tabla se describen el numero .de. casos y la Incidencia Qe Violencia de Género e
Bolivar 4 0.1% 346 Intrafamiliar por sexo y rango de edad. La mayor incidencia en el sexo Masculino se presenta en el grupo
170 D de < 1 afo; mientras que en el sexo Femenino dicha incidencia se encuentra en el grupo de 10-14 afios.
Simacota 4 0,1% 34,0
Concepcion 2 0,1% 32,7
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Distribucién de los tipos de Violencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01-24, 2026pr.

N° Casos vs Incidencia de Violencia de género e intrafamiliar por rango de edad y sexo,

Modalidad Total % Incidencia
Santander, semanas epidemiolégicas 01- 24, 2026pr. Privacién y negligencia 1294 38.6% B b37
Rango de edad Masculino Femenino Total % P.I Masculino P.I Femenino No sexual Violencia fisica 1234 369% B b1.2
<1 afio 57 51 108 3,23% 384,30 362,78 Violencia psicoldgica 186 56% |l 7,7
1-4 209 212 421 12,57% 333,69 357,67 Actos sexuales con uso de las fuerzas 231 6,9% I] 9,6
5-9 211 220 431 12,87% 246,62 271,85 Acceso Camal 172 5.1% I] 7.1
10-14 205 429 634 18,94% 226,09 499,52 Acoso sexual 137 4.1% II 57
15-19 172 292 464 13,86% 183,51 328,34 Sexual Otros actos sexuales 88 2.6% I 3,7
20-29 43 357 400 11,95% 22,21 189,83 Explotacion sexual comercial de nifios y nifias y adolecente 6 0,2% 0,2
30-39 35 323 358 10,69% 18,97 174,05 Abuso sexual 0 0,0% 0,00
40-49 22 153 175 5,23% 14,20 94,41 Trata de persona para la explotacion sexual 0 0,0% 0,0
50-59 20 85 105 3,14% 15,61 60,13 Sin dato 0 0,0% 0,0
60-69 29 54 83 2,48% 20,77 46,87 Total 3348 100% [N4389 |
70y mas 73 96 169 5,05% 93,46 90,72 Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Total 1076 2272 3348 100% 90,91 185,14

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Con respecto a la modalidad No sexual es la Privacion y negligencia con el 38,6% (1.294 casos) y una
incidencia de 53,7 casos por cada 100.000 habitantes, seguido de la violencia fisica con un 36,9% (1.234
casos) y una incidencia de 51,2 casos por cada 100.000 habitantes. En cuanto a la modalidad Sexual,
Los Actos sexuales con uso de la fuerza con el 6,9% (231 casos) y una incidencia de 9,6 casos por cada
100.000 habitantes y el Acceso carnal con el 5,1% (172 casos), una incidencia de 7,1 casos por cada
100.000 habitantes.

A continuacién, se evidencia la tasa de incidencia por tipo de violencia.
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2.11MATERNIDAD SEGURA Nacidos Vivos (NV)), El municipio con mayor nimero de casos es Bucaramanga con 77 casos; la razon
para el municipio es de 51,6 casos/1 000 NV. Para el departamento, la razén obtenida fue de 20,9
casos/1 000 NV.
2.11.1 Morbilidad Materna Extrema
A semana epidemioldgica 24 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 587 casos de morbilidad materna Morbilidad Materna Extrema por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a PE lll.
ex’Fremg (MME) (30 casos en la ultima semana). En el afio 2025 se notificaron 457 casos al mismo periodo Razén de MIME segtin municipio de residencia, Colombia a PE V de 2026
epidemiologico (27 casos en semana 24).
Cod mpio En?ida_d Municipio N° casos Nacimientos | Razé6n MME
territorial
Notificacion de morbilidad materna extrema, Santander, 2025-2026 a SE 24 68001 SANTANDER | BUCARAMANGA 99 -
40
35 68020 SANTANDER | ALBANIA 1 10
30 68051 SANTANDER | ARATOCA 1 o4
25
§ 20 68077 SANTANDER | BARBOSA 6 85
(8]
o 15
z 10 68079 SANTANDER | BARICHARA 3 25
> 68081 SANTANDER | BARRANCABERMEJA 51 864
.5 1 357 9111315171921232527293133353739414345474951 68132 SANTANDER | CALIFORNIA 1 3
—2025 —2026 Semanas Epidemiolégicas 68147 SANTANDER | CAPITANEJO 1 14
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026 68152 SANTANDER | CARCASI 1 6
68162 SANTANDER | CERRITO 1 21
Segun municipio de residencia, las razones mas elevadas del evento MME se han presentado en seguido 68167 SANTANDER | CHARALA 3 3
de Guepsa (571 casos/1 000 NV), Ocamonte (333 casos / 1000 NV) y San Benito (333 casos/1 000
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68176 SANTANDER | CHIMA 1 8
68179 SANTANDER | CHIPATA 3 18
68190 SANTANDER | CIMITARRA 7 105
68207 SANTANDER | CONCEPCION 2 7
68229 SANTANDER | CURITI 3 a1
68235 SANTANDER | EL CARMEN DE CHUCURI 3 55
68250 SANTANDER | EL PENON 1 9
68255 SANTANDER | EL PLAYON 1 39
68266 SANTANDER | ENCISO 1 1
68271 SANTANDER | FLORIAN 1 8
68276 SANTANDER | FLORIDABLANCA 52 920
68307 SANTANDER | GIRON 38 636
68320 SANTANDER | GUADALUPE 1 6
68327 SANTANDER | GUEPSA 4 7
68377 SANTANDER | LA BELLEZA 4 29
68385 SANTANDER | LANDAZURI 4 25
68406 SANTANDER | LEBRIJA 8 154

68418 SANTANDER | LOS SANTOS 2

68432 SANTANDER | MALAGA 3 80 375
68464 SANTANDER | MOGOTES 1 29 345
68468 SANTANDER | MOLAGAVITA 1

68498 SANTANDER | OCAMONTE 2

68547 SANTANDER | PIEDECUESTA 22 589 374
68572 SANTANDER | PUENTE NACIONAL 2 26

68575 SANTANDER | PUERTO WILCHES 10 120

68615 SANTANDER | RIONEGRO 10 7

68655 SANTANDER | SABANA DE TORRES 5 131 38,2
68673 SANTANDER | SAN BENITO 1

68679 SANTANDER | SAN GIL 9 213 423
68684 SANTANDER | SAN JOSE DE MIRANDA 1 7

SAN VICENTE DE

68689 SANTANDER | CHUCURI 6 85

68755 SANTANDER | SOCORRO 10 102

68770 SANTANDER | SUAITA 1 17

68773 SANTANDER | SUCRE 1 10
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68855 SANTANDER | VALLE DE SAN JOSE 1 19 Morbilidad Materna Extrema por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 24
68861 SANTANDER | VELEZ 6 45
68895 SANTANDER | ZAPATOCA 3 29

