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Infecciones Asociadas
a Procedimientos
Médicos y Quirirgicos
(IAPMQ)

Comportamiento epidemiolégico de la
notificacion del evento. Antioquia 2025

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)
y el incremento de la resistencia bacteriana son un
problema prioritario de salud publica por su impacto en
la morbilidad, mortalidad, prolongacion de la estancia
hospitalaria y los costos. El Sistema Nacional de
Vigilancia  (Sivigila) monitorea  varios  eventos
relacionados, como Infecciones Asociadas a
Dispositivos, Infecciones Asociadas a Procedimientos
Médicos y QuirGrgicos, Resistencia bacteriana,
Consumo de Antibidticos y Brotes.
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Infecciones Asociadas a Procedimientos Médicos
y Quirdrgicos (IAPMQ: 352y 362)

Eventos trazadores

Resultados de la vigilancia del consumo de
antibidticos en el Gmbito hospitalario durante el
primer semestre del 2025 en el departamento de
Antioquia

Brotes y alertas

Comportamientos inusuales

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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El Boletin epidemiolégico de Antioquia (BEA), es una publicacién de
tipo informativo que presenta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud pUblica, que son vigilados por la secretaria
de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, mostrando los casos que
son notificados por las instituciones de salud en el departamento y
entidades territoriales.

Tiene en cuenta los acumulados semanales y los promedios histéricos.
Las cifras de casos y muertes que se publican en el BEA, siempre estdn
sujetas a estudio. El BEA es un insumo para la comprensién del estado
de los eventos en salud publica, pero igualmente se debe
complementar con otras fuentes de informacion. Los datos aqui
presentados son preliminares y estdn sujetos a los ajustes.
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Tema Central

Infecciones Asociadas a Procedimientos Meédicos vy
Quirirgicos (IAPMQ: 352y 362).

Daniela Correa Herndndez

Epidemidloga Infecciones asociadas a la atencién en salud - (IAD, IAPMQ)
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Las Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirdrgicos (IAPMQ)
son eventos de notificacién obligatoria en el Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila), debido a su impacto en la morbilidad,
prolongacion de la estancia hospitalaria, costos en salud y, sobre todo, en
la seguridad del paciente (Cosgrove, 2006).

De acuerdo con el protocolo nacional, se definen como infecciones
adquiridas durante una intervencion quirdrgica o en la atencion del parto,
clasificadas en superficiales, profundas o con compromiso de érganos o
espacios corporales. Su incidencia puede alcanzar hasta un 20 %,
dependiendo del tipo de procedimiento y de la calidad del registro. Entre
los factores de riesgo se destacan: el estado inmunolégico del paciente, la
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presencia de cuerpos extranos, el grado de contaminacion de la herida
quirdrgica y el uso de profilaxis antimicrobiana.

Las estrategias de prevencién buscan reducir el riesgo de contaminacién
microbiolégica mediante intervenciones integrales en las fases
preoperatoria, perioperatoria y postoperatoria, articuladas con los
programas de prevencién y control de infecciones y con la optimizacion del
uso de antimicrobianos.

Situacion internacional

Segun la OMS y estudios multicéntricos, la prevalencia de IAAS en paises de
altos ingresos varia entre 3,5 % y 12 %, mientras que en paises de ingresos
bajos y medios oscila entre 5,7 % y 19,1 %. Las IAPMQ figuran entre las tres
infecciones mds frecuentes, alcanzando hasta 291 % en paises en
desarrollo (Allegranzi et al., 2011).

En el estudio FALCON, la incidencia de infeccién del sitio quirargico fue del
22 %, con mayor frecuencia en procedimientos contaminados-sucios (30
%) respecto a los limpios-contaminados (155 %). Entre los principales
factores de riesgo se encontraron: ausencia de profilaxis antimicrobianag,
realizacion de cirugias de urgencia y tabaquismo activo (Ademuyiwa et al,,
2021).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Situacion nacional

En Colombia, el tablero de evento de IAPMQ del INS reporté en 2024 una
incidencia de 1,47 por cada 100 procedimientos quirdrgicos, con variacion
mensual de 0,9 % en enero a 1,96 % en febrero. En comparaciéon con 2023
(1,08), se observé un incremento de 0,39 %.

Los principales agentes identificados fueron:

Staphylococcus aureus (28,52 %)
. Escherichia coli (13,5 %)
. Klebsiella pneumoniae (11,3 %)

Situacion en Antioquia

Durante el primer semestre de 2025, el departamento de Antioquia notifico
307 casos de IAPMQ, asociados principalmente a cesdreas, herniorrafias,
partos vaginales, revascularizaciones miocdrdicas y colecistectomias. Esta
cifra representa una disminucién del 10,4 % frente al mismo periodo de 2024.

El cumplimiento de la notificacién colectiva fue del 84 %, con participaciéon
de 174 de las 187 IPS habilitadas en el REPS.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.

Figura 1. Indicador de cumplimiento de la notificacién colectiva de IAPMQ (evento

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
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En cuanto a la notificacion individual, durante el primer semestre de 2025
un total de 51 instituciones reportaron al menos un caso de IAPMQ (evento
352), lo que corresponde al 27,3 % de las UPGD susceptibles en el
departamento y se distribuyd en 12 municipios. La mayor concentracién de
casos se observé en Medellin, que aportd el 61,9 % del total, seguido de
Rionegro con el 9,8 % y Apartadd con el 85 %. En contraste, 175 UPGD no
reportaron ningun caso en el periodo analizado, o que refleja diferencias
importantes en la notificacion.

