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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 09
acumulado de 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento del intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 09
acumulado de 2022-2025.

Indicadores

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

64,3 * 100 mil 54,6% (925 casos)



Comportamiento por territorio
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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 09 acumulado de 2025.

Comportamiento variables de interés

Sexo Etn|a Poblaciones espemales I

ﬁ% g % r@y ﬁ % Prlvado de la
Masculino  Femenino Afrocolombiano Indigena Migrante Gestante libertad

M9 | G50T% 0% ofg%  231%  062% | 045%
592 casos 1103 casos 11 casos 3 casos 41 casos 11 casos 8 casos

E= 11
Afiliacion al SGSSS

Area de ocurrencia

Régimen contributivo: 61,89% Cabecera municipal
Régi bsidiado: 33,39%
égimen subsidiado o 97,4%




Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

5+ [~ » [

1331 casos 194 casos
6 E
92 casos 80 casos
70y mas 11015 Figura. Mecanismo de intento de suicidio. Periodo epidemiolégico 09

60 a 64 519
55 a 59 15016 Problemas familiares IE————————————— 33 5
50 a 54 1477 27
45 249 20 . 32 . Conflictos con pareja 0 expareja I 27,6
40 a 44 46 - 63 g Problemas econémicos mmmmm—— 11,2
35a39 470 88 g
30434 69 - 107 % Problema laboral mmmm 62
25a29 103 [ 159 e Enfermedad crénica dolorosa o.. 5,7

(0]
20a24 124 _ 203 @ Maltrato fisico, psicolégico o sexual mmE 48
15a19 120 [ 282 D
10 a 14 13 107 g Problema escolar/ educacion mmm 4,5

5a9 11 El Muerte de familiar mm 3,6
L
0A5
Problema legal m 22
200 100 0 100 200 300 400

Suicidio familiar amigo 1 0,6

m Masculino Femenino
0,0 5,0 10,015,020,025,030,035,040,0

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. .
Porcentaje

Figura. Grupo de edad y sexo de los casos notificados de intento de suicidio. Periodo Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

epidemiologico 09. 2025. Figura. Factores desencadenantes de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 09. 2025.

Trastornos psiquiatricos  [INIEIGGNGNGNNNNN. 41,7
Idea suicida G 228
Consumo de SPA I 14,1
Plan suicida NN 11,7

Abuso Alcohol [l 4,5
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Antecedente violencia abuso M 2,5
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de MedellinPorcenta
Figura. Factores de riesgo de intento de suicidio. Periodo epidemiol

e
6gico 09. 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 68,8% del total de los casos. La cobertura de las visitas de campo que
realizan los psicélogos de la secretaria de salud es del 54,6%, con respecto a los casos notificados en el periodo epidemiolégico 09. El evento se
esta registrando desde la infancia, situacidn que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias de prevencion.
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Canal endémico para mortalidad materna, datos preliminares. Residentes
en Medellin. Acumulado al noveno periodo epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). Fuente: Seguimiento
mortalidad materna 2013 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 6/09/2025.

[ 4
A 29,4 por cien mil nacidos vivos
¢Como se Afiliacién al SGSS ,
comporta el Razén MM temprana
even to? Régimen subsidiado: 2 casos
- No Afiliado: 0 . .

T o Contributivo: 2 casos 24,8 [?OI‘ CIe_n mil
WMW 4 0 e casos Excepcion - especial : 0 nacidos vivos

Razén MM temprana evitable.

6 casos

Muertes maternas tardias

Variables de interés

Area de ocurrencia
Indigena

Grupo de edad en afos
0%

Sitio de ocurrencia
Hospital o Clinica: 3
Casa: 1
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Tendencia de la razon de muerte materna Colombia,
Antioquiay Medellin, 2004-2025*.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemioldgica de mortalidad materna temprana, muerte materna tardia y por causas
coincidentes, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos DANE 2004 - 2023. Medellin, periodo
epidemiolégico 8 (Fecha de corte: 09/08/2025). Los datos para Colombia y Antioquia se tomaron del informe de evento
a séptimo periodo epidemiolégico de 2025
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Tendencia de la razon de muerte materna evitable.
Medellin, 2004-2025".