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Razon x 1000 v
3000,00

1500,00

Cimstarra

Con tecnclegia de Bmg
& Opon Macey, Overiurs Magn Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Oportunidad notificacion casos de Morbilidad Materna Extrema, Santander, 2026 a SE 24 Durante el periodo de estudio se notificaron 587 casos de morbilidad materna extrema, evidenciando
importantes desigualdades en su distribucién. Aunque las cabeceras municipales concentran el mayor
nmun_notif nom_upgd Oportunos | 1O 220° | omunos | Interpretacion numero absoluto de casos (474; 80,7%), y la mayor razén de mortalidad. En cuanto al aseguramiento,
S ARRANCABERMEsA | CEVTTRO DE SALUD CON CAMAS EL 1 X 50,0 si bien el régimen subsidiado aporta la mayoria de los casos (338; 57,6%). Por grupos de edad, la mayor
DEPARTAMENTO DE SALUD 5 1000 carga de morbilidad se concentra en mujeres de 20-29 afios 302 (51,4%), al observar la razén mas
BARRANCABERMEJA | MAGDALENA MEDIO ECOPETROL 3 ’ ~
HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA o " elevada es para el grupo de edad de 40-49 afios (56,30).
BARRANCABERMEJA | MEDIO 31 ’
BARRANCABERMEJA | UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS 22 26 84,6 Regular Y ue . . ..
BUCARAMANGA | ASOCIACION PROFAMILIA 1 1 100,0 | Bueno Caracteristicas sociodemograficas de casos de Morbilidad Materna Extrema, Santander, 2026 a
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SE 24
BUCARAMANGA SA 71 74 95,9 B
BUCARAMANGA HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 14 14 100,0 Bueno
BUCARAMANGA :AOI\?:J-\TIQJLEL:RNNERSITARIO o 128 132 97,0 e Variables N° casos o Razén (X
ESE HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN o 00 - o 1.000 NV)
CHARALA SARMIENTO DE CHARAL 1 4
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE 1 100,0 BUCe 5
CURITI DE CURITI 1 Cabecera m/pal 474 80,7% 53,69
EL CARMEN DE
CHUCURI ESE HOSPITAL EL CARMEN 1 1 100,0 Bueno . o
ENCISO ESE HOSPITAL DE ENCISO 1 1 100,0 Bueno Area Rural Disperso 95 16,2% 41,92
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 9 100,0 B
FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA 9 ’ ueno Centro Poblado 18 3 1% 45 92
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE ’ ’
FLORIDABLANCA COLOMBIA 28 28 100,0 e
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE 33 647 Subsidiado 338 57,6% 60,82
FLORIDABLANCA SDER FOSCAL 51 .
LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI 1 1 100,0 Bueno . .
ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA . COntr|bUt|V0 192 32’7% 36’41
MALAGA ROVIRA 7 7 100,0 Bueno Tlpo SS
MOLAGAVITA E2ElgERingLiEEzAPtﬁzN’\‘ZLIJAESTRA 1 1 1000 BushS No asegurado 30 51% 60,24
PIEDECUESTA ggfgll\;/;AINTERNACIONAL o 2 2 100,0 Bueno Excepcid 9
pcién 24 4,1% 150,94
ESE EDMUNDO GERMAN ARIAS P 100.0 Bueno
PUERTO WILCHES DUARTE 2 7 . 0,
SABANA DE TORRES | CENTRO CLINICO CARVAJAL LTDA 1 1 100,0 Bueno Especial 2 0,3% -
ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE 1 100,0 BoanD)
SABANA DE TORRES | TORRES 1 .
CLINICA FOSCAL SANTA CRUZ DE LA 1 100.0 Bueno 15-19 84 14‘3% 54'23
SAN GIL LOMA 1 ’
SAN GIL ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL 8 8 100,0 Bueno 20-29 302 51,4% 49,74
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
SoCORRO Ese Hos! 13 s 722|  Regular Rango de edad .
VELEZ ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ 16 16 100,0 Bueno 30-39 180 3017 A) 52!36
40-49 21 3,6% 56,30
Total 587

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Por causas agrupadas de MME, la mayor proporcion corresponde a trastornos hipertensivos (67%),

seguido de complicaciones hemorragicas (20,8%) y sepsis de origen obstétrico (2,8%). . . )
1.1.1 Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Morbilidad Materna Extrema por causa principal agrupada, Santander, 2026 a SE 24 A semana epidemioldgica 24 de 2026 se han notificado al SIVIGILA 83 casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia (MPNT) (se notificaron 4 casos en la uUltima semana). En el afio 2025 al mismo periodo
epidemiolodgico se notificaron 65 casos de MPNT (1 casos en semana 24).

Enfermedad preexistente que se complica = 0,0%

Notificacion de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, Santander, 2025-2026 a SE 24

Sepsis del origen no obstétrico  0,0%
10

Complicaciones del aborto  0,0% 8
Sepsis del origen pulmonar I 0,9% 6
Otra causa i 2,8% 4

Sepsis de origen obstétrico i 2,8% 2
Complicaciones hemorragicas E 0

20,8%
1 3 5 7 9 1113151719 21232527 29 3133 353739 414345474951

Trastornos ipertensivos | ¢ 2

-10,0%0,0%10,0%20,0%30,0%40,0%60,0%60,0%0,0%80,0%

N° Casos

—2025 —2026 Semanas Epidemioldgicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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
Girdn (590 caso/1 000 NV), seguido de San Vicente (133,3 casos/1 000 NV). El mayor nUmero de casos
se ha presentado en Bucaramanga con 17 casos; la razén para el municipio es de 2 casos/1 000 NV.
La razén de MPNT para Santander es de 4,4 casos/1 000 NV.
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MPNT por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 24 MPNT por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 24
Municipio Casos % Nacidos Vivos Razén
Puerto Wilches 3 3,61% 28 107,14
Floridablanca 8 9,64% 4463 1,8
Sabana de Torres 2 2,41% 35 57,1
Barrancabermeja 15 18,07% 2936 51
Bucaramanga 17 20,48% 8550 2,0 Fuul  Sabi.
2 Ce Rior.. o,
Girén 13 15,66% 22 590,9 g : p
Le.. Aaron
Piedecuesta 8 9,64% 200 40,0 ' on ’
Vélez 2 2,41% 385 52 AT, 4 I
San Pi... G..
San Gil 2 2,41% 1015 2,0 vic.. Wi AR
- 7a...
San Vicente de Chucuri 2 2,41% 15 133,3 R £l i
Otros municipios 11 13,25% 4238 2,6 Carm. i
Santander 83 100% 19052 4,4 - e
Cimitarra
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026 i L. A
o PLT: Coro...
E.
Gd..
L I Har
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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30-39 22 26,5%
. e L , , 40-49 2 2,4%
A la semana epidemioldgica 23 de 2026, la proporcién mas elevada de MPNT se ha registrado en el sexo
masculino, con un 67,5%. Segun el area de residencia, la mayor proporcion corresponde a la cabecera Total 83

municipal, con 84,3%. En cuanto al tipo de aseguramiento, el régimen subsidiado presenta la proporcion
mas alta, con un 55,4%. Por grupos de edad de la madre, el grupo de 15-19 afios concentra la proporcién
mas elevada, con un 36,14%.

Caracteristicas sociodemograficas de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Santander,

2026 a SE 24
Variables N° casos %
Masculino 55 67,5%
Sexo Femenino 28 33,7%
Indeterminado - -
Cabecera m/pal 70 84,3%
Area Rural Disperso 13 15,7%
Centro Poblado - -
46 55,4%
Subsidiado
Tipo SS Contributivo 30 36,1%
No asegurado 5 6,2%
Excepcion 3 3,6%
10-14 - -
Rango de edad 15-19 30 36,14%

20-29 29 34,9%

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, 2026a SE 24

No aplica/ nunca fue a la Institucion de salud en

0,
Postparto 0,0%

Reingreso Postparto 0,0%
Postalta en Postparto 10,0%
Intraparto
Prealta en Postparto

Anteparto 45,0%

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

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Dentro de las causas basicas de MPNT la insuficiencia renal congénita, asfixia del nacimiento- severa, Notificaciéon de casos defectos congénitos, Santander, 2025-2026 a SE 24
fracaso de la induccién medica del trabajo de parto son las que representan mayor proporcion de casos.
16
MATRIZ BABIES A SE 24
14
MOMENTO DE OCURRENCIA 1
GRUPO DE FETALES > 22 SEMANAS NEONATAL TOTAL
PESO EN w 10
GRAMOS MUERTES 8
FETALES FETALES NEONATALES NEONATALES 8 g
ANTEPARTO | INTRAPARTO TEMPRANAS TARDIAS o
Z 6
Menor de 1000
4
De 1000 a 1499
2
De 1500 a 2499 o N\
De 2500 a 3999 < 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
4000 y mas 0 —2025 ——2026 Semanas Epidemiolégicas
Total general 34
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

