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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

Los antibióticos son medicamentos utilizados para la prevención y el tratamiento de 

enfermedades infecciosas de origen bacteriano (1). El uso excesivo o innecesario de los 

antibióticos puede ocasionar, entre otras consecuencias, resistencia bacteriana. Frente a 

ello la Organización Mundial de la Salud (OMS) elaboró el Plan de acción mundial sobre la 

resistencia antimicrobiana (2).  

 

En Colombia, la circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud y Protección Social incorporó 

la vigilancia del consumo de antimicrobianos al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 

Pública (Sivigila). También el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 planteó como una 

meta el avance progresivo y sostenido de la implementación del programa de prevención y 

el control de las Infecciones Asociadas a la atención en salud, la resistencia antimicrobiana 

y el consumo de antibióticos en el 90 % de las instituciones de alta y media complejidad. 

 

La medición del consumo de antibióticos de reconocida importancia permite efectuar 

comparaciones entre regiones o instituciones prestadoras de servicios de salud, evaluar el 

impacto de intervenciones educativas o normativas, para mejorar el uso de los antibióticos 

e incrementar la contención de la resistencia bacteriana (1). 

 

El consumo de antibióticos mantiene una tendencia creciente en el mundo (3), aunque con 

diferencias regionales. Se ha encontrado menor consumo de antibióticos en el norte de 

Europa comparado con el de algunos países mediterráneos (4). El aumento del consumo 

de antibióticos en los últimos años ha sido impulsado, especialmente, por los países de 

bajos y medios ingresos (5).  
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Debido a la pandemia por COVID-19, se evidencia aumento en el consumo de antibióticos 

Dosis Diarias Definidas (DDD) por 100 camas /día para el manejo de enfermedades 

respiratorias, estafilocócicas, endocarditis y septicemias. 

 

La vigilancia tuvo como objetivos: determinar la frecuencia del consumo de los principales 

antibióticos de uso clínico en servicios de unidad de cuidados intensivos (UCI) adultos y de 

hospitalización de adultos, diferentes a UCI, de instituciones prestadoras de servicios de 

salud de alta y mediana complejidad, y estimar las tendencias del uso de antibióticos en 

servicios de hospitalización de adultos a nivel nacional y territorial. 

 

 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS  

 
 
La vigilancia del consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario se efectúa con base en 

la notificación colectiva mensual, bajo el código 354, mediante un protocolo y una ficha de 

notificación donde se recoge la información de los registros de los servicios farmacéuticos 

de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD). 

 

Las bases se depuraron eliminando los ajustes D (error de digitación) y la notificación 

duplicada, dejando los ajustes 7, después de agrupar la información por entidad territorial y 

UPGD. Con la base depurada se estimaron dos indicadores: Dosis Diarias Definidas por 

100 camas día y porcentaje de cumplimiento de la notificación. Los antibióticos objetos de 

vigilancia, priorizados por consenso de expertos, son ceftriaxona, ertapenem, meropenem, 

piperacilina/tazobactam, vancomicina de uso parenteral, cefepime y ciprofloxacina; esta 

última se vigila únicamente en servicios no UCI. La medición del consumo de cada 

antibiótico se estima mediante la metodología Dosis Diaria Definida (DDD), propuesta por 

la Organización Mundial de la Salud (7).  

 

La DDD es la dosis de mantenimiento promedio por día, prevista para la indicación principal 

de un medicamento en adultos y se encuentra estandarizada por el centro colaborador de 

la OMS en metodología estadística de los medicamentos de Oslo (Noruega). El consumo 

de antibióticos se expresa como el número de DDD por 100 camas/día, que se interpreta 

como el número de personas que por cada 100 camas del servicio se encuentran 

consumiendo al menos una DDD del antibiótico.  

 

La estimación del indicador DDD por 100 camas/día se realizó a partir de la información del 

número de gramos de cada antibiótico dispensado en cada uno de los servicios de 

hospitalización de adultos, el número de camas disponibles en el servicio bajo vigilancia 

(número de camas por los días del mes), el número de camas ocupadas (sumatoria de 

ocupación diaria de camas durante el mes) y el tiempo en días del período vigilado. Esta 

frecuencia de consumo de antibióticos se desagregó por los dos servicios, UCI y 
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hospitalización diferente a UCI. Se calcularon los promedios de consumo de cada 

antibiótico, para cada entidad territorial y por servicio. Adicionalmente, se calcularon los 

percentiles (10, 25, 50, 75 y 90) de consumo de cada antibiótico. 