Fuente: Proceso de vigilancia epidemioldgica de mortalidad materna temprana, muerte materna tardia y por causas
coincidentes, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos fuente DANE 2004 - 2023. Medellin,
periodo epidemiolégico 8 (Fecha de corte: 09/08/2025).
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Morbilidad materna ‘

extrema - MME W/

Periodo epidemiolégico IX - 2025

Semana spidemiciogics
——L. inferior Razon chservads ——L. supsnar
Canal endémico para morbilidad materna extrema, datos
preliminares. Mujeres residentes en Medellin. Acumulado al

noveno periodo epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron los casos identificados durante
el tiempo que duré la pandemia de Covid 19 (afios 2020 y 2021. Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema
2016 — 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025 @

Razan

Razén MME
Afiliacion al SGSS 61,8 por mil n.v.
P (En zona de seguridad de 48,7 a 62,1)
Régimen, razény proporcién Proporcion de casos
Subsic_iiad_o: 74,9 36,7%; con 3 o mas criterios
Contributivo: 56,2 58,2%; )
o 9.9%
No asegurado: 41,6 3,3%; oL li
'M"M 840 o casos Excepcion: 814 11%: Indice de letalidad
Especial: 1444 0,7% o
Variacion porcentual Porcentaje de muerte perinatal y

respecto al mismo periodo

del ano anterior: . _
Incremento del 9,4% 2,1% (Bajo: < 3,6%)

neonatal tardia en mujeres con MME

Variables de interés
Razén de MME por

grupo de edad
10a14afies | 0,0
15a19afios | 95

20 a24 afios | 22,9

Area de ocurrencia 25220 anos | 25.7
Cabecera municipal gg a ;3 afios ?gg
0 a 39 anos ,
98,2 /° 40 y mas afios| 4,9
Trastornos Hipertensivos: Complicaciones del aborto:
61,4% 4,9%
» Complicaciones Enfermedad pre existente que
Causas agrupadas de hemorragicas: 21,8% se complica: 1,5%
morbilidad materna . . L.
extrema Sepsis de origen obstétrico: Sepsis de origen no obstétrico:

5,7% 2,4%
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[Razén MME | Zonaderiesgo<487 | Zonads sequiidad 48,7,062,1 |IEOREISHESaoReo N
Tendencia de la razén de Morbilidad Materna
Extrema en Colombia, Antioquia y Medellin, 2013-
2025*,

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013-2025, Sivigila. Medellin, periodo epidemiolégico 9, fecha de corte:
06/09/2025. Datos de Colombia y Antioquia tomados del Informe de evento de MME del INS a periodo epidemiolégico 8 de
2025 (09/08/2025).
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3% 516,379

31,158

0T g 135
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~N
o>

0 265 06 R 25" e,
' 199 .2
, 174,68 Rpa— 5,115

19,43 120 42 124,48 109,40 : T80 17790 141,104
o i Y ~ e 128,56
o 1040 T2 10034 80 31 103,38 9535 1248

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 200 %04 X004 2005
Afo

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

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Periodo epidemiolégico 9,
Fecha de corte: 06/09/2025.
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Nimero de muertes maternas;
Indice de letalidad
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indice de letalidad en mujeres con MME.
Residentes en Medellin, 2013-2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Al periodo epidemioldgico 9.
Fecha de corte: 06/09/25.
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MNOmero de muerte perinatal™Neonatal
tardia; Porcantaje de muerte
perinatal™Meonatal tardia

a0
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Ao
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, periodo epidemiolégico 9, fecha
de corte: 06/09/2025.
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481:81.0

138: 37,8

o mas criterios

Nimero, Porcentaje de casoscon 3

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

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

*Datos preliminares. Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013-2025, Sivigila. Medellin, periodo
epidemiolégico 9, fecha de corte: 06/09/2025.
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“ 10a 14 15a 18 20a 24 25a 28 30 a 34 35a 38 40 y mas
Casos Q 80 1892 216 200 111 41

=—Razon 0.0 &B.6 52.9 a7.4 58,1 73,5 103,98

Grupo de edad
Numero de casos y razon de morbilidad materna

extrema por grupo de edad. Mujeres residentes en
Medellin, al noveno periodo epidemiolégico de 2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2025, Sivigila. Medellin, periodo epidemioldgico 9,
fecha de corte: 06/09/2025.
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No de casos
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Afiliacion al SGSS
Régimen contributivo
51% - 73 casos
Régimen subsidiado
42% - 60 casos
No afiliado 2,8% - 4 casos

Régimen Excepcion 1,4% - 2 casos
Régimen Especial 0,7% - 1 caso

Momento de ocurrencia
de la muerte
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Semana epidemiologica

—— L. inferior Razén cbservada ——L superior

Canal endémico para muerte perinatal, datos preliminares. Residentes en

Medellin. Acumulado al noveno 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: Seguimiento de muerte perinatal 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.
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Semana epidemioiogica

L. Inferior Raz6n cbservada —— L. superior

Canal endémico para muerte neonatal tardia, datos preliminares. Residentes

en Medellin. Acumulado al periodo noveno 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).

