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Introducción

Se define un caso de MME como una 
complicación severa que ocurre durante el 
embarazo, el parto o dentro de los 42 días 
siguientes a la terminación del embarazo, 

que pone en riesgo la vida de la mujer, pero 
sobrevive y que cumple con al menos uno 
de los criterios de inclusión establecidos.

(Relacionado con disfunción de órgano, 
Relacionado con enfermedad, Relacionado 

con manejo)

Colombia. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de 
MME. versión 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.49 

Definición operativa de caso

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

(MME)



Nariño 2do puesto a nivel 
Nacional a PERIODO 
EPIDEMIOLOGICO IV



Tendencia notificación casos de morbilidad materna extrema, Nariño 2014-2022p

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

# casos 269 348 528 670 869 804 731 906 1.090

Tasa 14,6 19,3 29,7 36,8 48,7 48,9 44,7 54,5 67,3
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Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023



Tendencia notificación casos de morbilidad materna extrema, Nariño 2022-2023p a 
SE 29 al 22/07/2023

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

2022 26 17 18 25 28 23 23 22 19 20 21 23 27 13 22 14 15 15 14 35 22 21 18 26 24 24 20 19 13

2023 21 20 16 23 25 22 25 28 17 21 24 29 26 31 30 24 36 28 23 24 31 23 18 20 23 23 23 22 29
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2022

607 Casos

2023

705 Casos

16,14%

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023



Indicadores de vigilancia de morbilidad materna extrema, Nariño  a SE 29.
2022 2023

Razón de MME departamental * 1.000 NV
→76

Razón de MME departamental * 1.000 NV
→96

Índice de Letalidad →1,3%
1 caso de MM por cada 100 casos de MME

Índice de Letalidad  →0,98%
1 caso de MM por cada 100 casos de MME

Relación de MME/MM
→76
76 casos de MME por cada caso de MM

Relación de MME/MM
→101,7
102 casos de MME por cada caso de MM

Índice de mortalidad perinatal y neonatal 
tardía por MME→3,3%

Índice de mortalidad perinatal y 
neonatal tardía por MME→2,69%

Porcentaje de casos con tres o más 
criterios de inclusión →9,1%

Porcentaje de casos con tres o más 
criterios de inclusión →7,8%

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023



Comportamiento variables de interés MME SE 29, 2023

SUBSIDIADO: 565 
CASOS; 80%

CONTRIBUTIVO: 123 
CASOS; 18%

AFILIACION 
Cabecera
Municipal

57%

Centro
Poblado

11%

Rural
disperso

33%

6% (42) Gestantes se  

reconocían como indígenas 

AWA/PASTOS→ 80%

Negro, mulato afro colombiano 
25% (173)

SEGÚN CAUSA 
AGRUPADA

TRANSTORNOS 
HIPERTENSIVOS 491. 
(70%)

COMPLICACIONES 
HEMORRAGICAS
81 (12%).

Fuente: elaborado a partir de la información de SIVIGILA. Base anonimizada evento 549 a SE 29 – 2023
*Datos preliminares sujetos a cambios



Municipio Casos MME
Razon MME 

* 1000 NV

Casos de 

MM

Índice de 

Letalidad

Relaciòn 

MME/MM

% de casos 

con 3 o mas 

criterios

Índice de 

mortalidad 

perinatal y 

neonatal 

tardía por 

MME

Pasto  204 56,51 1 0,49 204 8,82 3,43

Tumaco 127 38,57 2 1,55 63,5 0,00 0,00

Barbacoas 30 62,89 1 3,23 30 0,00 0,00

Ipiales 25 19,16 0 0,00 0 0,00 0,00

El Charco  24 48,66 1 4,00 24 4,17 0,00

Olaya Herrera  18 35,84 1 5,26 18 11,11 5,56

Ricaurte 18 52,79 0 0,00 0 0,00 0,00

Samaniego 15 50,00 0 0,00 0 6,67 0,00

Túquerres  14 44,59 0 0,00 0 0,00 0,00

Policarpa 13 68,06 0 0,00 0 7,69 0,00

El Tablón de Gómez 11 100,92 0 0,00 0 0,00 0,00

Santa Bárbara 10 81,14 0 0,00 0 0,00 0,00

Cumbal 9 32,61 0 0,00 0 0,00 0,00

Sandoná 9 57,69 0 0,00 0 0,00 0,00

Yacuanquer 9 115,38 0 0,00 0 11,11 0,00

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

Indicadores de vigilancia de 
MME por municipio, Nariño  

a SE 29.

