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1. Infografia Infecciones asociadas a Dispositivos

Total de Casos Confirmados (Acumulado al

mes del boletin)

877

Periodo: Octubre

| Cadena de Impacto Epidemiologico

1. EXPOSICION

44,166

Dias de Riesgo

+ITS-AC: 17,992
+ ISTU-AC: 14,104
* NAV: 12,070

Definiciones de Mortalidad:

cadena.

comorbilidades determinantes.

2. INFECCION

62

Casos Confirmados

Con Comorbilidades: 49

Sin Comorbilidades: 13

del boletin)

1.65

por 1,000 dias-dispositivo

3. DESENLACE

8

Fallecimientos

Con Comorbilidad:

Sin Comorbilidad:

« Muerte Asociada (Reportada): Paciente fallece en presencia de una infeccién activa,
independientemente de si esta fue la causa directa. Es el valor principal reportado en esta

« Muerte Atribuible: La infeccion es determinada como la causa directa del fallecimiento.
« Muerte Relacionada: La infeccidn contribuy6 al desenlace fatal, pero existieron otras

Tasa Global de Incidencia (Acumulado al mes
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| caracterizacién sociodemogréafica

Sexo Seguridad Social

OO

- SubS|d|odo 30 (48.4%)

m Mascuiino: 43 (69.4%) mmm Contributivo: 30 (48.4%)
EEE Femenino: 19 (30.6%) Excepcion: 2 (3.2%)
Pertenencia Etnica Casos por UCI (Mes)

O

Casos por UCI

I..

ucl-A UCI-N UCI P

Casos Totales

= Otro: 62 (100.0%)
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| Distribucion de Agentes Patogenos

Servicio (UCI)
Adultos
Klebsiella pneumonioe_ 6 (13.6%)
Serratia morcescens_ 6 (13.6%)
Escherichia coli- 4(9.1%)
Staphylococcus epidermidis - 3(6.8%)
Pedidtrica
Pseudomonas qeruginoso_ 3(50.0%)
Enterobacter cloccae- 1(16.7%)
Escherichia coli- 1(16.7%)
Serratia marcescens- 1(16.7%)
Neonatal
Pseudomonas aeruginosa - 2(16.7%)
Staphylococcus epidermidis- 2(16.7%)

Stenotrophomonas maltophilia-l (8.3%)
Acinetobacter baumcmnii-1 (8.3%)
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus-1 (8.3%)

Dispositivo (IAD)
NAV

None 8(29.6%)

Serratia marcescens 4(14.8%)

Klebsiella pneumoniae 3 (M%)

3 (11.1%)

Staphylococcus aureus

Stenotrophomonas maltophilia 3 (M%)

ISTU-AC

Escherichia coli 3(27.3%)

Pseudomonas aeruginosa 2 (18.2%)

Morganella morganii 1(9.1%)

1(9.1%)

Enterobacter ludwigii

Klebsiella aerogenes 1(9.1%)

ITS-AC

Staphylococcus epidermidis 5(20.8%)

Pseudomonas aeruginosa 4(16.7%)

Escherichia coli 3(12.5%)

Klebsiella pneumoniae 3(12.5%)

Serratia marcescens 2(8.3%)
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2. Metodologia

El presente boletin consolida la informacion de vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a
Dispositivos (IAD) en el departamento de Antioquia. La informacién proviene de los reportes enviados por
las Unidades Generadoras de Datos (UGD) a través del sistema SIVIGILA y es procesada por el equipo de
vigilancia departamental.

Cadlculo de Tasas: La tasa de incidencia se expresa por cada 1,000 dias de uso del dispositivo. Se calcula
dividiendo el nimero de casos diagnosticados en el periodo entre la sumatoria de los dias-dispositivo
(denominador) de la poblacién expuesta de ese mismo periodo.