11.2 Defectos Congénitos

A semana epidemioldgica 24 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 142 casos de defectos congénitos
(6 casos en la Ultima semana). Para el afio 2025 a semana epidemioldgica 32 se notificaron 103 casos a
SIVIGILA (3 casos en semana 24)
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La prevalencia mas elevada de defectos congénitos se ha presentado en Barbosa (190000 casos/10.000 Caracteristicas sociodemograficas de casos de Defectos congénitos,
NV), Puente Nacional (25000 casos/10.000 NV) y Gir6n(4090/10.000 NV). La prevalencia del evento en Santander, 2026 a SE 24
Santander es de 74,61 casos/10 000 NV. Variables N° casos %
Defectos congénitos por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 24 s Masculino 82 57,7%
exo
Municipio Casos % Prevalencia Femenino 60 42,3%
Bucaramanga 34 23,94% 39,77 Cabecera m/pal 84 59,2%
Barbosa 19 13,38% 190000,00 Area Rural Disperso 56 39,4%
Floridablanca 17 11,97% 38,09 Centro Poblado 2 1,4%
Giron 9 6,34% 4090,91 Vivo 139 97,0%
San Gil 8 5,63% 78,82 Condicion Final Muerto 3 2,1%
Barrancabermeja 7 4,93% 23,84 No sabe - -
Lebrija 6 4,23% 3529,41 Subsidiado 80 56.3%
Piedecuesta 6 4,23% 300,00 Contributivo 46 32.4%
1 0,
Puente Nacional 5 3,52% 25000,00 Tipo SS Espedial 15 10.6%
1 0,
Puerto Wilches 4 2,82% 1428,57 Excepcion 1 0.7%
Otros municipios 27 19,01% 150,17
Santander 142 100% 74,61
Total 142
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
A semana epidemiolégica 23 de 2026 la proporcidon de defectos congénitos mas elevada se ha
presentado en el sexo masculino con 57,7%. Segun el area de residencia, la proporcion mas elevada
se ha presentado en cabecera municipal con el 59,2%. La condicion final vivo se registro en el 97% de
los casos. La proporcion mas elevada del evento se observa en el régimen subsidiado con 56,3%.
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El andlisis de los defectos congénitos reportados muestra que las cardiopatias congénitas constituyen el
grupo mas relevante, encabezado por el defecto del tabique ventricular (8 casos), seguido por
el conducto arterioso permeable (5 casos) y el defecto del tabique auricular (4 casos). Otras
malformaciones cardiacas como la hipoplasia del corazén derecho, la conexion anémala total de venas
pulmonares y la estenosis de valvula pulmonar también se presentaron, aunque con menor frecuencia (2
casos cada una). Fuera del grupo cardiovascular, destacan la atresia de esé6fago con fistula
traqueoesofagica (4 casos), las deformidades congénitas de la cadera (8 casos sumando sus
diferentes especificaciones), la hernia diafragmatica congénita (3 casos), el sindrome de Down (3
casos) y la gastrosquisis (2 casos). La presencia de multiples defectos con un solo caso cada uno
sugiere una alta diversidad de anomalias, lo que orienta hacia la necesidad de estudios genéticos y
ecografias morfolégicas detalladas.

Defectos Congénitos Casos
CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 11
DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 10
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 7
ATRESIA DEL ESOFAGO CON FISTULA TRAQUEOESOFAGICA 4
CADERA INESTABLE 3
OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA 3
POLIDACTILIA, NO ESPECIFICADA 3
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 3
GASTROSQUISIS 3
SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 3
MICROTIA 2

MALFORMACION CONGENITAS DE LAS CAMARAS CARDIACAS Y SUS CONEXIONES, NO
ESPECIFICADA

ESTENOSIS CONGENITA DE LA VALVULA PULMONAR
SINDROME DE HIPOPLASIA DEL CORAZON DERECHO
CONEXION ANOMALA TOTAL DE LAS VENAS PULMONARES
LABIO LEPORINO, BILATERAL

DEFORMIDAD CONGENITA DE LA CADERA, NO ESPECIFICADA
CRANEOSINOSTOSIS

MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ENCEFALOCELE, NO ESPECIFICADO
MICROCEFALIA

ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA

MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA

VENTRICULO CON DOBLE ENTRADA

DEFECTO DEL TABIQUE AURICULOVENTRICULAR
ESTENOSIS CONGENITA DE LA VALVULA AORTICA
INSUFICIENCIA CONGENITA DE LA VALVULA AORTICA
INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA

COARTACION DE LA AORTA

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL PULMON
LABIO LEPORINO, LINEA MEDIA

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026




Tt Gier o Cotbontiis coDIGO MI-GS-RG-1462
P e, ! 1 4 VERSION 1
f@‘- BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL
v - FECHA DE APROBACION 04/22/2025
”é/ ATttty PAGINA 77de123
Hidrocefalia ( Dentro
Q030 - Q031 — 3 1 del rango 0,06 3,00
Priorizacion de los defectos congénitos en seguimiento, Santander, 2024 -2026 (a SE 22) Q038 - Q039)
Holoprosencefalia Dentro
(Q042) 0 T delrango 0011 000
Durante el periodo evaluado, se observo que la mayoria de los defectos congénitos se encuentran dentro ) Gastroquisis ( 1 4 Dentro 0.37 100
del rango esperado segun las referencias epidemioldgicas. En el sistema nervioso central (SNC), la ost::;ﬁ’s"c“‘ular 8?:'3)%'8 g‘jnrtfggo
hidrocefalia presenté una razén observada/esperada (O/E) de 3.00, lo que indica un ligero aumento en (Q792) 1 T el rango 0,37 1,00
comparacion con lo esperado, aunque aun dentro del rango normal. Por otro lado, defectos como la Deformidad
anencefalia (1.20) y la espina bifida (0.33) mostraron frecuencias similares o inferiores a las proyectadas. g?ensgfggg(;’: los 0 1 gggajo 0,00 022
En el sistema osteomuscular, la gastroquisis y el onfalocele registraron una razén O/E de 1.00, lo que Q669)
refleja una concordancia exacta con los valores esperados. Sin embargo, defectos como las Polidactilia ( Por
deformidades congénitas de los pies y la polidactilia estuvieron por debajo de lo esperado. gggg - Sgg;)' 0 T debajo 0,001 0,21
- , , , Extremidades | Defectos por
En cuanto a los defectos cromosémicos, el sindrome de Edwards destacé con una razén O/E de 4.00, re}jucglon del 0 1 gelntro 021 040
superando significativamente lo esperado y requiriendo mayor atencién en futuros analisis. Por el E"&";OFZ Sé“?ﬂeg')or el rango
contrario, el sindrome de Down (0.31) y el sindrome de Patau (0.67) se mantuvieron dentro de los Defectos por
parametros normales. En el sistema circulatorio, la coartacién de la aorta (0.55) y la transposicion de re_ducgién_ dfel_ 2 1 g)elntro 030 200
grandes vasos (0.29) presentaron frecuencias inferiores a las esperadas, mientras que en las fisuras de [g‘;g‘o ;Oénég()’r el rango
labio y paladar, solo la fisura de paladar (0.86) se acercé al valor de referencia. Coartacion de la ] , Dentro 011 055
aorta (Q251) del rango ’ ’
Priorizacion de los defectos congénitos en seguimiento, Santander, 2024 -2026 ( a SE Sistema lg”::?g;%? 0 1 c?slnrte:ﬁgo 0,08 0,40
24) circulatorio | Transposisién de
los grandes 0 1 Dentro 0.11 0.29
- RAZON Razén | Categoria . i vasos ( Q201 - del rango ' ’
DEFECTO CONGENITO OJE esperada  (MMWR) Poisson Razén 8,232 4o paladar
(Q351 - Q353 - Dentro
1 1 0,22 0,86
Anencefalia 1 4 Dentro 0.21 120 Q355 - Q357 - del rango
(Q000) del rango ’ ’ Q359) .
Encefalocele Fisura de labio = -20i0 leporino Por
SNC (Q010 - Q011 — 0 4 Dentro 0.61 0.00 y paladar (Q360 - Q361 - 0 1 debajo 0,01 0,15
Q012 - Q018 — del rango ’ ’ Q369)
Q019) Fisura Qel palqdar
Espina bifida Dentro con labio leporino 0 4 Por 0.00 013
(Q050 a Q059) 0 ! delrango 015 ] 033 (Q370 a Q375 - debajo ’ ’

Q378 - Q379)
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Sindrome de
Down (Q900 -
Q901 - Q902 -
Q909)
Sindrome de
Edwards ( Q910
a Q913)
Sindrome Patau
(Q914 a Q917)

Defectos
cromosémicos

N

Dentro
del rango o 0,31
Por. 0,00 4,00
encima
Dentro 033 067
del rango

Fuente: SIVIGILA WEB
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2.9.3 Desnutricion en menores de 5 afios




K puut o £ Cotemstiin CODIGO MI-GS-RG-539
VERSION 1

f@\ BOLETiIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

" »

PAGINA 80 de 123

— o
G/ Lo sresion - Sogpstirssito

A semana epidemioldgica 24 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 235 casos de DNT en menores de 5 afios (5 casos en la ultima semana). En el afio 2025 se notificaron 269 casos al mismo
periodo epidemioldgico (11 casos en semana 23). Semanalmente el nUmero de casos registrados se revisa debido a la notificacién tardia del evento, adicionalmente las estadisticas son variables
en consideracion a los ajustes realizados.