NARIÑO: 44,8
Razón de MME por 

1.000 NV



Municipio Casos MME
Razon MME 

* 1000 NV

Casos de 

MM

Índice de 

Letalidad

Relaciòn 

MME/MM

% de casos 

con 3 o mas 

criterios

Índice de 

mortalidad 

perinatal y 

neonatal 

tardía por 

MME

Mallama 8 131,15 0 0,00 0 0,00 0,00

El Peñol 6 141,18 0 0,00 0 0,00 0,00

La Llanada 6 101,69 0 0,00 0 50,00 16,67

Los Andes  6 72,51 0 0,00 0 0,00 0,00

Mosquera 6 52,17 0 0,00 0 0,00 0,00

Pupiales 6 44,44 0 0,00 0 16,67 0,00

Roberto Payán 6 34,48 1 14,29 6 0,00 0,00

San Pablo 6 57,01 0 0,00 0 0,00 0,00

Taminango 6 39,15 0 0,00 0 0,00 0,00

Tangua 6 74,07 0 0,00 0 0,00 0,00

Albán 5 69,44 0 0,00 0 0,00 0,00

Buesaco 5 31,85 0 0,00 0 0,00 0,00

Chachagüí 5 45,05 0 0,00 0 20,00 0,00

Cumbitara 5 45,87 0 0,00 0 0,00 0,00

La Cruz 5 37,31 0 0,00 0 20,00 40,00

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

Indicadores de vigilancia de 
MME por municipio, Nariño  

a SE 29.

NARIÑO: 44,8
Razón de MME por 

1.000 NV



Municipio Casos MME
Razon MME 

* 1000 NV

Casos de 

MM

Índice de 

Letalidad

Relaciòn 

MME/MM

% de casos 

con 3 o mas 

criterios

Índice de 

mortalidad 

perinatal y 

neonatal 

tardía por 

MME

La Florida 5 116,28 0 0,00 0 40,00 0,00

La Tola 5 40,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Providencia 5 124,22 0 0,00 0 40,00 0,00

El Rosario 4 62,75 0 0,00 0 0,00 0,00

El Tambo  4 45,58 0 0,00 0 0,00 25,00

La Unión 4 13,47 0 0,00 0 0,00 0,00

Linares 4 65,84 0 0,00 0 25,00 0,00

Santacruz 4 60,61 0 0,00 0 50,00 0,00

Sapuyes 4 105,26 0 0,00 0 25,00 0,00

Ancuyá 3 83,33 0 0,00 0 33,33 0,00

Imués 3 58,54 0 0,00 0 0,00 0,00

Leiva 3 31,17 0 0,00 0 0,00 0,00

Magüi Payan 3 21,24 0 0,00 0 33,33 33,33

Puerres 3 52,63 0 0,00 0 33,33 0,00

Aldana 2 37,56 0 0,00 0 100,00 50,00

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

NARIÑO: 44,8
Razón de MME por 

1.000 NV

Indicadores de 
vigilancia de MME por 
municipio, Nariño  a SE 

29.



Municipio Casos MME
Razon MME 

* 1000 NV

Casos de 

MM

Índice de 

Letalidad

Relaciòn 

MME/MM

% de casos 

con 3 o mas 

criterios

Índice de 

mortalidad 

perinatal y 

neonatal 

tardía por 

MME

Colón Genova 2 40,82 0 0,00 0 0,00 0,00

Córdoba 2 16,95 0 0,00 0 0,00 0,00

Cuaspud 2 37,04 0 0,00 0 0,00 0,00

Francisco Pizarro 2 16,06 0 0,00 0 0,00 0,00

Guachucal 2 14,93 0 0,00 0 100,00 0,00

Guaitarilla 2 38,46 0 0,00 0 100,00 0,00

Gualmatán 2 55,56 0 0,00 0 0,00 0,00

Iles 2 40,20 0 0,00 0 0,00 0,00

Ospina 2 50,63 0 0,00 0 0,00 0,00

San Bernardo 2 30,08 0 0,00 0 50,00 100,00

Arboleda  1 19,23 0 0,00 0 0,00 0,00

Belén 1 32,26 0 0,00 0 0,00 0,00

Cartago 1 15,48 0 0,00 0 0,00 0,00

Consaca 1 17,54 0 0,00 0 0,00 100,00

Funes 1 25,16 0 0,00 0 100,00 0,00

San Lorenzo 1 6,54 0 0,00 0 0,00 0,00

Contadero 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Nariño 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Potosí 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

NARIÑO: 44,8
Razón de MME por 

1.000 NV

Indicadores de 
vigilancia de MME por 
municipio, Nariño  a SE 

29.



Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

2022 2023 Diferencia 2022 2023 2022 2023 Diferencia 2022 2023

Emssanar 308 339 10% 90,7 112,9 7 1 -86% 206,1 33,3

Asmet Salud 88 104 18% 80,3 108,3 2 3 50% 182,5 312,5

Nueva EPS 58 91 57% 103,2 113,3 0 2 200% 0,0 249,1

Mallamas 46 59 28% 53,6 65,4 0 0 0% 0,0 0,0

Sanitas 44 49 11% 46,2 56,7 0 1 100% 0,0 115,7

Famisanar 9 8 -11% 136,4 123,1 0 0 0% 0,0 0,0

Magisterio 7 5 -29% 100,0 200,0 0 0 0% 0,0 0,0

Policía Nacional 0 3 300% 0,0 230,8 0 0 0% 0,0 0,0

No asegurado 17 8 -53% 69,1 61,5 0 0 0% 0,0 0,0

Otras EPS 17 9 - - - - - - - -

EAPB
Casos MME Casos MM

Razón MM 

*100000 NV

Razón MME 

*1000 NV

Indicadores Maternidad Segura, según EAPB.  Nariño, 2022 - 2023. Semana 
28*



Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

Indicadores Maternidad Segura, según EAPB.  Nariño, 2022 - 2023. 
Semana 28*



Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

2022 2023 Diferencia 2022 2023 2022 2023 Diferencia 2022 2023

FHSP 170 247 45% 53,9 235,0 3 1 -67% 275,7 95,1

HUDN 77 86 12% 29,9 104,8 3 0 -100% 359,3 0,0

Proinsalud 62 60 -3% 49,4 168,5 0 0 - 0,0 0,0

Clínica Fátima 32 36 13% 34,4 127,7 0 2 200% 0,0 709,2

Clínica Hispanoamérica 14 24 71% 9,8 53,0 0 0 - 0,0 0,0

Hospital La Rosa 8 11 38% 73,4 423,1 0 0 - 0,0 0,0

Hospital Local Civil 5 7 40% - - 0 0 - - -

Clínica Pabón 21 6 -71% 214,3 333,3 0 0 - 0,0 0,0

IPS notificadora
Casos MME

Razón MME 

*1000 NV
Casos MM

Razón MM 

*100000 NV

Indicadores Maternidad Segura, según UPGD notificadora. Municipios 
priorizados, Pasto.  Nariño, 2022 - 2023. Semana 28*



2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

FHSP 1,7% 0,4% 57 247 48,2% 36,4% 4,1% 2,4%

HUDN 3,8% 0,0% 26 - 27,3% 15,1% 6,5% 4,7%

Proinsalud 0,0% 0,0% - - 24,2% 13,3% 3,2% 3,3%

Clínica Fátima 0,0% 5,3% - - 28,1% 27,8% 3,1% 2,8%

Clínica Hispanoamérica 0,0% 0,0% - - 28,6% 25,0% 0,0% 0,0%

Hospital La Rosa 0,0% 0,0% - - 0,0% 9,1% 12,5% 9,1%

Hospital Local Civil 0,0% 0,0% - - 40,0% 14,3% 0,0% 14,3%

Clínica Pabón 0,0% 0,0% - - 42,9% 33,3% 0,0% 0,0%

Razón 

MME/MM

% de casos con 3 o 

más criterios
MPNT por MME

IPS notificadora

Índice de 

letalidad

Indicadores Maternidad Segura, según UPGD notificadora. Municipios 
priorizados, Pasto.  Nariño, 2022 - 2023. Semana 28*



Indicadores Maternidad Segura, según UPGD notificadora. Municipios 
priorizados, Tumaco.  Nariño, 2022 - 2023. Semana 28*