Grafica de Control: La vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) requiere un
modelo que capture con precisidn la naturaleza estocdstica de los eventos de conteo. Estas infecciones
se ajustan a procesos de Poisson, donde los eventos ocurren en un continuo de exposicién, como los
dias-paciente o dias-dispositivo. Dado que el "@rea de oportunidad” o denominador presenta una
variabilidad intrinseca debida a las fluctuaciones en la ocupacion hospitalaria, el gréfico u se establece
como el estimador insesgado por excelencia. A diferencia del grafico ¢, que asume un denominador
constante y unitario, el grafico u normaliza el conteo de eventos (c) sobre un denominador variable (ni),
permitiendo el andlisis de tasas de incidencia (u=c/n) que reflejan con fidelidad el desempefio de los
procesos asistenciales sin el sesgo del volumen operativo.

Desde una perspectiva formal, la superioridad técnica del grafico u sobre alternativas como el grafico ¢
reside en su capacidad para manejar la heterocedasticidad. En un entorno hospitalario, la varianza de la
tasa estimada ocu2 es inversamente proporcional al tamafo de la muestra. Por ello, el grafico u utiliza
limites de control dindmicos calculados mediante la férmula: LCS, LCI = u_promedio + 3 *
raiz_cuadrada(u_promedio [ n_i)

Esta propiedad garantiza que, durante periodos de alta exposicién (denominadores grandes), los limites
se estrechen, aumentando la sensibilidad para detectar variaciones de “causa especial’. Inversamente,
en periodos de baja ocupacién, los limites se ensanchan para evitar falsas alarmas derivadas de la
inestabilidad inherente a muestras pequefas. Utilizar un grdfico ¢ en estas condiciones induciria a
errores de tipo |, donde un simple aumento en el censo hospitalario podria interpretarse errbneamente
como un deterioro en la calidad de la atencion.

No obstante, el enfoque metodolbégico debe pivotar hacia el grafico p cuando el objetivo de la vigilancia
se desplaza del monitoreo de tasas de fondo a la gestion de un brote epidémico. En escenarios de
transmisién cruzada, el interés epidemiolégico se centra en la tasa de ataque dentro de una cohorte
especifica, modeldndose mediante una distribucién binomial donde la unidad de andlisis es el paciente
(infectado o no infectado). Sin embargo, la aparicién de un brote suele violar el supuesto fundamental
de independencia de las mediciones, ya que el riesgo de un individuo estd correlacionado con el estado
de sus pares (efecto de contagio). Esta dependencia genera sobre dispersion, donde la varianza
observada supera la varianza teérica binomial. Para corregir este fendmeno y evitar limites de control
artificialmente estrechos que pierden utilidad prdctica, la literatura recomienda la implementacion del
grafico p’ de Laney, el cual incorpora un factor de correccidn para ajustar la variabilidad del proceso y
permitir una identificacion precisa de la eficacia de las medidas de intervencion.

En conclusion, la robustez de la vigilancia epidemiolégica en una institucion de salud depende de la
correcta seleccion del grafico segln el escenario: el grafico u para la gestiéon de tasas estandarizadas
bajo variabilidad de ocupacién, y el grafico p (con ajustes de Laney ante sobredispersién) para el control
de brotes y fallas en la transmision cruzada. Esta diferenciacion permite a los tomadores de decisiones
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distinguir entre la variacion comdn del sistema y las causas especiales que requieren intervenciones
clinicas inmediatas.

Manejo de Datos: Desde una perspectiva de control estadistico de procesos (SPC), la determinacién de
la linea de base para un gréfico tipo u exige un equilibrio entre la robustez matematica y la relevancia
operativa. El consenso técnico sugiere que para estabilizar el promedio histérico (U) y garantizar que los
limites de control sean representativos de la variabilidad natural del sistema, se requiere un minimo de
20 a 30 puntos de datos. En la metodologia aplicada para la vigilancia de IAAS en Antioquia, se ha
definido como 6ptimo el uso de entre 24 a 36 mediciones histéricas previas para cada mes evaluado.
Este volumen de datos es fundamental porque permite que el estimador central sea resistente a valores
atipicos aislados y proporciona una base soélida para el cdlculo de la varianza, asegurando que
cualquier sefal de “fuera de control’ sea verdaderamente una causa especial y no un artefacto de una
muestra insuficiente.