Fuente: Seguimiento de muerte neonatal tardia 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.

Variables de interés e indicadores

Area de
Indigena

Razén de mortalidad perinatal

8,9 muertes por cada 1000
nacidos vivos y muertos
(122/13693)*1000
Razoén de mortalidad neonatal tardia

ocurrencia
1,5 muertes por cada 1000 0
nacidos vivos y muertos

(21/13693)*1000
Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia segun peso y momento de la

muerte. Residentes en Medellin, al noveno periodo epidemioléqgico de 2025.
Momento de ocurrencia

Muertes fetales

Peso (g) MNeonatal

Tardia

Ante parto

Intraparto Temprana

999 0 menos
1000 a 1499
1500 a 1999
2000 a 2499
2500 a 3999
4000 o mas
Sin dato
Total

Salud materna

Cuidados prenatales
Atencion del parto
Atencién del recién nacido
Atencion del neonato AIEP!

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y
neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND.
Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025




Frecuencia (Tasa por mil nacidos vivos)
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—o— Medellin —o— Antioquia o Colombia
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Razon de mortalidad
o
=

103

2012 2013 2014 2015 2016 207 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024p 2025p
Afio

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 06/09/2025. 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 6 de 2025.

120 =g Perinatal-fetd Total Perinatal Meonaal temprana e Neonalal tardia *-=Total Meonatal
60 P03 415154
389,137 391134 397, 14,1 362 133 369136 347,135 317,138
14,0 360; 12,7 ’
314; 11,2 225,115
120 o 2307 55402 279: 103 261 10.2 229,106
DTS gen g 284104 272,100 10 102 2om-gg 181;...
10.0 254;9,0 & +- % é 122:9.0

S
=]

176, 6,3 180; 8,5

, 154: 5.5 . 129; 5,6 _
6,0 x w 141:50 15453 90 652 43148 125 a7 _ 100- 48 1.67
* * % P4 118; 4.6 3 4, 79 4.0
40 * * * * " ¥-86.44 5238
C 11542 121744 : 58,27 50:25 31:2,3
2o R g9, 35 108,37 1ME 40 106,37 90-33 9033 8634 89;3.9 — 12, Sy
5821 5921 : : - : .----"""wﬁ 219 .-—-—-—‘33_ '———'1? 21:1,5
0.0 42:15 4%15 4115 4np14 4LS 0 3314 3242 L ' 2915 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018, 2019 2020 2021 2022 2023 2024p  2025p

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. Muerte perinatales y neonatales
tardias 2012 — 2025p y nacidos vivos, cifras DANE. 2025 *corte a 06/09/25
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Defectos congénitos

Periodo epidemiolégico IX - 2025 /\/\/\\JW

VRVDUBsBITEd

Razon

2 ) 4aM2 0 *n
Semana epidemioiogica
L. Inferior Razén observads L superior

Canal endémico para defectos congénitos, datos preliminares. Residentes en

Medellin, al noveno periodo epidemiolédgico de 2025
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de defectos congénitos 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.

Variables de interés e indicadores

Indicadores defectos congénitos en Medellin
-478 casos de defectos congénitos por cada 10.000 n.v.

Malformacion: 942,9%, 604 casos, 444,2 por 10.000 n.v.
Metabdlico: 5,6%, 36casos, 26,5 por10.000n.v.
e Metabdlico y malformacion: 1,2%, 8 casos, 5,9 por10.000 n.v.
lnhw)l\ 650 No de casos Sensorial: 0,3%, 2casos, 1,5 por 10.000 n.v.

