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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control de tosferina. Medellin, a periodo epidemiologico V de 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de tosferina. Medellin, a periodo epidemiolégico V, afios 2023-

2025.
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Figura. Comportamiento inusual de tosferina. Medellin, a Periodo epidemiologico V de vigilancia rutinaria

2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control de parotiditis. Medellin, a periodo epidemiologico V de 2025.
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1 73 No de casos Indicadores

Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia Brotes con investigacion
en poblacion general en menores de 5 afios de campo
6,6* 100 mil 18,1* 100 mil =%

173 casos 24 casos 0 brotes

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Comportamiento por territorio

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud
de Medellin.

Figura. Mapa
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parotiditis. Medellin, a

Mapa temético de incidencia de parotiditis. 1
Medellin, a periodo epidemiolégico V de perlodo

2025 epidemioldgico V de
2025.

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-23
2,31-4,6
4,61-6,9
6,91-9,2
9,21-11,5
> 11,5]

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
171 direcciones geocodificables en

Incidencia por 1!30 000 hab. en Mapgis-MedeIIin de 173 (98,8%)
Medellin: 6,4
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Sexo Etnla v Poblacion especiales

& B2 4§ 1w

Masculino Femenino  Afrodescendiente Indigena Privados de laLibertad Habitante de calle
43% 57% 0% 0% 0,0% 0%
75 casos 98 casos 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos

16%

28 casos \

21%
36 casos

xoh bW M

29% 8%
50 casos 13 casos
N

Consideraciones técnicas

La tendencia actual de la parotiditis segun el grafico de control se encuentra con predominio entre el
umbral estacional y el limite superior calculado segun los dos afios anteriores. El numero de casos este
afo esta por encima de lo presentado en los 2 afios anteriores, lo que corresponde con un aumento en los
casos de un 5,5% con relacién al afio anterior. En promedio se notificaron 8 casos por semana
epidemioldgica. Los cursos de vida mas afectados son el de adultez y adulto mayor; los cules podrian
relacionarse con personas con perdida de inmunidad a través del tiempo. Hasta la semana epidemiologica
20 no se identificaron brotes por este EISP.




. Como se
comporta el

evento?

Mg <

No de casos

Totalde casos

40

35

30

25

20

Nimero de casos

12 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 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

Semanas epidemiologicas

Ls 2afios ant  ----e--- 2025 Promedio 2 afios ant

Li 2 afios ant

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control de varicela. Medellin, a periodo epidemioldgico V de 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de varicela. Medellin, a periodo epidemiologico V, afios 2023-

2025.

Comportamiento por territorio

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud
de Medellin.

Figura. Mapa tematico
de incidencia de
varicela. Medellin, a

periodo
Mapa tematico de incidencia de varicela. . T
Medellin, a periodo epidemiolégico V de epldem|0|OgICO V de

2025 2025.
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Incidencia por 100 000 hab.
0-52
5,21 -10,4]
10,41 - 15,6,
15,61 - 20,8
20,81 - 26
> 26

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
482 direcciones geocodificables en
Mapgis-Medellin de 483 (99,8%)

Incidencia por 100 000 hab. en
Medellin: 17,9
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Indicadores

Sexo Etnla
Femenino  Afrodescendiente | e privados de la Libertad Maternas
36% 0% 0% 0% 1,72%
174 casos 0 casos 0 casos 0 casos 3 casos

Proporcién de incidencia en poblacién  Proporcion de incidencia en menoresde 5 Brotes con investigacién de campo

general afios 100%
18,3 x 100 mil habitantes 86,6 x 100 mil 0
483 casos 111 casos (5 brotes)

Curso de vida y brotes

Distribucion de los brotes
*
Lugar Total brotes 16 casos 50 casos

Sector educativo 1 T;'( WM “ Mfl

Centro Penitenciario- Estacion de 4

Policia- Batallon
Otro 0 98 casos 72 casos
Familiares 0

32%

Consideraciones técnicas

El comportamiento del evento hasta semana epidemiolégica 20 ha estado por encima del limite superior calculado segun los
dos afios anteriores, con tendencia actual al alza. Se evidencia un numero de casos por debajo de lo esperado segun lo
observado en 2024. Los cursos de vida con mayor nimero de casos son los de juventud y adultez con mas del 50% de los
casos. En promedio se notificaron 24 casos por semana epidemioldgica.
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Namero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control meningitis por Meningococo. Medellin, a periodo epidemiolégico V
de 2025.

Ty ' ' <5 af > 65 afios
wle 45  Nodecasos Masculino Femenino <5 afos 299 anos
28 casos 17 casos 2 casos 13 casos
Indicadores
Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia de
meningitis bacterianas en meningitis bacterianas en menores
poblacién general de 5 afos
1,7* 100 mil 1,5* 100 mil
45 casos 2 casos
® o

Brotes con investigacion de campo

0 brotes

Consideraciones técnicas

De los 37 casos confirmados, 12 corresponden a aislamiento de N. meningitidis, otros 18 a S. pnemoniae, tres (3) a H. influenzae y los cuatro (4)
restantes a otros agentes bacterianos. Se han notificado siete (7) casos con condicion final fallecido, 6 de ellos correspondientes a aislamiento o
deteccion de neumococo y 1 de meningococo.




Otros eventos inmunoprevenibles de baja frecuencia

Hasta la semana epidemiologica
20 se han notificado 10 casos
sospechosos de sindrome de
rubeola congénita en residentes
de la Ciudad, para una tasa de
notificacion de 5,5 casos por
10.000 nacidos vivos. La meta de
notificacion para este evento
deberia ser mayor a un caso por
10,000 nacidos vivos. Todos los
casos se encuentran descartados.

Hasta la semana
epidemiolégica 20 se ha
notificado un (1) caso
probable para este evento
en residentes de Medellin.

La meta de notificacién para
este evento es de 1 0 mas
casos en un afio por cada
100.000 habitantes menores \
de 15 afios, lo que se 0

traduce en 5 0 mas casos en @
el afo para Medellin.

Hasta la semana
epidemiolégica 20 se ha
notificado 1 caso sospechoso
para este evento en
residentes de Medellin, a la
espera de su clasificacion
por parte de Comité
Territorial de Expertos.

Hasta la semana
epidemioldgica 20 no se
han  notificado  casos
probables, ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

Hasta la semana epidemioldgica
20 se han notificado en
residentes de la Ciudad 73 casos
sospechosos de
sarampion/rubéola, para una
tasa de notificacion de 2,8 casos
por cada 100.000 habitantes,
indicando esto que se cumple
con la meta de notificacion del
evento proporcional en este
periodo y que debe ser mayor a
2 casos por cada 100.000
habitantes durante un afio (53
casos), o 1 caso por 100.000
habitantes por periodo epidemio-

Hasta la semana
epidemiolégica 20 no se han
notificado casos ni
probables ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

légico (4 a 5 casos). Adicionalmente, 69 de los 73 casos ya fueron descartados después de haber realizado lo establecido por
laboratorio e investigacion epidemiologica de campo IEC. No se han confirmado casos de sarampion ni de rubeola. Sin embargo, se
debe estar alerta por la situacién epidemioldgica de estas enfermedades en el pais y en todo el mundo. El 94,5% de los casos
notificados (69) contaron con IEC en las primeras 48 horas después de su notificacion.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento de la Hepatitis A. Medellin, cumulado semana 20 - 2021 a 2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de hepatitis A. Medellin, a Periodo epidemioldgico V. acumulado de 2025.
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L Sexo Etma Poblaciones especiales
Masculino Femenino Afrocolombiano nd| ena Maternas P”;:;::t ad de la Migrante
704%  29,6% 0% 0% 0% 0% 3,5%

183 casos 77 casos 0 casos 0 casos 0 caso 0 casos 9 casos

P

=

Hospitalizados Defunciones

]

o]

Afiliacion al SGSS

31,5%
82 casos

0,4%
1 casos

FFactores y curso de vida

Casos de Hepatitis A por sexo segdn ciclo de vida
Medellin semana 20-2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacién.

Figura. Ciclo de vida de los casos notificados de hepatitis A.
Periodo epidemiologico V 2025.
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Régimen contributivo

73,1% - 190 casos Area de ocurrencia
Régimen subsidiado Cabecera municipal
0,
25,0% - 65 casos 98,5%
256 casos

Casos de Hepatitis A por sexo segun estrato socio
economico Medellin semana 20-2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Estrato socioecondmico de los casos notificados de hepatitis A.
Periodo epidemiolégico V 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Figura. Incidencia de los casos notificados de hepatitis A en el tltimos ocho afios.
Periodo epidemiolégico V 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Figura. # casos de hepatitis A por sexo segun inicio de sintomas.
Periodo epidemioldgico V 2025.
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Mapa tematico de incidencia de hepatitis A.
Medellin, a periodo epidemiologico V de
2025

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-6,2
6,21-12,4
12,41 - 18,6
18,61- 24,8
24,81 -31
>31

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a

248 direcciones geocodificables en
Mapgis-Medellin de 260 (95,4%)

Incidencia por 100 000 hab. en
Medellin: 9,5

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa de incidencia de hepatitis A. Medellin, a Periodo epidemiolégico V. acumulado de 2025.

