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SEMANA 25 ANO 2026.
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
DIRECCION DE SALUD INTEGRAL
GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

1. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION

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

1.1. INDICADORES DE OPORTUNIDAD

v Notificacion UNM

Durante la semana epidemiolégica 25, 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%.

v Notificacién UPGD

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) demostraron un desempefio sobresaliente en la
semana 25, alcanzando una oportunidad de notificacién del 100% (253/253). Este indicador de
cumplimiento total, supera ampliamente los estandares definidos en los lineamientos nacionales para el
afio 2026. El balance acumulado de las UPGD hasta la fecha refleja un cumplimiento total (252/252).
Este indicador del 100% no solo cumple, sino que supera lo establecido en los lineamientos nacionales.

v Oportunidad en la notificacion

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 notificaciéon 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 variacién de 0.97 puntos porcentuales. Este comportamiento refleja un
adecuado desempefio del sistema de vigilancia en el reporte dentro de los tiempos establecidos.

En relacién con la notificacion inmediata, el indicador pasa de 74% en 2025 a 84% 2026, con un aumento
de 9.73 puntos porcentuales. A pesar de esta mejora, el cumplimiento continia por debajo de los niveles
esperados, lo que evidencia oportunidades de fortalecimiento en la deteccion y reporte oportuno de
eventos que requieren intervencion inmediata.

Gréfica No. 1. Oportunidad en la notificacion de eventos de interés en Salud Publica S.E 25 de 2026.
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A semana 25 se han reportado un total de 25325 eventos de interés en salud publica, incluida notificacion
negativa, de los cuales 24136 fueron reportados por IPS de Santander.

v Proporcion de casos notificados oportunamente

El 59% (52/87) de los municipios notificé al menos un evento objeto de vigilancia en salud publica
oportunamente a semana 25.
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v Oportunidad en la notificacién por evento
Respecto a la oportunidad en la notificacién por evento, es importante insistir en los reportes en los
tiempos definidos segun el evento.

Gréfica No. 2. Oportunidad Notificacion eventos interés en salud publica S.E. 25 Santander de 2026.
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Fuente de los datos: SIVIGILA
La gréfica evidencia un alto compromiso en la notificacion de la mayoria de los eventos de interés en
salud publica, pero también sefiala brechas criticas en Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG
Inusitada y Dengue Grave, que requieren acciones inmediatas para garantizar la calidad y oportunidad
de la vigilancia epidemiologica.

v Reporte Notificacién Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) Semana 25
Durante la semana epidemiolégica 25, se evidencia un cumplimiento en la notificacion del evento de
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) por parte de las entidades territoriales, con un promedio general

de 96% de cumplimiento.

Del total de los 87 municipios, 80 (92%) alcanzaron un cumplimiento del 100% en la notificacién,
evidenciando una adecuada adherencia a los lineamientos del sistema de vigilancia en salud publica. No
obstante, 5 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 y 1 municipio no logro reporte
en la semana.

Gréfica No. 3. Oportunidad en la notificacion de IRA S.E 25 de 2026.
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Fuente de los datos: SIVIGILA

Sin embargo, se identifican algunas entidades territoriales con incumplimientos parciales, entre las que
se destacan Barbosa, Barrancabermeja, Cerrito, Giron y Lebrija: con 50% y 92% de cumplimiento y
California 0% de cumplimiento.



A Codeontiis CcODIGO MI-GS-RG-1432

() BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

o lrnmiin o Sontrnit PAGINA 8 de 105
v Reporte Notificacion Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) Semana 25 1.2. CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD DE AJUSTES
Para el evento de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) evidencia un buen desempefio general en el
cumplimiento, con un promedio departamental de 96% en la notificacién. Del total de los 87 municipios v Cumplimiento en el Ajuste De Casos
el 93% (81 municipios) alcanzaron un cumplimiento del 100%, lo que refleja una adecuada capacidad de Se identifican eventos con adecuado cierre de casos, asi como otros con alta proporcién de casos
respuesta de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y un compromiso institucional con pendientes, lo que impacta la calidad de la informacion epidemioldgica.
el sistema de vigilancia en salud publica. No obstante, se identifican 4 municipios con cumplimientos por
debajo de lo esperado, entre los cuales se destacan, municipios con cumplimiento entre 80% y 93% estan Gréfica No. 5. Ajustes pendientes S.E. 25 Santander de 2026.
Barrancabermeja, Cerrito, El Playén y Girdn, ya el municipio de California que persiste en silencios para o [ -
el reporte del evento. Leptospiros:s S
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Gréfica No. 4. Oportunidad en la notificacion de EDA S.E 25 de 2026. Evto inaividual sin establecer 15
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Efmm El comportamiento del indicador sugiere que existen debilidades en la gestion del ajuste en eventos
MU L s prioritarios, especialmente aquellos con mayor carga o relevancia epidemiolégica.

Fuente de los datos: SIVIGILA
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Esto puede estar asociado a retrasos en la confirmacion diagnoéstica, dificultades en el seguimiento de
casos o limitaciones operativas en las UPGD y Ul

Grafica No. 6 Ajustes pendientes vencidos por Municipios S.E. 25 Santander de 2026.
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Fuente de los datos: SIVIGILA

Se identifican municipios en color rojo que no cumplieron con larealizacién de los ajustes requeridos
(100% de incumplimiento), lo que refleja fallas criticas en la depuracion y actualizacion de la informacién
epidemioldgica. Esta situacion es relevante, ya que la ausencia de ajustes impide la correcta clasificacién
final de los casos y afecta la calidad del sistema de vigilancia.

v Oportunidad en el ajuste de casos

A la fecha se han reportado un total de 2285 eventos de interés en salud publica que ingresaron como
sospechosos y probables. A semana 25 se han ajustado un total de 1877 de los cuales 1595 casos se
ajustaron de manera oportuna y 282 de manera inoportuna.

Grafica No. 7 Oportunidad en Ajustes S.E. 25 Santander de 2026..
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Durante la semana epidemiolédgica 25 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.

Del total de registros analizados, el 84% de los casos fueron ajustados de manera oportuna, y un 15%
de casos inoportunos, lo que indica demoras en el ajuste de algunos eventos
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1.3. NOTIFICACION NEGATIVA

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 razon que es necesario la revision de la notificacion negativa de UPGD, las
cual no podré ser superior a la proporcién de semanas positivas, razon por la cual se hace necesario
la revision de los reportes de las siguientes UPGDS.

Tabla 1. Notificaciébn Negativa Individual Semana 25

Motificaciones
NOM_MUNCIPIO UPGD _Negativas
BUCARAMANGA CLINICA REVIVIR 5A 25
MALAGA ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE SANIDAD MALAGA 25
PUERTO WILCHES SALUD DIAGNOSTICASAS 25
PUERTO WILCHES SALUDMAG IP5 5AS 25
UNIDAD DE ATENCION BASICA MILITAR
BARRAMCABERMELA BARRANCABERMEIA 24
FLORIDABLANCA UNIDAD MEDICA CLINICA EL LAGOD 13
SANGIL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD PRIMARIO SAN GIL 23
PUENTE NACIONAL FUNDACION AVANZAR FOS PUENTE NACIONAL 21
SABANA DETORRES SALUD FAMILIA SABANA DE TORRES 20
PUERTO WILCHES REDINSALUD PW 19
ESTABLECIMIENTO DESANIDAD POLICIA NACIONAL

BARRAMCABERMEIA BARRAN 18
BUCARAMANGA CENTRO MEDICO SINAPSIS IP5 SA 18
EL GUACAMAYD ESECENTRO DE SALUD JUAN SOLERI 18
HATO PUESTODESALUD DEL HATD 18
SANTAHELENADEL
OFON ESE CENTRO DE 5ALUD JAIME MICHEL 17
CALIFORNIA ESEHOSPITAL SAN ANTONIO DE CALIFORNIA 16
PALMAR ESE ANDRES CALA PIMENTEL 16
SANTABARBARA ESECENTRO DESALUD SANTA BARBARA 16
COROMORO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COROMORO 15
COROMORO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COROMOROD 15
GUAPOTA ESE SAN CAYETAND GUAPOTA 15
FLORIDABLANCA CIRO EDUARDO LOPEZ BAUTISTA 14
GUAVATA ESE SAN JOSE DE GUAVATA 14
ENCISO ESEHOSPITAL DE ENCISO 13
SANMIGUEL ESECENTRO DESALUD 5AN MIGUEL 13

Fuente de datos: SIVIGILA
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2.2.1 ZOONOSIS

A semana Epidemiol6gica 25 de 2026 se evidencia con relacion a la misma semana del afio
2025, un incremento en la notificacién vigilancia integrada de la rabia (7%), de leptospirosis
(226%) y un decremento en accidente ofidico (-23%)

Incremento - decremento. Grupo Zoonosis. Santander,
Semanas Epidemiolégicas 01- 25, 2025-2026

LEPTOSPIROSIS

VIGILANCIA INTEGRADA RABIA I 7%
ACCIDENTE OFIDICO  -23% !
-50% 0% 50% 100% 150% 200% 250%

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 4394 casos de

Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia (AAPTR) (133 casos en
semana 25. Se identifican un comportamiento estable del evento.

Razén Observada del evento Animales Potencialmente Trasmisores de Rabia, en la
poblacién en general, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01- 25, 2025-2026
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

El 52.14% de los casos de agresiones se registraron en el sexo masculino; con una incidencia
de 193.57% por cada 100.000 hombres, el 76.60% de los casos se presentaron en cabecera
municipal y el 46.70% pertenecen al régimen subsidiado con una incidencia de 177.20 casos
por cada 100.000 personas afiliadas el régimen subsidiado.
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Proporcién de incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, Santander, SE 01- 25, 2026

Comportamiento Demografico y social de los casos de AAPTR, Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 25, 2026

Variables N® casos % Incidencia
Sexo Masculino 2291 52,14% 193,57
Femenino 2103 47,86% 171,37
Area Urbano 3366 76,60% 181,33
Rural 1028 23,40% 185,41
. . Vivo 4394 100,00% NA
Condicion Final
Muerto 0 0,00% NA
Subsidiado 2052 46,70% 177,20
Contributivo 1966 44,74% 177,29
Tipo SS Sl 277 6,30% 380,15
No asegurado 46 1,05% SD
Especial 28 0,64% SD
Total 4394

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 nimero de casos es

Bucaramanga con 932 casos; la proporcion de incidencia para el municipio es 150.68 Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

€as0s/100.000 habitantes.
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El grupo de edad con mayor notificacion de este evento es 20 a 29 afios con 16.59% para Mapa, de Comportamiento Inusual de las AAPTR, Santander, semanas

ambos sexos. epidemioldgicas 01-25, 2026

Piramide por grupo de Edad y Sexo, Santander, semanas epidemioldgicas 01- 25,
2026
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

En referencia al comportamiento Inusual de las AAPTR, se evidencia un incremento en
los municipios: Concepcion, Contratacién, guapota, Lebrija, Paramo, Puentee Nacional,
San Benito y Tona.

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 relacién con el manejo de los casos de agresiones de acuerdo con el tipo de exposicion,
agresiones es el perro con el 80.34% (474 casos corresponden a exposiciones graves), se observa que no se le realiz6 lavado de la herida a la totalidad de ellos, siendo ésta la medida
seguido del gato con 17.89%. EI 69.73 de los casos de agresiones se clasificaron como de mayor importancia en la prevencién de la Rabia.
No Exposicién al Virus Rabico, el 17.05 % como exposicion leve y el 13.22% como
exposicién grave. Se le ordeno suero al 72.63% de las exposiciones graves y vacuna antirrabica al 98.28% de
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 exposicion grave y vacuna antirrabica en las agresiones clasificadas como
Trasmisores de Rabia, Santander, Semanas Epidemiolégicas 01-25, 2026. leves y graves.
Animal Aaresor No Exposicion  Exposicion Total % Tipo de Exposicion y tratamiento por animales potencialmente trasmisores de
9 exposicidén leve grave Rabia, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 25, 2026
Perro 2521 535 474 3530 80,34% Tipo de Tratamiento
. T
Gato 543 46 197 786 17,89% exposicion Total Manejo de herida Suero Vacuna
i 0,
Murcielago 0 0 32 32 0,73% No exposicion 3064 2979 e 104
Otros silvestres 0 0 13 13 0,30% Exposicion leve
, 581 568 35 571
Porcino 0 0 11 11 0,25% L
Mico 0 0 8 8 0.18% Exposicion grave 749 727 544 715
' Total 4394 4274 606 1390
Grandes roedores 0 0 8 8 0.18% Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
Equino 0 0 4 4 0,09%
Zorro 0 0 2 2 0,05% . T o .
0 A semana epidemiolégica 25 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 animal: A semana epidemioldgica 25 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 3064 581 749 4394 100%

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

A semana epidemioldgica 25 de 2026 se encuentran reportados al SIVIGILA 153 casos de
leptospirosis (se notificé 0 casos en la Gltima semana). Durante las semanas 1 a 25 se observa
un nuamero 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- 25, 2025-2026
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los municipios con mayor incidencia de casos probables de leptospirosis segun procedencia
son: Vélez, JesUs Maria, Bolivar, Albania, La paz, Puente Nacional, Giepsa, Paramo,
Matanza, Los Santos, La incidencia del los casos Confirmados de Leptospira para Santander
es 6.31 casos/100.000 habitantes.

Incidencia de Leptospirosis por municipio de procedencia. Santander, semanas

epidemioldgicas 01- 25, 2026

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
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68.63% de los casos de Leptospirosis se presentaron en el sexo masculino, con una

incidencia de 8.87% casos por cada 100.000 hombres; el 75.16% se presentaron area urbana
con una incidencia de 20.74 casos por cada 100.000 habitantes en area urbana; y el 35.29%
pertenecen al régimen Subsidiado con una incidencia de 4.87 por cada 100.000 habitantes
del régimen contributivo.

Comportamiento Demografico y social de los casos de Leptospirosis, Santander,
semanas epidemioldgicas 01- 25, 2025

Variables N° casos % Incidencia
Masculino 105 68,63% 8,87
Femenino 48 31,37% 3,91
Urbano 115 75,16% 20,74
Rural 38 24,84% 0,20
Vivo 151 98,69% 6,26
Muerto 2 1,31% 0,00
Subsidiado 54 35,29% 4,87
Contributivo 50 32,68% 4,32
Excepcion / Especial 47 30,72% 64,50
Indeterminado 2 1,31% NA
Especial 0,00% NA
153

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 01-25 2025
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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 2.61%
Letalidad por leptospirosis / casos confirmados 0%
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2.2.2 Accidente Ofidico
Incidencia de accidente ofidico por municipio de procedencia, Santander,

Hasta la semana epidemiolégica 25 de 2026 se notificaron al SIVIGILA 100 casos de accidente Semanas epidemioldgica 01- 25, 2026
ofidico (se notificaron 3 casos en la Ultima semana). Durante las semanas 1 a 25 se observa T 5

un nimero 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
01- 25, 2025-2026
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Los Municipios con mayor incidencia son, El playon, Landazuri, Santa Barbara, Enciso, :
Rionegro, Betulia, Valle de San José, Lebrija, Los Santos, puerto Parra,. La incidencia de S
Santander es 4.11 casos por cada 100.000 habitantes. Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
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El 68% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo masculino con una incidencia
de 5.75 casos por cada 100.000 hombres; el 84% ocurrieron en area rural dispersa con
una incidencia de 15.15 casos por cada 100.000 habientes del area rural y el 68%
pertenecen al régimen subsidiado. A semana epidemioldgica 25 no se han presentado
casos de mortalidad por accidente ofidico.

Comportamiento demografico y social de los casos de accidente ofidico,
Santander, Semanas Epidemiologicas 01- 25. 2026

Variables N° casos % Incidencias
Masculino 68 68,00% 5,75
Sexo .
Femenino 32 32,00% 2,61
Area Rural 84 84,00% 15,15
Urbano 15 15,00% 0,81
. ) Vivo 100 100,00% 415
Condicion Final ’
Muerto 0 0,00% 0,00
Subsidiado 68 68,00% 6,13
Contributivo 23 23,00% 1,99
. Excepcion -
Tipo SS . 7 7,00%
P Especial ’ 0,96
Excepcion 2 2,00% SD
Especial 0 0,00% SD
Total 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026

Casos de Accidente Ofidico por Rango de Edad y Sexo, Santander, Semanas
epidemioldgicas 01- 25, 2026

@ 70ymas 1,54 I 3.1 @
ah 60-69 13,85 I 3 a
s0s9  134c NN o
a0-49 21,54 | N o4

30-39 10,77 | N 219
20-29 12,31 | N 25,0
15-19 9,23 I 3
10-14 308 I 125

5-9 4,62 B o0

1-4 462 [N 6,25
<1 afio 0,00

30,00 20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00
B Femenino W 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%.

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% vy en el
sexo masculino as edades de 40-49 afios con un 21.54%
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Casos de Accidente Ofidico por agente agresor, Santander, Semanas
epidemiolégicas 01- 25, 2026

Vibora de pestafia I 6,2
Patoco/patoquilla I 6,2
Cuatro narices I 4,1
Cabeza de candado I 6,2
Coral NN 7,2
Mapand I 7,2

Otro I 13,6
Desconocido I 24,7
Equis I 27,8

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

Letalidad por accidente ofidico / casos 0%

2.2.2 Encefalitis Equina Venezolana:

A semana Epidemioldgica 25 del 2026 no se han notificado casos confirmados de
Encefalitis Equina.

2.2.2 Monkeypox

El departamento de Santander a semana Epidemiol6gica 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.
A la fecha, uno de los casos se encuentra activo y en seguimiento por parte del equipo de
vigilancia epidemiolégica.

3. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA A SE 25.

A la semana epidemiolégica 25 de 2026, el comportamiento de las consultas externas y
atenciones por urgencias por infeccién respiratoria aguda (IRA) en el departamento de
Santander evidencia una tendencia descendente respecto a las primeras semanas del afio.
Entre las semanas epidemiolégicas 7 y 12 se observé un incremento de la notificacién, con
valores por encima del umbral estacional e incluso del limite superior esperado, indicando un
comportamiento epidémico. Posteriormente, a partir de la semana 13, se presenta una
disminucién progresiva en el nimero de consultas, manteniéndose durante las semanas
siguientes alrededor del umbral estacional. Para la semana epidemioldgica 24, la notificacion
continla con esta tendencia decreciente y se ubica dentro de los valores esperados para el
evento, lo que sugiere una reduccién en la demanda de servicios por IRA y un retorno al
comportamiento histérico esperado para este periodo..