Notificacion de DNT en menores de 5 anos, Santander, SE 01-24- 2026-2025
20
18
16
14
12
10

N° Casos

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153

O N B Oy o

. 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 1,47 casos/100 menores de 5 afios, Cerrito con
0,77 casos/100 menores de 5 afios, Guapota con 0.68 casos/100 menores de 5 afnos, Guavata con 0,61 casos/100 menores de 5 afos, El Pefon con 0,52 casos/100 menores de 5 afios,

Concepcién con 0,52 casos /100 menores de 5 afios, Guaca con 0,47 casos/100 menores de 5 anos.
El municipio con mayor numero de casos es Bucaramanga con 56 casos, la prevalencia para el municipio es de 0,16 casos por cada 100 menores de 5 afios respectivamente. La prevalencia

para Santander es de 0,16 casos por cada 100 menores de 5 afios.
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Casos notificados de DNT en menores de 5 afos por entidad territorial de residencia, Santander, SE 01-24, 2026

MUNICIPIO Casos % Prevalencia x 100 menores
deSafios
Galan 3 1,28% 1,47
Cerrito 4 1,70% 0,77
Guapota 1 0,43% 0,68
Guavata 1 0,43% 0,61
El Penon 2 0,85% 0,52
Concepcion 2 0,85% 0,52
Guaca 2 0,85% 0,47
Bolivar 3 1,28% 0,46
Puente Nacional 3 1,28% 0,44
Bucaramanga 56 23,83% 0,16
Floridablanca 24 10,21% 0,13
Giron 20 8,51% 0,17
Piedecuesta 18 7,66% 0,15
Lebrija 6 2,55% 0,17
Rionegro 5 2,13% 0,28
Santander 235 100% 0,16

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026

El 57,02% de los casos se presento en el sexo masculino, el 76,17% de los casos se registré en cabecera municipal; el 74,47% de los casos se registraron en el régimen subsidiado; el 68,09% de
los casos se presento 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 01-24, 2026

Variables N° casos %
Masculino 134 57,02%
Sexo -
Femenino 101 42,98%
Cabecera m/pal 179 76,17%
Area Rural Disperso 56 23,83%
. . . Vivo 235 100,00%
Condicion Final Muerto 0 0,00%
Subsidiado 175 74,47%
Contributivo 49 20,85%
. Excepcion 6 2,55%
Tipo SS
po No asegurado 5 2,13%
Especial 0 0,00%
Indeterminado 0 0,00%
<1 afio 75 31,91%
Rango de edad , , 160 68,09%
Total 235

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.10 VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS
Santander a semana 24 del 2026 se han reportado 7 muertes probables en menores de cinco afios (0) por desnutricion aguda moderada o severa, (1) Enfermedad Diarreica aguda y (6) 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 01-24 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 1 2 6 83%
EDA 0 1 0 0 1 100%

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 fue confirmado por Unidad de analisis (UA).
Un caso confirmado por IRA asociado a tos ferina, correspondiente al municipio de concepcidnel cual se ajusta a municipio de residencia Cerrito. Adicionalmente, del mismo municipio se confirma
mortalidad en menor de 5 afios por IRA, perteneciente a la comunidad indigena UWA.
Por medio de unidad de analisis, dos (2) casos notificados por IRA, correspondientes al municipio de Bucaramanga, un caso se describe como analizado no concluyente, teniendo en cuenta que
uno corresponde por linea de tiempo al pais de Venezuela (caso extranjero) con mortalidad en vivienda y el otro caso, descartado, corresponde a paciente con antecedente de inmunodeficiencia
congénita.
Se realiza el descarte de un caso notificado en el municipio de Piedecuesta por IRA, el cual no cumple con criterio para realizar unidad de analisis, lo anterior dado que no aplica para evento en

interés en salud publica. Esta pendiente un caso notificado por IRA, del municipio de Malaga, estad pendiente de realizar UA.
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Caracteristicas socio demograficas de casos de Mortalidad en menores de 5 aiios por IRA, EDA O DNT en Santander, SE 01-24, 2026

Variables N° casos %
DNT 0 0
Causas de EDA 1 559
Muerte ?
IRA 2 75%
Femenino 1 25%
Sexo .
Masculino 2 75%
0,
Area Cabecera m/pal 1 25%
Rural disperso 2 75%
-~ .
Tipo SS Sub5|.d|a¢.10 3 100%
Contributivo 0 0
<1 afio 3 100%
Grupo de edad lafo 0 0
2 anos 0 0
3 anos 0 0
4 anos 0 0
Total 3
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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TASA DE MORTALIDAD POR EVENTO MORTALIDAD IRA, EDA O DNT EN MENORES DE 5 ANOS, SANTANDER 2017-2026.

Evento =& DNT =8 EDA R
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La grafica muestra la evolucién temporal de la mortalidad infantil por tres eventos trazadores: Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y Desnutricidon (DNT). En
términos generales, se observa un comportamiento fluctuante, de baja frecuencia absoluta, compatible con eventos poco comunes donde pequefios cambios en el nimero de defunciones

producen variaciones importantes en la tasa.

Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
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La IRA mantuvo tasas elevadas durante el periodo prepandémico (3,9 — 6,8 — 6,2 entre 2017 y 2019), con un patrén ciclico caracteristico asociado a las temporadas de baja temperatura y
circulacion de virus respiratorios.

En 2020 cae abruptamente a 1,8, hallazgo compatible con el efecto de las medidas no farmacoldgicas de la pandemia COVID-19 (uso de tapabocas, distanciamiento, cierre de jardines infantiles),
que redujeron la transmision de virus respiratorios estacionales. Sin embargo, en 2021 rebota a 6,7, posiblemente por la "deuda inmunoldgica" pediatrica y la circulacion atipica del VSR descrita
ampliamente en la literatura post-COVID.

Desde 2022 se observa una tendencia descendente sostenida (1,9 — 3,8 — 4,5 — 1,3 — 0,6), aunque con un repunte en 2024 que merece analisis de cohortes especificas.

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La EDA mostro tasas de cero o cercanas a cero entre 2017 y 2022 (excepto el pico aislado de 1,2 en 2020), lo que reflejaba un control efectivo.

A partir de 2023 se produce un cambio epidemioldgico marcado: la tasa salta a 4,4 y alcanza su maximo histdrico de 5,3 en 2024, superando incluso a la IRA por primera vez en la serie. Este patron
es atipico y sugiere posibles determinantes a investigar: deterioro en cobertura de vacunacién contra rotavirus, problemas de acceso a agua segura y saneamiento, eventos climaticos extremos

(fenémeno de El Nifo 2023-2024), o desplazamientos poblacionales.

La caida a 0,0 en 2025 y 0,6 en 2026 podria indicar que el evento fue contenido, pero amerita vigilancia estricta.

Desnutricion (DNT)
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La DNT mostré el comportamiento mas estable de la serie, con una tasa basal de 0,6 entre 2017 y 2022. En 2023 se registra un pico anémalo de 2,5, coincidente con el inicio del repunte de EDA,
lo que sugiere una posible interaccion sindémica: la diarrea persistente es causa directa de desnutricién aguda, y la desnutricion aumenta la letalidad por diarrea.

Este es un hallazgo epidemioldgicamente relevante. Tras el pico, la tasa retorna a niveles bajos (0,6 en 2024; 0,0 en 2025 y 2026).

212 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)
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2.12.1 INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS (IAD)

Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 107 casos de Infecciones asociadas a dispositivos a diferencia del afio 2025 donde se presentaron 112 casos, lo cual
representa un decremento de -4%.

El comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) durante el periodo 2020—2026 muestra una variacién temporal estrechamente relacionada con el contexto epidemioldgico de
la pandemia por COVID-19. En 2020 y, de manera mas marcada en 2021, se observa un incremento significativo de los casos, alcanzando su punto maximo entre mayo y julio de 2021, periodo
en el que se registra el mayor numero de eventos, con predominio de la neumonia asociada a ventilacién (NAV) y la infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC). Este aumento
coincide con la mayor presion sobre los servicios hospitalarios, la expansién de camas UCI y el uso intensivo de dispositivos invasivos en pacientes criticos. A partir de 2022 se evidencia una
disminucién progresiva del nimero de casos, seguida de un comportamiento relativamente estable durante 2023, 2024, 2025 y los primeros cinco meses de 2026, con fluctuaciones mensuales de
menor magnitud y predominio de ITS-AC, mientras que la infeccion del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) se mantiene como el evento de menor frecuencia. La linea de tendencia del
total de casos (y = -0,4991x + 57,076) confirma una tendencia general decreciente, con una reduccion aproximada de 0,5 casos por periodo. Sin embargo, el coeficiente de determinacién (R? =
0,1862) indica que esta tendencia explica solo una pequefa proporciéon de la variabilidad observada, lo que sugiere que el comportamiento de las IAD continta influenciado por factores
epidemioldgicos, asistenciales y operativos del sistema de salud, mas alla de la tendencia global descendente.