L, -Proporcién mortalidad por defectos congénitos 3,1%, 20 casos
Variacién porcentual

l"especto aJ mismo_ -Defectos del tubo neural 8,8 casos por cada 10.000 n.v.; 12 casos
periodo del ano anterior:  _prevalencia hipotiroidismo congénito 5,1 por 10.000 n.v.; 7 casos
Incremento del 43% -Prevalencia déficit auditivo 0,7 por 10.000 n.v.; 1 caso

-Prevalencia defectos congénitos visuales 0,7 por 10.000 n.v.; 1 caso
-Preval. cardiopatia congénita compleja 66,9 por 10.000 n.v.; 91 casos

i & (1

Afiliacion al SGSS Edad de la madre en afios Area de
Prevalencia por 10.000 n.v. y casos ocurrencia

Régimen contributivo
66,3% - 431 casos
Menor 20: 508,4 - 80 casos

Régimen subsidiado

30,6% - 199 casos 20a29: 446,2 - 336 casos Cabecera

No afiliado 30a39: 473,8 - 202 casos municipal

1,5% - 10 casos 40y més: 843,3 - 31 casos 20
Excepcidn-especial SD: 02 - 1caso

1,4% - 9 casos
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=== edellin === ANtioguia o Colombia

600,0

478,0

500,0

4000

300,0

200,0

O
[
100,0 = Q 1382  163.2
1076 1241 1152

Prevalencia por 10 mil nacidos vivos

0.0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024® 20257

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

*datos preliminares.

Fuente: Seguimiento de defectos congénitos (incluye hipotiroidismo), Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025. Los
datos nacionales y departamentales se tomaron del informe de evento del Instituto Nacional de Salud a periodo seis de
2025.

== edellin o Colombia

12.0 11.4

10,0

vivos

1.1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Afio

Prevalencia por 10 mil nacidos

Hipotiroidismo congénito, casos confirmados, tendencia anual de la incidencia.

Colombia y Medellin, 2014-2025p.

Fuente: Seguimiento de hipotiroidismo congénito, Sivigila. Medellin 2014 - 2025. Fecha de corte: 06/09/2025.

Los datos nacionales segun informe de evento del Instituto Nacional de Salud al sexto periodo epidemioldgico de 2025.
*Para el célculo de la razén, el denominador fueron los nacidos vivos NV de 2023, ultima cifra cerrada segun DANE,
ajustado por periodo. Datos preliminares para el afio 2024 y 2025.
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Canal Endémico de Siils Gestacional (Witérico: 2016-2024) vs. Observada 2025

— Mediana (P50)
| Aserta (P75)
Epidenva (P90)
o Casos 2025

LI B = GO W s %W e %

Canal endemlco para S|f|I|s gestacwnal datos prellmlnares Mujeres

residentes en Medellin, al noveno 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: 06/09/2025.

. 4 Razén de prevalencia de sifilis gestacional
600"‘0 S€ 24 casos por 1000 nacidos vivos

(330 casos entre 13602 n. v. y 132 nacidos muertos, se excluyeron
12 venezolanas con menos de seis meses de residencia en Medellin)

comporta el

| vento? I ‘I ®-__ g} ﬁ]

[Ny ]
M'M 330  Nodecasos Area de residencia Afiliacion al SGS§ ~ Afrocolombiano Migrante

sumasso L agH(10) 146
49,7% (170) !
-Contributivo i (50 venezolanas)
40,1% (137) ndigena
-No afiliadas 8,8% (30) -
-Excepcion 1,5% (5)
Diagnéstico y tratamiento| _ Periodo epidemiolégico | Total** I . , .
___memo___| 13 | s | o [ % |Sjfilis gestacional, segun variables de
No S o3¢ diagnostico y tratamiento. Residentes en
Sin dato 2 0 2 06 re re . . e =
N « s o Medellin, al noveno periodo epidemiolégico de
Nagnostico embarazo actual
e %y 2025.
Sin dato 2 0 2 06
Subtotal 301 M 342 100,0
Si [ 301] [ 342] 100,0
| 301] | 342 100,0
Prueba No treponémica
Si | 301] ] 342] 100,0
Subtotal [ 301] [ 342] 100,0
Ambas pruebas
Si [ 301] [ 342] 100,0
Subtotal | 301] | 342 100,0
N de dosis del tratamiento antes del parto
0 dosis 10 1 1 32
1 dosis 112 18 130 38,0
Sooe & ® > 57 *Tratamiento: se considerd como “si” , aquellos
e . #— e casos que al menos habian recibldo una dosis.
Tr i de
o o1 % e ig;. Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional,
S dato. - al s 0s Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.
Total 301 M 342 100,0
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—o=Medellin =—e=Antioquia —o— Colombia
30,0