Al comparar las tasas de incidencia por municipio, se identificaron seis
municipios con valores superiores al promedio departamental en
infecciones postcesdreq, con cifras destacadas en Apartadé (2,5), Rionegro
(21) y Medellin (1,6). Para las infecciones posteriores a herniorrafia, las
mayores tasas correspondieron a Santa Fe de Antioquia (1,3) y Rionegro
(1,0). En cuanto a las revascularizaciones miocdardicas, Bello presentd la
incidencia mds alta del departamento, con 85 casos por cada 100
procedimientos. Finalmente, respecto a las colecistectomias, Rionegro
registrd la mayor tasa (0,9), seguido por Bello y Envigado (0,8 cada uno) y
Santa Fe de Antioquia (0,7).
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Tabla 1. Incidencia de IAPMQ por procedimiento y municipio en Antioquiag, |
semestre de 2025

Municipio Cesarea  Herniorrafia Parto vaginal RVM Colecistectomia
Apartadé @ 2,59 09 & 02@® 0,0 A 0,6
Bello () 050 04 @ 039 85 @ 0,8
Céceres () 000 000 000 000 0,0
Caldas () 00O 00O 00O 000 0,0
Caucasia () 06 ® 03 /A 010 000 0,0
Chigorodé A 1,40 0,0 ® 02O 000 0,0
Ciudad Boliva@® 00® 000 00® 000 0,0
Envigado A 09@® 00 ¢ 03@ 0,0 ¢ 0,8
Itagii ) 00® 02@® 0,0@® 0,0 A 0,5
ltuango () 0,00 000 0,00 000 0,0
La Ceja @ 000 000 0,0@® 000 0,0
Medellin A 1,6 A\ 0,5 A\ 0,2 A\ 45 A\ 0,5
Puerto Berrio @ 000 00® 0,00 000 0,0
Rionegro o 219 1,0 @ 020 16 @ 0,9
Santa Fé de A A\ 1,19 1,30 000 0,0 ® 0,7
Turbo A 1,20 000 0,0® 000 0,0
Yarumal () 000 000 0,00 000 0,0
Yolombs @ 000 000 0,0@® 000 0,0
Incidencia Dptal 1,4 0,5 0,2 4,7 0,5

Fuente: Sistema de vigilancia nacional de salud publica 2025

De los cinco procedimientos médicos y quirdrgicos priorizados para la
vigilancia nacional, la infeccidén asociada a cesdrea fue la mas reportada,
con 137 casos (44,6 %). Le siguieron la herniorrafia con 71 casos (23,1 %), la
colecistectomia con 46 casos (15 %), la revascularizacién miocéardica con
30 casos (9,8 %) y la endometritis post parto vaginal con 23 casos (7,5 %).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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En la caracterizacién sociodemogrdfica, se evidencié que el 80,1 % de los
casos (246) correspondieron a mujeres, lo que refleja la mayor carga
atribuida a procedimientos gineco-obstétricos. En el caso de la
colecistectomiaq, la proporcidn de mujeres alcanzé el 80,4 %, sin que se
observaran diferencias estadisticamente significativas por sexo en los
demds procedimientos.

La edad promedio fue de 41 afios (rango: 6 a 86 afos), con una moda de 20
afos y una mayor concentracion de casos en el grupo de 20 a 29 arios (32,2
%, 99 casos), seguido de los grupos de 30 a 39 afos (20,2 %, 62 casos) y 60
a 69 anos (13,7 %, 42 casos). En cuanto al aseguramiento, la mayoria de los
casos correspondié al régimen contributivo (58 %, 178 casos), mientras que
solo el 2 % se registrdé en poblacién no asegurada.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 74,9 % de los casos (230) fueron
ingresados por confirmacién clinica. Se destacd que el 61,9 % (190) de los
procedimientos correspondieron a cirugias electivas, el 55 % (169) se
clasificaron como limpias-contaminadas y el 52,4 % (161) de los pacientes
presentaban una clasificacion ASA Il. La presencia de comorbilidades fue
limitada: Gnicamente el 1,7 % (36) tenia diagnéstico confirmado de
diabetes mellitus.

Con relacién a la profilaxis quirdrgica, esta se administrd en el 85,7 % de los
pacientes, de los cuales el 55,4 % la recibid entre 30 y 60 minutos antes de
la incisidn, cumpliendo con la recomendacién internacional. El antibidtico
de eleccion fue la cefazoling, utilizada en el 78 % de los casos, sola o
combinada con amikacina o aztreonam.
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Figura 2. Proporcién de IAPMQ por procedimiento y tipo de infeccién en Antioquia,
| semestre de 2025
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Fuente: Sivigilg, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

Segun la figura 2, la infeccién mas notificada fue la superficial, con 161 casos
(53,5 %), seguida por la infeccién de tipo 6rgano/espacio, que registrd 81
casos (26,9 %). Dentro de este Ultimo grupo, se resalta que 28 casos se
presentaron después de una colecistectomia, lo que corresponde al 60,9 %
de las infecciones asociadas a este procedimiento. Cabe sefialar que seis
registros en Sivigila no contaban con clasificaciéon confirmada del tipo de
infeccioén, por lo que el andlisis se realizdé con un total de 301 casos.

La incidencia general de IAPMQ en Antioquia durante el primer semestre de
2025, considerando los procedimientos incluidos en la vigilancia en salud
publica, fue de 0,6 por cada 100 procedimientos. Al desagregar por tipo de
cirugia, la mayor incidencia se observd en la revascularizacion

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.




Boletin
Epidemiolégico
de Antioquia

miocdrdica con 4,7, seguida de cesdreas con 14, herniorrafias con 0,5 y
colecistectomias también con 0,5. En relacién con la endometritis, la
incidencia general fue de 0,2 por cada 100 procedimientos, con una tasa de
0,2 en cesdreas y 0,17 en partos vaginales.