Se recomienda mantener el fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiol6gica, el
monitoreo continuo de la tendencia de consultas por IRA y la vigilancia de conglomerados o
incrementos inusuales, especialmente en poblacion menor de cinco afos, adultos mayores y
personas con comorbilidades, grupos que presentan mayor riesgo de complicaciones
asociadas a infecciones respiratorias agudas.
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Canal endémico de los Servicios de Consulta externay urgencias para el Evento de Mapa de comportamiento Inusual de la IRA en poblacién del departamento de
IRA, Santander SE 25 afio 2026 Santander
Canal edemice de consulias externas y urgencias por IRA Sanfander. 2024 -
i
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Para la semana epidemioldgica 23 de 2026, se identificd incremento en las consultas externas m— N |

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 e,
comportamiento general del evento continla 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.

Gdentits

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026.
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La positividad de virus respiratorios en Santander para el afio 2026 hasta la semana
epidemiolégica 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 transmisién respiratoria. Otros virus como parainfluenza, coronavirus,
adenovirus y metapneumovirus presentan participacion variable y menor proporcion, sin
predominio claro. La circulacién 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
confirmacién diagndstica y las medidas de prevencion, especialmente en poblacion de
riesgo.

Positividad por tipo de virus segin semana epidemioldgica, Santander afios 2026
100%
90%
80%

[
60%

50%

40%

% de Positividad

30%

20%

10%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semanas Epidemiologicas

m Rinovirus A (H3N2) m VSR A(HIN1)pdm0O9
W Parainfluenza W Coronavirus ® A no subtipificad W Adenovirus
W SARS-CoV-2 Positivo Metapneumovirus M 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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2.3 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
2.3.1 Arbovirosis

2.3.1.1 Dengue y Dengue Grave

Hasta la semana epidemiolégica 25 del afio 2026, se natificaron al SIVIGILA 3.558 casos de
Dengue. Los casos de dengue sin signos de alarma corresponden al 62,7%, dengue con
signos de alarma el 36,7%, y el 0,6% de los casos registraron formas graves. Segun las
caracteristicas sociodemograficas el 52,3% de los casos se presentaron en el sexo masculino;
el 85,8% ocurrieron en area cabecera municipal y el 54,9% registraron régimen de seguridad
social contributivo.

Caracteristicas sociodemogréaficas Dengue, Dengue Grave. Santander, S.E. 1-25, 2026

Dengue y Dengue Grave por grupo de edad. Santander, S.E. 1-25, 2026

Grupo de Edad Total % Proporcion Incidencia
Primera Infancia (0 a 5 afios) 329 9% 179,98
Infancia (6 a 11 afios) 637 18%
Adolescencia (12 a 17 afios) 687
Juventud (18 a 28 afios) 698 167,95
Adultez (29 a 59 afios) 931 93,48
Vejez (= 60 afios) 276 8% 69,60
Total 3558 100% 147,59

Variables Dengue Dengue Total % Pro_porcu_m
Grave Incidencia

Sexo Masculjno 1852 10 1862 52,3% 157,32

Femenino 1684 12 1696 47,7% 138,21

Area Cabecera m/pal 3032 22 3054 85,8% 164,53

Rural Disperso 504 0 504 14,2% 90,90

Contributivo 1945 9 1954 54,9% 176,21

Subsidiado 1298 11 1309 36,8% 113,04

Tipo SS Excepcion 232 2 234 6,6% 321,14
Especial 22 0 22 0,6%
No asegurado 21 0 21 0,6%
Indeterminado 18 0 18 0,5%
Total 3536 22 3558 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Los grupos de edad con mayor aporte en el nimero de casos para este evento fueron adultez
aportando el 26% de los casos. Segun la proporcién de incidencia los grupos afectados son
principalmente infancia y adolescencia.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

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.

Canal Endémico de Dengue. Santander, S.E. 1-25, 2026

...........................

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana Epidemiologica
H Liminte Superior Casos (IC95%) Valor esperado

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Limite Inferior Casos (IC35%) 02026
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Los municipios que permanecen en situacion de Brote tipo | son 1 que corresponden a: San
Vicente de Chucuri. El departamento no cuenta con municipios en situacién de Brote tipo .
Los municipios se encuentran en situacion de Alerta son 10, que corresponden a: Barbosa,
Bucaramanga, Cimitarra, Floridablanca, Girén, Lebrija, Puerto Wilches, Rionegro,
Sabana de Torres y Zapatoca.

Situacion epidemiolégica Dengue. Santander, S.E. 1-25, 2026

ESPERADO
ALERTA

Brote tipo |

Rionegro £l Playon
Surats
Sabana De Torres

Puerto Wilches Ve...
Lebrija

Barrancabermeja 4 Fl..
¢ Betula  Girén

Guaca
Cerrito

| Zapatoca  Los
; Santos sa

L n
Simacota ", Ce. Andres: Conce..
Ar.. y

Puerto Parra El Carmen De Chucuri Galdn V..

e Mol... E.. Carcasi
Curiti

Hato
P +
ogotes s,
Soc...
Santa n.

Helen..  chima

Ce.

M.

Cimitarra
G Onzaga
Landdzuri

v LaPaz G Gu.. Oiba o Coromoro

El Suaita
Bolivar Pefidn C. Encino
Sucre
La Belleza o Gambita

Puent
Flo... e.
A.. B

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Los municipios con mayor aporte en el nimero de casos de dengue fueron: Bucaramanga
(34,3%), Floridablanca (13,2%), Barrancabermeja (10,7%), Giron (8,2%), y Piedecuesta
(5,2%). Los municipios con mayor incidencia fueron: Chipata 476,4 (incremento), Sdbana de

Torres 474,0 (incremento), San Vicente de Chucuri 451,1 (incremento),

y Aratoca 316,6

(incremento) casos por 100 000 habitantes en poblacion a riesgo. El departamento registra
una incidencia de 147.6 casos por 100 000 habitantes.

Dengue y Dengue Grave por municipio de procedencia. Santander, S.E. 1-25, 2026

Sin

Con signos de alarma

L . Dengue . .
Municipio SIgIr;(r);ge Probable Conf.Lab. Conf.Nexo Grave Total % Incidencia

Bucaramanga 771 52 391 1 6 1221 34,3% 197,4
Floridablanca 307 10 148 0 3 468 13,2% 148,5
Barrancabermeja 198 8 174 0 2 382 10,7% 165,7
Giron 189 13 85 0 3 290 8,2% 163,4
Piedecuesta 140 13 31 0 0 184 52% 95,4
Sabana de Torres 120 26 32 1 3 182 5,1%

San Vicente de Chucuri 87 5 69 0 1 162  4,6%

Barbosa 65 3 19 0 0 87 2,4%

Lebrija 28 3 21 0 1 53 1,5% 101,7
Cimitarra 13 7 30 0 0 50 1,4% 147,9
Puerto Wilches 26 0 18 0 0 44 1,2% 120,5
El Playon 15 3 22 0 1 41 1,2%

San Gil 35 1 3 0 0 39 1,1% 54,9
El Carmen de Chucuri 20 4 11 0 0 35 1,0% 140,8
Velez 27 1 7 0 0 35 1,0% 128,4
Aratoca 7 0 21 0 0 28 0,8%

Chipata 13 2 10 0 0 25 0,7%

Rionegro 10 3 9 0 0 22 0,6% 81,8
Zapatoca 15 3 2 0 1 21 0,6% 203,9
Suaita 15 0 1 0 0 16 0,4% 155,5
Charala 13 0 1 0 0 14 0,4% 100,6
Los Santos 13 0 1 0 0 14 0,4% 81,1
Socorro 7 0 4 0 1 12 0,3% 32,3
Landazuri 4 1 7 0 0 12 0,3% 112,9
Mogotes 8 1 1 0 0 10 0,3% 89,5
La Belleza 6 0 2 0 0 8 0,2% 126,1
Villanueva 8 0 0 0 0 8 0,2% 86,8
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Oiba 7 0 0 0 0 7 0,2% 60,3 Surata 0 1 0 0 1 0,0% 21,92
Barichara 5 0 1 0 0 6 0,2% 45,6 Tona 0 0 0 0 1 0,0% 11,73
Valle de San Jose 5 0 0 0 0 5 0,1% 69,6 Santander 168 1135 2 22 3558 100% 147,6
Puerto Parra 3 1 1 0 0 5  01% 54,6 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
Betulia 3 0 1 0 0 4 0,1% 58,1
Bolivar 3 0 1 0 0 4 0,1% 34,6 L L . ., L ., , .
Concepcion 3 1 0 0 0 4 0.1% 655 El ana!lgls d.e los indicadores de confirmacion y hospitalizacién a semana 25 segun el municipio
Malaga 4 0 0 0 0 4 0,1% 16,4 de notificacion de los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave para Santander
Santa Helena del Opon 3 1 0 0 0 4 0,1% 115,0 registra, que solo el 87,7% de los casos con signos de alarma y el 96,4% de los casos de
Curiti 2 0 1 0 0 3 0,1% 20,3 dengue grave han sido confirmados mediante pruebas de laboratorio 0 nexo epidemiolégico.
gonaﬂ 2 (1) 8 8 8 2 8&? 1512255 Para el indicador de hospitalizacion el 84,9% de los casos con signos de alarma y el 100,0%
uapota 7 : de los casos de dengue grave se han hospitalizado
La Paz 3 0 0 0 0 3 0,1% 59,1 gueg P '
Sucre 3 0 0 0 0 3 0,1% 40,7 i ) ., o, L L
San Andres 1 0 2 0 0 3 0,1% 342 Porcentaje de confirmacion-hospitalizacion, municipio de notificacion. Santander,
Capitanejo 1 0 1 0 0 2 0,1% 31,6 S.E.1-25, 2026
Cerrito 1 0 1 0 0 2 011% 26’3 o - Casos (n) Confirmacién (%) Hospitalizacién (%)
Galan 2 0 0 0 0 2 01% | 653 Hunicipto Notificador Consignos gz Consignos gz consignos  grave
Gambita 2 0 0 0 0 Z  0l% EeedES Bucaramanga 664 18 86,0% 88,3%  100,0%
Paramo L L 0 0 0 2 01% s Barrancabermeja 212 2 96,7%  100,0% 97,6%  100,0%
Pinchote L 0 L 0 0 2 0.1% wus Piedecuesta 116 2 94,8%  100,0% 81,9%  100,0%
Puente Nacional L 0 L 0 0 2 0.1% puu Floridablanca 164 6 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Simacota 2 0 0 0 0 2 01% FAr0 San Vicente de Chucuri 27 0 96,3% . 296%
California 1 0 0 0 0 1 0,0% 39,4 Cimitarra 25 0 64,0% 80,0%
gha][_ta (1) g (1) 8 8 i gvng 22’; Puerto Wilches 11 0 100,0% 81,8%
onfines (1]
’ 0 Sabana de Torres 45 0
Contratacion 0 0 1 0 0 1 0,0% 23,5 San Gil 24 0 w W
El Guacamayo 1 0 0 0 0 1 00% 4513 Giron 1 0 81.8% '
El Penon 0 1 0 0 0 1 0,0% 18,79 Velez 25 0 96’0% w
Guepsa 0 1 0 0 0 1 00% 1768 El Playon 7 0 85.7% 85.7%
Jordan 0 1 0 0 0 1 0,0% 64,14 ;
' : Chipata 2 0 . 00% . 00%
Matanza L 0 0 0 0 1 00% puE Socorro 6 0 100,0% 100,0%
Ocamonte ) 1 0 0 0 0 1 O,OOA) 15,08 Betulia 1 0 100,0% 100,0%
San Jose de Miranda 1 0 0 0 0 1 0,0% 22,54 Contratacion 1 0 100,0% 100,0%
Palmas Socorro 0 0 1 0 0 1 0,0% 35,54 Concepcion 1 0
San Benito 1 0 0 0 0 1 0,0% 32,99 Zapatoca > 0 -
San Joaquin 0 1 0 0 0 1 0,0% 38,97 Paramo 1 0 100.0%
San MIgUeI 1 0 0 0 0 1 0,0% 37,51 Landazuri 1 0 100.0% —
Santa Barbara 1 0 0 0 0 1 0,0% 37,45 Guapota 1 0 _ 100.0%
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El Carmen de Chucuri 7 0
Aratoca 5 0 100,0%
Lebrija 6 0
Rionegro 3 0 100,0%
Santa Helena del Opon 1 0 -
El Penon 2 0
Malaga 1 0 100,0% 100,0%
Puente Nacional 1 0 100,0% [ 00% |
Barbosa 1 0 100,0%
Santander 1374 28 87,7% 84,9% 100,0%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.3.1.2 Mortalidad por Dengue

A semana epidemioldgica 25, se ha notificado nueve (9) mortalidad probable por Dengue,
procedente del municipio de Bucaramanga (2), Girdn (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), Giron (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 25, no se registran casos.

2.3.1.4 Zika
Hasta la semana epidemioldgica 25, no se registran casos.

2.3.2 Malaria

Hasta la semana epidemiolégica 25, se han notificado al SIVIGILA diez (10) casos de Malaria
con procedencia Santander. EI municipio del Cerrito aporta el 60,0% 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. 1-25, 2026

Municipio Procedencia Casos %
Cerrito 6 60,0%
Cimitarra 2 20,0%
Barrancabermeja 1 10,0%
Sucre 1 10,0%
Santander 10 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

A semana epidemiolégica 25, 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 solo en el 8,5% de los casos; y la oportunidad de tratamiento, menor a 24 horas,
para el departamento se encuentra en el 61,7% 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.1-25, 2026

Municipio Casos %0Oportunidad %Oportunidad Malaria No. Casos %
Notificador Diagnostico Tratamiento Complicada Hospitalizados Hospitalizacion
Barrancabermeja 31 4 4
Bucaramanga 6 2 2
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 epidemiolégica 25, 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 25 se han registrado al SIVIGILA 491 casos de
Leishmaniasis Cutanea, en comparacion con el afio anterior a corte de la misma semana se
registraron 550 casos presentando un decremento significativo de -11% en la notificacion
de casos para este afo.

Casos de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 - 25, 2025- 2026
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun las caracteristicas sociodemograficas 60,3% de los casos se presentaron en el sexo
masculino, 96,5% ocurrieron en Centros poblados y Rural disperso y 77,6% registraron
régimen de seguridad social subsidiado.

Comportamientos inusuales Leishmaniasis cutanea, Santander. SE 1-25, 2026.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun el analisis de comportamientos inusuales, 14 municipios del departamento registran
un incremento significativo de casos de Leishmaniasis cutanea, en comparacion con el
comportamiento histérico de los ltimos cinco afios (Albania, Betulia, Bolivar, Contratacion,
El Carmen de Chucuri, El Pefién, El Playén, Florian, Landéazuri, Lebrija, Rionegro, Santa
Helena del Opdn, Sucre y Vélez). Por el contrario, cuatro municipios registran decremento
significativo (Cimitarra, La Belleza, Sabana de torres y San Benito). Los 69 municipios
restantes no presentan cambios significativos en el comportamiento. El Departamento de
Santander registra diez semanas consecutivas en incremento significativo de casos para
este evento teniendo en cuenta el histérico de los Gltimos 5 afios.
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Caracteristicas sociodemogréaficas de Leishmaniasis Cutanea. Santander,

SE 1-25, 2026.
Variable N° de casos % Incidencia
Sexo Femenino 195 39,7% 54,2
Masculino 296 60,3% 82,2
. . Cabecera municipal 17 3.5% 0.9
Area de ocurrencia ' :
Centro poblado y Rural disperso 474 96,5% 85,5
Subsidiado 381 77,6% 32,9
Contributivo 77 15,7% 6,9
Tipo de Seguridad Social Excepcion y Especiales 20 4,1% 27,4
Indeterminado 4 0,8%
No asegurado 1,8%
Primera infancia 0 a 5 afios 47 9,6% 151,9
Infancia 6 a 11 afios 52 10,6% 143,8
Curso de vida / Grupos de Adolescencia 12 a 17 afios 67 13,6% 174,0
edad Juventud 18 a 28 afios 109 22.2% 165,7
Adultez 29 a 59 afios 177 36,0% 115,0
Vejez Mayores de 60 afios 39 7,9% 63,6
TOTAL 491 100% 127,0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Los municipios con mayor proporcion de casos notificados son El Carmen de Chucuri 23%
(113 casos), El Playén 14,5% (71 casos), Landazuri 12% (59 casos), Rionegro 8,4% (41

casos) y San Vicente de Chucuri 6,9% (34 casos).

Incidencia de Leishmaniasis Cutanea por municipio de Procedencia. Santander,
SE 1-25, 2026.

ol

Incidencia (casos x 100.000 hab a riesgo)

I 1228,7

614,3

0,0

Con tecnologia de Bing
© Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

El municipio de Santa Helena del Opdn registra la mayor incidencia con 1228,7 casos por
cada 100.000 habitantes ariesgo, seguido de El Playdn con 1041,4 casos por cada 100.000
habitantes ariesgo y Landazuri con 854,8 casos por cada 100.000 habitantes a riesgo.

El departamento de Santander registra una incidencia de 136,4 casos por cada 100.000
habitantes a riesgo.
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La mayor incidencia de Leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios se registra en el
municipio de El Pefiébn con 159 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo, seguido del
municipio de Santa Helena del Opo6n con 158,5 casos por cada 100.000 habitantes a
riesgo. El departamento registra una incidencia de Leishmaniasis cutanea en menores de
10 afios de 20,7 casos por cada 100 000 habitantes a riesgo.

Proporcién de casos Leishmaniasis Cutdnea en Menores de 10 afios por municipio de
Procedencia. Santander, S.E. 1-25, 2026.
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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 afios de 16,3% (80 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, El Carmen de Chucuri, El Pefién, El Playon,
Florian, La Belleza, Landazuri, Rionegro, San Vicente de Chucuri, Santa Helena del
Opobn, Simacota, Sucre y Vélez se encuentran por encima de este valor.

2.3.4.2 Leishmaniasis mucosa

Hasta la semana epidemioldgica 25 de 2026 se notifican tres casos de Leishmaniasis
mucosa procedentes de los municipios de El Carmen de Chucuri, El Pefién y Glepsa. El
afio anterior a corte de la misma semana se registraron cuatro casos, mostrando un
decremento significativo en la notificaciéon del evento.

2.3.4.3 Leishmaniasis visceral

Hasta la semana epidemioldgica 25 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 25 de 2026 se notificaron a SIVIGILA 116 casos de
Enfermedad de Chagas (64 casos confirmados y 52 casos probables). Para el afio 2025
a la misma semana epidemiolégica se notificaron 107 casos, por lo que se observa un
incremento significativo en la notificacion del evento.
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2.3.5.1 Chagas Agudo

Hasta la semana epidemioldgica 25 de 2026 se registran 13 casos de Chagas Agudo (dos
casos confirmado y 11 casos probables), procedentes de Santander.