La superioridad del andlisis longitudinal (meses consecutivos) frente al andlisis estacional (mismo mes
de afos anteriores) radica en la naturaleza del fenémeno epidemiolégico intrahospitalario. Mientras que
el andlisis estacional es Gtil para patologias de la comunidad influenciadas por ciclos climaticos, las IAAS
dependen de procesos asistenciales que operan en un continuo temporal. Estadisticamente, comparar
un mes exclusivamente con sus homoélogos de afos anteriores reduce drdasticamente el tamano de la
muestra para el cdlculo de u; lo que ensancha los limites de control y disminuye la sensibilidad del
gréfico. Al emplear un enfoque longitudinal con 24-36 meses de historia, se captura la tendencia
inmediata y la estabilidad del proceso actual, permitiendo que la féormula de los limites dindmicos, LCS,
ICl = U % 3/(u‘/ni), funcione como un sistema de alerta temprana en tiempo real. Este enfoque

longitudinal es el Unico que permite cumplir con el objetivo de distinguir entre la variacién comun del
sistema y las causas especiales. Si se optara por un andlisis estacional, se ignoraria la informacién
critica de los meses inmediatamente anteriores, perdiendo la capacidad de detectar si un incremento
en la tasa es el inicio de un brote o una deriva lenta del proceso. Por tanto, mantener una ventana de
observacién de hasta 36 meses garantiza que el promedio refleje la realidad asistencial contempordnea
de las Unidades Generadoras de Datos (UGD), proporcionando el rigor necesario para la toma de
decisiones clinicas inmediatas basada en datos procesados a través de SIVIGILA.

Graficas de Ranking (Oruga): Se utilizan para comparar las tasas de incidencia entre municipios,
visualizando la variabilidad. Para cada unidad, se calcula la Tasa de Incidencia por 1,000 dias y se
estiman los Intervalos de Confianza (IC) del 95% utilizando la Distribucién de Poisson Exacta. Las lineas
horizontales representan este intervalo; si no cruzan la tasa global (linea vertical), la diferencia respecto
al promedio es estadisticamente significativa.

INS: En cumplimiento de los lineamientos de vigilancia en salud pUblica del Instituto Nacional de Salud
(INS) de Colombia, se integra la revision sistematica de tableros de control e incidencias de los eventos
de IAAS mediante la incorporacion de umbrales estadisticos, campos de alerta e indicadores
comparativos para identificar comportamientos inusuales en servicios priorizados. Para este proposito,
se adoptan las Lineas Limites superiores e inferiores de tres desviaciones estandar (30) como umbrales
estadisticos de alerta. Como indicadores comparativos, se define la tasa de incidencia del mes como el
valor observado, el cual se contrasta frente a la media ponderada de la tasa de los meses evaluados,
establecida como el valor esperado. Esta metodologia, aplicada mediante la gréfica tipo u, permite
establecer un margen de error (a) del 0.27%. En términos operativos, esto garantiza que la deteccion de
una alerta por causa especial —ya sea manifestada como un incremento o un decremento en la
incidencia— responda a un hallazgo estadisticamente significativo, minimizando la probabilidad de que
dicha senal sea atribuible meramente al azar.
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3. Glosario de Términos

IAD Infeccién Asociada a Dispositivos.

ucl Unidad de Cuidados Intensivos.

ITS-AC Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter.

NAV Neumonia Asociada a Ventilacion Mecdnica.

ISTU-AC Infeccién Sintomdatica del Tracto Urinario Asociada a Catéter.
UGD Unidad Generadora de Datos (IPS reportadora).

LCS Limite de Control Superior (Estadistico).

LCI Limite de Control Inferior (Estadistico).
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3. Comportamiento de Incidencias de IAD Departamental
(eraficas de Control)

A continuacion se presenta la evolucidn mensual de las tasas de IAD para cada tipo de infeccion y
poblacién. Cada gréfica incluye una tabla de datos integrados con los valores exactos del periodo.