Finalmente, al comparar estas incidencias con las registradas entre 2022 y
2025, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los procedimientos vigilados (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de incidencias de IAPMQ y endometritis entre 2022 y 2025,

Antioquia
Tasa il p

Procedimiento 2022 2023 2024 2025*  Tendenca “o29SP incrementall hcIfacion’ Poisson
Cesérea 11 11 15 14 . 0,342 4%  NORMAL 033
Herniorrafia 05 05 06 05 . 0,616 10% NORMAL 054
Colecistectomia 04 04 05 05 . 0,601 19%  NORMAL 063
RVM 48 42 47 47 L 0,184 -3% NORMAL 0,18
Endometritis Total 0.2 02 0.2 02 0,831 22% NORMAL 0,79
Cesarea 02 02 02 02 0,820 4% NORMAL 0,80
Parto vaginal 03 02 02 02 0,842 3% NORMAL 0,79

Fuente: Sistema de vigilancia nacional de salud publica 2022-2025
* Datos parciales de enero a junio 2025

Finalmente, la confirmaciéon microbiolégica mostré que Gnicamente el 33,2
% de los casos contaron con toma de muestra y aislamiento del agente
etiolégico. Este hallazgo, aunque todavia limitado, refleja un avance
importante frente al mismo periodo de 2024, cuando la confirmacion
apenas alcanzaba el 23,7 %, lo que representa un incremento cercano a 10
puntos porcentuales.

Dentro de los agentes identificados, sobresalié Staphylococcus aureus,
responsable del 28,4 % de los aislamientos, seguido por Klebsiella
pneumoniae (14,7 %), Escherichia coli (10,8 %) y Enterococcus faecalis (6,9
%). Al analizar los resultados segun el tipo de procedimiento, se observé que
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S. aureus mantuvo su predominio en la mayoria de los casos, con excepcion
de las colecistectomias, en las que las enterobacterias fueron mdas
frecuentes, destacdndose K. pneumoniae con el 37,5 % de los aislamientos
(Tabla 3).

Este comportamiento reafirma la necesidad de fortalecer la confirmacién
microbiolégica como estrategia clave para orientar el uso racional de
antibiéticos y robustecer los programas de optimizacién antimicrobiana en
la red hospitalaria del departamento.

Tabla 3. Identificacion microbiolégica en IAPMQ en Antioquia, | semestre de 2025

- Cesdrea Herniorrafia Parto Vaginal larizacién Coleci omia Total
o N % N° % N° % N % N° % N° %
Staphylococcus aureus 9 27,3 12 60,0 0 0,00 7 28,0 1 4,2 29 l 284
Klebsiella pneumoniae 2 6,1 0 0,0 0 O,bO 4 16,0 9 37,5 15 ( 14,7
Escherichia coli 6 18,2 0 0,0 0 0,00 2 8,0 3 12,5 11 [Fios
Enterococcus faecalis 4 12,1 1 5,0 0 O,PO 2 8,0 0 0,0 7 [ 6,9
Enterobacter cloacae complex 2 6,1 0 0,0 0 0,00 1 4,0 2 83 5 D 4,9
Morganella morganii 2 6,1 0 0,0 0 0,00 2 8,0 1 42 5 [la9
Proteus mirabilis 2 6,1 0 0,0 0 O,PO 3 12,0 0 0,0 5 D 4,9
Staphylococcus epidermidis 2 6,1 0 0,0 0 0,00 1 4,0 1 4,2 4 U 39
Candida albicans 1 3,0 0 0,0 0 O,bﬂ 1 4,0 1 4,2 3 [ 2,9
Aeromonas hydrophila 0 0,0 2 10,0 0 0,@0 1 4,0 0 0,0 3 [ 2,9
Enterobacter cloacae 0 0,0 0 0,0 0 O,DO 0 0,0 2 8,3 2 [ 2,0
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 2 6,1 0 0,0 0 O,bO 0 0,0 0 0,0 2 [ 2,0
Serratia marcescens 0 0,0 2 10,0 0 0,00 0 0,0 0 0,0 2 | 20
Enterobacter hormaechei 0 0,0 0 0,0 0 O,bO 0 0,0 1 4,2 1 ﬂ 1,0
Enterococcus gallinarum 0 0,0 0 0,0 0 O,bO 0 0,0 1 4,2 1 ﬂ 1,0
Proteus vulgaris 0 0,0 0 0,0 0 O,PO 1 4,0 0 0,0 1 ﬂ 1,0
Streptococcus agalactiae 0 0,0 1 5,0 0 O,DO 0 0,0 0 0,0 1 “ 1,0
Citrobacter koseri 0 0,0 0 0,0 0 O,bO 0 0,0 1 4,2 1 ﬂ 1,0
Staphylococcus saprophyticus 1 3,0 0 0,0 0 O,bO 0 0,0 0 0,0 1 “ 1,0
Enterobacter 0 0,0 1 5,0 0 O,bO 0 0,0 0 0,0 1 ﬂ 1,0
Enteropathogenic Escherichia coli 0 0,0 0 0,0 0 O,bO 0 0,0 1 4,2 1 u 1,0
Pseudomonas 0 0,0 1 5,0 0 O,bO 0 0,0 0 0,0 1 ﬂ 1,0

Fuente: Sistema de vigilancia nacional de salud publica 2022-2025

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Conclusiones y recomendaciones

El andlisis territorial realizado permite identificar y priorizar municipios con
silencio epidemioldégico, lo que orienta las asistencias técnicas
proyectadas para el segundo semestre de 2025.

La vigilancia continua refleja avances en el control de infecciones,
evidenciados en la reducciéon de tasas en procedimientos como cesdreas
y herniorrafias. Sin embargo, el cumplimiento de notificacién (84 %) limita
la oportunidad de respuesta, lo que hace necesario fortalecer la
apropiacién del sistema de vigilancia entre el talento humano en salud,
resaltando su papel en la prevenciéon de eventos adversos y en la
mitigacion del impacto de las IAPMQ sobre la salud publica y la calidad de
la atencion.

El andlisis diferenciado por tipo de procedimiento permite focalizar las
intervenciones, destacando la alta incidencia en revascularizacion
miocardica (4,7) frente a la baja en partos vaginales (0,2). Este hallazgo,
sumado a la mayor afectacién en mujeres y adultos jovenes vinculada a
procedimientos obstétricos, sefiala la importancia de fortalecer los
procesos de educacion al egreso hospitalario para este grupo poblacional.