Los dos casos confirmados corresponden a casos por reactivacion procedentes del
municipio de Bucaramanga(1) y Floridablanca (1).

Los 11 casos probables, corresponden a ocho casos congénitos en estudio y tres casos
en estudio por probable transmisién vectorial.

Comportamientos inusuales Chagas Agudo. Santander, S.E. 1-25, 2026

Chagas Esperado SE 25 Observado SE 25 Comportamiento Variacion
Agudo
Confirmado 1 2 Sin Cambio Significativo 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
El analisis de comportamientos inusuales no registra cambio significativo en la notificacion
de Chagas Agudo para el Departamento de Santander.

Hasta la semana epidemiolégica 25 de 2026 no se registran mortalidades por Chagas
Agudo en el Departamento de Santander.

Casos de Chagas Agudo por via de transmision y Clasificacion.
Santander, SE 1-25, 2026.

Casos Proporcion de
Via de transmisién casos con Letalidad por
Probables Confirmados  Total pruebas Chagas agudo
parasitolégicas
Vectorial 3 2 5
Oral 0 0 0
Transfusional 0 0 0
Trasplante 0 0 0
Accidentes de
laboratorio 0 0 0
Congeénito 8 0 8
Total 11 2 13

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Se notificaron ocho casos de Chagas Agudo probables congénitos con procedencia
Floridablanca (3), Bucaramanga (2), Girén (1), Mogotes (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. 1-25, 2026 . o -~ )
Hasta la semana epidemiolégica 25 se notificaron 103 casos de Chagas crénico, de los

cuales el 61% corresponde a casos confirmados (63 casos) y el 39% a casos probables
(40 casos).

Caracteristicas sociodemogréaficas de Chagas crénico. Santander, SE 1-25, 2026.

Proporcion de

Variables Casos Incidencia %
oo w2 - _ Sexo Masculino 27 2,3 26,2%
, B L NL "“M CaS(;sAgudos Congénitos en estudio Femenino 76 6,2 -
s/ |, N Area Urbano 64 w5 1%
' Centro poblado y Rural disperso 39 7,4 37,9%
BN g oy LN Subsidiado 71 6,1
o s, o, 0 Contributivo 27 24 26,2%
o o g Tipo de Seguridad Social Excepcién y Especiales 4 55 3,9%
o S i Indeterminado 1 1,0%
e, ] No asegurado 0 0,0%
Gestantes 10 9,7%
Mujeres en edad fértil 20 3,2 19,4%
R Poblaciones especiales Menores de 18 afios 1 0.2 1,0%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026 Indigenas 0 0,0 0,0%
Otros 72
Total 103 4,3

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026



A Codeontiis CcODIGO MI-GS-RG-1432
é;‘* e, % ~ p VERSION 1
F@? BOLETI N EPI DEM IOLOGICO SEMANAL FECHA DE APROBACION 04/22/2025

C formaia " Lortots PAGINA 26 de 105

Chagas crénico en Gestantes por municipio de procedencia, Santander.

Chagas crénico notificados por municipio de procedencia, Santander.
S.E. 1-25, 2026.

S.E. 1-25, 2026.
Casos crénicos notificados Casos de Chagas Cronico en
Gestantes
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026 o o o
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),

Los municipios con mayor numero de casos crénicos notificados son San Gil (16 casos), Piedecuesta (un caso), San Gil (un caso) y Simacota (un caso).

Floridablanca (11 casos) y Bucaramanga (7 casos).
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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.

Casos de Chagas crénico en gestantes por periodo de gestacion y clasificacion,
Santander. SE 1-25, 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

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

A semana epidemiolégica 25 de 2026 se han notificado al SIVIGILA 398 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas (9 casos en la Ultima semana); en el mismo periodo
epidemiolégico de 2025 se notificaron 290 casos. Semanalmente el ndmero de casos
notificados se ajusta debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion 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 definicién de caso.

Comportamiento de intoxicaciones, Santander, SE 01- 25 2025-2026

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

Incidenciay proporcién de casos de Intoxicaciones por municipio a SE 25 de 2025
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander 2026
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Femenino 169 42,46% 13,77
De los grupos de sustancias, el que mas registra casos notificados en el departamento de Area Cabecera m/pal 317 79,65% 17,00
Santander es el grupo de medicamentos con 102 casos (26%), seguido por plaguicidas y otros Centro poblado y Rural 81 20,35% 15,32
con 91 y 92 casos (23%); Los municipios que mas reportan casos de intoxicaciones son disperso
Bucaramanga con 31,66%, y Giron (7,29%) Condicion Final Vivo 396 99,50% 16,43
Muerto 2 0,50% 0,08
Casos de Intoxicaciones segln grupo y Municipio de Procedencia. Santander, SE 01- Tipo SS Subsidiado 213 53,52% 18,37
25 2026 Contributivo 161 40,45% 14,63
GRUPO DE SUSTANCIA ‘ Excepcion y Especial 16 4,02% 21,92
Municipios Casos % .

? Medicamentos Plaguicidas Metanol :;t:‘l'-:: Solventes Otras Gases Psicoactivas EspeCIaI 4 1101% SD
Butaramanga 36 13 a 0 ] 38 5 25 126  31.66% No asegurado 4 1,01% SD
Banancabemmsi A 5 o 0 s 1 2 ‘ 2 eaew Total 398 16,51
Pladecuasta 8 3 o o 2 @ o 8 27 678% Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Flanidablanca T 2 1 1] 4 & 2 5 26 6,53%

San Gil 12 4 1] 0 1 2 1 2 22 5,53%
o hhas . Y . . ) ! . ) oo Los tipos de exposicion mas frecuentes en los casos de intoxicaciones notificado al sistema
Los Santos ° : 0 ; ° ) ; z §  2ee% de vigilancia a semana epidemiolégica 25 corresponden a accidental con el 60.55%, seguido
Otros municplos 18 35 1 0 3 20 5 13 96 24.12% de Intencional psicoactiva con 17,09%, Automedicacion 8,04%
Santander 102 al 2 [} 29 92 15 67 398 100%

26% 23% 1% 0% % 23% 4% 7% 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El 57,54% de los casos se presentaron en el sexo Masculino el 79,65% de los casos se
presentaron en cabecera municipal y el 53,52% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado. La condicién final es vivo en un 99,50%.

Caracteristicas sociodemograficas de los casos de intoxicaciones,

Santander, SE 01- 25 2026

. Incidencia*
o 0,
Variables N°® casos % 100.000 hab
Sexo Masculino 229 57,54% 19,35

Casos de Intoxicaciones segln grupo y tipo de exposicién, Santander, SE 01- 25 de

2026
GRUPO DE SUSTANCIA
Tipo da Expoaicidn Medicamentos Plaguicidas Metanol F::t:;; Solventes Otras Gases Psicoactivas Casocs %
Accidental 54 BO L] 0 24 T0 11 2 241 60,55%
Intancional Psicoactiva a 1] 1 0 1 2 0 55 2] 17,09%
Automedicacion 30 1 o 0 LY 1 0 ] 3z B,04%
Desconocida T 2 1 0 3 5 1 5 24 6,03%
Qcupacional ] L[] o 0 1 1 3 ] 21 5,28%
Paosible delictiva a 1] a a 1] 1 a 4 5 1,26%
Pasible homicida 2 2 a a a a a a 4 1,01%
Rata social [1] 1] L] 0 a 2 0 1 3 0,75%
Asparsion ] 0 ] 0 0 ] 0 ] ] 0,00%
Santander 102 21 2 0 29 92 15 67 398 100,00%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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Casos de Intoxicaciones segln producto tdxico mas frecuente, Santander, SE 01- 25—

El mayor nimero de casos se presenta en el rango de edad de 0 a 9 afios con 32,61%, seguido 2026
por el rango de mayores de 10 -19 afios con el 26,95 %. Los grupos de sustancias quimicas VEDICAMENTOS
. . . . . Acetaminofen
mas frecuentes en dichos rangos fueron medicamentos y sustancias psicoactivas Clonazepam
Zopiclona
Trapmadol
OTRAS SUSTANCIAS
Casos de intoxicaciones por grupo de sustancias y rango de edad, Santander, SE 01- perums
25' 2026 Hipoclorilole:;IZ:::
140
METANOL
Alcohol Industrial Con Refresco
120 Alcohol Industrial
Nurelly
100 PLAGUICIDAS on "
Lorsban
[} Sicario 2
o 80 39 Amitraz E 3
[%2]
©
O METALES PESADOS
DZ 60 Nurelly | o
SOLVENTES
40 o
7 Desconocido
20 = Alcohol
- oec
Monoxido De Carbono
0 Amoniaco
0a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 y mas Deccom
] o Rango de edad ) )
= Medicamentos ® Plaguicidas ® Metanol = Metales pesados ® Solventes ® Otras ® Gases ™ Psicoactivas PSICOACTIVAS
Cocaina
Marihuana
Desconocida
Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026 Aguardients De Cafia

] ) 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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Por procedencia el Municipio de Girdn tiene el 37,80 % de los casos del Departamento.
2.4 FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE

2.4.2 Enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAS) Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad

territorial de procedencia, Santander, semanas epidemiolégicas 1-25 2026

En semana epidemiolégica 25 de 2026, no se notificaron casos a Sivigila llevando a esta

e . L _ . Municipi C %
semana 127 notificaciones se realiza depuracién de la base y revision de la calidad del dato, S asos i
En el afio 2025 a esta semana epidemiolégica se notificaron 317 casos. Giron 48 37,80%
Bucaramanga 32 25,20%
Gréfico de control de enfermedades transmitidas por alimentos, Santander, semanas Landazuri 10 7,87%
epidemiolégicasl- 25 2026 Piedecuesta 9 7.09%
Floridablanca 5 3,94%
0,
40 . Paramo 4 3,15%
30 San Gil 4 3,15%
San Vicente de Chucuri 3 2,36%
20 Lebrija 2 1,57%
10 |® °® ® . Barrancabermeja 1 0,79%
e © ° [ ]
0 e _o® ® 00 0 O O  00000000000000000000000000 Otros municipios 9 7,09%
-10 Santander 127 100%
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026
-20
-30

12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950
LCC ——ILCS —ILC e 2025

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

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

semana 25 del afio 2026 de enfermedades transmitidas por alimentos.
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Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedades transmitidas por
alimentos, Santander, semanas epidemiolégicas 1-25-2026

Brotes

A la semana epidemiolédgica 25 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

indicacion, 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 ocurrié

la_intoxicacién alimentaria

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%
Condicion 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 afo 1 0,79%
1-9 9 7,09%
10-19 26 20,47%
20-29 29 22,83%
Rango de edad
30-39 34 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

2.4.3 Hepatitis A

En semana epidemiolédgica 25 de 2026,

no se notificaron casos a Sivigila de hepatitis A , se

realiza revision y seguimiento de base de datos individuales y de laboratorios de Sivigila.
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Estan reportados 49 casos, con depuracién de duplicados; En el afio 2025 a esta semana Cimitarra 1 2,042/0
epidemiolégica se habian notificado 76 casos . Suaita 1 2,04%
Santander 49 100%

. . . Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Se concentran casos en el municipio de Floridablanca, dos conglomerados, barrio la cumbre,

sector calle 200. Casos notificados de Hepatitis A por entidad territorial de procedencia, Santander,
semanas epidemiolégicas 1- 25 2026
Casos notificados de HEPATITIS A, Santander, Semanas epidemioldgicas 1- 25 2026

10 ® ® Condicioén Final N° casos %
8 Sexo Mascul_ino 25 51,02%
Femenino 24 48,98%
6 Cabecera m/pal 45 91,84%
Area Rural Disperso 4 8,16%
4 [OJN6) Centro Poblado 0 0,00%
o0 00 Vivo 48 97,96%
2 QO O Condicién Final Muerto 1 2,04%
[\ (9] (©19) (%) Muerto 1 2,04%
0 oo @ 000 0000000000000 000000000000000 Contributivo 31 63,27%
357 9 1T 13 15 17 1921232527 29 31333537 39 41T 43745 47 49 51 Subsidiado 18 36,73%
-2 i Excepcion 0 0,00%
Tipo SS Espegial 0 0,00%
LCC =——LGCsS Lk @ 2025 No asegurado 0 0,00%
Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026 Indet?rmlnado 0 0,00%
<1 afio 0 0,00%
Casos notificados, por municipio HEPATITIS A, Santander, Semanas1-25 de 2026 ;'g 8 8’88;‘;
Municipio Casos % 10-14 3 6’12?
Floridablanca 30 61,22% Rango de edad ;g_;g 169 é;'?gojo
Bucaramanga 9 18,37% - 1070
Giron 3 6.12% 30-39 9 18,37%
Piedecuesta 3 6,12% 40-49 8 16,33%
Barrancabermeja 1 2,04% 50-59 2 4,08%
Charta 1 2,04% 60-69 2 4,08%
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70 y mas

0 0,00%

Total

49

2.4.4 Fiebre tifoidea y paratifoidea

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

A semana epidemiolédgica 25 de 2026 se ha notifico un caso de fiebre tifoidea.

2.45 Colera

A semana epidemioldgico 25 2026 no se ha notificado caso de Célera en el departamento de

Santander.
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2.5 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Proporcién de incidencia de casos notificados de hepatitis B, Cy

coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Santander. SE 01-25 afio 2026.
A semana epidemioldgica 25 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 Transmision Sexual. Santander. SE 01-

25 afio 2026. -
El 4
Hepatitis B, Cy o 25 i Pl...
coinfeccién/Superinfeccion B - Delta -12% Saba... Ri-
De
Sifilis Congénita-54%
Le...
Sifilis Gestacional 7% ol
Barran... B... .
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA -19% San Slete G... $
i Cerri...
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Za...
Pu... 3 El
2.5.1 Hepatitis B, C y coinfeccion/Superinfeccion B-Delta Pl 1° T iCarmen g C. Con
El municipio de California presenta la mayor incidencia del departamento con un 43,6 caso por 5. ¥ o

cada 100.000 habitantes. Seguido del municipio de Pinchote quien presenta una incidencia del Sl e on...

departamento con un 36,2 caso por cada 100.000 habitantes. S G oo,

Por cada 100.000 habitantes, se notificaron al Sivigila 3,9 casos de hepatitis B. El 61,40% de los Sl Encino

casos notificados como hepatitis B se clasificaron como hepatitis B aguda o cronica. Por cada B S

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

notificados como hepatitis C fueron confirmados. Con tecnologfa de Bing

D Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.



T it Gorer ol e

il g
S0
5

Ej:

%% e s
Clrrcnctsive it « Torystorracdes
/"

4,

Oy,

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

CODIGO MI-GS-RG-1432

VERSION 1

FECHA DE APROBACION 04/22/2025

PAGINA 36 de 105

En lo corrido del afio 2026, a semana epidemioldgica 25 se han notificado al Sivigila 93 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 01-25 afio 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 natificaron el 21,74% de los casos. Entre 30 — 39 afios notificaron el 21,74% de
los casos. Entre 70 afios y mas notificaron 21,74% de los casos. Entre 50 — 59 afios notificaron
el 13,04% de los casos. Los grupos entre 20 — 29 notificaron el 9,78% de los casos. Los grupos

L A Hepatitis | Hepatitis B | Hepatitis . .
Municipio Casos Clasificar | B Egudo cFr)c')nica pC % 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% 24,4
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 2,17% 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 13 1 2 7 2 13,04% 5,5
Lebrija 2 0 1 1 0 2,17% 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 93 18 11 47 11 100% 3,9

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

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, Cy
coinfeccidon/Superinfeccion B-Delta notificados por entidad territorial de procedencia,
Santander. SE 01-25 afio 2026.

Variables N° casos % Prlopc_>rC|c'>n_ de
ncidencia
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
50-59 13 14,13% 4,82
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60-69 20 21,74% 9,41 Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de Sifilis Gestacional fueron
70y mas 20 21,74% 10,87 Bucaramanga 75 casos, Barrancabermeja 58 casos y Floridablanca 24 casos.
Total 93

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. . . . .
ueme ecretania de saiud santander Comportamiento por municipio de residencia de casos Sifilis Gestacional, Santander.

2.5.2 Sifilis Gestacional SE 01-25 afio 2026.

A semana epidemiolégica 25 de 2026 se han reportado un total de 241 casos de sifilis Municipio Casos % Prev X1000 NAC
gestacional. La prevalencia de este evento a semana 25 es de 13,03 casos de Sifilis en California 1 6.25% Lliee -;g/lg;tmatos
gestantes por 1000 nacidos vivos mas mortinatos. EI municipio que presenta una mayor razén El Carmen de Chucuri 2 25”00% 34:19
de prevalencia es el municipio de California con un 76,92 seguido del municipio de El Carmen Barbosa 8 3.32% 3361
de Chucuri con un 34,19 caso por cada 1000 nacidos vivos + mortinatos. Cimitarra 9 3,73% 31,03
Prevalencia de Sifilis Gestacional. Santander, SE 01-25 afio 2026. Puerto Wilches 8 3,32% 25,4
Tona 1 6,25% 25
Barrancabermeja 58 24,07% 24,43
Socorro 6 2,49% 20,91
Bucaramanga 75 31,12% 15,7
Los Santos 2 12,50% 15,38
S.. T Rionegro 3 18,75% 14,15
De Lebrija 5 2,07% 12,11
Floridablanca 24 9,96% 10,62
Bar. Giron 17 7,05% 10,62
< Ce.. Piedecuesta 15 6,22% 9,32
Velez 1 6,25% 8,47
El Playon 1 6,25% 8,06
M... Sabana de Torres 2 12,50% 5,67
> San Gil 1 6,25% 1,76
Santander 241 100% 13,03

& Open |

aces, (

Con tecnologia de Bing

verture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

Segun el comportamiento demografico y social el 81,33% se registra en cabecera municipal.

El 61,83% pertenece al régimen subsidiado.
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El grupo de edad entre 20 — 29 afios notificaron el 61,00% de los casos. Entre 15y 19 afios
notificaron el 19,09% de los casos. Entre 30 y 39 afios notificaron el 17,01% de los casos.
Entre 10 — 14 afios notificaron el 1,24%y entre 40 — 49 afios notificaron el 1,66% de los casos.

Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de sifilis Gestacional.
Santander. SE 01-25 afio 2026.

Incidencia de Sifilis Congénita. Santander. SE 01-25 afio 2026.