 

Para determinar el porcentaje de cumplimiento de la notificación, el numerador se 

constituyó con el total del número de meses notificados por las UPGD de la entidad 

territorial, incluyendo ambos servicios, UCI y hospitalización diferente a UCI, y el 

denominador se conformó con el total de meses del período de tiempo evaluado de las 

UPGD integradas a la vigilancia del evento en esa entidad territorial. También se estableció 

el número de UPGD y de camas, desagregados por entidad territorial y servicio. 

 

 

 

3. RESULTADOS 

 
 

Para el 2020, la vigilancia del consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario incluye 

información de 29 entidades territoriales, 366 UPGD con Unidades de Cuidado Intensivo 

(UCI) y 476 UPGD con servicios de hospitalización no UCI, de adultos (Anexo 1).  

 

 

Tendencia del evento 
 

Para el 2020, en los servicios UCI se mantuvo el consumo de meropenem y piperacilina. 

Se observa el incremento en el promedio de Dosis Diaria Definida por 100 camas/día de 

vancomicina y ceftriaxona, (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Promedio de consumo de antibióticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-

día) en servicios UCI, Colombia, 2015 a 2020 

 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Meropenem 28,8 31,2 28,6 26,0 19,4 19,4 

Piperacilina 14,3 16,0 16,7 16,2 17,4 17,9 

Vancomicina 12,7 12,7 12,8 13,2 12,6 13,9 

Ceftriaxona 6,0 5,5 5,6 6,6 5,1 8,5 

 
Fuente: base de datos CAB, Sivigila, Colombia 2015-2020. 

 

 

Una situación similar se observó en el consumo de antibióticos en los servicios de 

hospitalización no UCI: aumentó en el promedio de Dosis Diaria Definida por 100 

camas/día, con relación al año anterior (tabla 2). 
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Tabla 2. Promedio de consumo de antibióticos (Dosis Diarias Definidas por 100 camas-día) 

en servicios de hospitalización no UCI, Colombia, 2015 a 2020 

 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Meropenem 8,3 7,4 7,2 7,3 5,0 6.1 

Piperacilina 6,6 6,1 6,6 6,3 6,7 9.1 

Vancomicina 4,4 4,1 3,8 4,4 4,3 7.0 

Ceftriaxona 5,0 5,0 5,7 7,5 8,1 9,7 

Ciprofloxacina 7,8 8,8 9,7 10,3 7,2 9,2 

 
Fuente: base de datos CAB, Sivigila, Colombia 2015-2020. 

 

 

Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento 
 

El porcentaje de cumplimiento de notificación fue del 84 % para el 2020. Los departamentos 

de: Amazonas, Bolívar, Chocó y Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, 

su notificación fue inferior al 60 % y en el caso de Boyacá fue del 99 %. 

 

Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento de notificación del consumo de antibióticos, Colombia, 

2020 
 

Departamento / Distrito Cumplimiento 

Amazonas 50% 

Antioquia  93% 

Atlántico 77% 

Barranquilla 97% 

Bogotá  91% 

Bolívar 55% 

Boyacá 99% 

Caldas 75% 

Caquetá 99% 

Cartagena 79% 

Casanare 86% 

Cauca 94% 

Cesar 88% 

Chocó 56% 

Cundinamarca 88% 

La Guajira 85% 

Huila 96% 

Magdalena 76% 
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Departamento / Distrito Cumplimiento 

Meta 92% 

Nariño 86% 

Norte de Santander 94% 

Quindío 74% 

Risaralda 96% 

Archipiélago de San Andrés 54% 

Santa Marta 89% 

Santander 94% 

Sucre 90% 

Tolima 85% 

Valle del Cauca 88% 

Nacional 84% 

 
Fuente: base de datos CAB, Sivigila, Colombia 2015-2020. 

 

 

 

Según el promedio de consumo, en los servicios UCI los antibióticos de mayor utilización 

fueron meropenem con 19,4 DDD por 100 camas/día, piperacilina/tazobactam (17,4 DDD) 

y vancomicina (13,9 DDD); ceftriaxona con (8,5 DDD) y el de menor consumo fue 

ertapenem con (3,7 DDD) por 100 camas/día. 

