
 

BOLETIN EPIDEMIOLÓGICO TRIMESTRAL 

         ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA 

1. Presentación 

El Boletín Epidemiológico Trimestral Institucional es documento de tipo informativo que 

presenta el comportamiento de los principales eventos de interés en salud pública, que son 

vigilados por el Instituto Nacional de Salud (INS), la secretaria de Salud Departamental y La 

secretaria de Salud municipal, presentando los casos notificados por La ESE San Antonio de 

Padua de La Plata (H). Las cifras que publica el presente Boletín están siempre sujetas a 

verificación o estudio.  

El BES es una herramienta útil para la comprensión de los eventos en salud pública, brotes, 

tablas de mando; pero debe complementarse con otras fuentes. 

Periodo analizado: 

Enero, febrero y marzo 2026 que corresponden a las semanas epidemiológicas: 1-13 

 

2. Objetivos 

Objetivo general. 

Presentar el comportamiento epidemiológico de los eventos de interés en salud pública, las 

infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) y demás eventos objeto de vigilancia 

institucional durante el trimestre evaluado, mediante el análisis de la información generada 

por los sistemas de vigilancia epidemiológica, con el fin de orientar la toma de decisiones, 

fortalecer las acciones de prevención y control, y contribuir al mejoramiento continuo de la 

calidad y la seguridad del paciente. 

Objetivos específicos 

-Describir el comportamiento de los eventos de interés en salud pública notificados durante 

el trimestre.  

-Analizar las tendencias epidemiológicas y los indicadores de vigilancia institucional.  

-Evaluar el comportamiento de las infecciones asociadas a la atención en salud y otros 

eventos de vigilancia priorizados.  

-Identificar factores de riesgo, alertas epidemiológicas y oportunidades de mejora en los 

procesos de atención.  

3. Metodología 

Se recolecta información de diferentes fuentes como Sivigila, Ruaf ND, Software Dinámica 

Gerencial. 

4. Situación epidemiológica 

Durante el primer trimestre de 2026 la institución registró la siguiente situación: 

            Urgencias................ 9.179  

                              Consulta Externa....10.069  



 

       Hospitalizaciones…....2.886  

           Dengue Confirmado........4  

         Exposición Rábica….......60 

    Violencias.........................82  

    Intento de Suicidio……...15  

                      MME..................................22  

                 Mortalidad Perinatal…….3  

   Mortalidad Materna.........0 

5. Eventos de vigilancia 

5.1. Morbilidad en Urgencias  

Se atendieron 9.179 consultas durante el trimestre. Las diez primeras causas representaron 

el 26,9% de la demanda asistencial. La principal causa fue la diarrea y gastroenteritis de 

presunto origen infeccioso, seguida por infecciones urinarias y fiebre de origen no 

especificado.  

 

En el primer trimestre del año 2026, se presentaron 9.179 consultas en el servicio de urgencias 

de nuestra institución, 2.515 de esas consultas representan las 10 primeras causas de 

consulta que corresponde al 26.9% del total de las consultas, la primera causa de ingreso 

fue Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 405 casos que corresponde 

al 4.4% de total de causas de consulta.    

Interpretación: Predominio de enfermedades infecciosas gastrointestinales y urinarias, 

junto con eventos maternos. 
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Hallazgo relevante: No se reportaron accidentes laborales ni enfermedades 

profesionales durante el período.  

5.2 Morbilidad en Consulta Externa 

 

En el primer trimestre del año 2026, se presentaron 10.069 consultas en el servicio de consulta 

externa de nuestra institución, 3.680 de estas consultas representan las primeras 10 causas 

de ingresos, que corresponde al 36.5% del total de las consultas, la Primera causa de 

consulta fue Supervisión del embarazo de alto riesgo, con 733 casos que corresponde al 

7.2% del total de causas de consulta externa.  

Hallazgo: La atención materno-infantil concentra una proporción importante de la 

consulta externa. 

3. HOSPITALIZACIONES 
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En el primer trimestre del año 2026, se presentaron 2.886 pacientes internados en el servicio 

de hospitalización de nuestra institución, 62 de esos eventos representan las 10 primeras 

causas de morbilidad que corresponde al (2.1%) del total de hospitalizaciones, la primera 

causa de hospitalización fue Asesoramiento psicológico o comportamental de tipo 

individual con 19 casos de total de causas de hospitalización.   