El incremento de la confirmacién microbiolégica resulta esencial para
orientar los tratamientos, reforzar la vigilancia y contener patégenos
multirresistentes. Esta prdctica es particularmente relevante en infecciones
profundas, donde se recomienda la toma sistemdtica de muestras,
especialmente en partos vaginales e intervenciones con drenajes o
secreciones.
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De igual forma, se requiere optimizar la vigilancia post-alta en cirugias
generales no obstétricas mediante herramientas como el Anexo 4 del
protocolo nacional. La adaptacion de estrategias segln el tipo de
procedimiento, priorizando aquellos de mayor complejidad como la
revascularizacién miocdardica que mostrd la mayor incidencia a pesar de
su bajo volumen de casos constituye una prioridad.

Finalmente, la variabilidad observada en las tasas de IAPMQ segun
procedimiento evidencia la necesidad de disefar estrategias preventivas
especificas. La estabilizaciéon o disminuciéon de algunas tasas sugiere un
impacto positivo de programas previos, cuya continuidad y articulacion
con los programas de IAAS y RAM, asi como con las redes de servicios y
calidad, serd fundamental para mantener los logros alcanzados y avanzar
en la reduccién efectiva de estas infecciones.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Eventos trazadores

Desnutricion en menores de 5 afios

Carolina Castafieda Vasquez

Epidemidloga Desnutricion en menores de 5 anos
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Con corte a la semana epidemiolégica 28 de 2025 se han notificado 1689
casos de desnutricibn aguda en menores de 5 afos, para una prevalencia
de 0,41 por cada 100 nifos y nifas menores de 5 anos, en Colombia es de
0,33. Al mismo corte en 2024 la prevalencia reportada en Antioquia era de
0,37 casos por cada 100 nifos menores de 5 anos, lo que corresponde a un
aumento en 7,3% en la notificacion del evento. La declaratoria de centinela
que se realizd en el departamento en enero de 2025 ha incentivado la
blsqueda de casos de desnutricion con el fin de garantizar una atencién
integral y oportuna.

La subregidn con mayor prevalencia de casos notificados es Urabd (0,52),
seguido de Valle de Aburréd (0,42) y Nordeste (0,41) que presentan
prevalencia superior a la del departamento, la prevalencia mds baja
notificada es en la subregiéon Occidente (0,25). Se evidencian 41 municipios
con una prevalencia superior a la del departamento. Murindd es el
municipio que encabeza la lista (0,91) desde la semana epidemiolégica 06
de 2025, seguido de este, los 5 municipios con mayor prevalencia notificada

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

15 de junio al 12 de julie
2025

son Gémez Plata (0,88), Cisneros (0,84), Argelia (0,80), Amalfi (0,80) y
Angostura (0,77).

En el canal endémico se observa un comportamiento variable para la
prevalencia notificada de desnutricion, que oscila entre la razén esperada
y por encima del limite del limite superior.

Figura 1. Canal endémico para desnutricién aguda en nifios y nifilas menores de
5 afios. Antioquia, afio 2018 a semana epidemiolégica 16 de 2025

CANAL ENDEMICO 2018 - 2025

RAZON ESPERADA @LIMITE INFERIOR @ LIMITE SUPERIOR @RAZON OBSERVADA

Fuente: Construccion propia

A periodo epidemiolégico 7 de 2025 la reincidencia de desnutricion aguda
en menores de 5 anos es de 30,6%, Medellin, Bello, Turbo, Apartadd y Necocli
son los municipios con mayor nimero de casos reincidentes reportados. Se
encuentran nueve municipios que presentan 100% de reincidencia (Belmira,
Briceflo, Cafas Gordas, Caracoli, Gémez Plata, Liborina, Peque, San
Francisco, Yali). En el mismo periodo del afo 2024 este indicador fue de
15,6%. Este indicador que se empieza a notificar desde 2022 y con el que se
cuenta histérico desde 2023, presenta comportamiento en ascenso, lo cual
demuestra que es una situacion relevante en el proceso de intervenciéon y
seguimiento a casos de desnutricion, pero también el compromiso
institucional con la identificaciéon y reporte de reincidentes.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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En el departamento, los casos de desnutriciébn notificados son en mayor
proporcion de sexo masculino (57,5%), el 9,98% se clasificd como
desnutricién aguda severaq, la pertenencia étnica indigena es del 3,37%, no
se activd la ruta integral para atencidn de la desnutricién en el 15,1% de los
eventos notificados, el 25,9% presentd hospitalizacion debido al evento, la
cobertura por rutas de promocién y mantenimiento de la salud es de 79%,
el promedio de edad en los casos notificados es 26,4 meses, para el inicio
de alimentacién complementaria de 5,42 meses y el tiempo promedio de
duracién de la lactancia materna 10 meses.

Mortalidad en menores de 5 afos

Manuela Amaya

Epidemidloga Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por
IRA, EDA 'y DNT

Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Durante el periodo epidemiolégico VII, el evento 591 registré 8 reportes en el
departamento de Antioquia. De estos, el 125 % (1 caso) correspondié a
notificacion con causa primaria de EDA, mientras que el 87,5 % (7 casos)
fueron priorizados por IRA. En este periodo no se presentaron reportes de
mortalidad por desnutricidn aguda.