UCI Adultos - ITS-AC UCI Adultos - ISTU-AC

Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses) Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
Lcs lCl  —— Promedio  =@= Tasa Lcs ICl  —— Promedio  =@= Tasa
225
200 4
200
175 o
175 4

150 o
150 A
125 o
125 __a — A

° °
8 8
2 e
% %
2 2 100 4 O\/i
S 100 2
075 4
075 4
050 050 4
025 4 025
Ene Feb. Mar Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May. Jun Jal Ago Sep oct Nov Dic
Tasa 13 7 1 09 n 12 12 13 08 10 08 09 Tasa 10 08 u 12 12 08 1.0 08 13 08 08 08
Promedio 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 Promedio 11 Al Al Al 1 Al 1 Al 11 Al 1 Al
Num 16 22 15 2 16 19 16 2 9 15 0 n Num 14 10 15 16 9 2 18 13 9 8 13 n
Den 12186 1314 13384 13766 14416 15478 13171 15985 10838 14800 10679 nga4 Den 13830 no30 13359 13542 16366 1319 18320 16933 14888 13464 14246 12929
Fuente: SIVIGILA preliminar 2025 Fuente: SVIGILA preliminar 2025
UCI Adultos - NAV UCI Pediatrica - ITS-AC
Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses) Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
Lcs ICl  —— Promedio =@= Tasa Lcs Ll —— Promedio =@= Tasa
45 - 71
40 4 6
35 5
8 8
8 g
2 30 2 4
= A\ =
2 2
8 25 8 34 A
el
20 2
15 4 14
10 1 0 - [ :
Ene. Feb. Mar “Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic
Tasa 21 31 25 21 25 23 20 23 26 20 18 18 Tasa 22 21 08 15 32 00 61 09 21 25 1 00
Promedio 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 Promedio 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Num 23 24 29 7 32 23 26 40 28 2 12 20 Num 5 2 1 2 6 o 8 1 3 3 1 o
Den m74 7849 ne1g 7963 12594 10195 1321 17261 10570 10464 6753 10977 Den 2293 940 nos 1359 1875 ns7 1314 1092 1433 n7e 903 ms

Fuente:

Fuente: SVIGILA prell
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UCI Pedidtrica - ISTU-AC

Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)

1cs Gl — Promedio  =@= Tasa
10 4
8
=
8
2 6
x
g
2
4
S /\
21 /
04
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 16 48 27 41 29 32 00 48 48 a7 40 66
Promedio 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Num 1 3 3 a4 2 5 o 5 3 3 2 8
Den 613 618 1095 977 695 1544 493 1048 621 640 499 915
Fuente: SIVIGILA preliminar 2025
UCI Neonatal - ITS AC - <=750G
Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
cs Lo} —— Promedio == Tasa
100
80
8
8 60
3
S 404
20
04
Ene Feb Mar ‘Aor May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic
Tasa 00 00 28.6 00 323 121 96 00 ne 86 364 8.8
Promedio 108 108 108 10.9 08 108 108 10.9 108 108 108 10.9
Num o 0 1 0 1 1 1 0 4 1 2 1
Den 120 27 35 [ El 83 104, 2 345 [ 55 77
Ve SIVIGILA prefiminr 2025
Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
cs Lo} —— Promedio =@= Tasa
14 A
12
10 4
8
S 8-
o
- /\
bt
] /
2
04
Ene Feb, Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 20 65 35 27 00 EN) 19 81 21 42 00 89
Promedio| 42 22 a2 a2 42 22 a2 22 42 22 a2 a2
Num 1 8 2 1 0 5 1 3 1 2 0 a4
Den 489 1226 580 an2 446 525 532 489 476 481 439 579

Fuente: SIVIGILA preliminr 2025

UCI Pedidtrica - NAV

Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)

Lcs ICl  —— Promedio  =@= Tasa
10
s
g 61
=]
%
g
Y A
24
04
Ene Feb Mar. Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov. Dic.
Tasa 34 00 0o 18 45 30 0o 21 36 00 19 29
Promedio 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Num 4 o o 2 4 3 o 2 3 0 1 2
Den 64 807 782 m2 888 1010 580 961 823 523 535 697
Fuante: SVIGILA pralimina
Grdfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
Lcs lCl  —— Promedio  =@= Tasa
30 4
25
20 o
°
8
]
= 15 o
2
8
S
04 — S
5 V
04
Ene Fob Mar Abr May | Jun ul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 00 81 93 00 42 00 94 84 67 107 86 147
Promedio 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Num 0 1 2 o 1 o 2 2 1 2 2 4
Den 181 24 25 288 239 228 22 237 175 187 232 272
SVIGILA preliminar 2025
Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
Lcs lCl  —— Promedio  =@= Tasa
8
o 61
3
]
x
2
g 41
2 /
1 \_.,__—/
04
Ene Feb Mar ‘Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 28 18 23 00 43 36 48 69 15 13 15 386
Promedio| 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Num 2 1 2 0 3 3 4 6 1 1 1 2
Den 766 562 869 875 890 827 81 867 687 751 665 549