250
200

15,0
8.7

10,0 WB -0
- 11,1
5:{] E|E 315

6,8
5,6 '

Razon de prevalencia

0.0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025*

Afo
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. Afios 2024 y 2025 con la poblacién
de 2023. Los datos preliminares de Colombia y Antioquia, informe del evento  INS actualizado al 8 periodo
epidemiolégico del 2025. **Se excluyeron 12 venezolanas que tienen menos de seis meses de residencia en el pais.
Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.

30.0 512; 258
489; 246

& 20.0 501- 193
© £ 479 206 462211 330; 240
o 512- 18,7

-1[]:[] 3'33;11.[]

517:76 23T

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

*Para el célculo 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 en 2024 y 2025, se trabaja con la

misma poblacién de 2023. Los datos de 2024 y 2025 son preliminares.
**Se excluyeron 12 venezolanas que tienen menos de seis meses de residencia en el pais. Fuente: Seguimiento de sifilis

gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 6/09/2025.
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123438 T3 3NNUDHUURTURNARDBUBSTAIN IRV UIBTAFRONQCOULISNTBL AN R
Semana epidemiologa

e L Infarior L. superior Razén observads

Canal endémico para casos confirmados de sifilis congénita, datos
preliminares. Residentes en Medellin. Acumulado al noveno 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: 06/09/2025.

[
Trimestre del dﬂn“dcodo las madres™™ Ym”“;.l’;lohg?oﬂd CPN Casca da de
PNy - atencion de la
(-’CO"IO I sifilis congénita,
comporta el residentes en
evento? Medellin al .
= Primer rimestre (Sem 1-13) = Segundo trimestre (Sem 14-27) = Tercer trimestre (Sem 28-42) = Sin dato noveno per’Odo
e Tratamiento de mncm de las madres™ e oo irla SC en las epidemiolo’gico
TP 18  Nodecasos de 2025.

[ B

-d

Si"wNo =Sindsto  Sinto Si sNe Sin tis

10, 90,9

*La clasificacion 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 consideré 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. Se
excluyd un caso por residir en otro municipio

Fuente: Seguimiento de sifilis congénita, Sivigila y RUAF ND. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.

Area de ocurrencia

- ® Tasa de incidencia

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

Afiliacion al SGSS

Subsidiado:  97,8% 14 casos
Hombre Mujer Contributivo:  22,2% 4 casos

No afiliados: 0% 0 casos



P4g.. 19

Colombia Plan de eliminacion

Antioguia ——Medellin

40

35

3.0

25

2.0

1,5

1,0

Incidencia per 1000 nacidos vivos + mortinatos

0,5

0,0

2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 EA&IiIDS- 2016 2017 2018 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 sexto periodo epidemioldgico del 2025. Fuente: Seguimiento de sifilis
congénita, Sivigila y RUAF ND. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.

27.0
24,0
21,0
12,0
15,0
120

9.0

60
3.0 - & 1,48
0,0

cia’ letalidad

Frecuen

2013 2014 2015 216 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p 2025p
Afo

Letalidad por sifilis congénita. Medellin 2013-2025*

*Se incluyeron en el indicador los casos de muerte por sifilis causa basica. Fuente: Seguimiento de sifilis
congénita, Sivigila y RUAF ND. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.
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Gestantes con diagnéstico
de VIH y Trasmision Materno

Infantil TMI de VIH. | \/w
Periodo epidemiolégico IX - 2025 '

N
— L. inferior —— L. superior Razdn observada
Canal endémico para gestantes con VIH, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al octavo periodo epidemiolégico uno de 2025.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron los casos identificados
durante el tiempo que duré la pandemia de Covid 19 (afios 2020 y 2021). Fuente: Seguimiento de
gestantes con VIH 2016 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025

Gestantes con diagnéstico de VIH, razén de prevalencia por aio:
2,1 por mil nacidos vivos, con 25 casos (se excluyen cinco gestantes
venezolanas con menos de seis meses de residencia en la Ciudad)