2022 2023 Diferencia 2022 2023 2022 2023 Diferencia 2022 2023

HSA 59 101 71% 61,5 104,4 2 1 -50% 74,1 103,4

IPS Puente del Medio 29 41 41% 44,6 62,8 2 1 -50% 85,9 153,1

CHDN 19 19 0% 950,0 950,0 0 0 - 0,0 0,0

IPS notificadora
Casos MME

Razón MME 

*1000 NV
Casos MM

Razón MM 

*100000 NV

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

HSA 3,3% 1,0% 30 101 28,8% 13,9% 8,5% 2,0%

IPS Puente del Medio 6,5% 2,4% 15 - 3,4% 12,2% 0,0% 0,0%

CHDN 0,0% 0,0% - - 10,5% 21,1% 0,0% 0,0%

Razón 

MME/MM

% de casos con 3 o 

más criterios
MPNT por MME

IPS notificadora

Índice de 

letalidad

Fuente : Sivigila – Oficina de epidemiología IDSN. ** Información de nacimientos – RUAF ND. * Información preliminar            



2022 2023 Diferencia 2022 2023 2022 2023 Diferencia 2022 2023

Clínica Las Lajas 73 59 -19% 138,0 126,1 1 0 -100% 68,7 0,0

Hospital de Túquerres 32 25 -22% 114,7 115,7 0 0 - 0,0 0,0

Hospital Civil de Ipiales 25 33 32% 29,7 42,4 1 0 - 41,1 0,0

Hospital de Ricaurte 14 9 -36% 170,7 204,5 1 0 -100% 543,5 0,0

Centro de Salud Olaya Herrera 12 6 -50% 129,0 88,2 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud de El Tablón 10 4 -60% 666,7 2000,0 0 0 - 0,0 0,0

Hospital El Charco 9 19 111% 74,4 404,3 0 0 - 0,0 0,0

Hospital Samaniego 7 5 -29% 318,2 384,6 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud de El Rosario 3 0 -100% 600,0 0,0 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud de Roberto Payán 3 2 -33% 166,7 64,5 0 0 - 0,0 0,0

Hospital de Cumbal 3 5 67% 176,5 500,0 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud Cumbitara 3 2 -33% 1500,0 2000,0 0 0 - 0,0 0,0

Hospital Eduardo Santos 2 8 300% 6,9 34,0 1 0 -100% 102,6 0,0

Centro de Salud Policarpa 1 2 100% 83,3 400,0 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud de Magüí 1 0 -100% 62,5 0,0 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud de Buesaco 1 1 0% 125,0 71,4 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud de Potosí 0 0 - 0,0 0,0 0 0 - 0,0 0,0

Centro de Salud de Consacá 0 0 - 0,0 0,0 0 0 - 0,0 0,0

Hospital Barbacoas 0 0 - 0,0 0,0 0 0 - 0,0 0,0

IPS notificadora
Casos MME

Razón MME 

*1000 NV
Casos MM

Razón MM 

*100000 NV

Indicadores Maternidad Segura, según UPGD notificadora. Municipios priorizados.  Nariño, 2022 -
2023. Semana 28*

Fuente : Sivigila – Oficina de epidemiología IDSN. ** Información de nacimientos – RUAF ND. * Información preliminar            



2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

Clínica Las Lajas 1,4% 0,0% 73 - 9,6% 11,9% 5,5% 3,4%

Hospital de Túquerres 0,0% 0,0% - - 31,3% 28,0% 0,0% 4,0%

Hospital Civil de Ipiales 3,8% 0,0% 25 - 8,0% 6,1% 0,0% 6,1%

Hospital de Ricaurte 6,7% 0,0% 14 - 50,0% 0,0% 21,4% 0,0%

Centro de Salud Olaya Herrera 0,0% 0,0% - - 8,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Centro de Salud de El Tablón 0,0% 0,0% - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Hospital El Charco 0,0% 0,0% - - 0,0% 0,0% 11,1% 0,0%

Hospital Samaniego 0,0% 0,0% - - 14,3% 20,0% 0,0% 0,0%

Centro de Salud de El Rosario 0,0% 0,0% - - 33,3% - 0,0% -

Centro de Salud de Roberto Payán 0,0% 0,0% - - 0,0% 0,0% 0,0% -

Hospital de Cumbal 0,0% 0,0% - - 33,3% 20,0% 33,3% -

Centro de Salud Cumbitara 0,0% 0,0% - - 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%

Hospital Eduardo Santos 33,3% 0,0% 2 - 0,0% 25,0% 0,0% 25,0%

Centro de Salud Policarpa 0,0% 0,0% - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Centro de Salud de Magüí 0,0% 0,0% - - 0,0% - 0,0% -