Semanalmente el nUmero 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 afios 2020 a mayo 2026
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¥ =-04901% + 57,076
R* = 01867

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

Entre enero y mayo de 2026, la infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC) presentd las incidencias mas altas por 1.000 dias de dispositivo en la mayoria de los meses, con
valores entre 1,25 y 2,13, alcanzando su maximo en febrero (2,13), seguida de mayo (2,07). La neumonia asociada a ventilacion (NAV) mostré un comportamiento variable, con un incremento
progresivo de enero (0,97) a marzo (1,92), una disminucién en abril (0,95) y un nuevo pico en mayo (2,03), superando por primera vez la incidencia de ITS-AC. Por su parte, la infeccion del tracto
urinario asociada a catéter (ISTU-AC) se mantuvo como el evento de menor incidencia durante el periodo, con valores entre 0,67 y 1,26, registrando su mayor incidencia en febrero (1,26). En
conjunto, estos resultados evidencian una mayor carga de infeccion asociada a catéter vascular y un incremento de la NAV al cierre del periodo, lo que resalta la importancia de fortalecer las
estrategias de prevencion y adherencia a los paquetes de medidas para el manejo seguro de dispositivos invasivos. Es importante considerar que este comportamiento corresponde a la informacion
notificada por las UPGD al corte de analisis, dado que la FOSUNAB y la Clinica Piedecuesta no reportaron informacién de IAD durante el periodo, situacion que puede generar una subestimacion

de las incidencias departamentales y resalta la necesidad de fortalecer la oportunidad y el cumplimiento de la notificacion.

Tasa de incidencia (X 1000 dias dispositivo) por mes y tipo de las Infecciones Asociadas a Dispositivos, Santander.
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Fuente: SIVIGILA WEB

Desde un enfoque epidemioldgico, a semana epidemioldgica 24 de 2026 la distribucién de las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) evidencia un predominio de casos en el sexo masculino
(60%) frente al femenino (40%). Segun el régimen de aseguramiento, la mayor proporcion de casos correspondio a pacientes del régimen subsidiado (56%), seguido del contributivo (36%), mientras
que los regimenes especial (1%) y de excepcion (7%) aportaron una menor frecuencia de eventos. La mayor carga de IAD se concentrd en la UCI de adultos, especialmente por infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC) y neumonia asociada a ventilacion (NAV). En cuanto al desenlace, el 85% de los pacientes egresaron vivos y el 15% fallecieron. Estos resultados
orientan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control de las IAD, principalmente en las UCI de adultos, donde se concentra la mayor carga de enfermedad.

Comportamiento Social y Demografico de los casos de IAD en UCI Santander, semanas epidemiolégicas 1-24, aiio 2026
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Categoria UCI-Adulto UCI-Pediatrico UCI-Neonatal Total | %
NAV| % |ISTU-AC| % |[ITS-AC| % [NAV| % |[ISTU-AC| % |ITS-AC| % [NAV| % |ITS-AC| %

Femenino 5 | 5% 7 65%| 6 6% | 3 [28% 2 19% | 11 [10%] 1 [0,9% 8 7% 43 ] 40%
Masculino 8 | 7% 12 |[112%| 17 [16% | 2 |19% 0 00%| 10 9% | 4 [37%| N 10% [ 64 |60%
Contributivo 2 | 2% 8 15%| 12 | 1% | 2 [19% 1 0,9% 5 5% | 4 |37% 4 4% 38 |36%
No Asegurado | 0 | 0% 0 00%| O 0% | 0 10,0% 0 0,0% 0 0% | 0 |0,0% 0 0% 0 0%
Especial 0 [ 0% 0 00% | 1 1% | 0 10,0% 0 0,0% 0 0% | 0 |0,0% 0 0% 1 1%
Excepcion 11 1% 0 00%| 4 4% | 0 10,0% 0 0,0% 1 1% | 0 |0,0% 1 1% 7 7%
Subsidiado 10 [ 9% 11 10,3%| 6 6% | 3 [28% 0 00%| 15 |14%| 1 |09% | 14 18% | 60 |56%
Vivo 10 | 9% 19 |178%| 18 | 17% | 5 [47% 2 1,9% 19 118%( 3 |28% | 15 14% | 91 |85%
Muerto 3 | 3% 0 00%| 5 5% | 0 [0,0% 0 0,0% 2 2% | 2 | 19% 4 4% 16 [ 15%

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante las semanas epidemioldgicas 1-24 de 2026, las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) en Santander se concentraron principalmente en dos grupos etarios: la primera infancia (0 a 5
afnos), que representd el 47% de los casos (25% en hombres y 22% en mujeres), y las personas mayores de 60 afios, con el 23% (17% en hombres y 6% en mujeres). En tercer lugar se ubicé la
poblacion en adultez (27 a 59 afios) con el 21% de los casos (14% hombres y 7% mujeres). Los grupos de juventud (19 a 26 afios), adolescencia (12 a 18 afios) e infancia (6 a 11 afios) presentaron
una baja frecuencia de eventos, acumulando conjuntamente el 9% de los casos. En todos los grupos etarios se observé un predominio del sexo masculino, especialmente en la primera infancia y
en las personas mayores, lo que evidencia que las IAD afectan principalmente a pacientes con mayor vulnerabilidad clinica y mayor exposicion a dispositivos invasivos, como los hospitalizados en

unidades de cuidado intensivo neonatal, pediatrico y de adultos.

Porcentaje de casos de IAD seguin sexo y grupo de edad. Santander semanas epidemiolégicas 1-24, aino 2026
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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 0 mas)

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

Mujeres = Hombres

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante las semanas epidemioldgicas 1 a 24 de 2026 en Santander se notificaron 107 infecciones asociadas a dispositivos (IAD) en unidades de cuidado intensivo. Debido a la presencia de
infecciones polimicrobianas, se aislaron 126 microorganismos. El principal agente causal fue Klebsiella pneumoniae, con 26 aislamientos (24%), predominando en la UCI de adultos, especialmente
en las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter (ITS-AC) y las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter (ISTU-AC), ademas de registrarse en las UCI pediatrica y neonatal.
En segundo lugar se ubic6 Staphylococcus epidermidis, con 14 aislamientos (13%), asociado principalmente a ITS-AC en las UCI pediatrica y neonatal, seguido por Pseudomonas aeruginosa con
11 aislamientos (10%), distribuido entre las UCI de adultos y pediatrica. También destacaron Serratia marcescens con 9 aislamientos (8%), Staphylococcus aureus con 8 (7%) y Escherichia coli
con 6 (6%). Se resalta ademas el aislamiento de Candida auris en 3 ocasiones (3%), microorganismo de especial importancia epidemioldgica por su capacidad de transmisién intrahospitalaria y su
perfil de resistencia a multiples antifungicos. Adicionalmente, 18 episodios de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV), equivalentes al 17% de las IAD, fueron confirmados por criterios
clinicos. En conjunto, los resultados muestran un claro predominio de bacilos Gram negativos, particularmente en las UCI de adultos, donde se concentré la mayor carga de infecciones asociadas
a dispositivos durante el periodo analizado.