© Voriblessociodemogrifiess
L=a ®_—
P11 31 vodecmos ﬁ ﬁ] & Afiliacion al SGSS

Gestantes en seguimiento,  Habitante de calle  Carcelario Migrante
conviviendo con VIH. 10 Contributivo: 38,7%; 12 casos
Variacién respecto al mismo 0 0 SLLELIELEE oy B (B
periodo del afio anterior: casos No afiliadas: 16,1%; 5 casos
L : Especial: 0
0,
Disminucién del 6% Excepcion: 0

Momento de ocurrencia del diagndstico

=2 Previo a la gestacion: 16 casos 51,6%
oo
a ool Durante la gestacion: 15 casos 48,4%
V)
R LA Posterior al parto: 0
Sin dato: 0
Trimestre de ingreso al control prenatal
oo Primer trimestre: Segundo trimestre: Tercer trimestre: S;?;f;':;r,o'
o 09 22 casos 3 casos 0 casos
AN 7% 0% 5 casos
0,
ARARL ' 9T% ‘ 16,1%
Sin dato

1 caso



Pag.. 21

2,0
4917 p
4315 B 45,16 49:1.8
37:1.3 . ot '
501, 4515
= i—" 36:1,3
3613 33;1,2

—
=

Frecuencia; Razon por 1000 nacidos vivos
(=] —
th h

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025p
Afio

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

p: Cifras preliminares. Fuente: Proceso de vigilancia epidemiologica de gestantes con diagndstico
VIH y TMI del VIH. Medellin, 2010-2025p. Fecha de corte: 06/09/2025, 9 periodo epidemioldgico
2025. Nacidos vivos DANE 2010-2023. La cifra de 2024 y 2025 es preliminar con base en 2023.



Frecuencia; Porcentaje de TMI VIH
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- e U Bruto Medellin =0, Neto Iedellin Colombia — jeta

4: 8.3
8.0 M 280

7.0
M 2; 8.5

6,0

5,0

40

3.0 1,31

22: 2P 1; 2.7

20

1.0

0.0 0o 0 0.0

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 epidemiologica de gestantes con diagndstico de VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2024p. Fecha de corte: 06/09/2025
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de Hepatitis B y Trasmision

Materno Infantil TMI de la
Hepatitis B.
Periodo epidemioldgico IX - 2025
B

Soman.\ np-dw—ologxu
w L. inferior Razon observada —— L. superior

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

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron
los casos identificados durante el tiempo que durd la pandemia de Covid 19 (afos
2020 y 2021). Fuente: Seguimiento de gestantes con HB 2016 - 2025. Medellin.
Fecha de corte: 06/09/2025.

Kazon

Gestantes con diagnéstico de HB, razén de prevalencia por ano:
0,4 por mil nacidos vivos

Poblacwnes especiales

'i"i"i"i\ 5 No de casos

Gestantes en seguimiento con ®
diagnéstico de HB. —— C@ -
VDT resp::t;ogl‘tr_msmo RIS Habitante de calle Desplazado Migrante
Incremento del 40% 0 casos 0 casos 1 caso Régimen contributivo
3 casos
. Etnia I Régimen subsidiado
2 casos
Afrocolombiano  Otros No afiliadas
0 casos

0 casos 5 casos

Gestante del grupo de 15 a 19 afios: un (1) caso.
Gestante del grupo de 20 a 24 afos: dos (2) casos.
Gestante del grupo de 30 a 34 afios: un (1) caso.
Gestante del grupo de 35 a 39 afios: un (1) caso.
Todas (5) nuevas en la estrategia, con diagnéstico durante la gestacion,
primer trimestre tres (3), segundo trimestre una (1), sin dato una (1).
Tres (3) con diagnéstico de hepatitis B cronica.
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1208

Frecuencia; Razon por 1000 nacidos vivos

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

Gestantes con diagnéstico 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 06/09/2025. 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 j m

Razan

Sum a w-uwlolb-n L]
L. wferiar Rarde obiery ads L. supsriar

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

. . PRV Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron los casos
Periodo epldemlologlco X - 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 06/09/2025

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco ainos:
3,9 casos por cien mil menores de cinco afios (4 casos)

Poblacwnes especiales

¢ 0 0 0 |
w’ﬁ\'m'm 4 No de casos
Variacion porcentual 1 ® e
respecto al mismo periodo °© © CEL
del aio anterior: Habitante de calle Desplazado Migrante
Incremento del 25% 0 casos 0 casos 0 casos Régimen contributivo
. Etnia I 3 casos 75%
Régimen subsidiado
Afrocolombiano  Otros 1caso 25%
Ocaso  4casos Noafiliado
0 casos

Muertes por o asociadas a ERA en nifios menores de cinco anos, clasificacion de los
casos analizados residentes en Medellin a noveno periodo epidemiolégico 2025.