  

En los servicios no UCI, los antibióticos con mayores frecuencias de uso fueron ceftriaxona 

con 9,7 DDD por 100 camas/día, ciprofloxacina (9,2 DDD), piperacilina/tazobactam (9,1 

DDD) y vancomicina (7,0 DDD), meropenem, con (6,1 DDD). Asimismo, el de menor 

consumo fue ertapenem con 2,5 por 100 camas/día (Tabla 4).  

 

No obstante, se observa amplia variabilidad en el consumo de antibióticos entre entidades 

territoriales. 
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Tabla 4. Promedio de Dosis Diaria Definida por 100 camas-día en servicios UCI y no UCI, 

2020  

 

 
 

Fuente: base de datos CAB, Sivigila, Colombia 2015-2020 
 

 

 

Los percentiles de la distribución, en servicios UCI, para meropenem se ubican en los 

departamentos de Atlántico, Casanare y Norte de Santander. Para piperaciclina, Atlántico, 

Meta y Cundinamarca y para vancomicina continúa liderando Atlántico, Cesar y Cauca, 

superiores a lo registrado en el 75 % comparada con otras entidades territoriales (Tabla 5). 

 

En los servicios no UCI se ubican para ceftriaxona los departamentos de Choco, Valle del 

Cauca y la Guajira. Para ciprofloxacina, los departamentos de Choco, Cesar y Atlántico y 

para piperacilina los departamentos de Cundinamarca, Choco y Norte de Santander 

percentiles superiores a lo registrado en el 75% (Tabla 6). 

 
 

Departamento / Distrito ciprofloxacina

UCI No UCI UCI NO UCI UCI No UCI UCI No UCI UCI No UCI UCI No UCI No UCI

Amazonas 0,0 17,9 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0 8,7 0,0 8,4 0,0 0,0 6,9

