INFORME DE
CVENTO CONSUMO DE

ANTIBIOTICOS EN EL
AMBITO
HOSPITALARIO

Periodo epidemiolégico VI. Colombia, 2020

Comportamiento del consumo de
VIV GO antibiéticos en UCI adultos
MEROPENEM (Dosis Diarias Definidas / 100

18,5 DDD / A
100 camas dia camas-d Ia)

Departamento/Distrito  Ceftriaxona Ertapenem Meropenem Piperacilina Vancomicina Cefepime

Antioquia 3,8 0,2 11,1 18,9 7,3 6,9
Atlantico 5,6 0,0 20,4 20,9 19,9 4,3
Barranquilla 5,7 0,1 18,8 14,9 14,3 4,7
Bogota 3,2 0,8 21,5 20,9 13,4 8,6
Boyaca 2,5 19 15,9 21,1 10,2 19
Caldas 1,0 0,4 17,1 18,0 7,6 7,1
Caqueta 12,3 0,0 8,4 28,0 5,9 13,5
Cartagena 7,8 1,2 20,9 20,1 13,4 4,2
Casanare 16,4 0,0 35,6 22,9 18,3 3,2
Cauca 25,2 0,9 14,8 9,6 19,4 51
Cesar 13,2 3,2 13,7 19,5 13,9 14,9
Choco 9,5 0,0 24,4 15,4 15,2 3,2
Cundinamarca 2,9 2,2 16,5 26,3 15,1 7,5
Huila 6,0 0,7 16,4 14,8 16,8 5,6
La Guajira 18,2 0,0 13,6 13,8 7,9 0,4
Magdalena 1,1 0,0 13,3 12,8 2,5 2,7
Meta 1,2 0,2 25,1 20,4 6,6 10,2
Narifio 11,2 1,0 18,4 26,5 13,0 4,8
Norte de Santander 8,5 1,3 30,7 13,1 14,3 7,4
Quindio 5,5 0,6 18,8 9,7 17,2 5,3
Risaralda 8,9 4,3 23,4 23,2 22,0 13,0
San Andrés 3,5 0,0 6,3 4,9 2,9 0,2
Santa Marta 5,6 0,1 15,0 14,0 13,4 7,5
Santander 7,5 0,3 21,3 214 11,5 2,3
Sucre 15 0,0 12,2 17,5 9,7 3,7
Tolima 5,5 1,2 21,5 10,2 13,2 8,8
Valle del Cauca 3,1 0,4 17,2 16,2 12,0 6,8
Nacional 5,5 0,8 18,5 18,4 12,6 6,8

La informacion es notificada con periodicidad mensual por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
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Comportamiento del consumo de
antibioticos en Hospitalizacion
Mayor consumo NO UCI

EERIEASNE (Dosis Diarias Definidas / 100

7,8 DDD / )
100 camas dia camas-dia)

Departamento/Distrito  Ceftriaxona Ciprofloxacina Ertapenem Meropenem Piperacilina Vancomicina Cefepime

Amazonas 15,5 13,7 0,0 2,5 2,8 14,9 0,0
Antioquia 3,2 7,4 0,2 3,3 6,8 2,6 1,7
Atlantico 4,2 22,6 0,0 22,9 4,9 3,6 0,3
Barranquilla 6,1 11,3 0,6 4,7 8,6 5,8 2,4
Bogota 1,7 2,1 1,5 4,3 6,7 3,5 2,7
Boyaca 7,1 3,5 0,9 3,8 7,8 3,5 1,7
Caldas 0,6 14 0,9 11,7 7,8 1,8 3,3
Caqueta 4,9 3,3 0,0 1,2 2,2 1,0 0,7
Cartagena 2,8 5,6 0,7 4,9 11,1 6,9 2,1
Casanare 6,2 3,7 0,9 7,9 8,3 2,8 1,2
Cauca 11,3 4.8 1,3 3,6 4,2 4,1 2,4
Cesar 18,9 17,5 0,0 12,2 14,0 14,5 12,8
Chocé 20,3 36,4 0,0 5,8 1,7 4,9 0,0
Cundinamarca 2,9 2,3 0,8 4,5 12,7 3,8 2,6
Huila 7,3 7,9 0,3 3,1 4,2 4,5 11
La Guajira 22,6 10,2 0,0 3,5 6,4 4,6 0,3
Magdalena 25,0 12,7 1,4 1,4 2,3 0,1 0,0
Meta 1,4 1,5 0,5 6,5 7,3 3,6 3,7
Narifio 11,2 4,7 0,7 4,6 8,6 5,4 1,3
Norte de Santander 15,0 11,0 0,9 14,4 7,3 8,1 3,3
Quindio 8,9 11,6 0,6 6,4 7,4 4,2 0,4
Risaralda 3,8 6,4 1,9 3,7 4,9 6,5 2,8
San Andrés 7,5 12,1 0,0 1,5 0,5 0,7 0,2
Santa Marta 12,2 15,5 0,3 4,0 4,9 3,0 2,8
Santander 9,8 6,4 0,9 7,3 9,2 50 0,7
Sucre 12,1 14,5 0,0 8,4 14,5 7,8 2,0
Tolima 5,3 1,7 1,3 5,6 4,7 3,6 3,2
Valle del Cauca 15,2 8,0 0,8 4.4 5,9 3,8 2,1
Nacional 7,8 6,5 0,8 4,9 7,3 4,2 2,3

La informacion es notificada con periodicidad mensual por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a traves
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
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Ficha técnica

Con base en la informacion reportada al Sivigila del evento consumo de antibidticos en el &mbito hospitalario
(CAB) hasta la semana epidemioldgica 24 de 2020, se efectud la estimacion de dos indicadores: Dosis
Diarias Definidas por 100 camas dia y porcentaje de cumplimiento de la notificacion.

Se realizd control de calidad de la informacion. Se excluyeron reportes con ajuste D (descartado) e
informacion duplicada.

Los indicadores se estimaron con corte hasta la semana epidemioldgica 24. La frecuencia de consumo de
antibioticos, estimada mediante DDD por 100 camas dias, se desagreg6é por los dos servicios, UCI y
hospitalizacion diferente a UCI.

Para determinar el porcentaje de cumplimiento de la notificacion, el numerador se constituyé con el total del
namero de meses notificados por las UPGD de la entidad territorial, incluyendo ambos servicios, UCI y
hospitalizacion diferente a UCI, y el denominador se conformé con el total de meses del periodo de tiempo
evaluado de las UPGD integradas a la vigilancia del evento en esa entidad territorial.
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