Variables N° casos %

Cabecera m/pal 196 81,33%

Area Rural Disperso 36 14,94%

Centro Poblado 9 3,73%
Condicion Final |Vivo 241 100,00%
Subsidiado 149 61,83%

Tipo SS Contributivo 63 26,14%

No asegurado 29 12,03%

10-14 3 1,24%

15-19 46 19,09%

Rango de edad |20-29 147 61,00%
30-39 41 17,01%

40-49 4 1,66%

Total 241

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
2.5.3 Sifilis Congénita
A semana epidemiologica 25 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 definicion de caso. El 100,00 % de las madres de los casos
notificados como sifilis congénita fueron notificadas como sifilis gestacional.

Saba... Ri- S
De
Le.. Tona
Barran...
B Gi... Pi G
Sa}n " Cerr
N
Za...
P Si.. El G c
P... Carm... ch
Mo.
L c On..
Oi Coro...
- Enci...
S
’ Ga

Con tecnologia de Bing

D Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

De los casos de sifilis congénita, reportados al sistema de vigilancia, el 100% de los casos
confirmados por nexo epidemioldgico.
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SE 01-25 afio 2026.

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

Municipio Casos % Incidencia
Barbosa 2 16,67% 8,4
Cimitarra 1 8,33% 3,45
Barrancabermeja 3 25,00% 1,26
Bucaramanga 3 25,00% 0,63
Giron 1 8,33% 0,62
Floridablanca 1 8,33% 0,44
Santander 12 100% 0,65

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
Segun el comportamiento demografico y social el 50,00% de los casos pertenecen al sexo
masculino y femenino respectivamente; el 91,67% se registra en cabecera municipal. El
72,73% pertenece al régimen subsidiado.

Comportamiento demografico y social de los casos notificados de sifilis congénita.
Santander. SE 01-25 afio 2026.

2.5.3 VIH/SIDA y muerte por SIDA
A semana epidemiolégica 25 se han notificado al sistema de vigilancia SIVIGILA un total de 323
casos de VIH, evidencidandose una disminucion del 19% de los casos. Por cada 1.000 nacidos
vivos se presentaron 0,38 casos de VIH/sida en gestante.

Tasa de incidencia de VIH//SIDA/muerte por SIDA. Santander. SE 01-25 afio 2026.

Variables N° casos %

Sexo Mascul_ino 6 50,00%
Femenino 6 50,00%

Area Cabecera m/pal 11 91,67%

Rural Disperso 1 8,33%
Condicion Final | Vivo 12 100,00%
Subsidiado 9 72,73%

Tipo SS No asegurado 2 18,18%
Contributivo 1 9,09%

Total 12

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

P Sab...
De
Le... Tona
B )
S Gt G... Cart
V..
Za...
P
El
Si.
Pa... Carm... ’
Cimitarra b
1
Oi...
5... Ga...

Con tecnologfa de Bing

D Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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A semana epidemioldgica 25 en Santander, la incidencia de casos de VIH esta en 13,8 casos
por cada 100.000 habitantes. EI municipio de Macaravita es quien presenta mayor incidencia
con un 46,32 caso por cada 100.000 habitantes.

Casos notificados de VIH/SIDA y muerte por Sida segun entidad territorial de
procedencia, Santander. SE 01-25 afio 2026.

Municipio Casos VIH SIDA Incidencia
Macaravita 1 1 0 46,32
Chima 1 1 0 34
Rionegro 7 7 0 25,21
Surata 1 1 0 24,44
Barrancabermeja 52 51 1 24,05
Carcasi 1 1 0 22,88
Albania 1 1 0 22,47
Bucaramanga 130 123 7 20,85
Puente Nacional 3 3 0 19,7
Matanza 1 1 0 19,36
Guepsa 1 1 0 18,36
Barichara 2 2 0 18,02
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
Floridablanca 31 30 1 9,81

Suaita 1 1 0 9,59
Simacota 1 1 0 9,53
Sabana de Torres 3 2 1 8,46
Puerto Wilches 2 2 0 5,7
Malaga 1 1 0 4,5
El Carmen de Chucuri 1 1 0 4,47
Santander 323 306 17 13,8

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
Segun el comportamiento demografico y social el 82,97% de los casos pertenecen al sexo
masculino; el 87,62% se registra en cabecera municipal. El 45,51% pertenece al régimen
contributivo.
El grupo de edad entre 20 — 29 afios notificaron el 36,22% de los casos. El grupo de edad entre

30 - 39 natificaron 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 8,98% 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 méas notificaron el 1,25% de los casos.

Comportamiento demografico y social de los casos confirmados VIH/SIDA/muerte por
SIDA. Santander. SE 01-25 afio 2026.

Proporcién
Variables N° casos % de Incidencia
Sexo Masculino 268 82,97% 22,64
Femenino 55 17,03% 4,48
Area Cabecera m/pal 283 87,62% 15,25
Centro poblado y rural disperso 40 12,38% 7,21
Condicion | Vivo 322 99,69%
Final Muerto 1 0,31%
Contributivo 147 45,51% 13,26
Tipo SS | Subsidiado 142 43,96% 12,26
Excepcion 13 4,02% 17,84
15-19 29 8,98% 15,88
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20-29 117 36,22% 30,70
30-39 96 30,00% 25,94
Rango de |40-49 37 11,56% 11,67
edad 50-59 26 7,81% 9,65
60-69 14 4,38% 6,58
70y mas 4 1,25% 2,17
Total 323
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
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2.6 MICOBACTERIAS

2.6.1 Lepra

Casos notificados de Lepra. Santander, semanas epidemiolégicas 01 — 25- 2025-2026.

Incremento-Decremento. Grupo Micobacterias. Santander, semanas epidemiolégicas 01- 3,5

25--2025 - 2026. 3

Incremento - Decremento Grupo Micobacterias, 25
Santander SE-25 2025 - 2026 “

§ 2
(O]

> 1,5

TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE _ 1

0,5

0

TUBERCULOSIS SENSIBLE I 3% — 2026

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

—2025

Semanas Epidemiologicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
A semana epidemiolégica 25 de 2026, se ha notificado al SIVIGILA dieciséis (16) casos de lepra,

de los cuales el 43,7% de los casos han sido confirmados por laboratorio. Se registra una incidencia
en el departamento de 0,67 casos de lepra por cada 100.000 habitantes. El 93,8% 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 once (11) casos notificados con
discapacidad grado Il y una tasa de discapacidad grado Il de 0,4 por cada 100.000 habitantes.
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Casos de lepra por clasificacién y grado de discapacidad, Santander, semanas
epidemiolégicas 01-25 2026.

Los municipios con mayor incidencia de lepra segin municipio de residencia son: Contratacién,
Guadalupe, Coromoro y Valle de san José. La incidencia del evento para Santander es 0,63

€as0s/100.000 habitantes

Grado de discapacidad
Clasificacién Total % . . L . . . L
lepra Grado 0 Grado 1 Grado 2 Incidencia de Lepra por municipio de residencia. Santander, semanas epidemiol6gicas
01- 25, 2026
Paucibacilar 0 0 0 0 0%
Multibacilar 2 3 1 16 100%
Total 2 3 11 16 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

En la semana 25- 2026 se notificaron uno (01) casos de Hansen.

Casos de Lepray tasa de deteccidn por entidad territorial de residencia, Santander,

semanas epidemioldgicas 01-25 2026

Incidencia (casos x 100.000

Municipio Casos % Incidencia . hab)
Contratacion 5 31,25% 128,34 BARRNICABRD : 128,3
Guadalupe 3 18,75% 62,74 = l
Coromoro 2 12,50% 37,50 ) Bl 64,2
Girén 2 12,50% 1,13
Valle de San José 2 12,50% 31,04 , 0,0
Bucaramanga 1 6,25% 0,16 ) * At
Carcasi 1 6,25% 22,25 b L '

Santander 16 100% 0,67 A

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

Con tecnologla de Bing

€ Open Places, Overture Maps Fundation

Fuente:

SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026
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A continuacion, se presenta tabla sociodemografica con la situacion de Lepra, semana 25—

2026.

Comportamiento demografico y social de los casos Lepra, Santander, semanas
epidemiolégicas 01-25 2026.

Variables N° casos %
Masculino 11 68,7%
Sexo
Femenino 5 31,2%
Cabecera m/pal 12 75,0%
Area Rural Disperso 4 25,0%
Centro Poblado 0 0,0%
Vivo 16 100,0%
Con_dicic')n Muerto 0 0,0%
Final
No sabe 0 0,0%
Subsidiado 15 93,7%
Contributivo 1 6,2%
) Excepcion 0 0,0%
Tipo SS
Especial 0 0,0%
No asegurado 0 0,0%
Indeterminado 0 0,0%
30-39 1 6,3%
40-49 3 18,8%
Rango de edad
50-59 4 25,0%
60-69 2 12,5%

70y mas 6 37,5%

Total 16
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 — DANE

2.6.2 Tuberculosis

De total de casos, el 98,4% corresponden a TB Sensible, se evidencia que del total de los casos
el 82,2% correspondiente a seiscientos veinte cinco (625) casos pertenecen a la forma pulmonar.

De acuerdo con la distribuciéon 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 quince (15) corresponden
a menores de 49 afios, cuatro (04) de ellos con coinfeccién VIH.

La incidencia de Tuberculosis sensible para el Departamento a semana epidemiol6gica 25—
2026 es de 29,46 casos por 100.000 habitantes.

Segun la informaciéon a semana 25 del 2026 se han notificado al SIVIGILA 716 casos de
tuberculosis por todas las formas confirmadas, para una incidencia de 29,92 por 100.000
habitantes. El 4,1% de los casos de tuberculosis en todas las formas confirmadas presentan
asociacién a la infeccién con VIH.

En la Semana 25 de 2026 se notificaron veintinueve (29) casos de tuberculosis de los cuales el
93,1% correspondi6 a casos tuberculosis sensible.
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Tuberculosis Sensible por entidad territorial de residencia e incidencia por cada 100.000

2.6.2.1 Tuberculosis sensible. habitantes, Santander, semanas epidemiolégicas 01-25, 2026.

Casos notificados de Tuberculosis Sensible. Santander, semanas epidemiolégicas
01-25- 2025 -2026. En lo corrido el afio, tenemos que el municipio de Bucaramanga aporta el 43,24% de la

notificacion de Tuberculosis sensible con 272 casos

70 S EXTRA Previamente o . .
Municipio Casos | PULMONAR PULMONAR NUEVOS Tratados % Incidencia
- San Vicente de 13 12 1 12 1 1,84% 35,11
Chucuri
50 Barrancabermeja 112 103 9 97 15 15,89% 51,44
Cimitarra 9 9 0 9 0 1,28% 25,01
8 40 Bucaramanga 298 256 42 272 26 42,27% 47,77
(72}
S Piedecuesta 28 22 6 25 3 3,97% 14,47
z 30 Floridablanca 63 54 9 58 5 8,94% 18,40
20 Girén 68 61 7 63 5 9,65% 38,47
Socorro 16 16 0 15 1 2,27% 44,20
10 Mélaga 10 10 0 9 1 1,42% 45,73
San Gil 30 29 1 30 0 4,26% 46,77
0
Otros municipios 58 53 5 53 5 8,23% 9,01
1 357 911131517192123252729313335373941434547495153 P i
2026 ——2025 Semanas Epidemiologicas Santander 705 625 80 643 62 100% 29,46

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

Los municipios con mayor incidencia de Tuberculosis sensible segin municipio de residencia
son: Barrancabermeja, Socorro, San Gil, Bucaramanga y Malaga. La incidencia del evento para
Santander es 23,15 casos/100.000 habitantes
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Notificacién de tuberculosis Sensible por tipo de caso, Santander, semanas

Incidencia de Tuberculosis sensible por municipio de residencia. Santander, semanas
epidemiolégicas 01-25, 2026.

epidemiolégicas 01- 25, 2026

TB Sensible
Tipo de caso Total %
Pulmonar Extrapulmonar
Confirmado por laboratorio 575 53 628 89%
Confirmado por clinica 50 27 77 11%
Confirmado por nexo epidemioldgico 0 0 0 0%
Incidencia (casos x 100.000 Total 625 80 705 100%
¢ hab)
iy 52,6 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis
26,3 sensible, Santander semanas 01 -25 - 2025.

< | s r : | : ..|
> s ' 0,0
CIMITARRA SANTA che |

Variables N° casos %

" ; COROMIRO Masculino 518 73,5%
0 Sexo
84 (B 3 sy Femenino 187 26,5%
Mnlu.u:\ -l Cabecera m/pal 640 90,8%
(TR a Con tecnologla.de Bing Area Rural Disperso 53 7,5%
@ Dpen Places, Overture Maps Fundation

Centro Poblado 12 1,7%
Vivo 662 93,9%

Condicién o
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026 Final Muerto 43 6.1%
No sabe 0 0,0%
Subsidiado 334 47,4%

Tipo SS

Excepcion 191 27,1%
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Contributivo 158 22.4% Tuberculosis Sensible extrapulmonar por localizacién anatémica, Santander, semanas
No asegurado 13 1.8% epidemiolégicas 01-25, 2026.
Especial 7 1,0%
i 0,
Indeterminado 2 0.3% LOCALIZACION  Casos %
<1 afo 1 0,1%
14 L 0.1% PLEURAL 42 52,5%
5.9 1 0.1% MENINGEA 8 10,0%
10-14 . 1.0% GANGLIONAR 8 10,0%
OTRO 8 10,0%
15-19 35 5,0% 0
PERITONEAL 5 6,3%
Rango de edad 20-29 168 23,8%
OSTEOARTICULAR 3 3,75%
30-39 139 19,7%
PERICARDICA 2 2,50%
40-49 104 14,8%
RENAL 1 1,25%
50-59 84 11,9%
INTESTINAL 1 1,25%
60-69 67 9,5%
GENITOURINARIA 1 1,25%
70 y mas 98 13,9%
| CUTANEA 1 1,25%
Total 705
Santander 80 100%

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

De los casos de tuberculosis sensible, se presentan 80 casos extrapulmonar, cuya
localizacion anatdmica corresponde a cuarenta (42) casos pleurales.
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Tuberculosis Resistente por entidad territorial de residencia e incidencia por cada

2.6.3 Tuberculosis Resistente ) . L
100.000 habitantes, Santander, semanas epidemiolégicas 01-25, 2026.

Casos notificados de Tuberculosis Resistente. Santander, semanas epidemioldgicas

01-25- 2025 -2026. o EXTRA _ _
Municipio Casos PULMONAR PULMONAR % Incidencia
Bucaramanga 7 6 1 63,6% 1,12
Barrancabermeja 1 1 0 9,1% 0,46
5 Floridablanca 1 1 0 9,1% 0,29
4 Piedecuesta 1 1 0 9,1% 0,52
4 Rionegro 1 1 0 9,1% 3,67
3 Santander 11 10 1 100% 0,46
]
b‘@ 3 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.
s 2
Los municipios con mayor incidencia de Tuberculosis farmacorresistente segiin municipio de
1 residencia son: Rionegro, Bucaramanga, Barrancabermeja y Piedecuesta. La incidencia del
1 evento para Santander es 0,33 casos/100.000 habitantes.
0
Eni - -
2026 5 7 -gT203%517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 ST ARG loBlcs

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026.

A semana 25 de 2026 se han registrado once (11) casos de Tuberculosis farmacorresistentes, con
una incidencia de 0,46 casos por 100.000 habitantes. Los cuales fueron confirmados por
laboratorio. En la semana 25 de 2026 se notificaron dos (2) casos de Tuberculosis Resistente.
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Clasificacion de casos de Tuberculosis Resistentes, Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 25-2026

Incidencia de Tuberculosis farmacorresistente por municipio de residencia. Santander,
semanas epidemioldgicas 01- 25, 2026

RESISTENCIA Casos %

MONORESISTENCIA

6

hab)

54,5%

RESISTENCIA A RIFAMPICINA 3 27,3%
MDR 2 18,18%
Incidencia (casos x 100.000 Santander 11 100%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026

Describe el comportamiento sociodemografico de los casos de Tuberculosis

resistente, Santander semanas 01 — 25 2026.

A L 1,8
s Lcanmen , £ Variables N°casos %
b 0,0 Masculino 8 73%
- /L Sexo
Femenino 3 27%
i A Cabecera m/pal 10 91%
2 Area Rural Disperso 1 9%
; ﬂl Con tecnologla de Bing Centro Poblado 0 0%
© Open Places, Overture Maps Fundation .
Vivo 9 82%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026. Con_d|C|on Muerto 5 18%
Final
No sabe 0 0%
Subsidiado 10 91%
Tipo SS Contributivo 1 9%
Excepcion 0 0%



T it Gorer ol e

- I
G/ lovrearcisre db « /u« Lrnidbr

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

CODIGO MI-GS-RG-1432
VERSION 1
FECHA DE APROBACION 04/22/2025
PAGINA 50 de 105

Rango de edad

Especial

No asegurado
Indeterminado
15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70 y mas

0 0%
0%
0 0%
1 9%
9%
0%
27%
36%
9%

P, P DN W O

9%

Total

11

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2026
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Mapa de incremento y decremento de casos de cancer en menores de 18 afios,
2.7 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 25, afios 2025-2026

INC -DFC
l 1

1

2.7.1 Céancer en menores de 18 afios

Para esta semana epidemioldgica se tiene un total 65 casos de cancer en menores de 18
afos, lo que representa un incremento del 85,0% en comparacion con el mismo periodo del
afo 2025. La tasa estimada para cancer menor de 18 afios para el departamento es de 10,81
por cada 100.000 habitantes menor de 18 afios.

En el departamento de Santander, las leucemias representaron el 29,03% (19) de los casos
de cancer siendo este para la leucemia linfoide 23,08%. El resto de los diagnosticos se
distribuy6 en otros tipos de cancer 70,77% (46). En menores de 15 afios, la tasa de incidencia
estimada de leucemias fue de 3,45 casos por cada 100.000 habitantes de este grupo,
destacéndose 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 7,35 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 naotificacion de casos en 17 municipios, lo que evidencia un
aumento durante el periodo analizado. Diez 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).

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 epidemioldgicas 1 a 25, 2026.