.7 Indicadores

Incidencia de HA en nifios nacidos después del 1 de Tasa de Incidencia acumulada al periodo | en poblacion
enero de 2012 general x 100,000 habitantes
0,1 * cada 100 mil 9,9 * cada 100 mil
2 casos 260 casos
e [
Oportunidad en la notificacion inmediata de botes Proporcion de Incidencia en menores de 1 afo
de HA en poblacion cerrada o privada de la libertad. 100,000 habitantes

100% - 1 Brote

'7 Consideraciones técnicas

Se evidencia una disminucién de 398 casos con relacidn al mismo periodo de tiempo del afio 2024 donde se notificaron 658 casos, esto
es un 39,5% menos. El 88,1% de la poblacién afectada esta en los cursos de vida de juventud y adultez, No se han presentado casos en
menores de 1 afios, en los cursos de vida podemos observar que la enfermedad paso de afectar a los ciclos de vida de primera infancia e
infancia hacia los cursos de vida de juventud y adultez, la cual es la poblacion mas susceptible debido a la no inmunidad por vacuna o
exposicion anteriormente al virus. EI 70,4% de la poblacion afectada es de sexo masculino. Se reportdé una muerte en mujer de 29 afios la
cual cursaba simultdneamente con infeccién por dengue grave.

Desde el pasado mes se dio cierre al brote de ciudad, la enfermedad se esta transmitiendo en Medellin persona a persona.

No se han presentado casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiologico 05 acumulado de
2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemiolégico 05 acumulado de
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I;ig:ura.‘Comportamilénto de la hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiologico 05 acumulado de 2022-
2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para Hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiolégico 05 acumulado de 2025.
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Figura. Mapa temético de proporcion de casos para Hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemioldgico 05 acumulado de 2025.

Comportamiento variables de interés Hepatitis B

Sexo Etnla . Poblaciones especiales I
- T =
ﬂ% % L% ﬂ@ it e )
Masculino ~ Femenino Afrocolombiano Indigena Migrante Gestante Habitante de calle
56,25%  43,75% 313%  0,0% 0,0% 1,56% 4,69%
36 casos 28 casos 2 casos 0 casos 0 casos 1 caso 3 casos

o 17
Afiliacion al SGSS

Area de ocurrencia

Régimen contributivo: 65,63% Cabecera municipal
o e 0

Régimen subsidiado: 25,00% 95,31 %




Comportamiento variables de interés Hepatitis C

Sexo Poblacmnes especiales Etn|a
- T &
RS 8
Masculino Femenino  Gestante Migrante ~ Habitante de calle .~ .. ndlgen
0
98,11%  1,89% 0,0% 5,45% 0,0% 1,20% 0,0%
104 casos 2 casos 0 casos 6 casos 0 casos 2 casos 0 casos

®=

Afiliacién al SGSS Area de ocurrencia

Régimen contributivo: 84,91% Cabecera municipal
o e 0
Régimen subsidiado: 12,26% 96,23%

Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) I 584
Mas de un companero sexual I 24,7
Bisexual M 5,8
Contacto sexual con persona con.. @ 3,2
Trabajador de lasalud M 2,6
Hijo de madre con HBsAg (+) o diagndstico.. 1,9

Personas que se inyectan drogas I 1,3 Sin vacunacion previa
para Hepatitis B

98%

Accidente laboral | 0,6

Poblaciones y factores de riesgo

Antecedentes de transfusion de..l 0,6
Recibié tratamiento de acupuntura | 0,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Poblaciones y factores de riesgo de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/Superinfeccién B - Delta. Periodo epidemiologico 05. 2025.



Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

s O S

Parenteral/percutanea Sexual Madre - hijo
9 casos 157 casos 0 casos

Figura. Mecanismo probable de transmision de Hepatiis B, C vy
Coinfeccion/superinfeccion B-Delta. Periodo epidemiolégico 04 2025

Ninguna . 91,2
Sindrome febril ictérico |l 5,3

Cirrosis hepatica | 2,9

Complicacion

Falla hepatica fulminante | 0,6
Carcinoma hepatico = 0,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Complicaciones de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/superinfeccion Hepatitis B-Delta. Periodo epidemiolégico 05. 2025.

Hepatitis C 62,4
Hepatitis B cronica
Hepatitis B a clasificar

Hepatitis B aguda

Hepatitis coinfeccién B-D

Clasificacion de caso

Hepatitis B por transmision materno
infantil

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Porcentaje
Figura. Clasificacion del caso Hepatitis B, C Coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Periodo epidemiolégico 05. 2025.

Consideraciones técnicas

La frecuencia de las hepatitis virales es mayor en jovenes, adultos y grupos poblacionales con factores de riesgo, ocasionan discapacidad y
muerte principalmente asociada a cuadros de insuficiencia hepatica, cirrosis y cancer de higado. Es de aclarar que se cuenta con una vacuna
segura y eficaz que confiere una proteccion del 98% al 100% contra la enfermedad de la hepatitis B, lo que conlleva a evitar las complicaciones
que pueden derivarse de la enfermedad. La relacion hombre:mujer es de aproximadamente 5 hombres por cada muijer. Los grupos de edad en
los que mas se presenta el evento se ubican entre los 25 y los 39 afios con un 56,5%. El principal mecanismo de transmision es el sexual, por lo
que se hace vital la orientacion de las estrategias hacia la promocion de la salud sexual y reproductiva. No se han notificado casos de Hepatitis
B-Delta. Nota: Los datos del presente boletin corresponden a cifras preliminares.




No de casos

1t 520

Se presento una disminucion de 18
casos lo que representa un 3,3%
menos con respecto al mismo
periodo acumulado del afio anterior
donde se presentaron 547 casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de intoxicaciones.. Medellin, Periodo epidemiologico V acumulado de 2025.
E2025 ——2022 ——2023 ——2024

LA s s e s s s R A ]
12345678 91011121314151617181920212223242526 27282930 31323334353637 383940 414243444546 47 4849505152

Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento intoxicaciones. Medellin, a periodo epidemiolégico V acumulado de 2021-
025.

‘7 Variables de interés

A Sexo y Edad Lugar de exposmlon I
J oY
g *“ @?
_ n “ aln
Masculino Femenino Via de exposicion Hogar Via publica Bares/Tabernas Trabajo
Oral
57,3% 42,7% T 509%  244%  91%  74%
303 casos 226 casos 320 ,casos 269 casos 129 casos 48 casos 39 casos
5-
a8
@ ® - Régimen contributivo I ‘I E ‘EF
) B 59,7% - 316 casos i
0 a5 afios ’ Hosbitalizados Defunciones
Régimen subsidiado Cabecerampal ~ —-pialzacos 5
14,3% Afiliacion o/ _ 97,5% 26,5% /0
76 casos al SGSS 26,3% - 139 casos 516 casos 140 casos 7 casos
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Casos de IASQ por sexo segln ciclo de vida Medellin Casos de IASQ por sexo segun estrato socio econdmico
semana 20-2025 Medellin semana 20-2025
140
160 122
140 136 120
120 o0 100 as Femenino
100 28 2 . 74 76 W Masculino
80 a
£ 60
60 35 45 18 a7
40 I 2 23 23 40 27
20 8 9 21
15 14 15 17
0 - | . 20 I 6 o l
P Infancia Infancia Adolescencia  Juventud Adultez Vejez 0 .
- . 1 2 3 4 5 6 SD
Femenino M Masculino . P
Estrato socio economico
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologiae Innovacion.
Figura. Curso de vida de los casos notificados de Intoxicacién aguda por Figura. Estrato socioecondémico de los casos notificados de Intoxicacion por
sustancias quimicas Periodo epidemioldgico V 2025(p). sustancias quimicas Periodo epidemioldgico V 2025(p).
Casos de IASQ por sexo segun sustancia Incidencia * 100,000 habitantes de Intoxicaciones agudas
implicada Medellin semana 20 2025 por sustancias quimicas Medellin semana 20 en los
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologiae Innovacion.
Figura grupo de sustancia, intoxicaciones, a periodo epidemiolégico V Figura Incidencia de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas con
acumulado. Medellin 2025(p) ocurrencia en Medellin Ultimos ocho afios semana 20(p)
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento inusual para Intoxicaciones. Periodo epidemiolégico V 2025(p).
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Alcaldia de Medellin
— DiStrit0 86—
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
SECRETARIA DE SALUD

Mapa teméatico de incidencia de
intoxicaciones por sustancias quimicas.
Medellin, a periodo epidemiologico V de

2025
CONVENCIONES
Incidencia por 100 000 hab.
0-12,6
12,61- 25,2
25,21-37,8
37,81-504
50,41 - 63
> 63

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin
# Nimeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
495 direcciones geocodificables en

Incidencia por 100 000 hab. en Mapgis-Medellin de 530 (93,4%)
Medellin: 19,3

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura grupo de sustancia, intoxicaciones, a periodo epidemiolégico V acumulado. Medellin 2025(p)

‘7 Indicadores

Casos confirmados por laboratorio de

Proporcion de brotes en poblacion Incidencia en poblacion general x AR :
confinada 100,000 habitantes intoxicacion por metanol bebida
adulterada
. . .
0% 20,1* cada 100 mil habitantes 2 casos - 0,3%

‘— Consideraciones Finales:

El comportamiento de la notificacion tuvo una disminucion de 3,3%, 18 casos menos con respecto al mismo periodo del afio
anterior donde se presentaron 547 casos

Alrededor del 32% de las notificaciones relacionadas con las intoxicaciones corresponden a intoxicaciones por sustancias
psicoactivas, viéndose mas afectado el sexo masculino. El lugar de mayor ocurrencia de las intoxicaciones en general es el
hogar y la via de exposicién mas frecuente es la oral.