Al analizar el total de reportes, se identificé que el 100 % (1 caso) de las
notificaciones priorizadas por EDA fue confirmado. En cuanto a las
notificaciones por IRA, el 62,5 % (5 casos) fueron confirmados, el 12,5 % (1
caso) fue descartado y el 125 % (1 caso) permanece en estado no
concluyente.
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Figura 1. Distribucién de los reportes del evento 591 por causa primaria.
Antioquia, periodo epidemioldgico VI
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Fuente: Sistema de vigilancia nacional de salud publica 2025
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Mortalidad materna

Luz Yaneth Becerra

Epidemidloga Maternidad segura
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernaciéon de Antioquia

Durante el PE VIl del afio 2025, en el departamento de Antioquia se han
notificado 21 muertes maternas (MM). De estas, el 57% (12 casos)
corresponden a MM tempranas, el 33% (7 casos) a MM tardias y el 10% (2
casos) a MM coincidentes. La RMM para el PE Vil fue de 41 muertes por cada
100,000 nacidos vivos (NV).

En cuanto a las MM tempranas, el 25% de los casos correspondia a mujeres
indigenas y el 8% a afrocolombianas. Ademds, el 25% de ellas residia en el
drea rural y el 67% pertenecia al régimen subsidiado de salud.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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De las MM tempranas analizadas, el 75% se clasificaron como directas y el
25% restante, como indirectas. Respecto a la causa bésica agrupada de las
9 MM directas, el 67% fueron secundarias a hemorragia obstétrica, el 17% se
debieron a trastornos hipertensivos del embarazo (THAE), el 8% a sepsis
obstétrica y el 8% restante a eventos tromboembélicos.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Eventos de baja notificacién

Resultados de la vigilancia del consumo de antibiéticos en
el ambito hospitalario durante el primer semestre del 2025

en el departamento de Antioquia

Eliana Saldarriaga

Epidemidloga Infecciones asociadas a la atencién en salud - IAAS
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

La vigilancia de los antibidticos es una herramienta clave para enfrentar la
resistencia antimicrobiana. Diversos estudios han demostrado una fuerte
asociacién entre el consumo de antimicrobianos y el desarrollo de
resistencia, tanto en el entorno hospitalario como en la comunidad
(Goossens, 2009; Klein et al., 2018). Aunque la resistencia antimicrobiana es
un fendémeno evolutivo natural, su aceleracién ha sido impulsada,
principalmente, por el uso excesivo e inadecuado de antibiéticos en
humanos, animales y agricultura (Acor & Rostel, 2002; Dadgostar, 2019). Por
ello, una de las estrategias clave para contener este fendbmeno es promover
el uso prudente y racional de los antimicrobianos (Acar & Réstel, 2002).

En un estudio sobre el consumo de antibidticos realizado en 71 paises entre
los aflos 2000 y 2015, se encontrd que el consumo global se incrementé en
un 65%, ocasionado principalmente por el incremento en los paises de
medianos y bajos ingresos. En el informe de consumo de antibidticos de la
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reportan datos del consumo de antibiéticos en 65 paises, el consumo
global de antibibticos varid entre paises desde 4,4 hasta 64,4 Dosis Diaria
Definida (DDD) por mil habitantes por dia. En la region de las Américas, el
consumo de antibiéticos estuvo en un rango entre 10,3 DDD por mil
habitantes por dia en Per( hasta 22,8 DDD por mil habitantes por dia en
Brasil (World Health Organization, 2018).

En la informacién més actualizada publicada por el INS con corte al mes de
noviembre del 2024, se observa una tendencia a la disminucién del
consumo de la mayoria de los antibiéticos vigilados en los servicios UCI,
siendo meropenem el antibiético de mayor consumo (15,5 DDD x 100
camas-dia) junto con piperacilina tazobactam (13,7 DDD x 100 camas-dia)
en estos servicios. Para los servicios de hospitalizacion adultos, el
antibiético de mayor consumo es ampicilina sulbactam con 10,1 DDD x 100
camas dig, seguido de piperacilina tazobactam con 6,4 DDD x 100 camas-
dia (Instituto Nacional de Salud, 2024).

En Antioquia, para el afio 2024, el antibidtico de mayor consumo dentro los
que se encuentran en vigilancia, fue piperacilina-tazobactam, tanto en el
servicio de UCI adultos como en el servicio de hospitalizacién adultos, con
un valor de DDD de 15,7 y 6,5, respectivamente.

Comportamiento del evento para el primer semestre del 2025 en
Antioquia

Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
Durante el primer semestre de 2025 se realizé la vigilancia de 738 camas

de UCI adultos distribuidas en 38 instituciones de salud de 8 municipios de
Antioquia. El antibidtico con mayor consumo en este dmbito fue

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 2016 y el 2018, en el que se 'IZ

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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piperacilina, con una DDD de 153 por 100 camas-dia, seguido por
meropenem (11,7 DDD) y vancomicina (6,6 DDD por 100 camas-dia).

En el andlisis comparativo frente al aflo 2024, se observé que 4 de los 11
antibiéticos registraron incrementos en su DDD, aunque estas variaciones
fueron inferiores al 10%. Por el contrario, 5 antibiéticos disminuyeron su
consumo, destacdndose reducciones significativas en gentamicina
(-75,0%) y ertapenem (-31,3%), mientras que los otros tres presentaron
descensos menores al 10%. Finalmente, meropenem Yy doripenem
permanecieron estables, con un consumo de 11,7 y 0,0 DDD por 100 camas-
dia, respectivamente (ver Tabla 1).

Tabla 1. Tendencia de la DDD de los antibidticos vigilados en servicios UCI,
Antioquia, 2021-2025*

Antibidtico 2021 2022 2023 2024 2025* Tendencia
Oxacilina NA NA 6,2 7,0 6,4 T
Piperacilina 13,7 17,7 16,4 15,7 15,3 o
Ceftriaxona 2,8 3,0 3,6 3,8 41 —
Ceftazidima NA NA 1,0 1,2 1,3 "
Cefepime 7,6 5,5 4,4 4,7 4,8 e
Ertapenem 0,1 0,2 0,4 0,3 0,2 T
Meropenem 13,5 12,5 12,2 11,7 11,7 e
Doripenem NA NA 0,0 0,0 0,0
Gentamicina NA NA 0,8 0,4 0,1 e—
Vancomicina 8,1 7,0 6,5 6,7 6,6 e
Linezolid NA NA 4,2 4,6 4,7 e

Fuente: Sivigila 2021-2025
*Con corte al primer semestre del 2025
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Hospitalizacién no UCI

En los servicios de hospitalizacién no UCI participaron 166 instituciones con
un total de 7437 camas en 102 municipios de Antioquia.