Antioquia 6,5 4,3 7,5 2,0 12,3 3,5 16,9 6,7 7,4 2,6 1,3 0,5 6,4

Atlantico 7,6 4,8 5,9 1,2 24,1 3,5 36,7 7,6 20,9 3,1 0,0 0,0 12,5

Barranquilla 10,2 9,3 10,3 6,1 20,8 5,5 16,4 10,6 16,5 7,2 3,1 2,0 5,1

Bogotá 3,7 2 12,0 3,5 24,4 5,0 20,4 8,3 15,3 4,1 2,5 2,0 6,7

Bolivar 1,1 0,4 7,5 5,7 22,1 2,3 0,9 1,4 8,6 2,3 0,8 2,0 0,1

Boyacá 4,9 5,6 7,5 3,1 19,3 4,2 21,6 7,8 14,6 3,4 6,1 2,3 3,0

Caldas 3,3 0,6 10,5 3,3 19,4 7,2 21,5 8,9 12,5 4,2 6,2 1,3 3,3

Caquetá 8,4 8,9 19,2 11,9 12,0 4,1 25,1 7,5 7,5 4,0 0,0 0.2 7,1

Cartagena 9,8 5,4 15,1 4,3 21,3 4,7 15,1 8,9 14,4 6,6 3,8 1,8 4,5

Casanare 12,5 7,3 7,3 2,6 34,6 8,7 18,9 7,6 18,5 4,9 0,0 1,2 4,4

Cauca 25,9 11,4 6,3 1,9 11,8 3,1 9,1 3,5 17,4 6,0 1,4 1,3 2,6

Cesar 20,8 23,4 38,6 2,1 28,9 16,6 30,2 18,9 23,6 16,9 38,7 26,1 25,4

Choco 5,13 24,8 3,3 1,6 12,6 5,6 10,3 2,3 12,9 3,0 0 0,3 51,4

Cundinamarca 6,2 3,3 9,8 4,2 17,8 5,2 24,5 12,2 14,0 4,4 8,0 1,8 2,5

La Guajira 23,8 19,6 5,2 1,2 19,2 6,7 23,4 11,6 13,2 4,4 0,0 0,3 10,5

Huila 6,3 8,7 9,3 2,2 16,9 3,8 15,4 6,1 16,9 5,3 1,7 2,0 7,4

Magdalena 1,9 17,1 3,3 0,5 8,6 7,3 20,5 14,7 2,5 1,0 0,0 7,9 19,9

Meta 4,5 1,7 11,9 4,5 25,8 5,3 20,5 8,1 7,3 4,1 2,5 1,0 2,5

Nariño 10,1 11,3 5,7 1,5 20,9 13,4 28,1 9,0 15,0 5,0 3,1 1.2 2,9

Norte de Santander 11,4 13,5 9,2 5,1 32,7 9,5 18,2 8,2 16,5 7,7 2,2 1,2 9,3

Quindio 5,4 6,1 12,0 1,6 25,8 6,3 13,6 8,6 18,2 10,3 4,4 1,0 20,1

Risaralda 11,4 5,7 12,0 4,1 25,1 2,2 18,9 7,3 19,6 7,8 5,4 3,0 3,8

Archipielago de San Andres , Providencia y Santa Catalina 4,0 7,1 1,5 0,4 5,5 4,8 5,8 0,8 10,8 1,2 0,0 0,0 8,6

Santander 5,6 10,3 11,4 4,7 18,9 7,1 16,4 9,1 13,6 5,0 8,7 1,8 7,4

Santa Marta 7,1 13,3 4,9 1,2 22,8 7,9 23,2 7,3 11,8 3,7 1,4 0,8 11,0

Sucre 10,4 13,5 5,8 3,7 20,9 6,6 18,1 8,1 16,1 6,7 0,2 0,0 13,1

Tolima 5,2 4,94 11,4 4,5 22,1 7,2 12,2 5,8 11,7 4,6 2,2 1.9 2

Valle del Cauca 4,1 18,2 8,1 4,1 19,5 7,5 17,4 8,9 13,2 55 2,2 1.9 7,6

Total 8,5 9,7 9,4 3,2 19,5 6,1 17,9 9,1 13,9 7 3,7 2,5 9,2

ErtapenemCeftriaxona Cefepime
Piperacilina

tazobactam
VancomicinaMeropenem



Tabla 5. Percentiles de Dosis Diaria Definida por 100 camas-día en servicios UCI, 2020 
 
 

 
 

Fuente: base de datos CAB, Sivigila, Colombia 2015-2020 
 
 
 
 

P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90

Amazonas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Antioquia 0,8 1,8 4,0 8,7 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,0 6,4 10,3 15,5 23,9 2,9 7,4 13,2 21,8 34,5 2,0 3,1 6,8 9,0 14,7

Atlántico 2,7 3,9 7,7 10,3 12,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2 10,0 23,9 37,2 41,4 12,2 15,0 33,5 56,3 72,0 0,7 9,2 17,1 32,8 39,5

Barranquilla 1,2 2,1 5,0 10,2 25,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,1 9,8 17,9 27,9 41,3 3,0 5,7 11,9 21,6 32,4 2,5 5,5 10,9 19,3 34,8

Bogotá 0,3 0,8 2,1 4,2 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 8,8 19,1 32,2 53,2 2,4 6,4 14,6 27,1 45,7 2,0 5,8 10,4 18,6 31,4

Bolívar 0,1 0,3 0,6 1,6 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,8 19,3 23,3 24,6 25,2 0,4 0,7 0,9 1,2 1,5 6,4 7,0 9,0 10,3 10,4

Boyacá 0,3 1,4 2,8 5,7 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 4,8 10,2 16,1 21,4 3,5 7,9 15,6 27,5 39,5 2,2 4,3 7,3 16,6 41,4

Caldas 0,2 0,6 1,1 2,9 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 17,9 12,7 23,8 43,0 5,6 8,2 14,7 21,4 46,5 1,7 3,9 6,5 15,2 26,1

Caquetá 0,4 2,0 6,1 13,9 15,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 5,9 10,0 16,1 21,6 20,4 20,6 24,5 28,3 30,0 5,4 5,9 6,6 8,3 9,8

Cartagena 0,9 1,7 4,7 13,6 24,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,1 8,5 16,7 25,5 41,1 2,0 3,4 11,3 19,8 31,6 3,5 5,9 10,9 17,8 30,6

Casanare 3,6 6,5 9,1 13,0 20,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6 22,7 32,4 45,6 53,9 4,3 6,6 18,8 25,2 37,0 6,0 11,4 15,5 25,7 30,9

Cauca 5,4 7,0 22,8 41,3 51,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 7,3 10,2 13,8 18,8 3,3 5,9 7,7 11,6 16,7 4,1 6,9 13,8 27,0 39,5