En relacion al tipo de exposicion la mayoria de ellas son de forma accidental, al igual que la intencional psicoactivas
seguidas de la de posible acto delictivo. 140 afectados requirieron ser hospitalizados. Se presentaron siete muertes.
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‘7 Incidencia por 100 mil habitantes
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacién.

Figura. Incidencia de los casos notificados de fiebre tifoidea del 2018 al 2025.
Periodo epidemiologico acumulado V 2025.

FComportamiento variables de interés

Sexo Etma Poblaciones especiales
ﬁ%D g I ; ;* I % i%lado d%lga ﬁ]
Masculino Femenino Afrocolombiano  Indigena Maternas libertad Migrante
48% 52% 0% 0% 0% 0% 0%
12 casos 13 casos 0 casos 0 casos 0 caso 0 casos 0 casos

1=

Hospitalizados Defunciones

[oooo]

92%
23 casos

0,4%
1 casos

Régimen contributivo

Lyl

®_—

68,0% - 17 casos Area de ocurrencia
L . Cabecera municipal
Afiliacion al SGSS Régimen subsidiado 96.0%
28,0% - 7 casos ’
24 casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion. PEII - 2025
Figura. Distribucion por edad y sexo Fiebre Tifoidea,
Medellin, PE V 2025.

.7 Casos por Comuna

Tasa de
Casos :::i:;“g;) MNombre Comuna P;I::ﬁin
hbts

Lo, - |01 Popular 145474
10,8 02 Santa Cruzx 121 265
31,7 03 Manrigue 17F7.7ED
10,7 04 Aranjuez 153.519
[ - | 05 Castilla 1356564
[ - | 06 Doce De Octubre 192483
1§05 07 Robledo |203 500
2{1.2 08 Willa Hermosa 163 578
53,5 09 Buenos Aires 166191
33,6 10 La Candelaria |LEREE]

10,9 11 Laureles - Estadio 112 847
2|21 12 La América lesasT

e - | 12 San lavier 150,837
10,8 14 El Poblado 119.626
[ - | 16 Belen 221707
i - | &0 San Cristdbal 123 753
p 70 Altavista l41.440

(s - | 80 San Antonio de Prado |101 553
3 12.1) 90 Santa Elena 24801

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Tabla. # de casos de fiebre tifoidea. Por comuna
Periodo epidemiolégico V 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Estrato socioeconémico de los casos de fiebre ftifoidea.
Periodo epidemiolégico V 2025.
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Alcaldia de Medellin
= Distritode ——————
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SECRETARIA DE SALUD

Mapa tematico de fiebre tifoidea y
paratifoidea. Medellin, a periodo
epidemiolégico V de 2025

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-0,6
0,61-1,.2
1,21-1,8
1,81-2,4
2,41-3
>3

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a

21 direcciones geocodificables en

Incidencia por 100 000 hab. en Mapgis-MedeIIin de 25 (84%)
Medellin: 0,9

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa tematico de proporcion de fiebre tifoidea. Medellin, a Periodo epidemiologico V acumulado de 2025.

‘7 Indicadores

Tasa de Incidencia acumulada al periodo | en poblacién general x 100,000 habitantes

0,6
* cada 100 mil
25 casos
[
Oportunidad en la notificacién inmediata de Proporcién de Incidencia en menores de 1 afio
botes de F.T en poblacién cerrada o privada de 100,000 habitantes
la libertad.
No se han presentado casos No se han presentado casos
° ®

‘— Consideraciones técnicas

El Municipio de Medellin se encuentra en brote de fiebre tifoidea, a la fecha no se han reportado casos en poblacion confinada, los casos
se han identificado por resultados de laboratorio, BAC y BAI, 96% han requerido ser hospitalizados. No se han presentado casos en
menores de cinco afios, se reportd una muerte a la fecha
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento ETA. Medellin, por periodo epidemiologico ¢ individuales y brotes 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Incidencia de las ETA. Medellin 2019 - 2025.

Comportamiento variables de interés

Masculino  Femenino Hospitalizados Privado de la libertad Hogdar Educaclon Restaurante

o we w s omo o s

39 casos 129 casos 5 casos 86 casos 47 casos 1 casos 9 casos
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‘7 Grupo etario segun protocolo
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Distribucion de los grupos de edad de los casos notificados de las ETA. a P.E V, Medellin 2025.

‘7 Alimento implicado
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Alimentos implicados en brotes ETA. a P.E V de 2025.
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‘7 Sintomas

otros mmm 7
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VOO e | (7
nauseas I ] 00
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Distribucion por sintomas en los casos notificados de ETA. . a P.E V de 2025

‘7 Sitio de ocurrencia
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Sitio de ocurrencia de las ETA. . a P.E V de 2025
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Alcaldia de Medellin
Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
SECRETARIA DE SALUD

Mapa tematico de incidencia de
enfermedades transmitidas por alimentos.
Medellin, a periodo epidemiologico V de
2025

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-1
1,01- 2
2,01-3
3,01- 4
4,01-5
> 5

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

Nameros de comunas

FICHA TECNICA

Incidencia por 100 000 hab. en
Medellin: 1,8

Incidencias calculadas con respecto a
48 direcciones geocodificables en
Mapgis-Medellin de 50 (96%)

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa tematico de incidencia de ETA. Medellin, a periodo epidemioldgico V acumulado de 2025

Alcaldia de Medellin

————————— Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion
SECRETARIA DE SALUD

Mapa tematico de proporcion de brotes de
ETA. Medellin, a periodo epidemioldégico V
acumulado de 2025

CONVENCIONES

Proporciones

0
0,01-25
25,01 - 50
50,01 - 75
75,01 - 100,

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Numeros de comunas

Proporciones calculadas con respecto a 118
casos caracterizados en 3 brotes notificados en
Sivigila

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa tematico de proporcion de brotes de ETA. Medellin, a periodo epidemiologico V acumulado de 2025
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‘7 Canal endémico de las ETA
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de ETA.. Medellin, a Periodo epidemiologico V de 2025

‘7 Indicadores

Porcentaje de brotes de ETA de notificacion Porcentaje de brotes Con IVC Porcentaje de brotes de ETA con
inmediata notificados oportunamente identificacion de agente etiol6gico
1 brotes
100% 0
100% 0%
[
Porcentaje de brotes de ETA a los que % de brotes de ETA de notificacion inmediata Porcentaje de brotes de ETA con toma
se les detecto modo de transmision con caracterizacién social y demografica de muestra
100% 100% 100%

‘7 Consideraciones Finales

El sitio de mayor ocurrencia de las ETA a nivel individual estan: el hogar seguido de los restaurantes, se presento un brote en
el COPED afectando 86 PPL femeninas, no se reportan complicaciones ni muertes

El grupo de edad més afectado es el grupo de los 20 a los 49 afios seguido del de 50 a los 74 afios ,

Los alimentos mas involucrados son los mixtos seguidos de los que contienen pollo, La sintomatologia mas predominante es
la gastrointestinal (diarrea, nauseas, vomito)
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 05
acumulado de 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Semana Epidemiolégica
Figura. Comportamiento del intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 05
acumulado de 2022-2025.

Proporcion de incidencia en poblacion Cobertura de visita de campo
general por 100.000 habitantes Acciones de vigilancia

34,3 *100 mil 58,0% (524 casos)
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'SECRETARIA DE SALUD
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MEDELLIN, 2025.

Convenciones Tematicas
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2.255.000

2.250.000
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 05 acumulado de 2025.

Comportamiento variables de interés

Sexo Etn|a Poblaciones especiales I
& l- %
é% % r@y ﬁ Prlvado de la
Masculino  Femenino Afrocolombiano Indigena Migrante Gestante libertad
35,44% 0,66%  0,0% 242%  0,53% -
320 casos 583 casos 6 casos 0 casos 23 casos 5 casos 5 casos

Afiliacion al SGSSS

Régimen contributivo: 62,57%
Régimen subsidiado: 32,89%

171

Area de ocurrencia
Cabecera municipal

97,8%



Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

5 » i~ » [

6 E
50 casos 42 casos

Figura. Mecanismo de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 05

2025
7%; :g; 9 2.| 33 Problemas familiares IS 34,0
60 a 64 2 |i6 Conflictos con pareja o expareja GGG 20 7
55a 59 ollls 2
50 a 54 oll 11 = Problemas econémicos S 12,1

@®
45249 10 W16 3 Problema laboral s 6,1
40 a 44 30 29 9
35a39 25 53 g Enfermedad cronica dolorosa o.. s 4,9
30 a 34 )
25 : 29 gg = o4 87 é Maltrato fisico, psicolégico o sexual mmm 4.8
20a24 62 [N 100 8 Muerte de familiar mmm 4,4
15219 50 N 154 S
10 a 14 4] 58 S Problema escolar/ educacion mmE 4,2
L
gzg 0 01 Problema legal m 2,0
100 50 50 100 150 200 Suicidio familiar amigo 1 0,8
= Masculino = Femenino 0,0 5,0 10,015,020,025,030,035,040,0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Grupo de edad y sexo de los casos notificados de intento de suicidio. Periodo

epidemiolégico 05. 2025.