El antibiético con mayor consumo fue ampicilina-sulbactam, con un
estimado de 7 pacientes recibiendo al menos 6 gramos por cada 100
camas-dia. Le siguieron en frecuencia: piperacilina (6,2 DDD/100 camas-
dia), gentamicina (5,5), ciprofloxacina (2,9) y oxacilina (2,9).

Respecto al 2024, en 7 de los 16 antibidticos en vigilancia se observd un
decremento en el consumo. Los descensos mds relevantes fueron:

Amikacina, con una reduccién del 45,5% (1,1 a 0,6 DDD/100 camas-dia).
Ciprofloxacina, con una variacién del 14,7% (3,4 a 2,9 DDD/100 camas-dia).
Linezolid, que pasé de 0,7 a 0,6 DDD/100 camas-dia.

Los demds descensos fueron menores al 10%.

De manera opuesta, 4 antibidticos aumentaron su consumo: gentamicing,
ampicilina-sulbactam, ceftriaxona y ertapenem.

El cambio mds relevante se presentd en gentamicing, que pasé de 3,0 a
5,5 DDD/100 camas-dia.

Finalmente, 5 antibidticos permanecieron estables, con consumos
equivalentes a los reportados en el 2024 (ver Tabla 2).equivalentes a los
reportados en el 2024 (ver Tabla 2).

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Tabla 2. Tendencia de la DDD de los antibiéticos vigilados en servicios de Figura 1. DDD por 100 camas-dia en hospitalizacién no UCI por municipio,
hospitalizacién adultos, Antioquia, 2021-2025* Antioquia, 2025*

Antibiético 2021 2022 2023 2024 2025 Tendencia :
Ampicilina-Sulbactam NA NA 5,8 6,3 7,1 — “%
Amoxicilina-Ac. Clavulanico NA NA 0,0 0,0 0,0 — ‘

Oxacilina NA NA 2,8 3,1 2,9 T
Piperacilina 6,5 6,7 7,0 6,5 6,2 —
Ceftriaxona 3,2 3,4 2,2 2,4 2,6 [
Ceftazidima NA NA 0,3 0,3 0,3 I - -
- Conﬂ_lr!\o de antibiéticos Dosis Diaria
Cefepime 1,6 1,3 1,3 15 1,4 R :’;gm: R(z';&))! 100 camas
Ertapenem 0,1 0,6 0,5 0,5 0,5 A -
Meropenem 3,1 3,2 2,7 2,7 2,5 T j 018
Doripenem NA NA 0,0 0,0 0,0 e B
Amikacina NA NA 0,5 1,1 0,6 I s - 116
. . . . 116 - 1000
Gentamicina NA NA 1,1 3,0 5,5 " 1. 1000 - 6000
Vancomicina 2,2 2,4 2,2 2,3 2,3 A e
Ciprofloxacina 57 6,2 3,7 3,4 2,9 T -
Mapa de Consumo de antibi Dosis Diaria
Linezolid NA NA 06 07 06 — e ——
TMP+SMX NA NA 0,1 0,1 0,1 e Secretarsde s ncoin Socl
Fuente: Sivigila 2021-2025 &
SORETIICKN O T

*Con corte al primer semestre del 2025
Fuente: Sivigila 2021-2025

*Con corte al primer semestre del 2025

En este servicio resulta fundamental diferenciar las DDD segln el nivel de
complejidad, no solo por las variaciones en el consumo de antibiéticos, sino
también por los distintos grados de implementacién de la vigilancia.

Cabe resaltar que las instituciones de baja complejidad iniciaron el reporte
apenas en el segundo semestre de 2024.

En el nivel de alta complejidad, se incluyeron instituciones de 8 municipios.
Apartadd destacd con el mayor consumo de antibibticos, presentando 4 de
ellos por encima del percentil 90 departamental: ceftriaxona, meropenem,
amikacina y vancomicina.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Los demds municipios reportaron entre 1y 2 antibiéticos por encima de este
umbral, con excepcioén de Caucasia, que registro 3.

En el nivel de mediana complejidad, participaron instituciones de 16
municipios del departamento. Envigado y Turbo sobresalieron: el primero
con 8 de los 16 antibiéticos por encima del percentil 90 departamental, y el
segundo con 3.

Finalmente, en el nivel de baja complejidad, se analizaron 91 municipios.
Cocornd se ubicd como el de mayor consumo de antibidticos, con 4
fdrmacos por encima del percentil 90, seguido por Guarne y San Pedro de
los Milagros. Otros municipios que también registraron un consumo
elevado fueron Zaragoza, San Andrés y Mutata.

Conclusiones y recomendaciones

. Cambios en el consumo de antibiéticos en hospitalizaciéon no UCI:
Piperacilina-tazobactam, histéricamente el principal antibidtico utilizado
en el departamento tanto en UCI como en hospitalizacién se mantiene
como el mdas consumido en las UCI. Sin embargo, en hospitalizaciéon adultos
se evidenci6 un cambio significativo durante el primer semestre de 2025: la
ampicilina ocupd el primer lugar, desplazando por primera vez en los
altimos cinco anos a la piperacilina-tazobactam al segundo lugar. Este
comportamiento refleja el impacto de la inclusién de instituciones de baja
complejidad en el reporte.

. Priorizacidn de municipios segldn consumo elevado: Aunque no
existen valores de referencia Gnicos para el consumo expresado en
DDD/100 camas-dia, se identificaron municipios con cuatro o mdas
antibiéticos por encima del percentil 90 departamental. Estos territorios

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

15 de junio al 12 de julie
2025

deben ser priorizados para realizar visitas de seguimiento y evaluaciéon del
desempenio de sus Programas de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA).