Cesar 1,3 4,0 6,6 21,1 71,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 7,1 14,2 25,7 45,3 3,9 11,4 23,1 35,8 69,8 1,1 3,1 8,2 30,3 80,8

Chocó 0,9 1,4 2,2 5,1 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 10,8 18,6 31,6 53,7 0,0 0,2 4,6 10,2 25,9 0,8 1,3 3,7 10,5 28,8

Cundinamarca 0,7 1,2 3,1 7,6 15,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 6,6 15,5 23,6 33,5 5,4 11,5 20,0 31,1 49,8 2,4 5,0 9,3 15,3 29,3

La Guajira 2,1 4,3 13,4 31,2 63,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 5,7 13,5 22,9 45,4 1,4 5,6 16,3 29,7 64,0 2,5 3,2 6,4 17,7 29,5

Huila 0,6 1,2 3,7 7,8 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 6,6 14,8 23,3 35,7 2,6 5,6 15,2 20,9 28,9 2,9 7,1 13,6 20,4 37,0

Magdalena 0,3 0,7 1,6 2,5 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 5,1 8,7 11,2 14,4 5,3 13,6 21,0 24,4 35,0 0,2 1,8 2,1 3,1 5,3

Meta 0,7 1,6 2,1 3,2 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 10,4 19,3 30,9 43,7 5,5 11,1 18,2 24,8 34,7 2,0 3,5 5,6 9,3 14,2

Nariño 0,8 2,1 4,9 13,1 28,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,1 13,4 18,3 24,9 36,0 4,9 10,3 23,9 34,3 58,2 3,6 6,5 10,3 18,3 26,8

Norte de Santander 2,2 4,8 8,0 16,0 21.4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 15,1 29,8 46,0 57,6 3,8 7,5 11,8 20,3 33,8 4,5 7,8 14,1 20,8 28,9

Quindio 0,4 1,6 2,2 7,4 11,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,9 14,5 23,7 32,1 43,4 1,3 2,6 12,6 20,6 27,8 5,5 7,7 12,8 24,1 35,0

Risaralda 1,1 2,4 4,9 14,3 29,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,9 9,5 19,6 28,7 50,2 1,5 3,2 7,8 21,0 33,6 3,5 7,3 14,1 21,8 38,9

Archipielago San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0,8 1,0 2,0 7,2 9,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 5,3 6,4 7,1 7,6 3,8 4,6 5,6 6,0 8,1 0,5 1,4 2,8 8,9 28,0

Santander 1,1 2,4 4,2 8,4 13,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 5,8 12,2 16,4 22,6 2,5 6,6 18,2 28,1 43,2 1,6 4,4 8,5 14,2 25,6

Santa Marta 0,6 1,2 2,4 5,1 11,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 3,1 16,2 23,7 38,5 0,6 5,0 15,5 24,4 32,2 2,6 5,4 9,8 17,0 28,5

Sucre 0,1 1,3 5,1 8,4 13,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 6,0 18,8 30,2 42,6 1,0 5,3 19,0 24,9 41,9 1,1 4,9 12,8 19,4 32,8

Tolima 0,6 1,6 3,9 7,2 9,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 12,0 20,2 31,0 40,2 2,1 4,4 8,8 18,4 24,1 2,3 5,2 10,6 15,1 22,4

Valle del Cauca 0,5 1,3 2,5 5,0 9,o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 8,6 16,9 26,7 37,3 3,6 6,2 12,6 23,4 34,1 3,9 6,5 10,7 17,7 23,5

Nacional 1,1 2,1 4,7 10,2 18,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 9,8 16,9 25,5 36,9 3,8 7,0 15,0 22,8 36,9 2,7 5,2 9,3 16,7 28,4

VancomicinaDepartamento / Distrito Ceftriaxona Imipenem Meropenem
Piperacilina

tazobactam
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Tabla 6. Percentiles de Dosis Diaria Definida por 100 camas-día en servicios no UCI, 2020 

 

 
 

Fuente: base de datos CAB, Sivigila, Colombia 2015-2020 
 

P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90 P10 P25 P50 P75 P90

Amazonas 5,3 5,8 10,4 19,7 33,6 0,3 0,8 3,0 5,5 23,6 0,1 0,3 0,8 2,3 7,6 1,5 2,0 3,4 6,4 11,4 2,5 3,2 5,1 12,1 19,5