Trastornos psiquiatricos

o Idea suicida
7

S—:’ Consumo de SPA
[0 .

g Plan suicida
p

9o Abuso Alcohol
®

L

Antecedente violencia abuso

Antecedente familiar

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Porcentaje
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Factores desencadenantes de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 05. 2025.
A2,
I 220
I 14,7

I 11,0

. 47

29

m 21

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Porcentaje

Figura. Factores de riesgo de intento de suicidio. Periodo epidemiologico 05. 2025.

Consideraciones técnicas

El intento de suicidio es uno de los eventos de interés en salud

publica que da cuenta de la salud mental de una comunidad. Cabe resaltar que

algunas situaciones que pueden favorecer esta situacion y que se han percibido en las visitas epidemiolégicas de campo son: problemas
familiares, con la pareja o expareja, enfermedades crénicas o dolor, problemas laborales, econémicos y judiciales, violencia fisica o sexual, entre
otras. La relacién hombre: mujer es de aproximadamente 2 mujeres por cada hombre, en tanto que de acuerdo al curso de vida, las personas

mas afectadas se encuentran entre los 15 y los 34 afios de edad

, siendo el 68,1% del total de los casos. La cobertura de las visitas de campo que

realizan los psicélogos de la secretaria de salud es del 58,0%, con respecto a los casos notificados en el periodo epidemiolégico 05. El evento se
esta registrando desde la infancia, situacidn que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias de prevencion.



kComportamiento de la notificacion Pag.. 34

60

50

40

30

Numero de casos

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiolégica

@ Percentil 75 @M Mediana " Percentil 25 == 2025

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 05 acumulado de 2025.
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Casos

No de casos

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiolégica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de VIH. Medellin, a Periodo epidemiologico 05 acumulado de 2022-2025.

Proporcion de incidencia en poblacion
general por 100.000 habitantes

24,9 * 100 mil
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. Sexo ' Poblacmnes especiales Etnla
Y
= T =
RS Y
Masculino Femenino Gestante Migrante =~ Habitante de calle Afocolombiano Rom - Gitano
84.5% 15,5% 1,05% 12,31% 3,75% 0,61% 0,0%
554 casos 102 casos 7 casos 82 casos 25 casos 4 casos 0 casos
+

0.6% Régimen contributivo: 53,96% Cabecera municipal
) . s 0
— Régimen subsidiado: 35,52% 97, 87%

Comportamiento por territorio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de proporcion de casos para VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 05 acumulado de 2025.
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Porcentaje Estado clinico
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Tabla. Distribucion de pruebas realizadas en diagndstico VIH, a Periodo Tabla. Distribucién de estado Clinico en diagnéstico VIH, a Periodo
epidemioldgico 05 de 2025. epidemioldgico 05 de 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grupo de edad y sexo de los casos notificados de VIH. Periodo epidemiolégico 05. 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mecanismo probable de transmisién de VIH. Periodo epidemioldgico 05. 2025.
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Periodo epidemiolégico V de 2025

Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemioldgica 20 de 2025

Tipo de caso Probable Confirmados. por Confo‘rmad? p’or-nexo Total %
laboratorio epidemioldgico general
Sin signos de alarma 264 295 1 560 | 62,2%
Con signos de alarma 110 209 3 322 35,8%
Dengue Grave 4 9 0 13 1,4%
Muertes por dengue 3 2 0 5 0,6%
Total general 381 515 4 900
42,33% 57,22% 0,44%

=
=]
=]

Canal endémico de
Dengue. Medellin, a
semana epidemiolégica =
20 acumulado de 2025. & =

8 g

)
Actualmente en
situacion de brote por
dengue 0

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10111213 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 33 39 40 41 42 43 44 45 45 47 48 45 50 51 52

Zona de Bito

[ Zona de seguridad

Semanas epidemioldgicas

' 7ora de alerta

- b mm C3zos 2025

Numero de casos de
Dengue, Medellin, a
semana epidemiolégica

20, afios 2023-2025.

#de casos

La variacion porcentual
con respecto al mismo
periodo del afo anterior

es de un decremento en IO GG
Un8,2% mEm2025 58 74 0 4 57 S1 45 38 36 25 28 35 33 41 49 7
m—i023 3 7 3 & & 1|5 1/5 5 1 5 3 2 4 3

—024 28 23 20 24 27 40 | 23 32 40 53 55 47 2 B 7B &

Variables de interés
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

» Contributivo n: 702

= Subsidiado n: 154
Excepcin n: 25
Mo asegurado n: 16

= Indeterminado: n: 3

Casos e incidencia de Dengue por grupo de edad y sexo. Medellin a semana
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Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemiolégica 20 de 2025

Tipo de caso Ambulatorio Hospltall.zacmn UCI |Observacion | Remitido Total %
en piso general

Sin signos de alarma 492 25 0 35 8 560 62,2%

Con signos de alarma 118 16 84 43 322 35,8%

Dengue grave 0 2 13 1,4%

Muertes por dengue 0 0 5 0 0 5 0,6%

Total general 553 144 30 120 53 900 100,0%
61,44% 16,00% 3,33% 13,33% 5,89% | 100,00%

Etni
A

a

Poblacione? especiales

e &

Afrocolombiano Indigena

Raizal

0,88% 0,11%

8 casos

1 casos

0%
0 casos

2N\
]
Y
AW

-

Psiquiatrico

0%

0 casos

PPL
0%

0 casos

Migrante

w &= F
£ b

Discapacidad Gestantes

0,66%
6 casos

0,22%
2 casos

R g
Desplazados VictimaV

0,33%
3 casos

‘7 Ubicacion geografica de casos de dengue

Casos e incidencia de dengue por comuna en Medellin con corte a semana epidemioldgica

SAN JAVIER 19,0%
ROBLEDO 89 216194 41,2 15,6%
BELEN 80 222266 36,0 5,3%
NO CODIFICA DIRECCION 79 0 0,0 -3,7%
VILLA HERMOSA 70 179508 39,0 9,4%
EL POBLADO 58 113594 51,1 7,4%
MANRIQUE 52 185895 28,0 13,0%
SAN CRISTOBAL 45 168924 26,6 18,4%
POPULAR 44 154823 28,4 2,3%
BUENOS AIRES 37 183086 20,2 8,8%
SAN ANTONIO DE PRADO 35 126953 27,6 6,1%
CASTILLA 30 128067 23,4 7,1%
ARANJUEZ 28 147250 19,0 12,0%
LA CANDELARIA 26 80444 32,3 18,2%
LAURELES 26 101487 25,6

LA AMERICA 22 88714 24,8 0,0%
DOCE DE OCTUBRE 21 186227 11,3 -4,5%
GUAYABAL 21 64320 32,6 5,0%
SANTA CRUZ 18 126425 14,2 20,0%
ALTAVISTA 17 47189 36,0 6,3%
SANTA ELENA 7 34715 20,2 16,7%
SAN SEBASTIAN DE PALMITAS 1 6936 14,4 0,0%
Total general 900 2745464 32,8 9,2%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

59

https://www.medellin.gov.co/mapgis9/mapa.jsp?aplicacion=1&css=css/app_mapas_mede

llin.css
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Razen

12349870 PWNNUNMBUYRBDNZ2DABBIARINNRIIMB BT NIVWO OGO MW TEEN0NT
Semana eploemiciogica
L. Inferior Razon observada L. superior

Canal endémico para mortalidad materna, datos preliminares. Residentes
en Medellin. Acumulado al quinto periodo epidemiolégico de 2025.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). Fuente: Seguimiento
mortalidad materna 2013 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

[ 4

Afiliacion al SGSS

Razén MM temprana

Reg'ﬂg'}\:i:'i:zg'%“’ 1 10,2 por cien mil
Contributivo: 1' ) menores de cinco anos.

Excepcion - especial : 0 Razé6n MM temprana evitable

10,2 por cien mil
menores de cinco anos.
Muertes maternas tardias

3 casos

Variables de interés

7L

Area de ocurrencia

Sitio de ocurrencia:
Hospital o Clinica 2

Indigena
0%

Gruio de edad
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0 0: 0,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 20'14A%%15 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Tendencia de la razon de muerte materna Colombia,
Antioquiay Medellin, 2004-2025*.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico y
coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos DANE 2004 - 2023.
Medellin. *Fecha de corte: 17/05/2025.

Los datos para Colombia y Antioquia se tomaron del informe de evento a segundo periodo epidemiolégico de 2025

500 =—4=Nledellin Medellin evitable =—d—[lcta Plan Local de Salud Evitables

45,0
40,0
35,0
30,0
250
200

15,0 414241407 4. 94 7 4156

4; 14,0
10,0 3; 10,3

(Nimero); razén per 100 mil nacidos vivos

5,0 2,70
136

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Afio

Tendencia de la razon de muerte materna evitable.
Medellin, 2004-2025".

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico
y coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos fuente DANE
2004 - 2023. Medellin. *Fecha de corte: 17/05/2025.
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Morbilidad materna
extrema - MME *

Periodo epidemiolégico V - 2025 : \—/%—M/
vt epsicmirtigion

L. inferier Fagdn obiervada L

vanal enaemico para morpiidaad materna extrema, aatos
preliminares. Mujeres residentes en Medellin. Acumulado al
quinto periodo epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de
corte: 17/05/25.