. Fortalecimiento de la articulacién entre vigilancia de consumo y
resistencia: Se recomienda consolidar la integracion entre la vigilancia del
consumo de antibidticos y la vigilancia de la resistencia antimicrobiana,
incorporando de manera progresiva los datos de sensibilidad
microbiolégica. Esta articulacién permitird decisiones mds oportunas y
politicas institucionales y departamentales mdas efectivas, con el trabajo
conjunto del Laboratorio Departamental de Salud Publica y el equipo
departamental de vigilancia en salud publica.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Brotes y alertas

Brotes IAAS

Eliona Andrea Saldarriaga

Epidemidloga Infecciones asociadas a las atenciones en salud
Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

En el periodo epidemiolégico siete (7) (15 de mayo al 12 de julio) se
notificaron 2 brotes de IAAS.

Serratia marcescens productor de KPC — Medellin
Fecha de notificacion: 24 de junio de 2025

Institucion de salud de alta complejidad notificé 3 casos de IAAS
(bacteriemia, peritonitis y fascitis) en la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos por Serratia marcescens productor de KPC, un microorganismo
multirresistente. La hipbétesis principal de transmisién es la diseminacion
cruzada asociada a la atencién del personal asistencial. Se implementaron
medidas inmediatas de prevencidn y control.

Ndmero de casos: 3
Tasas: Ataque 6,52%; Mortalidad 2,17%; Letalidad 0,00%
Fecha de cierre: 17 de julio de 2025
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Rotavirus — Medellin
Fecha de notificacién: 02 de julio de 2025

Institucién de salud de alta complejidad notificd 15 casos de enteritis por
rotavirus en pacientes de la Unidad Neonatal. La hipdtesis principal es
transmisién cruzada relacionada con rotacién del personal, intermitencia
de insumos y fallas en la adherencia a medidas de prevencion y control de
infecciones. Se adoptaron las acciones necesarias para contener la
situacion.

NUmero de casos: 15
Tasas: Ataque 9,62%; Mortalidad 0,00%; Letalidad 0,00%
Fecha probable de cierre: 02 de septiembre de 2025

NUmero de casos: 1
Tasas: Ataque (5,26%), Mortalidad (0,00%), Letalidad (0,00%)
Fecha probable de cierre: 13/07/2025

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Brotes Enfermedades trasmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua

Angela Rivera

Epidemidloga  Enfermedades trasmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua (ETA)

Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Durante el séptimo periodo de 2025, se identificaron un total de 11 brotes
transmitidos por alimentos en los municipios de Betulia (1), Caucasia (1),
Bello (1), Medellin (2), Puerto Triunfo (1), Amailfi (1), La Estrella (1), Guarne (1),
Segovia (1) y Liborina (1). En tres de estos eventos se pudo identificar el
agente causal, y estos brotes se describen a continuacion:

Brote de enfermedad transmitida por alimentos en centro penitenciario
del municipio de Bello

Fecha: 19/06/2025

EI'19 de junio de 2025, se presentd un brote de Enfermedad Transmitida por
Alimentos (ETA) en un centro penitenciario municipal, afectando a 43 de las
106 personas privadas de la libertad expuestas. Los afectados presentaron
sintomas gastrointestinales agudos tras consumir pescado y/o carne de
res preparados en la cocina institucional y distribuidos a los patios 6 y 12. El
andlisis epidemiolégico identificé una fuente comdn de exposicion
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alimentaria, con modo de transmisién oral. El laboratorio confirmdé como
agentes etioldgicos a Staphylococcus aureus y Escherichia coli.

NUmero de casos: 43
Tasa de ataque: 41%
Fecha de cierre: 10/07/2025

Brote de enfermedad transmitida por alimentos en hogar del municipio
de Puerto Triunfo

Fecha: 25/06/2025

Se recibié una notificacién por parte de la secretaria de salud municipal
sobre personas afectadas de una misma familia tras el consumo de una
bandeja paisa adquirida en un restaurante local. Se atendieron 4 personas
con sintomas gastrointestinales como nduseas, vomito y diarrea, entre
otros. La toma de muestra de alimentos por parte del personal de salud
identificd los microorganismos Escherichia coli y Staphylococcus aureus
coagulasa positiva. Estos microorganismos suelen estar presentes en los
alimentos cuando hay fallas en su manipulaciéon (lavado de manos y
refrigeracion).

NUmero de casos: 4
Tasa de ataque: 70%
Fecha de cierre: 17/07/2025

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos en hogar del municipio
de Amalfi

Fecha: 28/06/2025

Se recibidé una notificacion de la Secretaria de Salud municipal sobre 17
pacientes de una misma familia que presentaban sintomas
gastrointestinales. Los sintomas se manifestaron después de que
consumieran arroz con pollo durante una celebracidén familiar. No se
registraron casos de gravedad que requirieran hospitalizacién. Un técnico
del drea de la salud tomdé muestras de los alimentos, y en ellas se
identificaron los microorganismos Escherichia coli y Staphylococcus
aureus (Estafilococo coagulasa positiva). La presencia de estos
microorganismos suele indicar fallas en la manipulacion de los alimentos,
como un lavado de manos deficiente o una refrigeracién inadecuada.

NUmero de casos: 17
Tasa de ataque: 68%
Fecha de cierre: 07/07/2025

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Brotes Intoxicaciones

Elizabeth Céspedes

Epidemidloga Intoxicaciones y Mpox
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Intoxicacion por Metanol asociado a Licor adulterado en Zaragoza

Durante el séptimo periodo epidemiolégico se reportdé una alerta
epidemiolégica (Intoxicacién por Metanol asociado a Licor adulterado)
procedente del municipio de Zaragoza, la cual segun investigaciéon
epidemiolégica de campo (IEC) y demds acciones desarrolladas en apoyo
con la entidad territorial municipal no configura como brote ya que no se
evidencia asociacioén con licor adulterado.