Antioquia 0,4 0,9 2,2 4,8 8,8 0,3 1,1 2,3 5,0 9,6 0,7 1,6 2,7 4,2 5,8 0,8 2,3 5,7 9,0 12,0 0,5 1,1 2,1 3,4 4,6

Atlántico 3,0 3,3 5,4 6,5 7,3 1,1 3,1 6,7 16,8 31,0 1,8 2,4 3,0 4,2 5,9 1,7 2,2 9,5 10,9 12,6 1,5 2,1 2,2 4,7 5,2

Barranquilla 1,0 2,4 4,8 10,6 21,5 0,3 1,1 2,6 6,2 12,5 0,9 2,0 4,1 6.5 9,9 1,1 2,5 6,6 12,5 23,0 1,0 2,1 4,4 8,1 12,7

Bogotá 0,2 0,5 1,3 2,5 4,6 0,0 0,2 0,5 1,5 5,2 0,5 1,5 3,6 6,6 10,7 0,6 2,4 6,2 10,7 15,9 0,5 1,3 2,7 4,9 8,1

Bolívar 0,0 0,0 0,2 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 1,2 1,9 2,6 2,9 3,0 0,3 0,7 1,4 1,7 2,5 1,3 1,7 1,8 2,7 3,9

Boyacá 0,4 1,4 2,9 6,3 12,2 0,1 0,5 1,3 3,1 5,7 0,4 0,9 2,5 4,7 7,8 0,2 1,1 4,5 9,3 17,5 0,4 1,1 2,2 4,2 6,9

Caldas 0,1 0,3 0,6 0,7 1,3 0,0 0,2 0,7 2,0 5,2 1,6 2,6 3,7 5,7 7,7 2,0 3,7 6,4 9,3 12,8 0,6 1,2 2,2 4,1 5,5

Caquetá 0,8 2,5 5,0 8,8 16,0 0,2 1,4 2,8 6,3 17,7 0,4 1,4 4,2 6,5 8,4 0,6 1,9 6,9 11,0 15,3 1,2 2,4 3,7 4,8 7,3

Cartagena 0,3 0,7 1,8 4,9 10,4 0,3 0,7 1,5 3,6 10,3 0,7 1,9 3,1 5,1 7,7 0,6 1,7 5,0 12,1 18,0 0,9 2,1 4,0 6,5 10,8

Casanare 2,0 2,8 4,9 10,9 14,7 1,0 2,0 3,1 4,2 6,8 3,5 4,2 5,9 9,3 20,4 2,2 4,2 7,2 10,1 12,0 1,5 2,3 3,9 5,1 8,1

Cauca 5,6 6,3 9,0 14,6 18,6 0,4 0,7 2,3 3,3 3,9 0,9 1,3 2,8 4,3 6,1 1,2 2,0 3,1 4,7 6,1 0,7 1,1 2,8 6,0 7,1

Cesar 0,7 2,5 5,6 12,4 101,7 0,0 0,4 3,0 29,2 104,0 1,7 3,2 5,0 11,5 45,7 1,6 4,2 12,1 20,1 45,0 0,5 1,4 3,3 11,2 56,6

Chocó 0,5 2,1 12,9 35,7 72,8 1,2 3,6 29,8 84,8 145,5 0,3 0,9 5,9 8,3 10,1 0,0 0,2 1,6 3,1 5,5 0,2 0,5 1,2 3,2 10,4

Cundinamarca 0,4 0,8 1,8 3,2 6,3 0,1 0,4 1,1 2,8 6,0 0,5 1,4 2,9 5,9 9,5 2,2 4,9 8,7 3,0 19,7 0,5 1,1 2,8 4,9 7,7

La Guajira 1,8 3,4 11,8 23,1 53,9 0,3 1,3 4,0 7,8 19,2 0,3 1,3 2,8 6,5 9,6 0,1 1,4 3,5 11,1 29,9 0,3 0,7 2,0 4,8 10,5

Huila 1,0 2,1 4,6 9,5 15,5 0,2 0,5 1,3 5.9 14,2 1,0 1,9 3,4 5,8 8,4 0,0 0,6 2,9 7,9 14,3 0,5 1,9 4,1 7,0 10.2

Magdalena 0,2 0,8 2,5 6,3 32,3 0,8 1,6 4,3 16,1 46,4 0,7 1,7 2,8 5,5 8,1 2,3 4,1 7,5 12,5 22,5 0,2 0,3 1,0 1,7 2,0