Razon MME
Afiliacién al SGSS 60,2 por mil n.v.
(En zona de seguridad de 48,7 a 62,31)
Régimen y proporcién Proporcion de casos
Subsidiado:  38%; con 3 o mas criterios
Contributivo:  57,4%; 8 1Y
. . [ E—
No asegurado: 2,6%; T .
s282 o Excepcion:  1.3%; Indice de letalidad
'M"M\ 455 o e e Especial: 0,7% . 0,4% (Bajo: <0,4)
Variacion porcentual Porcentaje de muerte perinatal y
TRETIEL AL T SO neonatal tardia en mujeres con MME
del aio anterior:
Disminucién del 4,4% 0,7% (Bajo: < 3,6%)
Variables de interés
Razén de MME por
grupo de edad
10 a 14 afios 0,0
15 a 19 afios 52,0
) 20 a 24 afios 491
Area de ocurrencia 25a20afios | 569
Cabecera municipal 30a34afios | 628
(y 35 a 19 anos 799
97,1 o 40 y mas afios| 1004
Trastornos Hipertensivos: Complicaciones del aborto:
61,1% 4,2%
» Complicaciones Enfermedad pre existente que
Causas agrupadas de hemOTrégiCﬂS: 2254% se complica: 0590/0
morbilidad materna . . .. .
extrema Sepsis de origen obstétrico: Sepsis de origen no obstétrico:

7% 2,6%
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~#— Colombia —e— Antioquia ~=Medellin
10065;79,7
4

32862,747_—
&

70 1358; 69,1 L e

3176:662 1007,672

455;60,2

Numero; Razén * 1000 nacidos vivos

2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Afo

Tendencia de la razén de Morbilidad Materna
Extrema en Colombia, Antioquia y Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 17/05/2025.

Datos de Colombia v Antioquia
207 Razén MME

—a—Trastonos hipetensivos —a— Complicaciones hemorragicas —+— Resto de causas

870,443

779,396

206; 34.1

U158 999 147

71,117

Numero; Razdén * 1000 nacidos vivos
(3
o

265,96 ~
"’ /Q,._,,___—.s:-///2§5; 15~
5 119: 43 : = bSO 17790 56,93
. o040 “Taze 100,34 12643 “gear 103,38 9535 1248

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Aiio

Razén de morbilidad materna extrema y por causa
agrupada. Mujeres residentes en Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 17/05/2025.
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5 +++4++ Meta Internacional wili== indice de letalidad

N

5]

%)

—

Mimero de muertes maternas;
Indice de letalidad

0

2013 2014 205 2016 2017 2018 Ar_gmg 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
o

Indice de letalidad en mujeres con MME.
Residentes en Medellin, 2013-2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 17/05/25.
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i
[=]

o

38; 7,1
o 37:49 3152

F =9

MNimero de muerte perinatalNeonatal
tardlia; Porcentaje de muerte
perinatal/Meonatal tardia

o

a

B: 2.1 26 2 0.7

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano
indice de mortalidad perinatal y neonatal tardia en
mujeres con MME. Residentes en Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 17/05/25.
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461,61.0

138; 37.8

o mas criterios

208;15,2

MNimero; Porcentaje de casos con 3

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025°
Ao

Porcentaje de casos con tres o mas criterios de
inclusion. Mujeres residentes en Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 17/05/25.

140
120
100
80
60
40

Namero de casos

20
O 10314  15a19 20224 25320 30a34 35239  40ymas
Casos 0 47 99 119 101 67 22
——Razén 0,0 62.0 49,1 56,9 62,8 79,9 1004

Grupo de edad
Razén de morbilidad materna extrema por grupo de
edad. Mujeres residentes en Medellin, al quinto periodo
epidemioldgico de 2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 17/05/25.
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—— L. inferior Razon observadas ——L. supericr

Canal endémico para muerte perinatal, datos preliminares. Residentes en

Medellin. Acumulado al quinto periodo epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron los casos identificados durante los
afios de pandemia de COVID 19 (2020 y 2021).

Fuente: Sequimiento de muerte perinatal 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

¢ Como se \’\_/\ﬁf\«\/\/\/'\/\/\

compoﬂa el '7!l1‘?r9W“'!I!II“N""ll"ﬂ?l?}?l‘:;'!::me;l;'ﬁw!il”?-‘!l?iﬂdll!‘llil!l‘l-‘tﬂ“”‘l'}!
——L inferiar - - Rarén obzarvads — L supsricr
eye nto'} Canal endémico para muerte neonatal tardia, datos preliminares. Residentes

en Medellin. Acumulado al periodo quinto epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). ). No se incluyeron los casos identificados durante los
afos de pandemia de COVID 19 (2020 y 2021).

No de casos Fuente: Seguimiento de muerte neonatal tardia 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

Variables de interés e indicadores

Razén de mortalidad perinatal P
8,2 muertes por cada 1000 r@x l ‘I
nacidos vivos y muertos In d'i ena Area de
(62/7606)*1000 indigena ocurrencia

Razén de mortalidad neonatal tardia _
- 1,5 muertes por cada 1000 0
nacidos vivos y muertos
(11/7606)*1000

Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia segun peso y momento de la
52.1% - 38 casos muerte. Residentes en Medellin, al quinto periodo epidemiolégico de 2025.
y1/0=

Régimen subsidiado Momento de ocurrencia
39,7% - 29 casos Peso (g) Muertes fetales Neonatal
No afiliado 4,1% - 3 casos Intraparto Temprana
Régimen Excepcion 2,7% - 2 casos 999 0 menos

Régimen Especial 0 casos 1000 a 1499
1500 a 1999

. 2000 a 2499
Momento de ocurrencia 2500 a 3999

de la muerte 4000 o méas
Sin dato

Afiliacién al SGSS
Régimen contributivo

Salud materna
Cuidados prenatales Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y
Atenci6n del parto neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND.

Atencion del recién nacido . X
Atencion del neonato AIEP! Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025
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—o—Medellin —a— Anfioguia < Colombia

27,0
24,0
21,0
18,0
15,0
12,0

9.0

6,0

30

0,0

Razon de mortalidad

2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024p 2025p

Ao

Tendencia anual razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Residentes
en Medellin, Antioquia y Colombia, 2012 a 2025*.

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2024 y 2025p. Muerte perinatales
y neonatales tardias 2012 — 2025p: DANE. *Corte a 17/05/2025. Los datos Nacionales y Departamentales fueron tomados del
informe de evento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia del Instituto Nacional de Salud a periodo cuatro de 2025.

150 =t Piarinats-zisl Totzl Perirata Mzorsta f2mprana s Maoratd @rd'a =— Total Meonatal
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47, 141

£ 14p B/EILT agq; 134 w2 1pz 618 w7 1T A8
- R 30; 12.7
z 225115
= ;11,2 -
E120 T agen0y 10
5 200; 102 g T3 BLWI  gepgg o P 181,02
= 100
£
£ =0
% | * * . 15453 19455 44552 12 5.8 o 6.5
E 80 141; 5,0 x %® X ! 131; 42 128; 4.7 112 4.6 ¥ 100; 4.6 7940 B
* * * * £ :
+0 - XB3 sz
T tizaez 12144 _ _— _ ;3.
) a5 tomar TEAD geay T T o, e 5025 spzy  1E1T
521 sa21 : - . - o~ C o-—-—-":;_f:'_-:e;rw o—E——F 115
. 42,15 45,15 41,15 40 1.4 41; 1.5 35 1.4 112 LT 2915 3317
© o wme @@ WM 0B 0® 0T 208, 0W WD WA N2 NB NMp 20
no

Tendencia anual de la razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia.
Residentes en Medellin, 2012 a 2025*.

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2024 y 2025. Muerte perinatales y
neonatales tardias 2012 — 2025p y nacidos vivos, cifras DANE. 2025 *corte a 17/05/25



FComportamiento de la notificacion Pag.. 47
Defectos Congénitos

Periodo epidemiolégico V - 2025 | /\W

SRRV 1040 41 &2 €0 &4 40 40 47 @ @ W 0 82

Razon

RBUBBITTHINON
Semana epidemiologica

— L. inferior Razon cbservada —— L superior

Canal endémico para defectos congénitos, datos preliminares. Residentes en

Medellin, al quinto periodo epidemiolégico de 2025
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de defectos congénitos 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

Variables de interés e indicadores

Indicadores defectos congénitos en Medellin
-493,7 casos de defectos congénitos por cada 10.000 n.v.

Malformacion: 95,9%, 356 casos, 471,2 por 10.000 n.v.
Metabdlico: 2,7%, 10casos, 13,2 por 10.000 n.v.
Metabdlico y malformacion: 1,6%, 6 casos, 7,9 por10.000 n.v.
Metab., sensorial y malformacion: 2,1%, 1 caso, 1,3 por 10.000 n.v.