Entidad territorial Casos (n) | Porcentaje (%) Tosa poralf'?c?s;ooo P
ARATOCA 1 5,9%
BARICHARA 1 5,9%
BARRANCABERMEJA ) 11,8%
BUCARAMANGA 9 52,9%
CIMITARRA 1 5,9%
GIRON 1 5,9%
SAN VICENTE DE CHUCURI 2 11,8%
Santander 17 100,0% 3,45

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

Tasa de notificacion estimada por entidad territorial segun residencia de casos de
cancer en menores de 18 afios, Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 25, 2026

Entidad territorial Casos (n) Porcentaje (%) Tasa pora::.i(())OS.OOO <18
BARBOSA 1 2,2% 11,54
BARRANCABERMEJA 4 8,7% 6,43
BUCARAMANGA 13 28,3% 9,12
CALIFORNIA 1 2,2% ;
EL CARMEN DE CHUCURI 2 4,3% 27,96

EL PLAYON 1 2,2% 22,55
FLORIDABLANCA 8 17,4% 10,71

GIRON 3 6,5% 6,38

LA PAZ 1 2,2% 90,50

LEBRIJA 2 4,3% 14,56
PIEDECUESTA 2 4,3%

RIONEGRO 1 2,2% 13,98

SAN GIL 2 4,3% 11,94

SAN JOSE DE MIRANDA 1 2,2% 96,71

SAN VICENTE DE CHUCURI 2 4,3% 20,94

VELEZ 1 2,2% 16,86
ZAPATOCA 1 2,2% 89,13
Santander 46 100% 7,65

Fuente: Sivigila. Tasa de notificacion por 100.000 menor de 18 afios, segln proyecciones de poblacién DANE 2026.
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Comportamiento demografico y social de los casos de Cancer en Menores de 18

afios, Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026

Variable Categoria Casos (n) Porcentaje (%)

Masculino 40 61,54%
Sexo

Femenino 25 38,46%
Cabecera m/pal 48 73,85%
Area Centro Poblado 2 3,08%
Rural Disperso 15 23,08%
Subsidiado 33 50,77%
Contributivo 27 41,54%
Tipo de No asegurado 3 4,62%
aseguramiento | qeterminado 0 0,00%
Excepcion 2 3,08%
Especial 0 0,00%
Primera Infancia 3 4,62%
Infancia 16 24,62%
Grupo de edad | Edad escolar 18 27,69%
Preadolescencia 11 16,92%
Adolescencia 17 26,15%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

En el analisis de los indicadores de oportunidad estimada para leucemias en menores de 18
afios en Santander, se evidencié que el 100,0% (19) de los casos alcanzaron la presuncion

diagndstica en menos de dos dias.

El 57,9% de los pacientes lograron la confirmacion diagndstica dentro de los ocho dias

posteriores a la presuncién.

El 78,9% inici6é tratamiento en menos de cinco dias tras la confirmacién diagndstica.

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 afios,
Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026

Indicadores de oportunidad Resultado Indicador
Oportunidad estimada en la 100,0% Alta <2 dias
presuncion diagndstica (OPDXx) 0,0% Media 3-10 dia
(diagnostico 0,0% Baja > 11 dias
Oportunidad estimada en la 57,9% Alta <8 dias
confirmacion diagnéstica de 15,8% Media 9-15 dias
leucemias (OCDX) 5,3% Baja > 16 dias.
Oportunidad estimada en el 78,9% Alta < 5 dias
inicio de tratamiento de
Leucemias (OITTO) 5,3% Baja > 6 dias

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.7.2 Cancer de Mamay Cuello Uterino

A la fecha se han notificado 217 casos de los cuales 135 corresponden a cancer de mama
(62,2%) y 82 a cancer de cuello uterino (37,8%). En comparacion con el afio anterior, se
observa un decremento 5,65%. Es importante sefialar que los datos estan sujetos a revision
continla debido a notificaciones tardias, ajustes técnicos y procesos de validacién de calidad.

La tasa de incidencia de cancer de mama y de cuello uterino en mujeres mayores de 18 afios
es de 23,23 casos por cada 100.000 mujeres en este grupo poblacional, considerado como la
poblacién en riesgo para dichos tipos de cancer. Las tasas mas altas se observaron en Surata
(121,51), Concepcidn (86,88), Contratacién (59,17) y Cimitarra (35,55), Bucaramanga (34,32)

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

Durante el andlisis de la variacion municipal entre 2025 y 2026 en la notificaciéon de cancer de
mama y de cuello uterino en el departamento de Santander, se identific6 un comportamiento
heterogéneo. Se observa un incremento en la notificaciéon de casos en 10 municipios, lo que
evidencia un aumento durante el periodo analizado. Un total de 26 municipios presentan
decremento, mostrando una reduccién 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 prevencioén. (Ver mapa).

Casos notificados y tasas de notificacién estimada de cancer de mamay de cuello

uterino por entidad territorial de residencia, Santander,
semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026

Entidad territorial CA Mama Ut(e:r'?no Casos (n) | Porcentaje (%) n:ﬁf;gsoillzoé%%os
BARBOSA 1 1 0,5% 7,45
BARRANCABERMEJA 10 6 16 7,4% 18,15
BUCARAMANGA 52 35 87 40,1% 34,32
CIMITARRA 4 2,8% 53,32
CONCEPCION 1 0,9% 86,88
CONTRATACION 1 0,5% 59,17
FLORIDABLANCA 24 9 33 15,2% 25,41
GIRON 12 10 22 10,1% 32,99
LANDAZURI 1 1 0,5% 26,50
LEBRIJA 1 3 4 1,8% 21,23
LOS SANTOS 1 1 0,5% 16,57
MALAGA 2 2 0,9% 20,31
PIEDECUESTA 13 9 22 10,1% 29,49
PUENTE NACIONAL 1 1 0,5% 16,59
PUERTO WILCHES 1 1 0,5% 8,17
RIONEGRO 1 2 3 1,4% 32,14
SABANA DE TORRES 1 1 0,5% 7,60
SAN GIL 3 1 4 1,8% 13,83
SOCORRO 4 4 1,8% 27,15
SUAITA 1 1 0,5% 25,51
SURATA 2 2 0,9% 121,51
VELEZ 1 1 0,5% 10,29
ZAPATOCA 1 1 0,5% 24,27
Santander 135 82 217 100,0% 23,23

Fuente: Sivigila. Tasa de notificaciéon por 100.000 mujeres mayores de 18 afios, segln proyecciones de poblacién DANE 2026.
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La siguiente tabla resume las caracteristicas demograficas y sociales de los casos de cancer

Mapa de incremento y decremento de casos de cancer de mamay cuello uterino d ;
) P ' e mama y de cuello uterino en Santander.
Santander, semanas epidemiolégicas 1 a 25, 2025-2026 y

Inc-Dec . s g . P 7
& Comportamiento demogréafico y social de los casos de cancer de mamay cancer de
cuello uterino en Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026
= Variables Categoria Casos (n) Porcentaje (%)
Femenino 216 99,54%
Sexo -
Masculino 1 0,46%
fianegto Cabecera m/pal 200 92,17%
_ Area Centro Poblado 2 0,92%
Rural Disperso 15 6,91%
tehrg ] Contributivo 134 61,75%
‘ Subsidiado 68 31,34%
Barrancabermeja
. . Excepcion 10 4,61%
Tipo de aseguramiento
(et ) No asegurado 3 1,38%
Aar San Vicunte De Chucuri | ) -
8 [ 209308 /)06 Spnt0s Indeterminado 2 0,92%
o Especial 0 0,00%
15-19 0 0,00%
20-29 9 4,15%
30-39 34 15,67%
Grupo de edad 40-49 44 20,28%
50-59 40 18,43%
S 60-69 53 24,42%
Sy 70 y mas 37 17,05%
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026. Nota: datos estimados Sivigila 2026

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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En el andlisis de los indicadores de oportunidad en la notificacién del evento cancer de mama
y cuello uterino en Santander, se evidencié un bajo cumplimiento de los tiempos establecidos.

Solo el 30,41% (66 casos) fueron notificados de manera oportuna, es decir, dentro de los
siete dias posterior al diagnéstico; mientras que el resto presento notificacion inoportuna. Esta
situacién representa una debilidad significativa en el sistema de vigilancia, ya que los retrasos
en la naotificacion 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

2.9.3 Lesiones por Pdélvora

Para esta semana epidemioldgica se tiene un acumulado en el SIVIGILA de 15 casos de
Lesiones por pélvora; comparado con el afio 2025 se registré una disminucién del 50,0% en
el nimero de casos respecto al afio anterior. La tasa de incidencia es de 0,62 casos por cada
100.000 habitantes Los Municipios que han presentado mas casos, pertenecen a las
Provincias Area Metropolitana, Guanenta y Vélez. En la siguiente tabla se presentan las
incidencias por municipios.

Tasa de notificacién de casos por Lesiones por Pélvora, Santander,
semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026

mama y cuello uterino, Unicamente el 26,73% (58 casos) iniciaron tratamiento dentro de los Tasa por 100.000
i iaui i i i isti icipio de procedencia Casos (n) Porcentaje (%) : )
30 dias siguientes a la confirmacion diagnoéstica. Cabe resaltar que el 56,7% (123 casos) Municipio de p habitantes
permanece pendiente de registro de la fecha de inicio de tratamiento, lo cual refleja una o
limitacién en la calidad y completitud de la informacién disponible. BUCARAMANGA 3 20,0% O
CALIFORNIA 1 6,7% 39,43
Indicadores de oportunidad de los casos de Cancer de mamay cuello uterino, CURITI 1 6,7% 6,78
Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026 GIRON 3 20.0% 1,69
Indicadores de oportunidad Resultado Indicador Cumplimiento de oportunidad JESUS MARIA 1 6,7% 29,19
30 41% Notificacién Oportuna: Menor o LANDAZURI 1 6,7% 941
. Lo ., E (1] . .
Oportunidad en la notificacién del igual a 7 dias OIBA 1 6.7% 861
evento cadncer de mamay cuello uterino 69.59% Notificacion Inoportuna: Mayor a 7 ’ ’
E dias. PUENTE NACIONAL 1 6,7% 6,52
Oportunidad en la fecha de inicio del 26,73% Alta: menor o igual 30 dias. SAN GIL 1 6,7% 1,41
tratamiento para cancer de mamay 6,91% Media: 31 a 45 dias VALLE DE SAN JOSE 1 6.7% 13.92
cuello uterino. . r : -
i 9,68% Baja: mayor a 45 dias. VELEZ 1 6.7% 3,67
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
SANTANDER 15 100,0% 0,62

Fuente: Sivigila Santander. Tasa de notificacién por 100.000 habitantes,
segun proyecciones de poblacion DANE 2026.
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La siguiente tabla resume las caracteristicas demograficas y sociales de los casos de lesiones
por pélvora en Santander.

Comportamiento demografico y social de los casos de lesiones por pélvora,
Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026

Variable Categoria Casos (n) Porcentaje (%)
Masculino 2 13,33%
Sexo
Femenino 13 86,67%
Cabecera m/pal 10 66,67%
Area Centro Poblado 0 0,00%
Rural Disperso 5 33,33%
Contributivo 7 46,67%
Subsidiado 6 40,00%
Tipo de No asegurado 2 13,33%
aseguramiento Indeterminado 0 0,00%
Excepcion 0 0,00%
Especial 0 0,00%
0a5 1 6,67%
6all 0 0,00%
Grupo de edad 12all 3 20,00%
18 a 26 2 13,33%
27 a 59 9 60,00%
60 y mas 0 0,00%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.9.4 Enfermedades Huérfanas

Para esta semana de analisis se han notificado un total de 214 casos de enfermedades
huérfanas. De estos, 131 casos (61,2%) corresponden a diagnésticos realizados en el presente
afo, mientras que 83 casos (38,8%) pertenecen a afios anteriores.

En comparacion con el afio anterior, se observa un mantenimiento en el nimero de casos
reportados. La incidencia de notificacion para el afio 2026, segln residencia, es de 5,43 casos
por cada 100,000 habitantes. El 57,48% (123) son del sexo femenino el resto masculino.

Los municipios de concentran las cinco tasas de incidencia méas elevadas, El palmar (64,60),
Cabrera (47,26), Vetas (46,43), Chima (30,13) y Carcasi (20,29) todas superiores al promedio
departamental. Aungque en términos absolutos notifican pocos casos, estas localidades reflejan
un impacto proporcionalmente alto en poblaciones pequefias, lo que subraya la necesidad de
enfoques diferenciados en vigilancia, atencién y planificacion territorial. EI mapa muestra las
incidencias de acuerdo con el lugar de residencia.

En relaciéon con la oportunidad de notificacién de casos nuevos de enfermedades huérfanas
durante el afio 2026, se observa que el 51,9% de los reportes se realizaron dentro del
pardametro establecido (< 1 dia desde la confirmacion diagnoéstica). Asimismo, se identifican
municipios que, pese a haber registrado antecedentes de casos en afios anteriores, no
reportaron nuevos eventos en 2026, situacion que podria explicarse por variaciones
epidemiolégicas o por fendmenos de subregistro.
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Mapa de tasa de notificacion por entidad territorial de enfermedades huérfanas en A continuacion, se presentan las principales enfermedades huérfanas identificadas en el

Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 25, 2026. departamento.

ia\' et Proporcién de las diez principales enfermedades huérfanas, semanas epidemiolégicas

S 1 a 25, Santander, 2026
Nombre de la enfermedad Casos (n) Porcentaje (%)
Enfermedad de Von Willebrand 20 9,3%
Esclerosis sistémica cutanea limitada 14 6,5%
Esclerosis sistémica cutanea difusa 13 6,1%
Sindrome de Guillain-Barre 12 5,6%
Estenosis pulmonar valvular 11 5,1%
Esclerosis Multiple 6
Déficit congénito del factor VI 6
Enfermedad de Kawasaki. 5
Miastenia grave 5
Hernia diafragmatica 5
Otras 117
Total 214 100,0%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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MUNICIPIO Casos % Incidencia
2.9 SALUD MENTAL Capitanejo 3 0,4% 47,4
o Bucaramanga 288 35,1% 46,6
2.9.1 Intento de Suicidio ) :
San José de Miranda 2 0,2% 45,1
A semana epidemioldgica 25 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 820 intentos de suicidio; socorro 15 1,8% 40,4
a la misma semana epidemioldgica del afio 2025 se notificaron 851 casos, lo que evidencia un Sabana de Torres 15 1,8% 39,1
decremento del 3,6% en el evento. Los Municipios que mas aportan casos son: Bucaramanga, Suaita 4 0,5% 38,9
Barrancabermeja, Floridablanca, Giron, Piedecuesta. Guapota 1 0,1% 37,5
Charala 5 0,6% 35,9
La tasa de incidencia para Santander es de 34,0 casos por cada 100.000 habitantes. En la
L . . L. L. . . s Mogotes 4 0,5% 35,8
siguiente tabla se evidencian los Municipios con mayor incidencia de intento de suicidio en el
Aratoca 3 0.4% 339
Departamento de Santander. ’ ’
Piedecuesta 64 7,8% 33,2
Casos notificados vs incidencia por municipio de procedencia de Intento de San Benito 1 0,1% 33,0
Suicidio, Santander, S.E 01-25, 2026pr. Puerto Parra 3 0,4% 32,8
MUNICIPIO Casos % Incidencia Barrancabermeja 66 8,0% 28,6
Oiba 11 1,3% 94,7 Floridablanca 88 10,7% 27,9
California 2 0,2% 78,9 Valle de San José 2 0,2% 27,8
Malaga 19 2,3% 77,9 Lebrija 14 1,7% 26,9
Santa Barbara 2 0,2% 74,9 Gambita 1 0,1% 24,3
Betulia 0,6% 72,6 Cimitarra 8 1,0% 23,7
Paramo 4 0,5% 70,6 Contratacion 1 0,1% 23,5
Galan 0,2% 65,3 Tona 2 0,2% 23,5
San Gil 40 4,9% 56,3 Los Santos 4 0,5% 23,2
Matanza 3 0,4% 52,4 Surata 1 0,1% 21,9
Giron 90 11,0% 50,7 Guadalupe 1 0,1% 21,6
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Factores desencadenantes del Intento de Suicidio, Santander, semanas
epidemiolégicas 01- 25, 2026pr.

Desencadenante N° casos %
Problemas familiares 381 46,5%
Pro. Pareja 211 25,7%
Escolar/edu 72 8,8%
Prob econémico 67 8,2%
Maltrato F.P.S 56 6,8%
Enferm. Croénica 43 5,2%
Muerte de fam. 41 5,0%
Pro. Legal 36 4,4%
Suic famil Amigo 10 1,2%
Total 917 111,8%

MUNICIPIO Casos % Incidencia
Curiti 3 0,4% 20,3
Zapatoca 2 0,2% 19,4
Landazuri 2 0,2% 18,8
El Pefidn 1 0,1% 18,8
Rionegro 5 0,6% 18,6
Velez 5 0,6% 18,3
Simacota 2 0,2% 17,0
Concepcion 1 0,1% 16,4
Pinchote 1 0,1% 16,2
Barichara 2 0,2% 15,2
San Vicente de Chucuri 5 0,6% 13,9
Sucre 1 0,1% 13,6
Cerrito 1 0,1% 13,1
Puente Nacional 2 0,2% 13,0
El Carmen de Chucuri 3 0% 12,1
Barbosa 4 0,5% 11,7
Puerto Wilches 4 0,5% 11,0
Villanueva 1 0,1% 10,9
El Playén 1 0,1% 6,5
SANTANDER 820 100% 34,0

En el 46,5% con 381 casos de Intento de Suicidio son desencadenados por problemas

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

familiares, seguidos por problemas de pareja con el 25,7% con 211 casos.

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%.

En el Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la
siguiente tabla.
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Comportamiento demogréfico y social de los casos de Intento de suicidio, Santander,
semanas epidemiolégicas, 01- 25 2026pr.

Método utilizado Intento de Suicidio, Santander, semanas epidemioldgicas 01-25,

2026pr.

Mecanismo N° casos %

Intoxicacion 481 58,7%
Elem corto punz. 223 27,2%
Ahorcamiento 74 9,0%
Lanz. al vacio 57 7,0%
Lanz. vehiculo 17 2,1%
Arma de fuego 3 0,4%
Inmolacion 3 0,4%
Lanz agua 3 0,4%
Total 861 105%

Variables N° casos % P. Incidencia
Femenino 504 61,5% 41,07
Sexo .
Masculino 316 38,5% 26,70
) Cabecera m/pal 732 89,3% 39,43
Area ggr:)técr)ssoPoblados y Rural 88 10,7% 15,87
Subsidiado 408 49,8% 35,23
Contributivo 321 39,1% 28,95
Tipo SS Excepcion & Especial 72 8,8% 98,81
No asegurado 15 1,8% SD
Indeterminado 4 0,5% SD
5-9 4 0,5% 2,40
10-14 108 13,2% 61,17
15-19 254 31,0% 139,10
20-29 221 27,0% 57,99
Rango de edad 30-39 106 12,9% 28,64
40-49 61 7,4% 19,25
50-59 29 3,5% 10,76
60-69 24 2,9% 11,29
70 y mas 13 1,6% 7,07
Total 820 100%

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

El mecanismo usado en la mayoria de los casos para Intento de Suicidio es la intoxicacion
con el 58,7% seguido de las lesiones con elementos cortopunzantes con el 27,2%. En los
casos notificados al SIVIGILA, se utiliz6 simultineamente mas de un método.