Centro de Salud de Buesaco 0,0% 0,0% - - 0,0% 0,0% 0,0% -

Centro de Salud de Potosí 0,0% 0,0% - - - - - -

Centro de Salud de Consacá 0,0% 0,0% - - - - - -

Hospital Barbacoas 0,0% 0,0% - - - - - -

Razón MME/MM
% de casos con 3 o 

más criterios
MPNT por MME

IPS notificadora

Índice de 

letalidad

Indicadores Maternidad Segura, según UPGD notificadora. Municipios priorizados.  Nariño, 2022 - 2023. SE 28*

Fuente : Sivigila – Oficina de epidemiología IDSN. ** Información de nacimientos – RUAF ND. * Información preliminar            
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Variables de interés de morbilidad materna extrema.  Nariño, 2023.

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023



MORTALIDAD 
MATERNA (MM)



¿Cómo se comporta el evento MM?

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

CASOS DE MM NARIÑO 13 12 21 15 10 11 17 13 15

RAZON DE MM COLOMBIA 53,7 53,7 51,3 51 46,1 46,8 65,1 76,1 95,1

RAZON DE MM NARIÑO 70,4 66,6 118 82,4 56 66,9 103,9 81,03 92,6
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Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

2022 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

2023 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
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Semana Epidemiológicas

2023

7 Casos

2022

9 Casos

MM por SE 29, 2022-2023p, NARIÑO

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023



Indicadores de vigilancia de la muerte materna, Nariño, semana 29 (22/07/2023 p)

Elaboración propia, Fuente:  Subdirección de Salud Pública - SIVIGILA - Oficina de Epidemiología – IDSN, 2023

MUNICIPIO DE 

RESIDENCIA

# DE CASOS 

2023

RAZÒN POR 

100,000 NV 

2023

AFILIACION 

Roberto Payan 1 574,70 ASMET SALUD

BARBACOAS 1 209,64 EMSSANAR E.S.S.

EL CHARCO 1 202,84 ASMET SALUD

OLAYA 

HERRERA(BOCAS 

DE SATINGA

1 199,1 ASMET SALUD

TUMACO 2 60,70 NUEVA EPS S.A

PASTO 1 27,70 E.P.S. SANITAS

Total Dpto 7 44,5 NARIÑO 2023



Fuente : Sivigila – Oficina de epidemiología IDSN. ** Información de nacimientos – RUAF ND. 
* Información preliminar         

Determinantes de MM, Nariño, semana 29 (22/07/2023 p)



MATRIZ DE 
PRIORIZACIÓN PARA 
EVENTOS DE 
INTERÉS EN SALUD 
PÚBLICA.

2021-08-13

PUNTAJE

NIVEL DEL RIESGO

RESPUESTA

Cualquiera de los siguientes:

- Casos aislados en un solo municipio.

- Casos notificados en una sola familia.

- Casos en una sola Institución.

Cualquiera de los siguientes:

- Casos o evento diseminado en un municipio.

 - Casos en varias Instituciones de un mismo municipio.

Cualquiera de los siguientes:

- Casos o evento con extensión a varios municipios. 

- Casos o eventos notificados en dos o más regiones.

Evento con extensión en varios países con alto trafico nacional o evento en 

paises l imitrofes.

Cualquiera de los siguientes:

- Evento endémico conocido.

- Evento en zona de seguridad.

- Tasa de ataque baja < 1% del municipio.

Cualquiera de los siguientes: 

- Evento epidémico conocido recurrente en el área. 

- Evento con aberración epidemica positiva o en zona de alerta. 

- Tasa de ataque moderada a alta 1 a 2 % del municipio.

- Posibil idad de diseminación por cantidad de susceptibles.

- Baja patogenicidad, virulencia y transmisibil idad.

Cualquiera de los siguientes: 

- Evento emergente, re emergente o de etiología desconocida que no ha ocasionado muertes.

- Evento con aberración positiva en brote.

- Evento de interes en salud pública con muertes relacionadas.  

- Tasa de ataque alta 2 a 5 % del municipio. 

- Evento de alta patogenicidad, virulencia y transmisibil idad. 

Cualquiera de los siguientes: 

- Evento de etiología desconocida con muertes

- Evento en alerta internacional,ESPII, evento en el marco de RSI con 

inminente ingreso al País. 