Fuente: SMIGILA preliminar 2025
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UCI Neonatal - ITS AC - > 25006

Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)

Lcs Il — Pomedio  =@= Tasa
10
5
8 6
2
x
g
3 4
°
Y
24
04
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 20 00 24 00 16 57 68 20 8 0o 57 37
Promedio 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Num 1 0 1 0 1 3 4 1 1 o 3 2
Den 494 360 an 469 622 527 584 508 560 480 528 544
Fuente: SVIGILA preliminar 2025
Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
cs Lo} —— Promedio == Tasa
40 4
35 4
30 4
o 25
8
]
= 20
2
2 154
TN A /
5 A4
04
Ene Feb Mar ‘Aor May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic
Tasa 108 00 00 42 00 29 00 51 133 131 56 121
Promedio 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Num 1 0 o 1 o 2 o 1 1 2 1 2
Den 52 63 162 236 127 155 m 196 75 153 179 165
te: SNIGILA preliminar 2025
Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
cs Lo} —— Promedio =@= Tasa
17.5
15.0
125 o
8
8 100 4
2
2 75
-4
50
25
00
Ene Feb, Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 00 00 45 00 00 47 00 00 00 00 66 00
Promedio| 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Num 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Den 181 148 22 28 162 23 158 363 144 238 151 n4
Fuente: SIVIGILA preliminr 2025

UCI Neonatal - NAV - <=750G

Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)

Lcs ICl  —— Promedio  =@= Tasa
100
80 4
g
S 60
x
g
4
2 40 4
7 /
[ § —
V \ —
04
Ene Feb Mar. Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov. Dic.
Tasa 132 00 270 00 00 00 0o ns al 80 145 244
Promedio 10.8 08 08 10.8 10.8 08 108 108 10.8 108 108 10.8
Num 1 o 2 o o o o 3 1 2 2 1
Den 76 37 74 n 25 64 131 253 no 243 138 a
Fusnte: SVIGILA prelimin
Grdfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
Lcs Il —— Promedio  =@= Tasa
20 o
15 o
o
g
8
10
s
S
5
04
Ene Feb Mar Abr | May | Jun ul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 75 83 92 00 00 62 00 00 00 92 00 00
Promedio 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Num 1 2 2 o o 1 o o o 2 o o
Den 134 318 28 182 a2 160 156 256 126 27 175 148
SMGILA preiiminar 2025
UCI Neonatal - NAV - > 2500G
Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)
Lcs ICl  —— Promedio  =@= Tasa
16 o
14 4
124
g0
e
~ g
2
g
2 6
! A A
2
Ene Feb Mar ‘Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 00 00 00 45 00 38 88 00 41 00 73 58
Promedio| 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Num 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 2 1
Den 238 107 195 224 277 266 227 285 246 226 274 78
Fuente: SVIGILA preliminar 2025
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UCI Neonatal - Consolidado - ITS-AC

Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)

wcs lcl — Promedio  ~@= Tasa
8-
6
s
g / ® \.
g
x y_ N
5 4+
g
g
8 \\/
2
oA
Ene Feb. Mar “Aor May Jun Jul ‘Ago Sep Oct Nov Dic
Tasa 9 43 38 06 30 55 53 54 36 30 42 66
Promedio 41 41 41 a4l 41 41 41 a4l 41 41 41 a4l
Num 4 0 8 1 6 2 12 12 8 6 8 3
Den 2050 2299 no 1815 2028 290 2243 2213 2243 2016 1919 1961
Fuente: SVIGIA praiminar 2025