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 25 de 2026, se han notificado 6 casos de lesiones de causa
externa al SIVIGILA. Tras la revisién técnica de los casos, se establecié que cuatro de ellos
no cumplian con la definicién operativa del evento 453, motivo por el cual se solicito el
respectivo ajuste en el sistema. Los dos casos restantes correspondieron a una lesion de
causa externa relacionada con procedimiento estético y un accidente de consumo, por
lo que el consolidado del periodo quedé en 2 casos.

2.9.3 Violencia de Género

A la S.E. 25 de 2026 se han notificado 3.547 casos, en la misma S.E en 2025 se habian
notificado al SIVIGILA 3.263 casos de Violencia de genero e Intrafamiliar, lo que evidencia un
incremento del 8,7%. Los Municipios que mas aportan casos son los del area metropolitana.
La tasa de incidencia para Santander es de 143,4 casos por cada 100.000 habitantes. En la
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siguiente tabla se evidencian los Municipios con mayor incidencia de Violencia de género e Municipio Casos % Incidencia
intrafamiliar en el Departamento de Santander. Jestis Maria 6 0,2% 175,1
Encino 5 0,1% 170,9
Casos notificados vs incidencia de Violencia de género e intrafamiliar por entidad o o
territorial de procedencia, Santander, S.E 01-25, 2026pr. Contratacion ’ 0.2% L)
Municipio Casos % Incidencia Tona 14 0,4% 164,3
Matanza 33 1,0% 576,2 Charala 22 0,6% 158,0
Gambita 19 0,5% 460,8 Bucaramanga 975 28,2% 157,6
California 11 0,3% 4338 Piedecuesta 304 8,8% 157,6
Palmar 6 0,2% 3876 Cimitarra 52 1,5% 153,8
Landazuri 40 1,2% 376,2 Guadalupe 7 0,2% 151,4
Onzaga 16 0,5% 332,0 Chima 5 0,1% 150,6
Mogotes 37 1,1% 3310 Charta 5 0,1% 150,4
Palmas Socorro 9 0,3% 319,8 Enciso 6 0,2% 150,1
Sabana de Torres 117 3,4% 304,7 Malaga 35 1,0% 143,5
Puerto Parra 25 0,7% 2731 Coromoro 8 0,2% 138,0
El Playon 34 1,0% 222,3 giron 242 7.0% 136,3
Suaita 22 0,6% 2139 Lebrija 71 2,1% 136,2
Surata 9 0,3% 1972 Aratoca 12 0,3% 135,7
Galan 6 0,2% 195,8 Oiba 15 0,4% 129,1
San Joaquin 5 0,1% 1949 Curiti 19 0,5% 128,8
san Gil 135 3,9% 190,0 Paramo 4 0,2% 123,5
Guapota 5 0,1% 187,5 San Vicente de Chucuri 44 1,3% 122,5
Barrancabermeja 431 12,5% 186,9 Los Santos 21 0,6% 121,6
Cepita 4 0,12% 183,3 Ocamonte 0,2% 120,6
El Guacamayo 4 0,1% Santa Helena del Opdn 4 0,12% 115,0

180,5
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Municipio Casos % Incidencia Municipio Casos % Incidencia
Chipatd 6 0,2% 114,3 Aguada 1 0,03%
Villanueva 10 0,3% 108,5 Puerto Wilches 19 0,5%
Confines 4 0,1% 107,8 Capitanejo 3 0,1%
Guaca 7 0,2% 102,6 Albania 2 0,1%
Floridablanca 323 9,3% 102,5 Vetas 1 0,03%
Valle de San José 7 0,2% 97,4 El Carmen de Chucuri 11 0,3%
Zapatoca 10 0,3% 97,1 Macaravita 1 0,03%
Barbosa 32 0,9% 93,5 la paz 2 0,06%
Guavata 4 0,1% 92,7 El Pefion 2 0,06%
Florian 5 0,1% Bolivar 4 0,1%
Rionegro 23 0,7% Simacota 4 0,1%
Puente Nacional 13 0,4% Concepcion 2 0,1%
Barichara 11 0,3% San José de Miranda 1 0,03%
Socorro 31 0,9% Guepsa 1 0,03%
Sucre 6 0,2% La Belleza 1 0,03%
Cerrito 6 0,2% SANTANDER 3457 100% 143,4
San Miguel 2 0,06% Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Santa Barbara 2 0,06% . . . . N
Hat 5 0.1% 83 Municipios de Santander han reportado un caso de violencia en lo corrido del afio. En el
ato ] . . . e Lo
0 Departamento de Santander se describen las caracteristicas sociodemograficas en la siguiente
Betulia 5 0,1%
tabla.
San Andrés 6 0,2%
Velez 18 0,5%
Pinchote 4 0,1%

Carcasi 3 0,1%
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Comportamiento demografico y social de los casos de Violencia de género e

intrafamiliar, Santander, semanas epidemiolégicas 01- 25, 2026pr.

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

sexo, Santander, semanas epidemioldgicas 01- 25, 2026pr.

Rango de edad Masculino Femenino Total % P.I Masculino P.l Femenino
. ) 1 afi 111 21% : ,
Variables N° casos % ' P _ <1 afio 58 53 3,21% 391,05 377,01
: Incidencia 1-4 216 217 433 12,53% 344,87 366,10
Sexo Femenino 2345 67,82/0 191,1 5-9 216 226 442 12,79% 252,46 279,27
I\C/Iats)cullno — ;j,g 33; 0;" 1%147,06 10-14 216 436 652 18,86% 238,22 507,67
abecera m/pa ,3% ,
. 15-19 175 300 475 13,74% 186,71 337,34
Area Centros Poblados y 717 20,7% 129,3 o
Rural Disperso 20-29 43 372 415 12,00% 22,27 197,81
Condicion Final Vivo 3454 99,91% 1433 30-39 36 338 374 10,82% 19,51 182,13
Muerto 3 0,09% 0,1 40-49 22 156 178 5,15% 14,20 96,26
Subsidiado 2206 63,8% 190,5 50-59 23 91 114 3,30% 17,95 64,38
Contributivo 1016 29,4% 91,6 60-69 31 57 88 2,55% 31,82 49,47
. Ex ion
Tipo SS ESCZE;‘? & 134 3,9% 183,9 70y mas 76 99 175 5,06% 97,30 93,56
Nopasegura do a4 2 4% sD Total 1112 2345 3457 100% 93,96 191,09
0 3
. ! Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
Indeterminado 17 0,5% SD
Total 3457 100%

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

grupo de 10-14 afios.

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026

Con respecto a la modalidad No sexual es la Privacion y negligencia con el 38,6% (1.336
casos) y una incidencia de 55,4 casos por cada 100.000 habitantes, seguido de la violencia
fisica con un 37,0% (1.279 casos) y una incidencia de 53,1 casos por cada 100.000 habitantes.
En cuanto a la modalidad Sexual, Los Actos sexuales con uso de la fuerza con el 6,9% (240
casos) y una incidencia de 10,0 casos por cada 100.000 habitantes y el Acceso carnal con el
5,1% (175 casos), una incidencia de 7,3 casos por cada 100.000 habitantes.

A continuacion, se evidencia la tasa de incidencia por tipo de violencia.
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Distribucién de los tipos de Violencia, Santander, semanas epidemiolégicas 01-25,

2026pr.
Modalidad Total % Incidencia
Privacién y negligencia 1336 38,6% .:B5,4
No sexual Violencia fisica 1279  37,0% M b31
Violencia psicoldgica 195 56% [l 8,1
Actos sexuales con uso de las fuerzas 240 6,9% [I 10,0
Acceso Camal 175 51% [ 7,3
Acoso sexual 139 4,0% || 58
Sexual Otros actos sexuales 87 25% | 36
Explotacion sexual comercial de nifios y nifias y adolecente 6 0,2% 0,2
Abuso sexual 0 0,0% 0,00
Trata de persona para la explotacion sexual 0 0,0% 0,0
Sin dato 0 0,0% 0,0
Total 3457 100 434 |

Fuente, SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2026
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2.11MATERNIDAD SEGURA

2.11.1 Morbilidad Materna Extrema

A semana epidemioldgica 25 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 617 casos de morbilidad
materna extrema (MME) (30 casos en la Ultima semana). En el afio 2025 se notificaron 507
casos al mismo periodo epidemioldgico (27 casos en semana 25).

Notificacion de morbilidad materna extrema, Santander, 2025-2026 a SE 25

Morbilidad Materna Extrema por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a PE

Razon de MME seglin municipio de residencia, Colombia a PE V de 2026

Raz6n MME

40
35
30
25
20
15
10

5

N° Casos

-5

—2025

1 3 5 7 9 11131517 19 2123 2527 29 31 33 3537 39 4143 4547 4951

—2026 Semanas Epidemioldgicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Segun municipio de residencia, las razones mas elevadas del evento MME se han presentado
en seguido de Guepsa (571 casos/1 000 NV), Ocamonte (333 casos / 1000 NV) y San Benito
(333 casos/1 000 Nacidos Vivos (NV)), EI municipio con mayor nimero de casos es
Bucaramanga con 77 casos; la razén 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.

Cod mpio teErr::igraidaI Municipio N° casos Nacimientos
68001 SANTANDER | BUCARAMANGA 99 1868
68020 SANTANDER | ALBANIA 1 10
68051 SANTANDER | ARATOCA 1 24
68077 SANTANDER | BARBOSA 6 85
68079 SANTANDER | BARICHARA 25
68081 SANTANDER | BARRANCABERMEJA 51 864
68132 SANTANDER | CALIFORNIA 1 3
68147 SANTANDER | CAPITANEJO 1 14
68152 SANTANDER | CARCASI 1 6
68162 SANTANDER | CERRITO 1 21
68167 SANTANDER | CHARALA 3 33
68176 SANTANDER | CHIMA 1 8
68179 SANTANDER | CHIPATA 3 18
68190 SANTANDER | CIMITARRA 7 105
68207 SANTANDER | CONCEPCION 2 7
68229 SANTANDER | CURITI 3 41
68235 SANTANDER | EL CARMEN DE CHUCURI 3 55
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68250 SANTANDER | EL PENON 1 9 68679 SANTANDER | SAN GIL 9 213
68255 SANTANDER | EL PLAYON 1 39 68684 SANTANDER | SAN JOSE DE MIRANDA 1 7
68266 SANTANDER | ENCISO 1 1 SAN VICENTE DE

68271 SANTANDER | FLORIAN 1 8 68689 SANTANDER | CHUCURI 6 85
68276 SANTANDER | FLORIDABLANCA 52 920 68755 SANTANDER | SOCORRO 10 102
68307 SANTANDER | GIRON 38 636 68770 SANTANDER | SUAITA 1 17
68320 SANTANDER | GUADALUPE 1 6 68773 SANTANDER | SUCRE 1 10
68327 SANTANDER | GUEPSA 4 7 68855 SANTANDER | VALLE DE SAN JOSE 1 19
68377 SANTANDER | LA BELLEZA 4 29 68861 SANTANDER | VELEZ 6 45
68385 SANTANDER | LANDAZURI 4 o5 68895 SANTANDER | ZAPATOCA 3 29
68406 SANTANDER | LEBRIJA 8 154 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

68418 SANTANDER | LOS SANTOS 2 36

68432 SANTANDER | MALAGA 3 80

68464 SANTANDER | MOGOTES 1 29

68468 SANTANDER | MOLAGAVITA 1 13

68498 SANTANDER | OCAMONTE 2 6

68547 SANTANDER | PIEDECUESTA 22 589

68572 SANTANDER | PUENTE NACIONAL 2 2

68575 SANTANDER | PUERTO WILCHES 10 120

68615 SANTANDER | RIONEGRO 10 73

68655 SANTANDER | SABANA DE TORRES 5 131

68673 SANTANDER | SAN BENITO 1 3

42,3
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Contecnologla de Bing
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Morbilidad Materna Extrema por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE

Razdn x 1000 nv
3000,00

1500,00
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Oportunidad notificacion casos de Morbilidad Materna Extrema, Santander, 2026 a SE

25
nmun_notif nom_upgd Oportunos Tot.al. casos % Interpretacion
notificados | Oportunos
BARRANCABERMEJA | CENTTRO DE SALUD CON CAMAS EL DANUBIO 1 2 50,0
DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA R 100.0
BARRANCABERMEJA | MEDIO ECOPETROL 3 ’
BARRANCABERMEJA | HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO 21 31 67,7
BARRANCABERMEJA | UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS 22 26 84,6
BUCARAMANGA ASOCIACION PROFAMILIA 1 1 100,0
BUCARAMANGA CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 71 74 95,9
BUCARAMANGA HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 14 14 100,0
BUCARAMANGA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 128 132 97,0
ESE HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO o 00
CHARALA DE CHARAL 1
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE . 1000
CURITI CURITI 1
EL CARMEN DE CHUCURI | ESE HOSPITAL EL CARMEN 1 1 100,0
ENCISO ESE HOSPITAL DE ENCISO 1 1 100,0
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE . 1000
FLORIDABLANCA FLORIDABLANCA 9
FLORIDABLANCA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 28 28 100,0
FLORIDABLANCA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL 33 51 64,7
LANDAZURI ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI 1 1 100,0
MALAGA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA 7 7 100,0
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Caracteristicas sociodemograficas de casos de Morbilidad Materna Extrema,

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA ) 1000 Bueno Santander, 2026 a SE 25
MOLAGAVITA ESPERANZA 1 _ ] Raz6én (X
Variables N° casos %
PIEDECUESTA HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA 2 2 100,0 Bueno 1.000 NV
: )
PUERTO WILCHES ESE EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE 2 2 100,0 Bueno Cabecera m/pal 497 80,6% 56,29
SABANA DE TORRES CENTRO CLINICO CARVAJAL LTDA 1 1 100,0 Bueno Area Rural Disperso 102 16,5% 45,01
SABANA DE TORRES ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES 1 1 100,0 Bueno Centro Poblado 18 2,9% 45,92
SAN GIL CLINICA FOSCAL SANTA CRUZ DE LA LOMA 1 1 100,0 Bueno Subsidiado 353 57,2% 63,52
SAN GIL ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL 8 8 100,0|  Bueno Tipo SS Contributivo 206 33,4% 39,07
N 1 % 2,2
SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN 13 18 722|  Regular 0 asegurado 3 5.0% 62,25
Excepcion 24 3,9% 150,94
VELEZ ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ 16 16 100,0 Bueno _
Especial 3 0,3% -
15-19 89 14,4% 57,46
Durante el periodo de estudio se notificaron 617 casos de morbilidad materna extrema, Rango de edad 20-29 318 51,5% 52,37
evidenciando importantes desigualdades en su distribucién. Las cabeceras municipales 30-39 188 30,5% 54,68
concentran el mayor nimero absoluto de casos (497; 80,6%), y la mayor razén de morbilidad. 40-49 22 3,6% 58,98
En cuanto al aseguramiento, el régimen subsidiado aporta la mayoria de los casos (353; Total 617

63,52%). Por grupos de edad, la mayor carga de morbilidad se concentra en mujeres de 20-

29 afios 302 (51,5%), al observar la raz6n mas elevada es para el grupo de edad de 15-19

afnos (57,46). Por causas agrupadas de MME, la mayor proporcién corresponde a trastornos
hipertensivos (67%), seguido de complicaciones hemorragicas (20,8%) y sepsis de origen
obstétrico (2,8%).

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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1.1.1 Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Morbilidad Materna Extrema por causa principal agrupada, Santander, 2026 a SE 25

Enfermedad preexistente que se complica
Sepsis del origen no obstétrico
Complicaciones del aborto

Sepsis del origen pulmonar

Otra causa

Sepsis de origen obstétrico

Complicaciones hemorragicas

Trastormos iperiensivos | ©7 2

-10,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

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

| 09%

M 28%

M 28%

A semana epidemioldgica 25 de 2026 se han notificado al SIVIGILA 90 casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia (MPNT) (se notificaron 4 casos en la Ultima semana). En el afio
2025 al mismo periodo epidemiolégico se notificaron 72 casos de MPNT (1 casos en semana
25).

Notificacién de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, Santander, 2025-2026 a SE 25

10

8
6
2
20,8% 0

1 3 5 7 9 1113151719 21232527 2931333537394143 45474951

N° Casos
N

—2025 —2026 Semanas Epidemiolégicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

La raz6n mas elevada de MPNT teniendo en cuenta la residencia de la madre, se ha
presentado en Girén (590 caso/1 000 NV), seguido de San Vicente (133,3 casos/1 000 NV).
El mayor nimero de casos se ha presentado en Bucaramanga con 18 casos; la razén para el
municipio es de 2,1 casos/1 000 NV. La razén de MPNT para Santander es de 4,7 casos/1
000 NV.
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MPNT por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 25

MPNT por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 25

Municipio Casos % Nacidos Vivos Razén
Puerto Wilches 3 3,33% 28 107,14
Piedecuesta 10 11,11% 200 50,0
San Gil 3 3,33% 1015 3,0
Barrancabermeja 16 17,78% 2936 54
Bucaramanga 18 20,00% 8550 2,1
Giron 13 14,44% 22 590,9
Floridablanca 8,89% 4463 1,8
San Vicente de Chucuri 2,22% 15 133,3
Betulia 2,22% 0 -
Sabana de Torres 2,22% 35 57,1
Otros municipios 13 14,44% 4238 31

Santander 90 100% 19052 4,7

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
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A la semana epidemiol6gica 25 de 2026, la proporcién mas elevada de MPNT se ha registrado
en el sexo masculino, con un 64,4%. Segun el area de residencia, la mayor proporcion
corresponde a la cabecera municipal, con 88,8%. En cuanto al tipo de aseguramiento, el
régimen subsidiado presenta la proporcién mas alta, con un 58,8%. Por grupos de edad de la
madre, el grupo de 15-19 afios concentra la proporcién mas elevada, con un 38,8%.