- Tasa de ataque muy elevada mas del 5 % del municipio. 

- Tasa de ataque en el área mayor del 50 %.

Cualquiera de los siguientes:

- Número de casos que asisten a servicios es 

menor a lo usual. 

- Tratamiento disponible en los primeros niveles 

de atención

Cualquiera de los siguientes:

- El numero de casos que asisten a servicios de salud es igual a lo usual.

- Tratamiento disponible en segundo nivel y tercer nivel.

Cualquiera de los siguientes: 

- El numero de casos que asiste a servicios de salud es superior a los usual.

- Evento que requiere de medicación controlada o en el marco de la Salud pública

- Tratamiento en hospitales centrales y de IV nivel; no hay tratamiento especifico; los hospitales 

regionales no tienen capacidad

Cualquiera de los siguientes: 

- Colapso de los servicios de salud. 

- Afectación de personal de salud. 

Cualquiera de los siguientes:

- Zona afectada es rural y no es visitada por 

turistas. 

- El sistema económico no esta afectado.

Cualquiera de los siguientes:

- Zona afectada es un municipio no turístico y no es capital del departamento. 

- El evento no genera afectación de la convivencia social. 

Cualquiera de los siguientes:

- Zona afectada es un municipio turístico o con alta influencia económica. 

- Evento que genera afectación de la convivencia social. 

Cualquiera de los siguientes:

- Zona afectada es un departamento fronterizo internacional de alto 

movimiento. 

- Evento que genera alteración de convivencia local con  muertes 

relacionadas. 

Cualquiera de los siguientes:

- Se puede acceder al área afectada en menos de 6 

horas.

- Población no indígena o no son grupos 

poblacionales especiales.

Cualquiera de los siguientes:

- Se puede acceder al área afectada entre 6 y 12 horas.

- Población no indígena o no son grupos poblacionales especiales.

Cualquiera de los siguientes:

- Se puede acceder al área afectada entre 12 horas y 24 horas.

- Población es indígena o son grupos poblacionales especiales. 

- Población afectada por calamidad natural o antrópica, sin afectación a la capacidad de respuesta. 

Cualquiera de los siguientes:

- Población afectada por una situación de desastre natura con compromiso 

de la capacidad de respuesta.

- No se cuenta con capacidad para el ingreso al área. 

El municipio o nivel local cuenta con capacidad 

de respuesta: 

- Planes de preparación y respuesta a 

emergencias.

- Disponibilidad de ERI municipal y profesionales 

con entrenamiento en investigación de campo. 

- Cuentan con insumos suficientes. 

El municipio o nivel local no cuenta con capacidad de respuesta, pero el Departamento 

cuenta con capacidad de respuesta:

- Planes de preparación y respuesta a emergencias.

- Disponbibilidad de un ERI departamental y profesionales con entrenamiento en 

investigación de campo. 

- Cuentan con insumos suficientes. 

El nivel departamental no cuenta con capacidad de respuesta, pero el nivel central cuenta con 

capacidad de respuesta:

- Planes de preparación y respuesta a emergencias.

- Disponibilidad de un ERI nacional con capacidad de despliegue.

- Recursos l imitados del nivel local y departamental. 

El nivel central no tiene capacidad de respuesta, recursos l imitados 

nacionales para la respuesta. 

Se requiere del apoyo del nivel internacional para las actividades de 

respuesta. 

Vigilancia 

epidemiológica

El municipio o nivel local no tiene retraso en la 

notificación y realiza el análisis de los datos, 

cuenta con responsable de la vigilancia para el 

evento. 

El municipio o nivel local tiene retrasos en la notificación, pero el Departamento no tiene 

retrasos en la notificación, realiza el análisis de los datos y cuenta con responsable de la 

vigilancia para el evento. 

El nivel Departamental tiene retrasos en la notificación o silencio epidemiologico, pero el nivel 

nacional realiza el análisis de los datos y cuenta con capacidad para la vigilancia de los eventos.  

Cualquiera de los siguientes:

- El sistema de vigilancia no es capaz de identificar cambios inusuales o 

inusitados del comportamiento de los eventos de interés en salud pública.

- Silencio epidemiológico persistente del nivel departamental.

Medios de 

comunicación

La situación no esta en medios y el nivel locales 

cuenta con planes de manejo de medios y 

comunicación del riesgo.

La situación aparece en medios locales o regionales, el nivel departamental tiene capacidad 

para la implementación del plan de manejo de medios y comunicación del riesgo. 