Agentes causales asociados a IAD en unidades de cuidado intensivo, Santander, semanas epidemiolégicas 1-24, aiio 2026
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i UCIADULTO TOTAL UCI PEDIATRICA TOTAL UCI | UCINEONATAL | TOTAL UCI | Total %
e NAV_[ISTU-AC [ITS-AC| UCI _|NAV[ISTU-AC][ITS-AC | PEDIATRICA | NAV _|ITS-AC | NEONATAL |general |
Klebsiella pneumoniae 3 9 6 18 0 1 2 3 1 4 5 26 24%
Staphylococcus epidermidis 0 0 3 3 0 0 6 6 0 5 5 14 13%
Pseudomonas aeruginosa 0 5 3 8 1 0 1 2 0 1 1 11 10%
Serratia marcescens 0 3 0 3 2 0 2 4 0 2 2 9 8%
Staphylococcus aureus 0 0 1 1 0 0 6 6 0 1 1 8 7%
Escherichia coli 0 1 3 4 0 1 1 2 0 0 0 6 6%
Enterococcus faecalis 0 0 0 0 0 0 2 2 0 3 3 5 5%
Staphylococcus haemolyticus 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4 4 5 5%
Candida auris 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 3 3%
Candida albicans 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 2 2%
Candida tropicalis 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2%
Klebsiella aerogenes 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2%
Proteus mirabilis 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2%
Staphylococcus hominis 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 2 2%
Candida glabrata 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1%
Candida parapsilosis 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1%
Enterobacter cloacae complex 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1%
Enterobacter hormaechei 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1%
Enterobacteriaceae 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1%
Enterococcus faecium 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1%
Klebsiella oxytoca 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1%
Morganella morganii 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1%
Providencia rettgeri 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1%
Stenotrophomonas maltophilia 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1%
Streptococcus gallolyticus 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1%
NAV confirmado por clinica 10 0 1 11 B 0 0 3 4 0 4 18 17%
Total general | 14 22 29 65 6 3 24 33 5 23 28 126

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante el periodo comprendido entre enero y mayo de 2026, el cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en las UCI de adultos fue alto, con 15 de las 17 UPGD (88,2%) realizando el reporte
oportuno y completo de los cinco meses evaluados (100%). Las Unicas instituciones con cumplimiento parcial fueron la Fundacion FOSUNAB y la Clinica Piedecuesta S.A., que alcanzaron un 80%
al no realizar la notificacion correspondiente al mes de mayo. Es importante resaltar que el plazo maximo para el reporte de mayo vencia el 8 de junio, por lo que estos incumplimientos afectan el
indicador de oportunidad y cumplimiento, el cual es objeto de seguimiento por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) como parte de la vigilancia de las infecciones asociadas a dispositivos,
haciendo indispensable garantizar la notificacion completa y dentro de los tiempos establecidos.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI adulto por UPGD, enero a mayo aiio 2026
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL
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CLINICA PIEDECUESTA SA

HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

FLORIDABLANCA

PIEDECUESTA

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante el periodo de enero a mayo de 2026, el cumplimiento de la notificacién colectiva de IAD en las UCI pediatricas fue del 100%, evidenciando que las seis UPGD con este servicio realizaron
oportunamente el reporte de la informacion en todos los meses evaluados. Este resultado refleja un adecuado desempefio en el proceso de vigilancia epidemiolégica y contribuye al cumplimiento
del indicador nacional monitoreado por el Instituto Nacional de Salud (INS), garantizando la disponibilidad de informacién oportuna y de calidad para el seguimiento de las infecciones asociadas a

dispositivos.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI Pediatrica por UPGD, enero a mayo afo 2026
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Fuente: SIVIGILA WEB
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Durante el periodo de enero a mayo de 2026, el cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en las UCI neonatales fue del 100%, evidenciando que las seis UPGD con este servicio realizaron
de manera oportuna y completa el reporte mensual de la informacion. Este resultado demuestra un adecuado compromiso institucional con la vigilancia epidemiolégica y fortalece el cumplimiento
del indicador nacional evaluado por el Instituto Nacional de Salud (INS), permitiendo disponer de informacion confiable para el monitoreo y analisis de las infecciones asociadas a dispositivos en
esta poblacién altamente vulnerable.

Indicador de cumplimiento de la notificaciéon colectiva de IAD en UCI Neonatal por UPGD, enero a mayo aio 2026
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SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

Fuente: SIVIGILA WEB
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2.12.2 INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS (IAPMQ)
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Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 58 casos de Infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos a diferencia del ano 2025 donde se presentaron
57 casos, lo cual representa un incremento de 2%.

Durante el periodo de enero a mayo de 2026 se notificaron 58 infecciones asociadas a procedimientos médico-quirargicos (IAPMQ) en Santander. La cesarea concentrd la mayor proporcion de
casos, con 32 notificaciones (55%), predominando en todos los meses evaluados y alcanzando sus mayores registros en enero y marzo (9 casos cada uno). Le siguieron el parto vaginal con 10
casos (17%) y la herniorrafia con 9 casos (16%), esta ultima con un incremento en marzo (5 casos). La colecistectomia aporté 6 casos (10%), principalmente en marzo, mientras que la
revascularizacidon miocardica (RVM) registré un solo caso (2%) durante el periodo. En conjunto, el comportamiento evidencia que las infecciones asociadas a procedimientos obstétricos,
especialmente las cesareas, contindan representando la mayor carga de IAPMQ notificadas en el departamento, por lo que constituyen un procedimiento prioritario para fortalecer las estrategias
de prevencion y control de infecciones del sitio operatorio.

Porcentaje de IAPMQ notificados en Santander, segin procedimiento y mes afio 2026

100% - -
80%

60% - m Colecistectomia

x RVM
40% 1 = Parto vaginal
20% - ® Herniorrafia
0% - m Cesarea
Ene Feb Mar Abr May
Meses

Fuente: SIVIGILA WEB

Desde un enfoque epidemioldgico, el comportamiento social y demografico de los casos de infecciones asociadas a procedimientos médico-quirdrgicos (IAPMQ) en Santander durante las semanas
epidemiologicas 1 a 24 de 2026 evidencia un marcado predominio del sexo femenino (91%; 53 casos), explicado por la alta frecuencia de procedimientos obstétricos, principalmente cesareas (55%)
y partos vaginales (17%). Segun el régimen de afiliacion, la mayor proporcién de casos se concentrd en el régimen contributivo (47%), seguido del subsidiado (41%), lo que refleja una mayor
ocurrencia en poblacién asegurada. Por grupos de edad, la mayor carga se presentd entre los 15 y 29 afios (56% del total), especialmente en mujeres en edad reproductiva, mientras que los casos
en personas mayores de 60 afios (12%) estuvieron relacionados principalmente con procedimientos quirdrgicos no obstétricos como herniorrafia y revascularizacién miocardica. En los hombres
(9%), los eventos fueron poco frecuentes y se asociaron exclusivamente a procedimientos quirdrgicos generales y cardiovasculares. Estos hallazgos muestran que el comportamiento de las IAPMQ
continua estando influenciado por la atencién obstétrica, resaltando la necesidad de fortalecer las medidas de prevencioén y control de infecciones en este tipo de procedimientos, sin descuidar la
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vigilancia en las demas intervenciones quirurgicas.

Comportamiento Social y Demografico de los casos de IAPMQ en Santander, semanas epidemiolégicas 1-24, afio 2026

Revascularizaci

Parto 6n miocardica
Variable [Categoria Cesarea % Herniorrafia % vaginal % con incisién % | Colecistectomia % |Total| %

toracica y del

sitio donante

Sexo Femenino 32 55% 5 8,6% 10 17% 0 0,0% 6 10,3%| 53 [91%
Masculino 0 0% 4 6,9% 0 0% 1 1,7% 0 0,0% 5 9%
Contributivo 19 33% 4 6,9% 2 3% 0 0,0% 2 3,4% | 27 | 47%
Régimen indeterminado 1 2% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 00%| 1 | 2%
Segz:dad No Asegurado 1 2% 0 0,0% 1 2% 0 0,0% 0 0,0% 2 3%
Social |Excepcion 1 2% 0 0,0% 0 0% 1 1,7% 2 34% | 4 | 7%
Subsidiado 10 17% 5 8,6% 7 12% 0 0,0% 2 34% | 24 |41%
0-4 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
5-9 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 0,0%| O 0%
10-14 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 00%| O 0%
1519 7 12% 0 0,0% 3 5% 0 0,0% 0 0,0% 10 | 17%
20-24 9 16% 0 0,0% 4 7% 0 0,0% 0 0,0% 13 | 22%
25-29 7 12% 0 0,0% 2 3% 0 0,0% 1 1,7% | 10 |17%
G':‘;:Zde 3034 5 9% 0 00%| 1 | 2% 0 0,0% 0 00%| 6 |10%
35-39 4 7% 1 1,7% 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9%
40-44 0 0% 1 1,7% 0 0% 0 0,0% 2 3,4% 3 5%
45-49 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 3 5,2% 3 5%
50-54 0 0% 1 1,7% 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2%
55-60 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
>60 0 0% 6 10,3% 0 0% 1 1.7% 0 00%| 7 [12%