Caracteristicas sociodemograficas de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
Santander, 2026 a SE 25

Variables N° casos %
Masculino 58 64,4%
Sexo Femenino 32 36,7%

Indeterminado - -
Cabecera m/pal 80 88,8%

Area Rural Disperso 10 11,2%

Centro Poblado - -

Subsidiado 53 58.,8%
Tipo SS Contributivo 30 33,3%
No asegurado 5 5,5%
Excepcion 2 2,2%

10-14 - -
15-19 35 38,8%
Rango de edad 20-29 31 34,4%
30-39 22 24,4%
40-49 2 2,2%

Total 90

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

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

Momento de ocurrencia de la Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia respecto al parto,
Santander, 2026 a SE 25

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

Reingreso Postparto
Postalta en Postparto 10,0%

Intraparto 15,0%

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

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

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

Dentro de las causas basicas de MPNT la insuficiencia renal congénita, asfixia del nacimiento-
severa, fracaso de la induccion medica del trabajo de parto son las que representan mayor
proporcién de casos.
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MATRIZ BABIES A SE 25

Menor de 1000
De 1000 a 1499
De 1500 a 2499

De 2500 a 3999

MOMENTO DE OCURRENCIA
GPF:EUSZOEIID\IE FETALES > 22 SEMANAS NEONATAL
GRAMOS FETALES FETALES NEONATALES NEONATALES
ANTEPARTO INTRAPARTO TEMPRANAS TARDIAS

TOTAL
MUERTES

4000 y més 0
Total general 37
1.1.2 Defectos Congénitos

A semana epidemioldgica 25 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 154 casos de defectos
congeénitos (6 casos en la ultima semana). Para el afio 2025 a semana epidemioldgica 25 se

notificaron 108 casos a SIVIGILA (3 casos en semana 25)

Notificacién de casos defectos congénitos, Santander, 2025-2026 a SE 25

16
14
12
10

N° Casos

o N B O

N\

—2025

—2026

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

La prevalencia méas elevada de defectos congénitos se ha presentado en Barbosa (190000
€as0s/10.000 NV), Puente Nacional (25000 casos/10.000 NV) y Girén(4090/10.000 NV). La
prevalencia del evento en Santander es de 74,61 casos/10 000 NV.

Defectos congénitos por entidad territorial de residencia, Santander, 2026 a SE 25

Municipio Casos % Prevalencia
Bucaramanga 37 24,03% 43,27
Barbosa 19 12,34%  190000,00
Floridablanca 17 11,04% 38,09
Girén 10 6,49% 4545,45
San Gil 10 6,49% 98,52
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Piedecuesta 8 5,19% 400,00 Contributivo 51 33,1%
Barrancabermeja 7 4,55% 23,84 Especial 15 9,7%
Lebrija 7 4,55% 4117,65 Excepcion 1 0,6%
Puente Nacional 6 3,90% 30000,00
Puerto Wilches 4 2,60% 1428,57 Total 154
Otros municipios 29 18,83% 161,29 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026
Santander 154 100% 80,92

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Santander, 2026

A semana epidemiolégica 25 de 2026 la proporcion de defectos congénitos mas elevada se
ha presentado en el sexo masculino con 53,3%. Segun el area de residencia, la proporcién
mas elevada se ha presentado en cabecera municipal con el 57,1%. La condicién final vivo
se registré en el 97% de los casos. La proporcién mas elevada del evento se observa en el
régimen subsidiado con 56,5%.

Caracteristicas sociodemogréaficas de casos de Defectos congénitos, Santander,
2026 a SE 25

Variables N° casos %
Masculino 82 53,2%
Sexo .
Femenino 72 46,8%
Cabecera m/pal 88 57,1%
Area Rural Disperso 63 40,9%
Centro Poblado 3 1,9%
Vivo 151 97,0%
Condicion Final Muerto 3 1,9%
No sabe - -

Tipo SS Subsidiado 87 56,5%

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 conexién andmala 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 es6fago con fistula traqueoesofégica (4 casos),
las deformidades congénitas de la cadera(8 casos sumando sus diferentes
especificaciones), la hernia diafragmética congénita (3 casos), el sindrome de Down (3
casos) y la gastrosquisis (2 casos). La presencia de mdultiples defectos con un solo caso cada
uno sugiere una alta diversidad de anomalias, lo que orienta hacia la necesidad de estudios
genéticos y ecografias morfologicas detalladas.
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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 2
ESPECIFICADA

ESTENOSIS CONGENITA DE LA VALVULA PULMONAR 2
SINDROME DE HIPOPLASIA DEL CORAZON DERECHO 2
CONEXION ANOMALA TOTAL DE LAS VENAS PULMONARES 2
LABIO LEPORINO, BILATERAL 2
DEFORMIDAD CONGENITA DE LA CADERA, NO ESPECIFICADA 2
CRANEOSINOSTOSIS 2
MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2
ENCEFALOCELE, NO ESPECIFICADO 1
MICROCEFALIA 1
ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA 1
MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA 1
VENTRICULO CON DOBLE ENTRADA 1
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULOVENTRICULAR 1

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

Priorizacién de los defectos congénitos en seguimiento, Santander, 2024 -2026 (a SE
25)

Durante el periodo evaluado, se observé que la mayoria de los defectos congénitos se
encuentran dentro del rango esperado segun las referencias epidemiolégicas. En el sistema
nervioso central (SNC), la hidrocefalia presenté una razén observada/esperada (O/E) de 3.00,
lo que indica un ligero aumento en comparacién con lo esperado, aunque aun dentro del rango
normal. Por otro lado, defectos como la anencefalia (1.20) y la espina bifida (0.33) mostraron
frecuencias similares o inferiores a las proyectadas. En el sistema osteomuscular, la
gastroquisis y el onfalocele registraron una razén O/E de 1.00, lo que refleja una concordancia
exacta con los valores esperados. Sin embargo, defectos como las deformidades congénitas
de los pies y la polidactilia estuvieron por debajo de lo esperado.

En cuanto a los defectos cromosomicos, el sindrome de Edwards destaco con una razén O/E
de 4.00, superando significativamente lo esperado y requiriendo mayor atencion en futuros
andlisis. Por el contrario, el sindrome de Down (0.31) y el sindrome de Patau (0.67) se
mantuvieron dentro de los parametros normales. En el sistema circulatorio, la coartacion de la
aorta (0.55) y la transposicion de grandes vasos (0.29) presentaron frecuencias inferiores a las
esperadas, mientras que en las fisuras de labio y paladar, solo la fisura de paladar (0.86) se
acerco al valor de referencia.

N N
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Labio leporino (Q360 - Q361 - 0 Por 0,01
Priorizacion de los defectos congéni imi - Q369) debajo
génitos en seguimiento, Santander, 2024 -2026 ( a SE 25) Fisura del paladar con labio o Por 0.00
DEFECTO CONGENITO RAZON Razén Categoria | Poisson = Razén leporino (Q370 a Q375 -Q378 debajo
O/E esperada  (MMWR) - Q379)
Defectos Sindrome de Down (Q900 - 0 Dentro 0,00
cromosémicos = Q901 - Q902 - Q909) del rango
Sindrome de Edwards ( Q910 4 Por 0,00
SNC Anencefalia (Q000) 1 1 (Ij)elntro 021 1,20 giggé‘:’% s Patay (914 3 1 Dontro, 033
el rango
Encefalocele (Q010 — Q011 — 0 1 Dentro 0,61 0,00 Qo17) del rango
Q012 — Q018 —Q019) del rango
Espina bifida (Q050 a Q059) 0 1 Dentro 0,15 0,33
del rango
Hidrocefalia ( Q030 — Q031 — 3 1 Dentro 0,06 3,00
Q038 — Q039) del rango
Holoprosencefalia ( Q042) 0 1 Dentro 0,01 0,00
del rango
Sistema Gastroquisis ( Q793) 1 1 Dentro 0,37 1,00
osteomuscular del rango
Onfalocele (Q792) 1 1 Dentro 0,37 1,00
del rango
Defectos Deformidad congénita de los 0 1 Por 0,00 0,22
Extremidades @ pies (Q660 a Q669) debajo
Polidactilia ( Q690 - Q691 - 0 1  Por 0,00 0,21
Q692 - Q699) debajo
Defectos por reduccién del 0 1 Dentro 0,21 0,40
miembro superior ( Q710 a del rango
Q719)
Defectos por reduccién del 2 1 Dentro 0,30 2,00
miembro inferior (Q720 a del rango
Q729)
Sistema Coartacion de la aorta (Q251) 1 1 Dentro 0,11 0,55
circulatorio del rango
Tetralogia de Fallot (Q213) 0 1 Dentro 0,08 0,40
del rango
Transposision de los grandes 0 1 Dentro 0,11 0,29
vasos ( Q201 - Q202) del rango
Fisura de labio = Fisura de paladar (Q351 - 1 1 Dentro 0,22 0,86
y paladar Q353 - Q355 - Q357 - Q359) del rango

0,15

0,13

0,31
4,00

0,67
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2.9.3 Desnutricién en menores de 5 afios

A semana epidemiolégica 25 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 243 casos de DNT en
menores de 5 afios (7 casos en la ultima semana). En el afio 2025 se notificaron 278 casos al
mismo periodo epidemiolégico (9 casos en semana 25). Semanalmente el nimero de casos
registrados se revisa debido a la notificacion tardia del evento, adicionalmente las estadisticas
son variables en consideracioén a los ajustes realizados.

Notificacion de DNT en menores de 5 afios, Santander, SE 01-25- 2026-2025
20
18
16
14
12
1

N° Casos
o

OoON B O

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153

2026 — ) 025 Semanas Epidemioldgicas

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 afos, Bolivar con 0.61 casos/100 menores de 5 afios, Guavata con 0,61
casos/100 menores de 5 afios, El Pefion 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 afios.

El municipio con mayor nimero de casos es Bucaramanga con 57 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.

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

residencia, Santander, SE 01-25, 2026

Prevalencia x 100 menores

MUNICIPIO Casos % .
de 5 afios
Galan 3 1,23% 1,47
Cerrito 4 1,65% 0,77
Guapota 1 0,41% 0,68
Bolivar 4 1,65% 0,61
Guavata 1 0,41% 0,61
El Penon 2 0,82% 0,52
Concepcion 2 0,82% 0,52
Guaca 2 0,82% 0,47
Puente Nacional 3 1,23% 0,44
Bucaramanga 57 23,46% 0,16
Floridablanca 25 10,29% 0,13
Giron 21 8,64% 0,17
Piedecuesta 18 7,41% 0,15
Lebrija 6 2,47% 0,17
Rionegro 5 2,06% 0,28
Santander 243 100% 0,16

Fuente: Sivigila. Secretaria de Salud Santander, 2026
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El 56,03% de los casos se presentd en el sexo masculino, el 75,72% de los casos se registré
en cabecera municipal; el 74,07% de los casos se registraron en el régimen subsidiado; el
68,72% de los casos se presentd en el grupo de edad de 1 a 4 afios.

Caracteristicas socio demograficas de casos de DNT en menores de 5 afios por
Municipio, Santander, SE 01-25, 2026

Variables N° casos %
Masculino 137 56,38%
Sexo .
Femenino 106 43,62%
Cabecera m/pal 184 75,72%
Area Rural Disperso 59 24,28%
. . Vivo 243 100,00%
Condicion Final :
Muerto 0 0,00%
Subsidiado 180 74,07%
Contributivo 52 21,40%
) Excepcion 6 2,47%
Tipo SS
P No asegurado 5 2,06%
Especial 0 0,00%
Indeterminado 0 0,00%
< 1 afio 76 31,28%
Rango deedad 167 68,72%
Total 243

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

2.10 VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO ANOS
Santander a semana 25 del 2026 se han reportado 7 muertes probables en menores de cinco

afios (0) por desnutricién aguda moderada o severa, (1) Enfermedad Diarreica aguda y (6)
Infeccidn respiratoria aguda de residencia en el departamento.

Unidades de analisis desarrolladas mortalidad en menor de cinco afios por IRA,
EDA o DNT, Santander a S.E 01-25 de 2026

Nombre del . Analizados No Total %
Probables Confirmados Descartados . .
evento concluyentes Notificados Analizados
DNT 0 0 0 0 0 0%
IRA 1 2 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 andlisis, 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.
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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 andlisis, lo anterior dado que no
aplica para evento en interés en salud publica. Esta pendiente un caso notificado por

IRA, del municipio de Malaga, esta pendiente de realizar UA.
Caracteristicas socio demograficas de casos de Mortalidad en menores de 5 afios por
IRA, EDA O DNT en Santander, SE 01-25, 2026

TASA DE MORTALIDAD POR EVENTO MORTALIDAD IRA, EDA O DNT EN MENORES
DE 5 ANOS, SANTANDER 2017-2026.

Evento = DNT =8 EDA IRA

Tasa

Variables N° casos %
DNT 0 0
Causas de EDA 1 25%
Muerte ?
IRA 2 75%
Femenino 1 25%
Sexo .
Masculino 2 75%
0,
Area Cabece.ra m/pal 1 25%
Rural disperso 2 75%
— .
Tipo S Sub5|'d|a(on 3 100%
Contributivo 0 0
<1 afio 3 100%
Grupo de edad 1lafio 0 0
2 afios 0 0
3 anos 0 0
4 afos 0 0
Total 3

Fuente, Sivigila, Secretaria de Salud de Santander, 2026

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ao

La grafica muestra la evolucidon temporal de la mortalidad infantil por tres eventos
trazadores: Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y
Desnutricion (DNT). En términos generales, se observa un comportamiento
fluctuante, de baja frecuencia absoluta, compatible con eventos poco comunes donde
pequeiios cambios en el nimero de defunciones producen variaciones importantes
en la tasa.
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Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

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
circulacién de virus respiratorios.

En 2020 cae abruptamente a 1,8, hallazgo compatible con el efecto de las medidas no
farmacologicas 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 inmunolégica" pediatrica y la
circulacién 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),
aungue con un repunte en 2024 que merece andlisis de cohortes especificas.

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La EDA mostré 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 epidemiolégico marcado: la tasa salta a 4,4 y alcanza
su maximo histérico de 5,3 en 2024, superando incluso a la IRA por primera vez en la serie.
Este patrdn 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 Nifio 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.

Desnutricién (DNT)

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 desnutriciéon aguda, y la desnutricién aumenta la letalidad por diarrea.

Este es un hallazgo epidemioldégicamente relevante. Tras el pico, la tasa retorna a niveles bajos
(0,6 en 2024; 0,0 en 2025 y 2026).
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2.12 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)
2.12.1 INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS (IAD)

Hasta la semana epidemiolégica 25 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 variacion temporal estrechamente relacionada con el contexto
epidemiolégico 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 nimero de eventos, con predominio de
la neumonia asociada a ventilacién (NAV) y la infeccién del torrente sanguineo asociada a
catéter (ITS-AC). Este aumento coincide con la mayor presién sobre los servicios
hospitalarios, la expansion 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 reduccién
aproximada de 0,5 casos por periodo. Sin embargo, el coeficiente de determinacion (R2 =
0,1862) indica que esta tendencia explica solo una pequefia proporcion de la variabilidad
observada, lo que sugiere que el comportamiento de las IAD continda influenciado por
factores epidemiolégicos, asistenciales y operativos del sistema de salud, mas alla de la
tendencia global descendente.

Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a la notificacién 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

y=-0,4991x + 57,076
R?=0,1862

N® casos
1
o
=]

123456789101112‘12345679101112|12345678910111212345678910111 1234567891011112 34567 89101114123 45

2020 2021 2022 2023

Mes

Total —e——NAY —e—STU-AC —es—TS-AC Lineal (Total)

Fuente: SIVIGILA WEB

*NAV: Neumonias asociadas a ventilador

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

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
infeccidn 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 informacién notificada por las UPGD al corte de
andlisis, dado que la FOSUNAB y la Clinica Piedecuesta no reportaron informacion de I1AD
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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 25 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

proporcién de casos correspondié a pacientes del régimen subsidiado (56%), seguido del
contributivo (36%), mientras que los regimenes especial (1%) y de excepcién (7%) aportaron
una menor frecuencia de eventos. La mayor carga de |IAD se concentré en la UCI de adultos,
especialmente por infeccidn 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 epidemioldgicas 1-25, afio 2026

Cateqoria UCI-Adulto UCI-Pediatrico UCI-Neonatal Total | %
g NAV| % |ISTU-AC| % |ITS-AC| % [NAV| % [ISTU-AC| % |[ITS-AC| % |INAV| % [ITS-AC| %

Femenino 5 | 5% 7 65%| 6 6% [ 3 |28% 2 19%| 11 [10%| 1 [0.9% 8 % 43 | 40%
Masculino 8 | 1% 12 |112%| 17 [16% | 2 [19% 0 00%| 10 9% | 4 |37%| 11 10% | 64 [60%
Contributivo 2 | 2% 8 75% | 12 [11% | 2 |1,9% 1 0.9% 5 5% | 4 |3,7% 4 4% 38 | 36%
No Asegurado | 0 [ 0% 0 00%| 0 0% | 0 [0,0% 0 0,0% 0 0% | 0 ]0,0% 0 0% 0 0%
Especial 0 [ 0% 0 00%| 1 1% | 0 |0.0% 0 0,0% 0 0% | 0 |0,0% 0 0% 1 1%
Excepcidn 11 1% 0 00%| 4 4% | 0 [0,0% 0 0,0% 1 1% | 0 [0,0% 1 1% 7 %
Subsidiado 10| 9% 11 1103%| 6 6% [ 3 |128% 0 00%| 15 |14%]| 1 [09% | 14 13% | 60 |56%
Vivo 10 | 9% 19 |178%| 18 [17% | 5 [47% 2 19% | 19 [18%] 3 |28% | 15 14% | 91 [85%
Muerto 3 | 3% 0 00%| 5 5% [ 0 10,0% 0 0,0% 2 2% | 2 |19% 4 4% 16 | 15%

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante las semanas epidemioldgicas 1-25 de 2026, las infecciones asociadas a dispositivos
(IAD) en Santander se concentraron principalmente en dos grupos etarios: la primera infancia
(0 a 5 afios), que represento 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 ubico 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
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afectan principalmente a pacientes con mayor vulnerabilidad clinica y mayor exposiciéon a
dispositivos invasivos, como los hospitalizados en unidades de cuidado intensivo neonatal,
pediatrico y de adultos.