Meta 0,3 0,6 1,0 1,6 3,0 0,1 0,3 0,6 1,9 4,7 1,6 2,6 4,9 6,8 15,8 1,0 4,0 7,2 10,5 14,2 1,1 1,7 2,8 4,3 9,0

Nariño 2,9 4,1 7,2 12,8 29,9 0,2 0,7 1,1 2,7 5,5 2,0 3,2 4,7 6,9 8,4 0,6 2,9 8,3 13,2 17,1 1,0 2,5 4,0 6,7 8,5

Norte de Santander 1,2 3,7 7,3 10,7 38,5 0,6 1,0 2,3 5,9 27,4 0,8 3,4 7,8 16,7 32,8 1,3 2,9 6,3 9,1 18,4 0,6 1,5 4,8 9,2 20,5

Quindio 1,4 2,3 3,0 4,3 8,3 0,1 1,0 1,7 3,5 89,3 1,8 3,7 4,5 8,1 18,3 0,6 3,5 6,9 12,1 15,3 1,4 2,3 3,0 5,0 22,9

Risaralda 1,1 1,8 3,6 7,4 9,8 0,5 0,8 1,4 2,7 11,8 1,1 2,0 4,2 6,1 10,0 1,2 1,9 4,1 7,0 10,9 1,5 2,2 3,7 8,3 16,1

Archipielago San Andrés, Providencia y Santa Catalina 1,7 3,2 4,9 8,2 15,6 0,7 2,4 4,2 8,1 25,3 0,0 0,3 1,3 4,0 5,2 0,3 0,5 0,7 1,0 1,5 0,0 0,0 0,3 0,5 3,3

Santander 2,5, 4,4 8,o 12,4 20,2 0,2 0,8 2,9 7,6 15,9 0,9 2,8 6,6. 9,9 14,1 0,9 2,3 8,3 13,5 18,7 0,9 2,5 4,6 6,7 8,8

Santa Marta 0,7 2,6 6,0 10,6 18,1 0,5 1,4 3,2 7,0 37,1 0,4 2,3 3,5 6,5 9,0 0,1 0,8 3,9 7,3 14,1 0,3 1,1 2,6 4,8 7,6

Sucre 0,4 4,8 9,1 12,2 23,5 0,1 1,0 3,4 12,2 40,7 0,5 1,2 4,6 8,4 15,2 0,2 1,2 4,4 7,3 10,1 0,2 0,8 3,8 6,7 11,1

Tolima 0,4 1,1 2,9 5,0 9,1 0,1 0,2 0,7 1,9 5,7 0,8 2,7 5,1 8,7 12,3 1,1 2,3 5,1 8,1 11,9 0,3 1,7 3,2 4,8 9,9

Departamento / Distrito Ceftriaxona Ciprofloxacina Meropenem
Piperacilina

tazobactam
Vancomicina



4. DISCUSIÓN 

 
 
Durante 2020 se mantuvo el número de entidades territoriales, pero aumentaron el número 

de UPGD que notificaron. Las diferencias, en el porcentaje de cumplimiento de notificación, 

entre entidades territoriales puede señalar heterogeneidad en el desarrollo del sistema de 

vigilancia del consumo de antibióticos o particularidades específicas de ellas. No obstante, 

se resalta cómo la mitad de las entidades territoriales superan el 90 % de cumplimiento de 

notificación y que debajo de 60 % solamente se hallaron cuatro entidades territoriales. 

 

Los antibióticos con los promedios más altos de consumo, en servicios UCI, fueron 

meropenem y piperacilina/tazobactam; en servicios no UCI, ciprofloxacina y ceftriaxona (6). 

La información sobre la frecuencia de consumo de los antibióticos contribuye a la 

implementación de estrategias de contención de la resistencia a los antibióticos.   

 

El mayor consumo de meropenem en los servicios UCI es un hallazgo que va en el mismo 

sentido a lo observado en Colombia desde el año 2018 (7) y lo encontrado en Norteamérica, 

donde en servicios UCI los carbapenémicos, especialmente meropenem, tienen mayores 

consumos que otros betalactámicos (8). Durante los dos últimos años se ha mantenido el 

promedio en 19,4 DDD.  