Fuente: SIVIGILA WEB

Desde un enfoque epidemiolégico, la incidencia de las infecciones asociadas a procedimientos médico-quirurgicos (IAPMQ) por 100 procedimientos en Santander durante enero a mayo de 2026
muestra que la cesarea presento la mayor carga de infecciéon durante todo el periodo, aunque con una tendencia descendente, pasando de 0,94 casos por 100 procedimientos en enero a 0,32 en
mayo. La herniorrafia registré un incremento hasta marzo (0,71), seguido de una disminucién hasta no presentar casos en mayo. El parto vaginal evidencié su mayor incidencia en febrero (1,01),
con descenso a cero en marzo y un leve aumento en abril y mayo (0,18 y 0,39, respectivamente). La revascularizacion miocardica con incisidn toracica y del sitio donante presenté un comportamiento
esporadico, con un unico pico en marzo (1,56), correspondiente al valor mas alto observado entre todos los procedimientos durante el periodo. Por su parte, la colecistectomia mostré incidencias
bajas y variables, con valores de 0,37 en febrero, 0,60 en marzo y 0,21 en mayo. En conjunto, estos resultados evidencian una disminucion de la incidencia en los procedimientos obstétricos y un
comportamiento fluctuante en las intervenciones quirdrgicas restantes, lo que resalta la importancia de mantener las estrategias de prevencion y vigilancia de las IAPMQ en todos los servicios
quirdrgicos.
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Incidencia de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirurgicos por procedimiento en Santander, enero a mayo ano 2026

Procedimientos Ene Feb Mar Abr May
Cesarea 0,94 0,47 0,92 0,78 0,32
Herniorrafia 0,00 0,29 0,71 0,32 0,00
Parto vaginal 0,32 1,01 0,00 0,18 0,39
Revascularizacion miocardica con 0,00 | 000 | 1,56 | 000 | 0,00
incisién toracica y del sitio donante

Colecistectomia 0,00 0,37 0,60 0,00 0,21

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante las semanas epidemioldgicas 1 a 24 de 2026 se identificaron 58 casos de IAPMQ en Santander; sin embargo, el andlisis microbiologico evidencié 62 aislamientos, debido a la presencia
de infecciones polimicrobianas en algunos pacientes. El microorganismo mas frecuente fue Staphylococcus aureus, con 7 aislamientos (12%), seguido de Klebsiella pneumoniae con 3 (5%). Otros
agentes identificados, con menor frecuencia (2—3% cada uno), fueron Enterococcus faecalis, Citrobacter amalonaticus, Corynebacterium, Enterococcus faecae, Enterococcus raffinosus, Morganella
morganii y Serratia marcescens. De los 58 casos notificados, 44 (76%) contaron con confirmacion microbiolégica, mientras que el restante correspondié a confirmaciones clinicas. Estos hallazgos
evidencian el predominio de microorganismos habitualmente asociados a infecciones del sitio quirurgico y resaltan la importancia de

fortalecer las medidas de prevencion, la adecuada profilaxis antibiética y la vigilancia microbiolégica para orientar oportunamente el tratamiento y las acciones de control.

Principales agentes causales asociados a IAPMQ en Santander, semanas epidemiolégicas 1-24, afio 2026

Revascularizacio
n miocardica con
Microorganismos Cesarea | Herniorrafia Pa'.'to incision toracica | Colecistectomia Total %
vaginal " general
y del sitio
donante
Staphylococcus aureus 7 0 0 0 0 7 12%
Klebsiella pneumoniae 1 0 0 1 1 3 5%
Enterococcus faecalis 2 0 0 0 0 2 3%
Citrobacter amalonaticus 0 0 0 0 1 1 2%
Corynebacterium 1 0 0 0 0 1 2%
Enterobacter cloacae 1 0 0 0 0 1 2%
Enterococcus raffinosus 0 0 0 0 1 1 2%
Morganella morganii 1 0 0 0 0 1 2%
Serratia marcescens 1 0 0 0 0 1 2%
Casos confirmados por clinica 20 9 10 0 5 44 76%
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Fuente: SIVIGILA

Durante el periodo comprendido entre enero y mayo de 2026, el indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAPMQ evidencié un alto desempefio por parte de las UPGD del
departamento, con la mayoria de las instituciones realizando el reporte oportuno y completo durante los cinco meses evaluados (100%). No obstante, se identificaron incumplimientos parciales en
la ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa y la Clinica Revivir S.A. de Bucaramanga, ambas con un cumplimiento del 80%, debido a la ausencia de reporte en un mes del periodo.
Adicionalmente, la ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional, la ESE Hospital Regional de Vélez y la ESE Hospital de Zapatoca registraron un cumplimiento del 0%, al no realizar
notificacién durante el periodo evaluado. En términos generales, los resultados reflejan una adecuada adherencia al proceso de vigilancia epidemiolégica, aunque es necesario fortalecer el
seguimiento y la asistencia técnica a las instituciones con bajo o nulo cumplimiento para garantizar la calidad y oportunidad de la informacion.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAPMQ por UPGD, enero a mayo aio 2026

nmun_notif nom_upgd Ene Feb Mar | Abr | May %

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO

CLINICA REINA LUCIA SAS

DEPARTAMENTO DE SALUD
MAGDALENA MEDIO ECOPETROL
HOSPITAL REGIONAL
BARRANCABERMEJA | \JAGDALENA MEDIO

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA
SAS

UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS
LIMITADA

BATALLON DE ASPC NO5
HOSPITAL MILITAR BUCARAM

CLINICA CHICAMOCHA SA
CLINICA ESPCO-DESAN
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR

BARBOSA 80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%
100%

BUCARAMANGA
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CLINICA MATERNO INFANTIL SAN
LUIS SA

CLINICA REVIVIR SA

CLINICA URGENCIAS
BUCARAMANGA SAS

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

IPS CABECERA SAS

LOS COMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANG

SEDE GONZALEZ VALENCIA

UIMIST

CHARALA

ESE HOSPITAL LUIS CARLOS
GALAN SARMIENTO DE CHARAL

CONCEPCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL

FLORIDABLANCA

ESE 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

LEBRIJA

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
JUAN DE DIOS DE LEBR

MALAGA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

MOGOTES

ESE HOSPITAL SAN PEDRO
CLAVER DE MOGOTES
SANTANDER

PIEDECUESTA

CLINICA PIEDECUESTA SA

100%
80%

100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%

100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%
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HOSPITAL INTERNACIONAL DE
COLOMBIA

INSTITUTO CARDIOVASCULAR
SEDE AMBULATORIA

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
ANTONIO

CLINICA FOSCAL SANTA CRUZ
DE LA LOMA

ESE HOSPITAL REGIONAL SAN
GIL

ESE HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
VELEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DE ZAPATOCA

100%

100%

PUENTE NACIONAL 0%

100%
SAN GIL

100%

SOCORRO 100%

VELEZ 0%

ZAPATOCA
Fuente: SIVIGILA WEB

0%

2.12.3 CONSUMO DE ANTIBIOTICOS (CAB)

Durante enero a mayo de 2026, el consumo promedio de antibiéticos en servicios UCI de Santander mostré mayor concentraciéon en piperacilina tazobactam y meropenem, con valores
sostenidamente altos, especialmente piperacilina tazobactam con un pico en marzo (16,41 DDD/100 camas-dia) y meropenem con incremento progresivo hasta mayo (13,50 DDD/100 camas-dia).
La ceftriaxona también presenté aumento importante en marzo (7,23), mientras que vancomicina se mantuvo con variaciones moderadas entre 4,36 y 5,63. Llama la atencion el valor de gentamicina
en marzo (23,13 DDD/100 camas-dia), marcadamente superior frente a enero (0,02), febrero (0,05), abril (1,54) y mayo (0,39), por lo cual se considera un dato atipico que requiere verificacion con
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la UPGD, dado que podria corresponder a un error de digitacion en gramos consumidos, dias cama o unidades reportadas. En general, el perfil evidencia predominio de antibiéticos de amplio

espectro en UCI, por lo que se recomienda fortalecer el andlisis por PROA vy la validacién de datos extremos antes del cierre del reporte.