La situación esta en medios nacionales, el nivel departamental no tiene capacidad para la 

implementación del manejo de medios. 

El nivel nacional cuenta con capacidad para el manejo de medios y comunicación del riesgo. 

Cualquiera de los siguientes:

- El nivel nacional no tiene capacidad para el manejo de medios y 

comunicación del riesgo. 

- Solicitud explicita de apoyo de una autoridad departamental, nacional o 

internacional. 
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Brotes de IAAS

Brotes de IAAS por microorganismos sensibles o 

una o dos familias de anitbióticos.

Brote de IAAS con entidad territorial e 

institucional con capacidad de respuesta 

demostrada con envío de informes y adecuado 

abordaje. 

Brote de IAAS sin muertes relacionadas o 

atribuiblesal evento. 

Cualquiera de los siguientes en entidad territorial sin capacidad de respuesta (no informes 

de brote, no manejo apropiado de brote establecido por equipo funcional):

*Brotes en población de riesgo (inmunocomprometidos, edades extremas, UCI, 

comorbilidades como cáncer, pacientes con enfermedades crónicos) 

*Brote de IAAS con muertes relacionadas o atribuibles.

*Brotes de IAAS por microorganismos multidrogoresistente

*Brote que requiere articulación de diferentes áreas intersectoriales territoriales.

*Solicitud de apoyo desde el nivel administrativo territorial. 

*No se evidencia articulación entre el area de vigilancia y el laboratorio departamental de 

salud pública.

*La situación requiere de ampliación de información según requierimiento priorizado por el 

nivel nacional.

*Brotes por microorganismos de interés en salud pública o con mecanismos de resistencia 

priorizados por el nivel nacional en entidades territoriales que han respondido a este evento 

en anteriores ocasiones y con capacidad de respuesta. 

*Brote de IAAS con afectación en varias instituciones con el mismo agente etiologico con 

entidad territorial sin capacidad de respuesta y control de la situación. 

Entidad territorial con capacidad de respuesta (informes de brote que dan cuenta del correcto 

abordaje de la situación)

*Brote de IAAS con afectación en varias instituciones con el mismo agente etiologico con entidad 

territorial con capacidad de respuesta y control de la situación, pero cuyo agente define un interes 

particular de seguimiento.  

*Brote de IAAS con fuente (posible o confirmada) de infección en medicamentos, productos 

biologicos, soluciones o insumos de amplia distribución en diferentes entidades territoriales donde 

puede haber o no hay capacidad de respuesta o esta se ve súperada por la situación.

*Brotes por microorganismos de interés en salud pública o con mecanismos de resistencia 

priorizados por el nivel nacional o de alertas internacionales en entidades territoriales como primer 

evento emergente o de acuerdo a criterios nacionales (ver criterios de envio aislamiento a 

laboratorio y/o alertas)

*Brote de IAAS en que a pesar de medidas instauradas no se ha logrado lo control de la situación o 

que puede implicar el cierre de servicios en una entidad territorial sin capacidad de respuesta. 

Cualquiera de los siguientes:

* Alerta internacional emergente en el marco de RSI (bacterias 

multirresistentes o de dificil identificación por los métodos 

automatizados dispoinibles en las UPGD) 

* Brotes multicentricos que exceda un total de 40 casos 

(independiente de las instituciones involucradas).

* Brotes que superen una letalidad del 5%.

*Brotes que superen una tasa de ataque del 10%.
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Situaciones 

ambientales

Cualquiera de las siguientes:

El agente es conocido y la situación se puede 

controlar en menos de 72 horas. 

Sin afectación de lineas vitales (agua, suelo, aire)

Cualquiera de las siguientes:

El agente es conocido y la situación requiere menos de 72 horas para controlarse. 

Probable aparición de eventos de interes en salud pública. 

Afectación en área rural.

Cualquiera de las siguientes:

El agente es desconocido o conocido y la situación requiere más de 72 horas para controlarse. 

Afectación en corto plazo.

Afectación de una linea vital y alto riesgo de aparición de eventos de interes en salud pública. 

Afectación urbana localizada.

Afectación de animales de consumo.

Cualquiera de las siguientes:

Evento o fenomeno climatico extremo (p,e Huracán)

Afectación de una o más lineas vitales y aparición de eventos de interes en 

salud pública secundarios. 

Afectación urbana extensa.
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