Clasificacion de los casos Evitabilidad
. . No No Total
analizados SELE gvitable | evaluable
Confirmado por causa basica 2 2 0 4
Confirmado por causa asociada 1 8] 1 (5]
Causa desconocida 0 0 1 1
Descartado 0 0 0 0
Total de casos 3 8 2 13

Fuente: Seguimiento de muertes por ERA, Sivigila y RUAF. Medellin. Fecha de corte: 06/09/2025.
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IRA CB Colombia —#—| A CB Antioquis —'—IR& CB Medellin —B—Flan Decenal de Salud Plblica 2022-2031

- 15.0 15,8

21 : G28:13.8
Hi 14 133 483; 12,8 480 124

54 10w

49:92 14;98 £1; 0,0 15; 10,
35 T8

4; 44
W24 35
Pr 34 14:3.4
4:27
2M2 2013 2014 2015 20M8 27 2018 2M8 2020 2021 2082 2023 2024 2025°

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 9 periodo
epidemiolégico de 2025: 06/09/2025. p: datos preliminares. Los datos de Colombia y Antioquia fueron
tomados del tablero de control para el evento de mortalidad en menores de 5 afos por Infecciéon Respiratoria
Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutriciéon Aguda (DNT) con corte al 09/08/2025 del
Instituto Nacional de Salud (INS). Del 2014 al 2016 no se cuenta con el numero de casos para Colombia.



¢ Como se
comporta el
evento?

Wi"i'* 0 No de casos

Etnia

Otros

a

‘

"/
Q)
«
N
N

3
g -]
©
o 2
ar
=
=
T 1
E
-3
=
0 o @ o ]
1!5153,5§1D111213
Casos 2024 o 1 0 0 O 0 O O O O O
—1Casos 2025 o o o O O 0o O 0 0

¢ TasaEDA 2024 00 &8 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
=—g—Tasa EDA 2025 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Periodo epidemiolégico

Tasa de mortalidad por EDA como causa basica en nifios menores de 5 aios.

10,0
8.0
6,0
40
2.0
0,0

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

Fuente: Seguimiento de muertes por EDA, Sivigila y RUAF.
Medellin, 2012-2025p Corte 06/09/2025.

. Poblaciones especiales I
m
Indigena Menor 12 meses Migrante Régimen contributivo
0 casos - 0 casos 0 casos
Régimen subsidiado
0 casos
No afiliados
0 casos

Clasificacion de los casos

Tasa x 100000
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o

(2]

=

(3%
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EDA CB Colombia =—i—EDA CB Antioquia
=4=EDA CB Medellin =—[\ieta Plan Terntorial de Salud
—8—Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031

;3,?' 145; 3,3

3.06 3,06 3,06 3,06 305 15:3.0 110:29

0; 0,0

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 20257

Ao

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 al 9 periodo
epidemiolégico de 2025: 06/09/2025. Datos de Colombia y Antioquia fueron tomados del tablero de control del
evento de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) o Desnutricion Aguda (DNT) del Instituto Nacional de Salud (INS) con corte al 7/08/2025.

Para los afios de 2014 al 2016 no se cuenta con el nimero de casos para Colombia.
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3 10,0
[+] [+]

& 80 o
oy =]
i 2 =]
™ 60 2
= -—
=] x
5 1 40 -
5 L
3 20

0 0,0

T8 0 11 12 13
- Casos2024 1 0 O O O 1 0 O O ©O 0O 0O O
——Casos 2025 00 0 0 0O 0 0 0 0
—= Tasa DNT 2024 28 00 00 00 00 8% 00 00 00 00 00 00 00
—e—Tasa DNT 2025 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Periodo epidemiolégico
Tasa de mortalidad por DNT como causa basica en niiios menores de 5
afnos. Residentes en Medellin, 2024 y al noveno periodo epidemiolégico
de 2025.