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

Antibiotico Ene Feb Mar Abr May | Total | Tendencia
Ceftriaxona 4,97 5,19 7,23 4,55 4,79 535 |— 0 __ __
Ertapenem 0,15 0,24 0,37 0,50 0,26 031 | _ —ml -
Meropenem 11,86 [ 11,02 13,28 13,03 | 1350 | 1253 | HE N
Piperacilina 15,94 | 16,20 | 16,41 1326 | 1517 | 1540 mEN_m=
Vancomicina 5,34 4,36 5,61 4,63 5,63 511 m_H_NH
Cefepime 2,47 1,17 1,31 3,82 3,13 237 |m__Hm
Ceftazidima 0,81 0,80 0,93 0,86 0,70 082 mmlm__
Oxacilina 1,50 2,81 4,51 4,39 1,64 299 |_ =HNE__
Gentamicina 0,02 0,05 23,13 1,54 0,39 508 | _W__
Linezolid 2,31 1,42 1,65 2,59 2,44 208 m__Hm
Doripenem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA WEB

En hospitalizacion no UCI, durante enero a mayo de 2026, los antibiéticos con mayor promedio de consumo fueron ampicilina con 22,34 DDD/100 camas-dia, seguida de gentamicina con 14,54,
ceftriaxona con 13,89 y oxacilina con 10,19. La ampicilina presenté los valores mas altos en abril (32,33) y febrero (28,31), mientras que la gentamicina mostré consumos elevados en febrero
(21,58), marzo (16,43) y mayo (20,01), por lo que estos valores deben ser verificados con las UPGD, especialmente por posible error de digitacion en gramos consumidos, dias cama o unidades
reportadas. Ceftriaxona mantuvo un comportamiento alto y sostenido durante el periodo, con pico en febrero (16,76) y mayo (15,31). Adicionalmente, linezolid presenté un valor atipico en febrero
(30,15 DDD/100 camas-dia), muy superior al comportamiento observado en los demas meses, por lo cual debe verificarse con la UPGD, dado que podria corresponder a error de digitacion en
gramos consumidos, dias cama o unidades reportadas. En general, se evidencia predominio de antibiéticos de uso frecuente en hospitalizacion, por lo que se recomienda fortalecer la validacion
de datos extremos y el analisis desde el PROA.
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Promedio de consumo de antibiéticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-dia) en servicios de hospitalizacion no UCI, Santander, enero a mayo aino 2026
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Antibiotico Ene Feb Mar Abr May | Total | Tendencia

Ceftriaxona 14,36 | 16,76 | 12,52 | 10,64 | 15,31 | 13,89 mll = m

Ciprofloxacina 6,42 | 7,67 6,54 727 | 545 | 6,70 |ml =l _

Ertapenem 0,72 | 0,38 0,50 0,56 | 058 | 055 I wmm

Meropenem 2,72 | 2,33 2,67 368 | 339 [ 29 |m_ .HmE

Piperacilina 5,51 4,26 4,82 517 | 3,79 | 473 |l _—mH _

Vancomicina 3,11 3,03 4,38 512 | 420 | 3,96 |_ _mlm

Cefepime 0,74 | 0,78 1,12 218 | 1,20 | 120 | ol -

Ceftazidima 1,28 | 0,25 0,27 0,79 | 0,16 | 055 _ _m

Ampicilina 19,04 | 28,31 | 14,71 | 32,33 | 17,08 | 22,34 |—.m W _

Oxacilina 16,76 | 17,24 | 7,48 484 | 366 | 10,19 (MW _

Amoxicilina 0,11 0,05 0,16 0,01 0,00 | 0,07 m—-MH_

Amikacina 3,40 | 4,19 1,15 279 | 1,79 | 269 ml_ = _

Gentamicina 544 (21,58 | 16,43 | 9,27 | 20,01 (1454 | Hm_MH

Trimetoprima +

Sulfametoxazol 0,09 | 0,09 0,20 0,27 | 0,11 | 0,15 B I -

Linezolid 0,43 | 30,15 | 0,47 058 | 042 | 6,74 |_ W __ _

Doripenem 0 0 0 0 0 0,00

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante el periodo enero a mayo de 2026, el porcentaje de cumplimiento de la notificaciéon del consumo de antibiéticos en UCI presentdé un comportamiento satisfactorio, con reporte oportuno y
completo por parte de la mayoria de las instituciones durante los cinco meses evaluados. Sin embargo, se identificaron incumplimientos puntuales concentrados en el mes de mayo, evidenciando
que una UPGD no realiz6 el cargue de la informacién dentro de la fecha limite establecida, correspondiente al 8 de junio de 2026. Aunque el cumplimiento general se mantiene alto, este reporte
pendiente afecta la oportunidad del analisis departamental del consumo de antimicrobianos y resaltan la necesidad de fortalecer el seguimiento a las instituciones incumplidas para garantizar la
calidad y continuidad de la vigilancia del uso de antibiéticos en las UCI del departamento.

Porcentaje de cumplimiento de notificacion del consumo de antibiéticos en UCI, Santander, enero a mayo ano 2026
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nmun_notif nom_upgd

DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA MEDIO ECOPETROL

BARRANCABERMEJA  [UCISALUD VITAL DE COLOMBIA

UNIDAD CLINICALA MAGDALENA SAS

CLINICACHICAMOCHA SA

CLINICA GESTIONAR BIENESTAR

CLINICAMATERNO INFANTIL SAN LUIS SA

BUCARAMANGA CLINICAURGENCIAS BUCARAMANGA SAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANG

SEDE GONZALEZ VALENCIA

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

FUNDACION FOSUNAB

FLORIDABLANCA
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL
VIVASALUD IPS
LINICAPIEDECUESTA SA
PIEDECUESTA CLINIC CUESTAS,
HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELABELTRAN

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante el periodo de enero a mayo de 2026, la notificacion del consumo de antibiéticos en los servicios de hospitalizacién no UCI presenté un alto porcentaje de cumplimiento en Santander, con
la mayoria de las UPGD realizando el reporte completo de los cinco meses evaluados (100%). Sin embargo, se identificaron incumplimientos parciales (80%) en la ESE Hospital Integrado San
Bernardo de Barbosa, los Centros de Salud con Camas Castillo, El Centro y El Danubio, el Hospital Regional del Magdalena Medio, la Clinica Piedecuesta S.A. y la ESE Hospital Santa Ana de
Guaca, principalmente por la ausencia del reporte correspondiente al mes de mayo o de un mes previo. Adicionalmente, la ESE Hospital San Rafael de Oiba alcanzé un cumplimiento del 40%,
mientras que las ESE de Albania, Cerrito, Vélez y Zapatoca no realizaron reportes durante el periodo evaluado (0%). En general, los resultados evidencian una adecuada adherencia al proceso de
vigilancia del consumo de antibioticos; no obstante, es necesario fortalecer el seguimiento y la asistencia técnica a las instituciones con bajo o nulo cumplimiento para garantizar la oportunidad y
calidad de la informacion reportada.

.Porcentaje de cumplimiento de notificacion del consumo de antibiéticos en Hospitalizaciéon No UCI, Santander, enero a mayo afno 2026

nmun_notif nom_upgd %
ESE BLANCA ALICIA

ALBANIA HERNANDEZ 0%
ESE HOSPITAL

BARBOSA INTEGRADO SAN 80%
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CENTRO DE SALUD
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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

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

80%

80%

100%

100%

100%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%
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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

100%

100%

100%
100%
0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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LEBRIJA

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN JUAN
DE DIOS DE LEBR

MALAGA

ESE HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA
ROVIRA

MOGOTES

ESE HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER DE
MOGOTES SANTANDER

OIBA

ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL

CLINICA PIEDECUESTA
SA

PIEDECUESTA

HOSPITAL
INTERNACIONAL DE
COLOMBIA

PUENTE NACIONAL

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ANTONIO

SAN GIL

CLINICA FOSCAL
SANTA CRUZ DE LA
LOMA

ESE HOSPITAL
REGIONAL SAN GIL

SOCORRO

ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA
BELTRAN

SUCRE

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE
SALUD SUCRE

VELEZ

ESE HOSPITAL
REGIONAL DE VELEZ

ZAPATOCA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DE
ZAPATOCA

Fuente: SIVIGILA WEB
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Casos notificados en Gestantes por rango de edod

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 24 DE 2026

GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA - SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

POBLACION GESTANTE: Ne. Casos:
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residencia de las personas notificadas.

('Enn base en la informacion reportada al Sistema de vigilancia - SIVIGILA, con corte a la semana epidemiologica 24 de EGIE,\‘
se realizd un analisis descriptivo de los casos notificados en la variable “grupo poblacional”. El objetivo de este andlisis es
caracterizar el contexto demogrifico de los casos, considerando su distribucion por edad, sexo, zona de residencia
(cabecera municipal, centro poblado y rural disperso), régimen de afiliacién al sistema de salud y condicién final (vivo o
fallecido). Asimismo, se incluyen los eventos de interés en salud publica y la distribucion de los casos segun el municipio de
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