’i"i"i"i\ 373 No de casos

Variacion porcentual

-Proporciéon mortalidad por defectos congénitos 2,6%, 8 casos

-Defectos del tubo neural 11,9 casos por cada 10.000 n.v.; 9 casos

l"especto aJ mismo. -Prevalencia hipotiroidismo congénito 17,2 por 10.000 n.v.; 13 casos
periodo del ano anterior:  -prevalencia déficit auditivo 0 casos
Incremento del 44% -Prevalencia defectos congénitos visuales 0 casos

-Preval. cardiopatia congénita compleja 144,3 por 10.000 n.v.; 109 casos

i i G}

Afiliacién al SGSS Edad de la madre en afios Area de
Prevalencia por 10.000 n.v. y casos ocurrencia
Régimen contributivo
69,2% - 258 casos Menor 20: 434,7 - 38 casos
Régimen subsidiado 20a29: 473,3 - 198 casos Cabecera
26,8% - 100 casos municipal
30a39: 498,8 -116 casos
y 92,5%
No afiliado 40 y més: 1028,2 - 21 casos
1,6% - 6 casos 345 casos

Excepcion-especial
1,9% - 7 casos
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== [lzdellin == Anfioguia o Colombia

§00,0
493,7

500.0

4000

3000 2200 BT 0y, 217,0

D
2000 1354

100,0 o '] 1382 163,2

Prevalencia por 10 mil nacidos vivos

0,0
2013 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025*

Tendencia anual de la prevalencia de defectos congénitos residencia en
Colombia, Antioquia y Medellin, 2018 — 2025*.

Fuente: Seguimiento de defectos congénitos (incluye hipotiroidismo), Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 17/05/2025.
Datos Nacionales y Departamentales tomados del informe del Instituto Nacional de Salud al tercer periodo de 2025.

=o==Medellin o Colombia
) 12.0 11,4
2 Q
‘S 10,0
o
=
g 80 6,5

59

= @ B0 /\ 5,1 46 a6
3% 40N\ o " 40
= 40 ° & Ny
= 37 42 ©32
@ 2.0
0o
Y LL
& . 2014 2015 2016 2017 2012 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025*

Ao

Hipotiroidismo congénito, casos confirmados, tendencia anual de la incidencia.
Colombia y Medellin, 2014-2025p.

Fuente: Seguimiento de hipotiroidismo congénito, Sivigila. Medellin 2014 - 2024. Fecha de corte: 17/05/2025.
Los datos nacionales segun informe de evento del Instituto Nacional de Salud al quinto periodo epidemiol6gico de 2025.
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" Il — Mediana (PS0)
| Alerta (P75)

\ Epidemia (#90)
- Casos 2025

Canal endémico para sifilis gestacional, datos preliminares. Mujeres
residentes en Medellin, al quinto epidemiolégico de 2025.

Nota: método percentiles; Canal elaborado en Python. Célculos con apoyo de DeepSeek,
modelo de inteligencia artificial (IA) entrenado para analisis epidemiolégicos, utilizando Python
3.10 y las bibliotecas Pandas y Matplotlib. Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila.
Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

Variables de interés

. 4 Razén de prevalencia de sifilis gestacional
600"‘0 S€ 23,2 casos por 1000 nacidos vivos

(177 casos entre 7557 n. v. y 73 nacidos muertos, se excluyeron 7
venezolanas con menos de seis meses de residencia en Medellin)

comporta el

[ 4
evento? I ‘I P g} ﬁ
Area de residencia Afiliacion al SGSS  Afrocolombiano Migrante

Subsidiado 51, 0
Sy 2T%6) 13,6%
Contributivo i (25)
40% (58) Indigena

No afiliadas -
6,2% (9)

Diagnéstico y Periodo epidemiolégico
iento materno 14 } 5 n

Subtotal 148 36
Diagnéstico embarazo actual HHH H o H
Dragnestie s N = Oifilis gestacional, segun variables de
Reinfeccién 22 6 28 152 = ” - - =
Sindao 2o 2 i diagnostico y tratamiento. Residentes en
Subtotal 148 36 184 100,0 , . , . . .
Prueba treponémi
2 B _ =s Medellin, al quinto periodo epidemioldgico de
Sin dato 2 Q 2 51
Subtotal 148 36 184 100,0 2025-
Prueba No treponémica
Si 146 36 182 989
Sin dato 2 0 2 1.1
Subtotal 148 36 184 100,0
Ambas | b
Si 146 36 182 989
Sin dato 2 1] 2 1.1
Subtotal 148 36 184 100,0
N° de dosis del i antes del parto
0 dosis 5 0 5 27
1 dosis 52 18 70 38,0
2 dosis 1 3 4 22
3 dosis 88 15 103 56,0
Sin dato 2 Q 2 11
Subtotal 148 36 184 100,0
T . de . H r “ i
si T ] 08 =7 ~ITratamiento: se consideré como “si”, aquellos
No o1y 13 Lt 02 casos que al menos habian recibido una dosis.
Sin dato 2 0 2 1.1
Subtotal 148 36 184 100,0
Total 148 36 184 100,0 . . . P .
Control p o actualy ; Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional,
fllo "g 23 *43 7:; Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.
Subtotal con CPN 117 29 148 793
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30,0

25,0
23,2

20,0

160 176 163 ?IB,*I o

2,0 J 6.8 3

Razon de prevalencia
0
=
oo
oo

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024% 2025*
Ao

Sifilis gestacional, razéon de prevalencia por ano.

Residencia en Colombia, Antioquia y Medellin, 2016 a

2025.

*Para el calculo de la razén, el denominador fueron los mortinatos mas los nacidos vivos de cada afio segun
datos del DANE. Para el 2023, se actualizé la cifra oficial para este afio del DANE publicada. Afos 2024 y
2025 con la poblaciéon de 2023. Los datos preliminares de Colombia y Antioquia, informe del evento INS
actualizado al duodécimo periodo epidemiolégico del 2024. **Se excluyeron siete (7) venezolanas que
tienen menos de seis meses de residencia en el pais. Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila.
)

300
B F12; 258 489- 74 6
g 250 .

&
® 200 501; 19,3 _ 177-23.2

—u
on
=

512,187

10,0 707 303; 11,0
50 217-76 T

0.0

Razon de prev

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025
Afo
Sifilis gestacional, razén de prevalencia por ano.
Residentes en Medellin, 2016 a 2025*.

**Se excluyeron tres (3) venezolanas que tienen menos de seis meses de residencia en el Pais en el 2025.
**Los datos de 2024 y 2025 son preliminares.
Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.
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L inferior, L superior and Razdn observada by Semana epidemiolégica
8

12D 6 S 0 7 0 0 0N AR D KA NS 10 ST W TR 2 21 2220 2625 26 27 28 2900 3 X N3 ME 38 I8 0T 38 30 45 4 42 63 44 43 48 4T S0 U9 0 N R
m'ﬂw

= L Inferior —— L. superior

Canal endémico para casos conflrmados de sifilis congénita, datos
preliminares. Residentes en Medellin. Acumulado al quinto periodo

epidemiolégico uno de 2025.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de sifilis congénita 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

‘Mination dai cagiidiion delie Madres™ Trimesure delnicio del CPN Cascada de
atencion de la

.0

('_,C('JmO o= = . sifilis congéni
genita,
comporta el residentes en
evento? Medellin al
< Primer st (Sem 1.13) = Segungo wimesse (Sem 14.27) < Tercerwmesse sem 2542 -snowe QUINTO pp@rIOAO
v oo s mmﬂwd.wg:;“'mm“m" Tmmilnwimpormng:%;-mvon‘rllSConIls ep idem io Io' gico
M1 10 [Nodecasos § de 2025.
3;100,0
Si"wNo =Sindeto - Sinmo Si  ®No «Sintto

*La clasificacién de la oportunidad del tratamiento se hizo comparando la fecha del tratamiento materno con la fecha del
nacimiento del menor, si la diferencia era menor a 30 dias se considerd inoportuno para prevenir la SC.

Sin tto: sin tratamiento.

**Se excluyeron los casos que durante el analisis de la sifilis congénita fueron clasificados como escenario 3, 4 y no caso.
Fuente: Seguimiento de sifilis congénita, Sivigila y RUAF ND. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

Variables de interés

Area de ocurrencia

- ® Tasa de incidencia

1,1 casos por 1.000 n.v. mas mortinatos

Afiliacion al SGSS

Subsidiado: 90% 9 casos
Hombre Mujer Contributivo: 10% 1 caso

No afiliadas: 0% 0 casos
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Anfioquia = Medellin Plan de eliminacion

Colombia

40

3,5

3.0

25

2,0

15

1,0

Incidencia por 1000 nacidos vivos + mortinatos

0.5

o4

0,50 0,50

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 WS 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025°

Sifilis congénita, tendencia anual de la tasa de
incidencia. Colombia, Antioquia y Medellin, Antioquia,
2005 a 2025~.