Llama la atención esta causa de hospitalización como la primera, pero se debe a la 

necesidad y obligatoriedad de solicitar apoyo psicológico en eventos de violencia, de 

cualquier etiología (Violencia sexual, Violencia intrafamiliar o Violencia de género). Por otra 

parte, deben recibir asesoramiento psicológico todas las maternas, IVE, etc.  

Mensaje clave: La carga de eventos relacionados con violencia y atención psicológica ocupa el 

primer lugar de hospitalización. 

4. MORTALIDAD MENOR DE 48 HORAS 

Distribución de causas  

 

En el primer trimestre del año 2026 se 

presentaron 10 muertes menores de 48 

horas en 2.898 egresos hospitalarios en 

el mismo periodo. 

 
DISTRIBUCION POR IDENTIFICACION DE 

GÉNERO: 

MASCULINO: 5 (50%), FEMENINO: 5 

(50%). 

 

Conclusión: La sepsis continúa siendo el 

principal determinante de mortalidad 

institucional temprana. 

 

5. MORTALIDAD MAYOR DE 48 HORAS  

 

CAUSA BASICA DE MUERTE CASOS % 

Choque Séptico 5 83.3% 

Cáncer gástrico 1 16.6% 
FUENTE: RUAF-ND 

 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO MORTALIDAD MAYOR DE 48 HORAS ENERO A MARZO 

AÑO 2026 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 FUENTE: RUAF-ND 
En el primer trimestre  del año 2026 se presentaron 6 muertes mayores de 48 horas, 

distribuidos asi: 3 casos de muertes en el grupo etareo >60 años que corresponde al (50%), 

1 caso en el grupo etareo de 15-29 años, igual que de 30-44 años y en el grupo etáreo de 

45-59 años.  

5. EXPOSICIÓN RÁBICA 

 

6. VIOLENCIA 

DISTRIBUCION POR ORIGEN DEL TOTAL DE TODOS LOS TIPOS DE VIOLENCIA 

PROCEDENCIA LA PLATA IQUIRA NATAGA NATAGA LA 

ARGENTINA 

CAUCA 

CASOS 59 1 3 4 2 13 

% 71.9% 1.21% 3.65 4.87% 2.43 15.8 
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El 80,8%de los casos correspondió a menores de 14 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7. INTENTO DE SUICIDIO 

 

Se presentaron 15 casos de intento de suicidio. En cuanto a factores desencadenantes se 

presentaron 7 por conflictos familiares que corresponde al (46.6%), 1 por abuso sexual (6.6%), 

5 por conflictos sentimentales que corresponden al (33.3%), 2 por depresión (13.3%).  

8. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

Distribución de causas 

  



 

La preeclampsia severa representó el 72,7% de los casos de MME.  

Tasa: 69,8 casos por 1.000 nacidos vivos y muertos. 

Conclusiones  

La sepsis continúa siendo la principal causa de mortalidad institucional. 

Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiológica, programas maternoinfantiles, prevención de

violencia y salud mental. 

9. MENSAJES CLAVES DEL TRIMESTRE 

  Predominio de enfermedades gastrointestinales en urgencias.  

  Alta demanda de control prenatal de alto riesgo.  

  La sepsis continúa siendo la principal causa de mortalidad hospitalaria 

  Persisten eventos de violencia sexual en menores de edad.  

  La preeclampsia severa sigue siendo la principal causa de Morbilidad Materna 

Extrema.  

  No se registraron casos de mortalidad materna durante el trimestre.  

10. INFECCIONES Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN 1er TRIMESTRE 2026 

Infografía de Infecciones: NOTA: Se reportaron casos, pero de dengue se confirmaron 4. Los demás 

fueron descartados.  

                 EVENTOS INFECCIOSOS - I TRIMESTRE 2026 

EDA............................305 

IRA............................849 

Dengue.........................183 

Leptospirosis....................8 

Meningitis.......................2 

Malaria..........................1 

Tuberculosis.....................1 

Varicela.........................3 

COVID Confirmado................0 

 

 

 



 

COVID-19   

En el primer primer trimestre del año 2026 se diagnosticaron 12 pacientes con Covid 19, de 

los cuales todos fueron descartados, según la fuente consultada: Sivigila.  