 

Piperacilina fue el segundo antibiótico con mayor consumo en servicios UCI y el tercero en 

servicios no UCI, sugiriendo que el aumento en su utilización disminuye el consumo de 

meropenem, contrario a lo descrito por Rodhes (8) en el sentido que el mayor uso de otros 

betalactámicos incrementa el de carbapenémicos. 

 

Vancomicina ocupó el tercer lugar en el promedio de consumo en servicios UCI, con 

promedios de DDD similares durante los últimos cinco años, en el mundo se describe alto 

porcentaje de uso inapropiado de antibióticos de espectro grampositivo (9), que puede 

oscilar del 14 % hasta el 78 %, y, de manera específica, se considera que hay un excesivo 

uso de vancomicina (10).  

 

En los servicios no UCI el predominio de ceftriaxona y ciprofloxacina señala la necesidad 

de uso prudente con base en dos perspectivas, el incremento de la resistencia a estos 

antibióticos y la relación que se establece entre la alta exposición a fluoroquinolonas y la 

promoción de resistencia a otros antibióticos.  

 

En países donde una alta proporción del tratamiento empírico depende de cefalosporinas 

de tercera generación, la resistencia a ceftriaxona supera el 30 % (11). Además, se sugiere 

que probablemente ninguna bacteria sea inmune a las fluoroquinolonas en su dinámica 

evolutiva y que si se disminuyese su uso también descendería la resistencia a los 

antibióticos (12).  

 

De otra parte, las diferencias en el consumo entre entidades territoriales y la presión 

selectiva que puedan ejercer los antibióticos de mayor uso en una entidad territorial pudiera 

ser consecuencia de la prevalencia de bacterias resistentes o corolario de la disponibilidad 
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de antibióticos en esas UPGD, situación que se impone al criterio del decisor clínico, puesto 

que la escasez de un antibiótico puede incrementar la prescripción de otro (13). 

 

Adicionalmente, para fortalecer el sistema de vigilancia, desde las entidades territoriales es 

necesario continuar con la incorporación de otras UPGD de alta y mediana complejidad, 

fortalecer el cumplimiento de la notificación, la calidad del dato y la retroalimentación hacia 

las UPGD. 

 

Aunque se requieren enfoques multifactoriales (14) que incluyen reducir el acceso 

inadecuado, restringir la prescripción, disminuir la demanda, entre otros, la información de 

la vigilancia del consumo de antibióticos en el ámbito hospitalario apoya el cambio del 

ejercicio profesional y de las organizaciones clínicas para el uso apropiado de los 

antibióticos. 

 

El uso indebido de antibióticos durante la pandemia de COVID-19 podría conducir a la 

aparición y propagación acelerada de resistencia a los antimicrobianos. La COVID-19 está 

causada por un virus, no por una bacteria y, como se ha dicho, los antibióticos no deben 

utilizarse para prevenir o tratar infecciones víricas, a menos que también estén presentes 

infecciones bacterianas (15). 
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6. ANEXOS 

 
 

Anexo 1. Distribución del número de unidades primarias generadoras de datos (UPGD) y 
de camas, según servicio y entidad territorial, 2020 

 

Departamento / Distrito  
Camas UCI  Camas No UCI 

UCI Camas    No UCI Camas  

Amazonas 0,0 0,0   3 12 

Antioquia  34 333   43 430 

Atlántico 1 10   1 8 

Barranquilla 32 302   33 318 

Bogotá  62 586   85 809 

Bolivar 13 6   1 6 

Boyacá 13 92   17 186 

Caldas 11 87   7 59 

Caquetá 1 11   9 99 

Cartagena 19 182   21 196 

Casanare 3 29   3 32 

Cauca 4 43   4 43 

Cesar 10 102   10 95 

Chocó 3 19   4 24 

Cundinamarca 18 158   25 232 

La Guajira 6 58   13 105 

Huila 8 87   15 160 

Magdalena 1 10   6 49 

Meta 7 70   8 82 

Nariño 10 105   10 100 

Norte de Santander 8 73   9 97 

Quindío 6 51   6 49 

Risaralda 8 87   7 77 

Archipelago de San Andrés 1 6   2 16 

Santander 10 161   11 106 

Santa Marta 17 102   19 190 

Sucre 11 95   12 106 

Tolima 15 142   15 147 

Valle del Cauca 34 322   77 718 

Total 366 3329   476 3551 

 