El denominador para el calculo de la incidencia fue los nacidos vivos mas mortinatos. DANE, 2005 — 2025*, la cifra
de nacidos vivos de 2024 y 2025 es preliminar con base en los datos 2023. Datos de Colombia y Antioquia tomados
del informe del evento del INS actualizado al duodécimo periodo epidemiolégico del 2024. *Corte: 17/05/2025

27.0
24 0
21.0
18.0
15.0

120

9.0
6.0
3.0
0.0

Frecuencia: letalidad

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p2024p2025p
Afo

Letalidad por sifilis congénita. Medellin 2013-2025*

*Se incluyeron en el indicador los casos de muerte por sifilis causa basica. *Corte: 17/05/2025
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de VIH y Trasmision Materno

Infantil TMI de VIH. ! \J\W
Periodo epidemiolégico V - 2025 '

0 212220 24 26 20 27 2820 30 N 0
Semana epidemiologica
- L inferior L. superior Razon observada

Canal endémico para gestantes con VIH, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al quinto periodo epidemiolégico uno de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de gestantes con VIH 2016 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

Gestantes con diagnéstico de VIH, razén de prevalencia por aino:

2 por mil nacidos vivos, con 12 casos (se excluye una gestante
venezolana con menos de seis meses de residencia en la Ciudad)

m o o [

'M"M 17 Node casos | Habitante de calle Carcelario Migrante Afiliacion al SGSS

0 0 4 casos Contributivo: 41,2%; 7 casos
Subsidiado: 41,2%; 7 casos

Razon

Gestantes en seguimiento,

conviviendo con VIH. i~ :
Variacién respecto al mismo M2 af"'adgs: 1_7’:_3 ST
periodo del aio anterior: speciat g
Excepcion: 0

Disminucion del 23%

Variables clinicas

Momento de ocurrencia del diagndstico

=2 Previo a la gestacion: 9 casos 42,9%
0o
a ool Durante la gestacion: 8 casos 47,1%
VA
R LA Posterior al parto: 0
Sin dato: 0
Trimestre de ingreso al control prenatal
Q ( - ' ‘ ' ) (" Sincontrol
oo Primer trimestre: Segundo trimestre: Tercer trimestre: S;?;f;':;r,o'
000 » 13 casos 2 casos 0 casos —
I 7 0
22282 76,5% 1,8% - 5.9%
Sin dato

1 caso
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Frecuencia; Razon por 1000 nacidos vivos
[=] =
R R

=
L=

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2I]1TAI%31E 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025p

Gestantes con diagnodstico de VIH, razon de
prevalencia por ano.
Residentes en Medellin, 2010-2025*

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagndstico VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2025p. Corte: 17/05/2025. Nacidos vivos DANE 2010-2023. La cifra de 2024 y 2025 es preliminar con
base en 2023.
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24, 5.8
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4.0 36 3.3
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Frecuencia; Porcentaje de TMI VIH

19:2.2

20 =
417
1.0
0.0 0o O 00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019p 2020p 2021p 2022p 2023p 2024p

Afio

Frecuencia de nifios y ninas expuestos al VIH y
porcentaje de transmisién bruto y neto*.
Colombia y Medellin, cohortes 2008-2024p.

El porcentaje Neto se calculd a partir de 2012.
Las cohortes de 2019-2024 son preliminares para Medellin, porque todavia no se han publicado datos en
Colombia.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemioldgica de gestantes con diagndstico de VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2024p. Corte: 17/05/2025
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de Hepatitis B y Trasmision
Materno Infantil TMI de la

Hepatitis B.
Periodo epidemioldgico V - 2025

U]

BHBRTRABEDNZDNE W B 26 30 31 32 30 M4 35 38 37 36 38 40 41 42 &) 64 45 68 4T a4
Semana epidemiclogica
L. farior Razen abseriads L. supsrins

Canal endémico para gestantes con HB, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al quinto periodo epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento de gestantes con HB 2016 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.

Gestantes con diagnoéstico de HB, razén de prevalencia por afho:
0,3 por mil nacidos vivos

Variables sociodemograficas

Poblacwnes especiales

o0 00 |
'Im"n"m 2 No de casos
Gestantes en seguimiento con ® -
diagnéstico de HB. —— C@ -
VDT resp::t;ogl‘tr_msmo RIS Habitante de calle Desplazado Migrante
Disminucion del 33,3% 0 casos 0 casos 0 casos Régimen contributivo
0 casos
. Etnia I Régimen subsidiado
1 caso
Afrocolombiano ~ Otros No afiliadas
0 casos
0 casos 1 caso

Variables Clinicas

Gestante del grupo de 20 a 24 afios: un (1) caso.
Gestante del grupo de 35 a 39 afios: un (1) caso.

Una del régimen subsidiado y una del contributivo; ambas nuevas en la estrategia con
diagnéstico durante la gestacion, primer trimestre. con diagnéstico de hepatitis B
cronica,.
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1,6
3814
1.4 i

1,2
1,0
0,5

0,6

0.4

0.2

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025p

Afio

Gestantes con diagndstico de Hepatitis B,

prevalencia por ano.
Residentes en Medellin, 2010-2025*.

p: Cifras preliminares.
Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagnéstico HB y TMI del HB. Medellin, 2010—
2025p. Corte 17/05/2025. Nacidos vivos DANE 2010 - 2023. La cifra de 2024 es preliminar con base en 2023.
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mortalidad en menor de

cinco anos por infeccién
respiratoria aguda IRA

Razon

1SS IEIM DA ITNIENN NN M N I M E AT A M8 AT AR A Y 8T
Sernans epidemisiogies

TEFEEEEEE L
——L. infenior Razon sbservats —— L. supsrior

Canal endémico para las muertes por IRA por causa basica, datos
preliminares. Residentes en Medellin. Acumulado al quinto periodo
epidemiolégico de 2025.

. . PRV Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron los casos
Periodo epldemlologlco V- 2025 identificados durante el tiempo que duré la pandemia de COVID 19 (afios 2020 y 2021).Fuente:
Seguimiento de muertes por IRA 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Corte 17/05/2025

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco aios:

3,5 casos por cien mil menores de cinco ainos (2 casos)

Variables sociodemograficas

Poblacwnes especiales

¢ 0 0 0 |
w’ﬁ\ww 2 No de casos
Variacion porcentual 1 ® e
respecto al mismo periodo °© © CEL
del aio anterior: Habitante de calle Desplazado Migrante
Sin variacion 0 casos 0 casos 0Ocaso Régimen contributivo
. Etnia I 1 caso
Régimen subsidiado
Afrocolombiang  Otros 1 caso
Ocaso 0 casos Noafiliado
0 casos

Clasificacion de los casos analizados

Muertes por ERA en nifios menores de cinco aios, clasificacion de los casos
analizados residentes en Medellin a quinto periodo epidemiolégico 2025.

Clasificacion de los casos Evitabilidad

. . No No Total
e Evitable evitable | evaluable
Confirmado por causa basica 1 1 ] 2
Confirmado por causa asociada 1 3 1 9
Causa desconocida 0 0 0 0
Descartado 0 0 0 0
Total de casos 2 4 1 7

Fuente: Seguimiento de muertes por ERA, Sivigila y RUAF. Medellin. Fecha de corte: 17/05/2025.
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IRA CB Colombia  =—#=IRA CB Antioquia  =<=IRA CE Medellin  =—#=Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
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2 53: 1.5

0 3. 07
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Ano

Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria
aguda IRA como causa basica en niios menores
de 5 anos. Medellin, Antioquia y Colombia, 2012-
2025p.

Fuente: Seguimiento de muertes por ERA, Sivigila y RUAF. Medellin, 2012-2025*.Corte:
17/05/2025. p: datos preliminares. Los datos de Colombia y Antioquia fueron tomados del tablero de
control para el evento de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion Aguda (DNT) con corte al 17/05/2025 del
Instituto Nacional de Salud (INS). Del 2012 al 2016 no se cuenta con el niumero de casos para
Colombia.
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1 Casos 2025 0 1] 0 0 1]

o TamaEDA 2024 00 88 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
—o—TasaEDA 2025 00 00 00 00 00

Periodo epidemiolégico

Tasa de mortalidad por EDA como causa basica en nifios menores de 5 aios.
Residentes en Medellin, 2024 y al quinto periodo epidemiolégico de 2025.

(-'Cémo ge Fuente: Seguimiento de muertes por EDA, Sivigila y RUAF.

Medellin, 2012-2025p Corte 17/05/2025.
comporta el
evento?

Variables sociodemograficas

Poblaciones especiales

wi‘ww 0 No de casos ® _
- 55

Indigena Menor 12 meses Migrante Régimen contributivo
Etnia Régimen subsidiado
\ J 0 casos

Otros No afiliados

igena
0 casos
0 casos
‘ Clasificacion de los casos
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10,7

Tasa de mortalidad por EDA como causa basica en
ninos menores de 5 anos. Medellin, Antioquia y
Colombia, 2012-2025p.

Fuente: Seguimiento de muertes por EDA, Sivigila y RUAF. Medellin, 2012-2025p. Corte 17/05/2025. Datos de
Colombia y Antioquia fueron tomados del Informe de vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios
por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion Aguda (DNT) al
periodo epidemiolodgico 4 de 2025 del Instituto Nacional de Salud (INS).

Para los afios de 2023 y 2024 no se cuenta con el niUmero de casos para Colombia.
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Namero de casos
Tasa x 100000

2,0

0

'y Y Y o 0.0

o Casos 2024 1 0 0 0 L] 1 0 0 0 o 0 Q 0
C—Casos 2025 ] 0 0 0 o

o TasaDNT2024 55 00 00 00 00 853 00 00 00 00 00 00 00
—e—TasaDNT 2025 00 00 00 00 00

Periodo epidemiologico
Tasa de mortalidad por DNT como causa basica en niiios menores de 5

afnos. Residentes en Medellin, 2024 y al cuarto periodo epidemiolégico
de 2025.

¢ Como se
co m po rta el Medellin, 2012-2025p. Corte 17/05/2025.
evento?

Fuente: Seguimiento de muertes por DNT, Sivigila y RUAF.