En cuanto a brotes en poblacién cerrada no se presentaron, sin embargo;
se identificd una sefial captada del monitoreo de medios del municipio La
Estrella de posible intoxicacion por gases posterior a evacuacién masiva de
aproximadamente de mil ciento cincuenta personas tras ruptura de una
red de polietileno que transporta el gas natural, se realizd seguimiento
correspondiente donde afortunadamente no se presentan personas
intoxicadas con esta sustancia quimica dada la oportuna evacuacion y
atencién de Empresas Plblicas de Medellin (EPM).

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

15 de junio al 12 de julie
2025

Brote en comunidad de Mpox en Valle de Aburra (Medellin, Itagii,
Sabaneta y Bello)

Fecha: 2 de julio

Durante 2025, hasta la semana epidemiolégica 19, se habian notificado 59
casos probables de Mpox en Antioquiq, sin confirmaciones hasta el 25 de
junio, fecha en la que el Laboratorio Departamental de Salud Pablica (LDSP)
emitid el resultado positivo del primer caso, procedente de Itagui. A la fecha
(semana 32), se han notificado 91 casos probables, de los cuales se han
confirmado 8 casos: 4 residentes en Medellin, 1 en ItagUi, 2 en Sabaneta y 1
en Bello.

El andlisis de las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo (IEC)
realizadas a los casos confirmados evidencia que el contacto sexual
constituye una fuente de infeccidn clave para el evento en el
Departamento, afectando principalmente a hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y a personas que viven con VIH.

Se ha intensificado la vigilancia del evento debido a los eventos de
afluencia masiva realizados durante los meses de julio y agosto, estd
pendiente abrir SAR en el Valle de Aburrd. El evento se encuentra en
seguimiento.

NUmero de casos y tasa de ataque si aplica. 8 casos
Fecha de cierre: sin establecer

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Brotes Otros EISP — Evento sin establecer

Daniela Herrera Posada

Epidemidloga ITS y Otros eventos sin establecer
Secretaria de Salud e Inclusidn Social
Gobernacién de Antioquia

En el periodo epidemiolégico 07 (del 15 de junio al 12 de julio) se notificaron
4 brotes de Enfermedad mano, pie, boca en Instituciones educativas/CDI
de Guatapé, Copacabana, Envigado y Heliconia

Brote de Enfermedad de Mano-Pie-Boca en el CDI de Guatapé
Fecha. 18 de junio de 2025

Descripcion del brote: Se detectaron 8 casos de la enfermedad de Mano-
Pie-Boca (EMPB) en menores. La mayor afectacion se concentrd en el salén
de Pre-Jardin 3, con 4 casos, lo que sugiere un posible foco de contagio en
esa drea. También se registraron casos en los salones Parvulos 2 y Pre-
Jardin 2. Del total de casos, 7 fueron en menores masculinos y 1 en una
menor femenina. No se reportaron casos en el personal del centro. La
Direccién Local de Salud emitié las indicaciones correspondientes y se
realizd un seguimiento de todos los casos hasta la finalizaciéon del
aislamiento.

@

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

15 de junio al 12 de julie
2025

NUmero de casos: 8
Tasa de ataque: 3.07%
Fecha de cierre: 29/06/2025

Brote de enfermedad de Mano-Pie-Bocad en el CDI de Heliconia
Fecha del informe: 10 de julio de 2025

El 8 de julio de 2025, un paciente pediatrico de 2 afos ingresé al servicio de
urgencias con un cuadro clinico de fiebre y una erupcidn vesicular en
manos, tronco y pies. Durante ese mismo dig, se detectaron otros dos casos
con sintomas similares, lo que configuré un brote en el CDI. Una visita del
equipo de vigilancia municipal confirmé un total de 18 casos de los 28 nifios
matriculados. Como resultado, se implementaron acciones de
desinfeccidn y se proporcioné capacitacién al personal del CDI. Se realizd
un seguimiento a todos los casos y, finalmente, todos los nifnos se
recuperaron satisfactoriamente.

NUmero de casos: 18
Tasa de ataque: 64.28%
Fecha de cierre: 29/07/2025

Brote de Enfermedad de Mano-Pie-Boca en CDI de Envigado

Fecha de informe: 28 de julio de 2025

Descripcion del brote: El 24 de julio, se informd al municipio sobre un brote
de la enfermedad de Mano-Pie-Boca (EMPB) en el CDI Tejiendo Suefios. La
institucion tiene 279 menores matriculados, con edades entre seis meses

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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@

Periodo
Epidemiolégico

15 de junio al 12 de julie
2025

y cinco anos, distribuidos en 18 grupos. En total, se detectaron 8 casos en 8
salones diferentes. El municipio realizé la notificacién al SIVIGILA y una visita
al CDI para verificar las medidas sanitarias y brindar recomendaciones
para el seguimiento de los casos y la deteccidn de nuevos. El evento se
encuentra actualmente en seguimiento por parte de las autoridades
locales y departamentales.

NUmero de casos: 8
Tasa de ataque: 2.8%
Fecha de cierre: Pendiente

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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QR de enlace para la descarga de los comportamientos inusuales

Comportamientos inusuales municipalizados

Comportamiento de la notificacion epidemiolégica del
periodo siete (7)

Juan Camilo Betancur Arboleda

Profesional en gerencia de sistemas de informacion en salud
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Tableros de mando periodo siete (7), comportamiento de la notificacion

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un en el departamento.

evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto,
se utilizan varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos
de resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero
corresponde a los municipios con un aumento significativo en el nUmero
de casos y se representan en color amairillo, disminucién significativa en el
ndmero de casos y se representan en color gris y valores dentro de lo
esperado en el ndmero de casos y se representa en color blanco. Esta
informacién es preliminar y se encuentra sujeta a ajustes en SIVIGILA.

La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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La informacion es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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