DENGUE  

En el primer trimestre del año 2026, se notificaron al sivigila 183 casos de dengue, de los 

cuales se descartaron 179 y se confirmaron 4 casos con pruebas de laboratorio. 

IDENTIFICACION DE GÉNERO: 

GENERO  MASCULINO FEMENINO 

CASOS  1 3 

%  33.3% 66.7% 
 

 

FUENTE: SIVIGILA 

DISTRIBUCION POR CICLOS DE VIDA 

EDAD < 5 AÑOS 6-11 AÑOS 12-18 

AÑOS 

19-28 

AÑOS 

29-59 

AÑOS 

>60 AÑOS 

CASOS 1 0 1 0 1 1 

% 25% 0% 25% 0% 25%% 25% 

 FUENTE: SIVIGILA 

LUGAR DE PROCEDENCIA: 

PROCEDENCIA LA PLATA (U) LA PLATA ® NATAGA ® RICAUTE -

CAUCA 

CASOS  1 1 1 1 

% 25% 25% 25% 25% 

FUENTE: SIVIGILA 

CLASIFICACION POR TIPO DE DENGUE:  

 

 

33%
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IDENTIFICACION DE GENERO CASOS DE 
DENGUE ENERO-MARZO-2026

MASCULINO 33,3% FEMENINO 66,7%



 

 

 

 

 

 

 

 

 

    FUENTE: SIVIGILA 

11. EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA MATERNO INFANTIL I TRIMESTRE 

AÑO 2026 

MORTALIDAD PERINATAL: En el primer trimestre del año 2026 se presentaron 3 casos de 

mortalidad perinatal y neonatal. Distribuidos así: 

 

 

RAZON DE MORTALIDAD PERINATAL-NEONATAL: 3 casos/315 Nacimientos (vivos y muertos): 

0.95%. 

MORTALIDAD MATERNA: En el primer trimestre del año 2026 no se presentaron casos de 

mortalidad materna. 

TASA DE MORTALIDAD MATERNA: 0/315(nacidos vivos-muertos enero-marzo 2026) x 1000= 0. 

DESNUTRICION EN MENORES DE 5 AÑOS: En el primer trimestre del año 2026 se reportaron 2 

casos de desnutrición en menor de 5 años al Sivigila. Los dos casos en el mes de febrero 

2026.  

12. EVENTOS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA NOTIFICADOS EN LA PLATAFORMA DEL 

SIVIGILA EN EL I TRIMESTRE AÑO 2026.  

 
NOMBRE DEL EVENTO N° CASOS CONFIRMADOS 

ACCIDENTE POR OTROS ANIMALES 

VENENOSOS 

13 Picadura de alacrán. 

AGRESIONES POR ANIMALES 

POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 

RABIA 

                   60 No Exposición: 23 

Exposición Leve.31 

Exposición Grave:6 

DEFECTOS CONGENITOS 4 Hipotiroidismo 

congénito. 

Descartados 

DENGUE 183        confirmados 4  

MES ENERO FEBRERO MARZO 

CASOS 1 0 2 

PORCENTAJE 33.3% 0 66.6% 



 

DESNUTRICION                      2  

INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO 

ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO 

MÉDICO QUIRÚRGICO 

0  

INTENTO DE SUICIDIO 15  

INTOXICACIONES 8  

IRA POR VIRUS NUEVO (COVID-19) 0  

IRAG INUSITADO 7  

LEPTOSPIROSIS 8  

MALARIA 1  

MENINGITIS BACTERIANA 2  

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 22 19 preeclampsia y 3 

de Hemorragia intra 

o postparto 

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL 

TARDÍA 

3 

 

 

 

PAROTIDITIS                     6  

SIFILIS GESTACIONAL 1  

TUBERCULOSIS 1  

VARICELA 3  

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA 

VIOLENCIA DE GENERO E 

INTRAFAMILIAR 

82 47 violencia sexual, 

14 violencia física y 

21 negligencia o 

abandono. 

VIH-SIDA 1  

TOTAL, DE EVENTOS INDIVIDUALES                   422  

COLECTIVA ENFERMEDAD DIARREICA 

AGUDA 

305  

COLECTIVA INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA AGUDA 

849  

TOTAL, DE CASOS SIVIGILA 1576  
FUENTE: SIVIGILA 

 
Elaboró: 

MYRIAN MORA VERA 

Área de Epidemiología 