. Poblaciones especiales I

i‘iii‘ 0 No de casos Y .
[fecme o @)=
W

Indigena  Menor 12 meses  Migrante




Pag.. 63

5 158; 4.1 - - "\5.,0

| 11;2.4 ) 11:2.4 11;2,
3: 21 10; 2.2

15 - DNT CB Colombia =e=DNT CB Anfioquia == DNT CB Medellin === Plan Local de Salud —s=Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031
ald
=
=
-]
Wy
v 11
3
= 325: 86
£ 9 8,1
E 288; 7.6
s 7 2 O O° N
s N 1995 3 218:5.7 225.538
z T 19050 50 197:5.4
k-1
=
=
o
=
&
-
o
it
[T

4:09
1

1 4+ . ; . 0.7 . . :
713 0,0 0:0,0 0:00 7 0:0,0 0: 0,0 : _
: = M 0,00 o;

4 1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 20257

Tasa de mortalidad por DNT como causa basica en
ninos menores de 5 anos. Medellin, Antioquia y
Colombia, 2012-2025p.

Fuente: Seguimiento de muertes por DNT, Sivigila y RUAF. Medellin, 2012-2025p. Corte: 17/05/2025. Datos
de Colombia y Antioquia fueron tomados del Informe de vigilancia integrada de las muertes en menores de 5
anos IRA, EDA o DNT, a periodo epidemioldgico 4 de 2025 del Instituto Nacional de Salud (INS). p: preliminar.
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Violencia de género e

intrafamiliar y ataques con

agentes qUimicos -_

Corredor endémico para las violencias de genero e intrafamiliar. Medellin, 2020 - 2025

Comportamiento de la notificacion

385

Periodo epidemiolégico V-2025 p w15

2
&

.
=
o

. Como se
comporta el
evento? ’

B2 3 45 6 7 8 91011 1213 14 15 16 17 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 25 2 N 3 W I/ 3 35 % I 3 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 %2
Semana Epidemiolégica

Numero de Casos
-
{

g

w©
o

w Zona de alerta Zona de seguridad - Zona de éxite  ===Casos 2025

i‘iii 31 68 No de casos

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PEV - 2025.

Figura. Canal endémico de Violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes
quimicos Medellin, a Periodo V 2025p.

De acuerdo al canal endémico, persiste la tendencia al aumento de
notificacion del evento desde SE 2, aunque se evidencia una alerta
en SE 13.

Los casos se encuentran por
08 . ‘e debajo de lo esperado para

R LN ~
08 W este momento del afio.
04

123 4567 8 91011121314 1516 17 1819 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 43 49 50 51 52
L imite inferior s imite sUpErior © Razén observada 94 Razbn esperada Semanas epidemioldgicas

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IV — 2025.

Figura. Comportamientos inusuales de Violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos por semana epidemiologica l"‘i
durante el Periodo V 2025p, Distrito de Medellin Alcam,u.-,.

Distio
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Violencia de género
e intrafamiliar y
ataques con
agentes quimicos
Periodo epidemiolégico V 2025 p

1545;49% 1623;51%

= Violencia Sexual Violencia No sexual

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE V - 2025

Figura. Frecuencia de casos sospechosos de Violencia sexual y no sexual. Distrito de Medellin, a Periodo V
2025p.

M Violencia Sexual Violencia No sexual

Violencia Sexual

Acceso carnal Actos sexuales

Otras violencias sexuales Acoso sexual

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IV - 2025

Figura. Frecuencia de casos sospechosos de Violencia sexual y no sexual segun tipo y modalidad en el Distrito
de Medellin, a Periodo V 2025p.

Variables de interés

70y mas
65a69

60a 64

Tasa 186 casos
por cada 100 000
mujeres

55a59
50a54
45a 49
40a 44
35a39
30a34
25a29

20a24

Tasa 47 casos por
cada 100 000
hombres

15a19
10a14
5a9

0AS

b“ '
600

200 100 o 100 200 300 400 500

= Masculino  ® Femenino

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE V - 2025.
Proporcién de casos sospechosos de Violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos por
sexo y edad. Distrito de Medellin, a periodo epidemiolégico V preliminar de 2025.

R Y
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Tipos de Violencia

Sexual

51,2%

1623

Psicolégica
5,6%

177

Negligenciay
abandono

3,2 %

102

Las mujeres son las
mas afectadas en todos
los grupos de edad, y
en el caso de los
adolescentes y jovenes
fueron los grupos mas
afectados  por la
Violencia intrafamiliar y
de género en el Distrito

Alcaldia de Medellin

Distrto do
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
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intrafamiliar y ataques

con agentes quimicos
W)

Gestantes Indigena Afrodescendiente  Grupo psiquiatria

O

(§§§ iﬁi’ ICBF

(1]
Personas en situacion
de discapacidad Migrantes  Victimas Violencia Poblacién ICBF

Rural 3,3%
106 casos I I

Periodo epidemioldgico
V -2025p

0 | £
b il
[=1[=1=] =]
a[==l2
|:|'|'[ a Poblacién privada L
Desplazados de la libertad  Madres comunitarias Desmovilizados
Hospitalizados Muertes
16,8%
533 casos
Aseguramiento Estrato socioeconémico
CET e 52 Estrato1y2  Estrato3y4 Estrato 5y 6
® — Subsidiado 38,9%
68,5% 22,4% 1,3%

Excepcion 1,5 %

Ninguno/ particular 2,2%
Indeterminado 1,3%

No se presentaron ataques con agentes quimicos durante el periodo
epidemiologico V 2025p

Alcaldla de Medellln

Ciencla, Tmolog elnnovacion
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Violencia Sexual 1623 casos de violencia sexual

Tasa notificacion

General: 116 casos x 100 000
habitantes del Distrito

La violencia sexual fue infligida por un agresor familiar en un 41%.
La violencia sexual se presento principalmente en la vivienda (65% de los casos).

Persare RBayor [BDy mas afice) h
Bdu ltez (2959 afog ]

Juventud (18-25 afhas)]

Rl e [ 1217 i) e —

nfancks |(5a 11 afod)

L

Prirmeara Infancia (-5 afiog)

0.0 5.0 1040 1540 20,0 2510 300 350

B aaubng W Femening

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IV- 2025.
Figura X. Distribucion porcentual de los casos de violencia sexual segun ciclo de la vida propuesto

por MinSalud Colombia. Medellin, PE V 2025.

Fuente numerador Sivigila Medellin a Periodo epidemioldgico V 2025 p, sujeto a ajustes a la fecha
de realizacion de este informe preliminar, no se han cargado las notificaciones de las comisarias de
familia. Por lo tanto, se ajustara este informe una vez se tenga el cierre del afio.

Fuente  denominador:  Proyeccién  poblacional  pagina  Alcaldia de  Medellin:
https://lwww.medellin.gov.co/es/centro-documental/proyecciones-poblacion-Viviendas-y-hogares/
DANE Municipio de Medellin, Base de proyeccion Censo 2018.

Alcaldia de Medellin
Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Casos de desnutricion aguda < 5 afios. Medellin, a Periodo epidemiolégico 5 acumulado de 2024-
2025

Numero de Casos

¢ Como se
comporta el @ @ \
eve ntO? Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia

Masculino Femenino

TyT No de casos 0 Régimen contributivo

w*wi‘ 1 06 46’2 %o - 43 casos (45,2%)

Régimen subsidiado

Casos 57 Casos 49 58 casos (54,7%)
Desnutricién Desnutricién Crecimiento y Lactancia rgaterna
aquda moderada aguda severa desarrollo promedio

(27,3%)
._ Consideraciones Técnicas

Para el Periodo epidemioldgico 5 se presenta un acumulado de 106 casos con desnutricion, de estos 72,6% se
clasificaron en desnutricién aguda moderada (77 casos) y 27.3% en desnutricién aguda severa (29 casos).

La comuna 3 concentra la mayor cantidad de casos reportados en el periodo

La mayor proporcién de casos de desnutricion aguda se reportd en los nifios y nifias entre los 1'y 2 afios (147 casos) .
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COMUNA N° DE CASOS
BUENOS AIRES 5
DOCE DE OCTUBRE 4
VILLA HERMOSA 8
MANRIQUE 16
ROBLEDO 9
SAN JAVIER 3
ARANJUEZ 7
POPULAR 9
CASTILLA 2
SAN CRISTOBAL 2
PICACHO 1
LA FLORESTA 1
BELEN 5
LA CANDELARIA 3
oo SAN ANTONIO DE PRADO 1
600m0 S€ MORAVIA 1
CORREGIMIENTO
comporta el ALTAVISTA 2
SAN JAVIER 3
evento? SANTA ELENA 1
VILLATINA 1
106  Nodecasos SAN CRISTOBAL 6
— SD 16
TOTAL 106

IRV I XV R R T A VIV R VIV TN TV IR VIV SV VIV VIV T T VIVIVITI T

Casos de desnutricion aguda < 5 afos. Por comuna de residencia Medellin, a Periodo
epidemiolégico 5 de 2025

3 a menor de 5 ainos

Menor de un aino

Menor de un mes

1
1azanos |

]

]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Menor de un mes Menor de un aiho 1 a 2 ainos 3 a menor de 5 ainos
mN° de casos 5 25 40 36

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Casos de desnutricion aguda < 5 afios. Por edad Medellin, a Periodo epidemiolégico 5 acumulado de 2024
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