¢ Como se
co m po rta el Medellin, 2012-2025p. Corte 06/09/2025.
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




DNT CB Colombia == DMNT CB Anfioquia —@—DNT CB Medellin
15 -
wld
Q
=
[}
w1l
v
;] .
2o 81 325: 86
= .
E ; 62 6.8 288 7.8
1 . 218:57 22558
S 199.5.3 190:50 50 211538
* B 158: 4,1 o n a5
- : 18:42
-}
= i 11:24 4qp-22 11:24 11;2,
21321 81 45 917 %17 < 93;
b
2 1 17 0;0,0 0;0,0
D4 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025°

Tasa de mortalidad por DNT como causa basica en

ninos menores de 5 anos. Colombia, Antioquia y
Medellin, 2012-2025p.

Fuente: Seguimiento de muertes por DNT, Sivigila y RUAF. Medellin, 2012-2025p, corte al 9 periodo
epidemiolégico de 2025: 06/09/2025. Datos de Colombia y Antioquia fueron tomados del del tablero de
control del evento de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion Aguda (DNT) del Instituto Nacional de Salud (INS) con corte al
22/08/2025 de 2025. Para los afios de 2014 al 2016 no se cuenta con el numero de casos para Colombia.

*El analisis individual para los afios 2016 y 2017, fueron realizados directamente por la SSM.
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Violencia de género e

intrafamiliar y ataques con

agentes quimicos

Periodo epidemioldgico IX-2025 p

. Como se
comporta el
evento?

i g764 rocsewes

Nimero de Casos
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Comportamiento de la notificacion

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

12 3 456 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 26 29 30 31 32 33 34 35 36 37 30 39 40 41 42 43 44 45 45 47 40 49 50 51 52
Semana Epidemiologica

= Zona de alerta Zona de seguridad = Zona de éxito —s=Casos 2025

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

Figura. Canal endémico de Violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes
quimicos Medellin, a Periodo IX 2025p.
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Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IX — 2025.

Figura. Comportamientos inusuales de Violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos por semana epidemiologica

durante el Periodo IX 2025p, Distrito de Medellin
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Comportamiento de la notificacion
Violencia de género
e intrafamiliar y
ataques con
agentes quimicos
Periodo epidemiolégico IX 2025 p
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= Violencia Sexual Violencia No sexual
Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IX - 2025

Figura. Frecuencia de casos sospechosos de Violencia sexual y no sexual. Distrito de Medellin, a Periodo IX
2025p.
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Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IX - 2025

Figura. Frecuencia de casos sospechosos de Violencia sexual y no sexual segun tipo y modalidad en el Distrito
de Medellin, a Periodo IX 2025p.
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Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IX — 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 IX preliminar de 2025.
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Tipos de Violencia

Sexual

35,4%

3105

Fisica
39,7%

3476

Psicolégica
22,4%

1966

Negligenciay
abandono

2,5%

217

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
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Desplazados de la libertad  Madres comunitarias Desmovilizados
Hospitalizados Muertes
11,5%
1012 casos
Aseguramiento Estrato socioecondmico
BT S Estrato1y2  Estrato3y4 Estrato 5y 6
® - Subsidiado 31,2%
48,4% 16,7% 0,9%

Excepcion 1,0 %

Ninguno/ particular 1,5%
Indeterminado 19,4%

No se presentaron ataques con agentes quimicos durante el periodo
epidemiologico IX 2025p
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Violencia Sexual 3105 casos de violencia sexual

Tasa notificacion

General: 223 casos x 100 000
habitantes del Distrito
La violencia sexual fue infligida por un agresor familiar en un 40,5%.
La violencia sexual se presento principalmente en la vivienda (64,0% de los casos).
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Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IX- 2025.
Figura X. Distribucion porcentual de los casos de violencia sexual segun ciclo de la vida propuesto

por MinSalud Colombia. Medellin, PE IX 2025.

Fuente numerador Sivigila Medellin a Periodo epidemioldgico IX 2025 p, sujeto a ajustes a la fecha
de realizacion de este informe preliminar, no se han cargado la totalidad de 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.
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Boletin de Periodo
Epidemiolégico Medellin
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Alcaldia de Medellin
Programa Vigilancia Epidemioldgica — Subsecretaria de Salud Publica Distrito de

Periodo epidemiolégico 09 de 2025 - Reporte Semanas 01 a 36 (Hasta Septiembre 06 de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
2025)
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