Porcentaje de casos de IAD segln sexo y grupo de edad. Santander semanas
epidemiolégicas 1-25, afio 2026

1. Primera Infancia (0-5 afios)

2. Infancia (6-11 afos)

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

5. Adultez (27-59 afios)

6. Persona mayor (60 afios o0 mas)

30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
Mujeres = Hombres

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante las semanas epidemiolégicas 1 a 25 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 ubicé 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
epidemiolégica por su capacidad de transmision intrahospitalaria y su perfil de resistencia a
multiples antifingicos. Adicionalmente, 18 episodios de neumonia asociada a ventilacién
mecéanica (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 epidemioldgicas 1-25, afio 2026

Migroorganismo UCIADULTO TOTAL UCI PEDIATRICA TOTAL UCI [UCINEONATAL | TOTAL UCI | Total %
NAV_ | ISTU-AC |ITS-AC ucCl 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
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 3 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
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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 16 de las 17 UPGD (94%) realizando el
reporte oportuno y completo de los cinco meses evaluados (100%). La Unica institucion con
cumplimiento parcial fue la Clinica Piedecuesta S.A., que alcanz6 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 notificacibn completa y dentro de los tiempos
establecidos.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI adulto por UPGD,
enero a mayo afio 2026

nmun_notif nom_upgd Ene Feb Mar Abr May %

DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA MEDIO ECOPETROL
BARRANCABERMEJA |UCI SALUD VITAL DE COLOMBIA

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

CLINICA CHICAMOCHA SA

CLINICA GESTIONAR BIENESTAR

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA

BUCARAMANGA CLINICA URGENCIAS 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
PIEDECUESTA CLINICA PIEDECUESTA SA
HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

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 informacién en todos los meses evaluados. Este
resultado refleja un adecuado desempefio en el proceso de vigilancia epidemiol6gicay ¢

contribuye al cumplimiento del indicador nacional monitoreado por el Instituto Nacional de
Salud (INS), garantizando la disponibilidad de informacion oportuna y de calidad para el
seguimiento de las infecciones asociadas a dispositivos.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI Pediéatrica por
UPGD, enero a mayo afio 2026

nmun_notif nom_upgd

BARRANCABERMEJA UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL
PIEDECUESTA HOSPITALINTERNACIONAL DE COLOMBIA

Fuente: SIVIGILA WEB

BUCARAMANGA

FLORIDABLANCA

Durante el periodo de enero a mayo de 2026, el cumplimiento de la notificacién 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 epidemioldgica y fortalece
el cumplimiento del indicador nacional evaluado por el Instituto Nacional de Salud (INS),
permitiendo disponer de informacién confiable para el monitoreo y andlisis de las infecciones
asociadas a dispositivos en esta poblacion altamente vulnerable.

Indicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAD en UCI Neonatal por
UPGD, enero a mayo afio 2026

nmun_notif nom_upgd

BARRANCABERMEJA UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

BUCARAMANGA

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL

FLORIDABLANCA

SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

Fuente: SIVIGILA WEB
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2.12.2 INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS
(IAPMQ)

Hasta la semana epidemiol6gica 25 de 2026, se han notificado al SIVIGILA 58 casos de
Infecciones asociadas a procedimientos médico quirdrgicos a diferencia del afio 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-quirtrgicos (IAPMQ) en Santander. La cesérea concentrd la mayor
proporcién de casos, con 32 natificaciones (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 aport6 6 casos (10%),
principalmente en marzo, mientras que la revascularizacion miocardica (RVM) registré un solo
caso (2%) durante el periodo. En conjunto, el comportamiento evidencia que las infecciones
asociadas a procedimientos obstétricos, especialmente las ceséreas, 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, segln procedimiento y mes afio 2026

100% -

oo 0

80% -

70% A

60% - m Colecistectomia

S 50% - RVM

40% 1 ® Parto vaginal
30% 1 ® Herniorrafia
ig;ﬁ m Cesarea

0% -

Feb Mar Abr May
Meses

Fuente: SIVIGILA WEB

Desde un enfoque epidemiolégico, el comportamiento social y demografico de los casos de
infecciones asociadas a procedimientos médico-quirargicos (IAPMQ) en Santander durante las
semanas epidemioldgicas 1 a 25 de 2026 evidencia un marcado predominio del sexo femenino
(91%; 53 casos), explicado por la alta frecuencia de procedimientos obstétricos, principalmente
ceséreas (55%) y partos vaginales (17%). Segun el régimen de afiliacion, la mayor proporcion
de casos se concentrd en el régimen contributivo (47%), seguido del subsidiado (41%), lo que
refleja una mayor ocurrencia en poblaciéon 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 quirlirgicos no obstétricos como herniorrafia
y revascularizaciéon 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 continda estando influenciado por la
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resaltando la necesidad de fortalecer las medidas de prevencién y control de infecciones en
este tipo de procedimientos, sin descuidar la vigilancia en las demas intervenciones
quirdrgicas.

Comportamiento Social y Demogréfico de los casos de IAPMQ en Santander, semanas
epidemiolégicas 1-25, afio 2026

Revascularizaci
parto 6n miocardica
Variable |[Categoria Cesarea | % | Herniorrafia % vaginal % con incision % | Colecistectomia [ % [ Total | %
9 toréacica y del
sitio donante
s Femenino 32 55% 5 8,6% 10 17% 0 0,0% 6 10,3%| 53 |[91%
exo
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 | 41%
Régimen fjngeterminado 1 2% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 00%| 1 | 2%
SegSreidad 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 | ™%
Subsidiado 10 17% 5 8,6% 7 12% 0 0,0% 2 3,4% 24 | 41%
0-4 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 0,0%| O 0%
5-9 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 00%| O 0%
10-14 0 0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
15-19 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%
G d 25-29 7 12% 0 0,0% 2 3% 0 0,0% 1 1,7% 10 | 17%
rueZ(;sd © 30-34 5 9% 0 0,0% 1 2% 0 0,0% 0 0,0% 6 10%
35-39 4 7% 1 1,7% 0 0% 0 0,0% 0 00%| 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 0,0% 7 12%

Fuente: SIVIGILA WEB
Desde un enfoque epidemiolégico, la incidencia de las infecciones asociadas a procedimientos

médico-quirdrgicos (IAPMQ) por 100 procedimientos en Santander durante enero a mayo de 2026
muestra que la cesérea presento la mayor carga de infeccién 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 disminucion
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 revascularizacién miocardica con incision toracica y del sitio donante
presentd un comportamiento esporadico, con un Unico pico en marzo (1,56), correspondiente
al valor més 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 disminucién 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.

Incidencia de las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico Quirlargicos por
procedimiento en Santander, enero a mayo afio 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 | 156 | 000 | 0,00
incisién torcica y del sitio donante

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

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante las semanas epidemiolédgicas 1 a 25 de 2026 se identificaron 58 casos de IAPMQ en
Santander; sin embargo, el andlisis microbiolégico 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 quirdrgico y resaltan la
importancia de fortalecer las medidas de prevencion, la adecuada profilaxis antibidtica y la
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ndicador de cumplimiento de la notificacion colectiva de IAPMQ por UPGD, enero a

vigilancia microbioldgica para orientar oportunamente el tratamiento y las acciones de control. mayo afio 2026
. . . i 0,
Principales agentes causales asociados a IAPMQ en Santander, semanas nmun_notif nom_upgd Ene | Feb | Mar | Abr | May | %
. . i o ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
epidemiolégicas 1-25, afio 2026 BARBOSA BERNARDO 80%
Revascularizacio CLINICA REINA LUCIA SAS 100%
parto | miocardica con Total DEPARTAMENTO DE SALUD 100%
Microorganismos Cesérea | Herniorrafia vaginal incision toréacica | Colecistectomia general % MAGDALENA MEDIO ECOPETROL °
y del sitio HOSPITAL REGIONAL o
donante BARRANCABERMEJA | MAGDALENA MEDIO 100%
Staphylococcus aureus 7 0 0 0 0 7 UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA o
Klebsiella pneumoniae 1 0 0 1 1 3 5% SAS 100%
Er]terococcus faecal|§ 2 0 0 0 0 2 3% UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS 100%
Citrobacter an_walonatwus 0 0 0 0 1 1 LIMITADA 0
Corynebacterium 1 0 0 0 0 1 BATALLON DE ASPC NO5 100%
Enterobacter cloa‘cae 1 0 0 0 0 1 HOSPITAL MILITAR BUCARAM 0
Enterococcus raffinosus 0 0 0 0 1 1
Morganella morgani 1 5 0 o 5 1 CLINICA CHICAMOCHA SA 100%
Serratia marcescens _ 1 0 0 0 0 1 CLINICA ESPCO-DESAN 100%
Casos confirmados por clinica 20 9 10 0 5 44 76%
Fuente: SIVIGILA CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 100%
Durante el periodo comprendido entre enero y mayo de 2026, el indicador de cumplimiento de CLINICA MATERNO INFANTIL SAN 100%

LUIS SA
CLINICA REVIVIR SA
CLINICA URGENCIAS

la notificacion colectiva de IAPMQ evidencid un alto desempefio por parte de las UPGD del

, . . . . 0,
departamento, con la mayoria de las instituciones realizando el reporte oportuno y completo 80%

: 0 . . . - .
durapte los cinco meses.evaluados (100%). No obstante, se |dent|f|ca,ro.n |ncumpllmlentos BUCARAMANGA BUCARAMANGA SAS 100%
parciales en la ESE Hospital Integrac.jo.San Bernardo de Barbosa y la Cllplca Revivir S.A. de HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 100%
Bucaramanga, ambas con un cumplimiento del 80%, debido a la ausencia de reporte en un HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 100%
mes del periodo. Adicionalmente, la ESE Hospital Integrado San Antonio de Puente Nacional, SANTANDER
la ESE Hospital Regional de Vélez y la ESE Hospital de Zapatoca registraron un cumplimiento IPS CABECERA SAS 100%
del 0%, al no realizar notificacion durante el periodo evaluado. En términos generales, los LOS COMUNEROS HOSPITAL

. . L . o UNIVERSITARIO DE 100%
resultados reflejan una adecuada adherencia al proceso de vigilancia epidemiologica, aunque BUCARAMANG
es necesario fortalecer el seguimiento y la asistencia técnica a las instituciones con bajo o nulo SEDE GONZALEZ VALENCIA 100%

cumplimiento para garantizar la calidad y oportunidad de la informacion. UIMIST 100%
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CHARALA

ESE HOSPITAL LUIS CARLOS
GALAN SARMIENTO DE CHARAL

100%

CONCEPCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL

100%

FLORIDABLANCA

ESE CLINICA GUANE Y SU RED
INTERAL DE SALUD

100%

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA

100%

FUNDACION CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

100%

FUNDACION FOSUNAB

100%

FUNDACION OFTALMOLOGICA
DE SDER FOSCAL

100%

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN

100%

100%

LEBRIJA JUAN DE DIOS DE LEBR

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
MALAGA GARCIA ROVIRA

ESE HOSPITAL SAN PEDRO
MOGOTES CLAVER DE MOGOTES

SANTANDER

100%

PIEDECUESTA

CLINICA PIEDECUESTA SA

100%

HOSPITAL INTERNACIONAL DE
COLOMBIA

100%

INSTITUTO CARDIOVASCULAR
SEDE AMBULATORIA

100%

PUENTE NACIONAL

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
ANTONIO

0%

CLINICA FOSCAL SANTA CRUZ
DE LA LOMA

100%

100%

100%

0%

0%

SAN GIL ESE HOSPITAL REGIONAL SAN

GIL

ESE HOSPITAL REGIONAL
SOCORRO MANUELA BELTRAN

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
VELEZ e

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ZAPATOCA HOSPITAL DE ZAPATOCA

Fuente: SIVIGILA WEB

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 concentracion 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 presentd aumento importante en marzo (7,23), mientras
gue vancomicina se mantuvo con variaciones moderadas entre 4,36 y 5,63. Llama la atencién
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 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
analisis por PROA y la validacion 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 afio 2026

Antibiotico Ene Feb Mar Abr May | Total | Tendencia
Ceftriaxona 4,97 5,19 7,23 4,55 4,79 535 | __ _
Ertapenem 031 | ml =
Meropenem 1253 | HmH
Piperacilina 1540 mEN_m=
Vancomicina 511 m_WE_N
Cefepime 237 m__Hm
Ceftazidima 08 mmlm__
Oxacilina 299 |_ =HN__
Gentamicina 508 | _ W _ _
Linezolid 208 m__MM
Doripenem 0,00

Fuente: SIVIGILA WEB
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En hospitalizaciéon 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 present6 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 present6 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 digitacién en gramos consumidos, dias cama o
unidades reportadas. En general, se evidencia predominio de antibidticos de uso frecuente en
hospitalizacién, por lo que se recomienda fortalecer la validacién de datos extremos y el
andlisis desde el PROA.

Promedio de consumo de antibi6ticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-dia) en

servicios de hospitalizacién no UCI, Santander, enero a mayo afio 2026

Antibiotico Ene Feb Mar Abr May Total | Tendencia
Ceftriaxona 14,36 | 16,76 | 12,52 | 10,64 | 15,31 | 13,89 mill —-__m
Ciprofloxacina 6,42 7,67 6,54 7,27 5,45 6,70 |wm ll = __
Ertapenem 0,72 0,38 0,50 0,56 0,58 055 Il —=mm
Meropenem 2,72 2,33 2,67 3,68 3,39 294 |—_—_Hm
Piperacilina 5,51 4,26 4,82 5,17 3,79 473 I —mHE __
Vancomicina 3,11 3,03 4,38 512 | 420 | 396 | _mBlm
Cefepime 0,74 0,78 1,12 2,18 1,20 1,20 | W
Ceftazidima 1,28 0,25 0,27 0,79 | 0,16 055 |l _ _m __
Ampicilina 19,04 | 28,31 | 14,71 | 32,33 |17,08 | 22,34 |—m W _
Oxacilina 16,76 | 17,24 7,48 4,84 3,66 | 10,19 (W - _ __
Amoxicilina 0,11 0,05 0,16 0,01 0,00 0,07 m N
Amikacina 3,40 4,19 1,15 2,79 1,79 269 ml_ = _
Gentamicina 5,44 21,58 | 16,43 9,27 | 20,01 | 1454 | HEHm_mMH
Trimetoprima +

Sulfametonazol | 009 | 009 | 020 | 027 | 011 | 015 | gl_
Linezolid 0,43 30,15 0,47 0,58 0,42 674 | WA
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 notificacién del

consumo de antibiéticos en UCI presenté 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 informacion 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 andlisis
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 antibi6ticos en las UCI del departamento.
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Porcentaje de cumplimiento de notificacién del consumo de antibiéticos en UCI,
Santander, enero a mayo afio 2026

nmun_notif nom_upgd

DEPARTAMENTO DE SALUD MAGDALENA MEDIO ECOPETROL
BARRANCABERMEJA UCI SALUD VITAL DE COLOMBIA

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS

CLINICA CHICAMOCHA 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

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL

VIVASALUD IPS

CLINICAPIEDECUESTA SA

HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

SOCORRO ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

Fuente: SIVIGILA WEB

FLORIDABLANCA

PIEDECUESTA

Durante el periodo de enero a mayo de 2026, la notificacién del consumo de antibioticos en los
servicios de hospitalizacién no UCI present6 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, la Clinica Piedecuesta S.A. y la ESE Hospital San Rafael de Oiba principalmente por
la ausencia del reporte correspondiente al mes de mayo o de un mes previo. Adicionalmente,
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 informacidn reportada.

.Porcentaje de cumplimiento de notificacién del consumo de antibiéticos en

Hospitalizaciéon No UCI, Santander, enero a mayo afio 2026

nmun_notif nom_upgd Ene Feb Mar Abr May %
ESE BLANCA ALICIA

ALBANIA HERNANDEZ 0%

BARBOSA ESE HOSPITAL INTEGRADO

0,
SAN BERNARDO 80%

BARRANCABERMEJA CLINICA REINA LUCIA SAS

CENTRO DE SALUD CON
CAMAS CASTILLO

CENTRO DE SALUD CON
CAMAS ELCENTRO
CENTTRO DE SALUD CON
CAMAS EL DANUBIO
CLINICA PRIMERO DE MAYO
INTEGRAL SAS

80%

80%

80%

100%

100%

DEPARTAMENTO DE SALUD
MAGDALENA MEDIO
ECOPETROL

HOSPITAL REGIONAL
MAGDALENA MEDIO
UNIDAD CLINICA LA
MAGDALENA SAS

UNIDAD CLINICA SAN
NICOLAS LIMITADA

100%

100%

100%

100%

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

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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CLINICA MATERNO INFANTIL
SAN LUIS SA

CLINICA URGENCIAS
BUCARAMANGA SAS

HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

LOS COMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANG

MESSER COLOMBIA SA
AGENCIA REMEO CENTER
BUCARAMANG

SEDE GONZALEZ VALENCIA

UIMIST

ESE HOSPITAL SAN

CERRITO ANTONIO CERRITO

ESE HOSPITAL LUIS CARLOS
GALAN SARMIENTO DE
CHARAL

CHARALA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL

CONCEPCION

ESE CLINICA GUANE Y SU
RED INTERAL DE SALUD

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA

FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA

FLORIDABLANCA

FUNDACION FOSUNAB

FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SDER
FOSCAL

GIRON CLINICA GIRON ESE
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100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

EMPRESA SOCIAL DEL

GUACA ESTADO HOSPITAL SANTA
ANA
ESE HOSPITAL SAN MARTIN
LA BELLEZA ESE HosPT
ESE HOSPITAL INTEGRADO
LEBRIJA SAN JUAN DE DIOS DE LEBR
ESE HOSPITAL REGIONAL
MALAGA DE GARCIA ROVIRA
ESE HOSPITAL SAN PEDRO
MOGOTES CLAVER DE MOGOTES
SANTANDER
OIBA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

CLINICA PIEDECUESTA SA

PIEDECUESTA

HOSPITAL INTERNACIONAL
DE COLOMBIA

PUENTE NACIONAL

ESE HOSPITAL INTEGRADO
SAN ANTONIO

CLINICA FOSCAL SANTA
CRUZ DE LA LOMA

SAN GIL ESE HOSPITAL REGIONAL
SAN GIL
ESE HOSPITAL REGIONAL
SOCORRO MANUELA BELTRAN
EMPRESA SOCIAL DEL
SUCRE ESTADO CENTRO DE SALUD
SUCRE
ESE HOSPITAL REGIONAL
VELEZ DE VELEZ
EMPRESA SOCIAL DEL
ZAPATOCA ESTADO HOSPITAL DE

ZAPATOCA

Fuente: SIVIGILA WEB
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100%

100%

100%

100%

100%

80%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Caios notificados en Gestantes por rengo de silad

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 25 DE 2026
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POBLACION GESTANTE: No. Casos: 782

Casos notificados en Gestanies segdn Aégimen de Allllacidn
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Distribucion de casos en PRL por zona de residenda
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POBLACION EN CENTROS PSIQUIATRICOS:
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POBLACION INFANTIL A CARGO DEL ICBF;
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POBLACION DESPLAZADOS: N2. Casos:
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residencia de las personas notificadas.

_'\

(Enn base en la informacién reportada al Sistema de vigilancia - SIVIGILA, con corte a la semana epidemioldgica 25 de 2026,
se realizé un analisis descriptive de los casos notificados en la variable “grupo poblacional”. El objetivo de este andlisis es
caracterizar el contexto demogréafico de los casos, considerando su distribucién por edad, sexo, zona de residencia
(cabecera municipal, centro poblado y rural disperso), régimen de afiliacion al sistema de salud y condicién final (vivo o
fallecido). Asimismo, se incluyen los eventos de interés en salud publica y la distribucion de los casos segtn el municipio de
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