UCI Neonatal - Consolidado - NAV

Gréfica de control tipo U (Promedio histérico 36 meses)

Lcs

Lci

— Promedio

-~ Tasa

10 4
8
3
g
2 64
x
g
8
oA 6
2
04
e Fob | Mar abr | May | Jun Jul ago | sep Oct Nov Dic
Tasa 22 30 58 23 00 58 25 30 23 55 65 62
Promedio| 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
Num 3 2 5 2 0 5 2 4 3 6 5 2
Den 7 573 | 810 El 723 858 783 | 1353 701 1083 517 646

(GILA preliminar 2025
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4. Municipios (Tasas Acumuladas)

Comparativa de los municipios con mayores tasas de incidencia acumulada durante el afio en curso.

Adultos - ITS

Tasa (IC) Casos
LACEJA - +—@ 228 (089-839) 4
BELLO - i [ ) 196 (1.04-335) 13
ITAGUI - :. 177 (0.65-3.86) 6
APARTADO - I. 131(0.65-234) 1
RIONEGRO - I’ 119 (075-178) 23
ENVIGADO - @ 114 (052-216) 9
MEDELLIN - ‘ 1.07 (0.86-1.3) 95
CAUCASIA -@ i 0.0 (0.0-0.0) 0
o 2 4 o &
Tasa x 1000
Fuente: SIVIGILA preliminar 2025
Adultos - NAV
Tasa (Ic) Casos
LACEJA = @ 658 (214-1535) 5
BELLO - i [ ] 4.42(247-729) 15
CAUCASIA - : [ ) 434 (18-11) 4
ITAGUI - :Q 3.4(163-624) 10
RIONEGRO - IP 276 (185-3.97) 29
APARTADO - @ 254 (122-467) 10
MEDELLIN - ‘ 211 (1.81-2.44) 180
ENVIGADO - ql 196 (0.94-36) 10
s 0w
Tasa x 1000
Fuente: SIVIGILA preliminar 2025
Pedidtrica - ISTU
Tasa (Ic) Casos
RIONEGRO - ] 7.02(35-1256) 1

MEDELLIN - ~@ 266 (157-42) 18

T T T T T
26 50 75 100 125

Tasa x 1000

I
|
I
1
1
|
I
1

Fuente: SIVIGILA preliminar 2025

Adultos - ISTU

Tasa (Ic) Casos
APARTADO - | —@ 187028-272) 27
1
BELLO - {Q 137 (0.66-2.52) 10
LA CEJA - Y 122(015-4.42) 2
MEDELLIN - ‘ 102 (0.82-124) 95
]
RIONEGRO - ‘@ : 0.48 (0.18-105) 6
ENVIGADO - @ 039 (008-113) 3
1
ITAGUI - @ 019 (0.0-108) 1
1
CAUCASIA -@ | 0.0 (0.0-0.0) 0
T 1 I T 1
0 1 2 3 4
Tasa x 1000
Fuente: SIVIGILA preliminar 2025
Pedidtrica - ITS
Tasa (Ic) Casos
1
1 _
MEDELLIN - |. 2.44 (163-35) 29
1
1
- 1 -
RIONEGRO [ ) | 105 (0.13-3.81) 2
T T T L T
0 1 2 3 Fuente: SIVIGILA preliminar 2025
Tasa x 1000
Pediatrica - NAV
Tasa (ic) Casos
1
1 _
RIONEGRO - . o 413 (1.89-7.84) 9
1
1
MEDELLIN - ~@ : 139 (0.64-264) 9
II 1 1 I
2 4 6 8 Fuente: SIVIGILA preliminar 2025
Tasa x 1000
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Neonatal - ITS Neonatal - NAV

Tasa (IC) Casos Tasa (IC) Casos

ENVIGADO - : L} 6.97 (2.8-1437) 7 RIONEGRO - :. 445 (179-917) 7

RIONEGRO - i. 491(281-7.98) 16 MEDELLIN - :’ 412 (264-613) 24

APARTADO - o] 385 (155-7.93) 7 CAUCASIA - — @ 187 (0.05-10.43) 1

MEDELLIN - ql 349 (256-4.66) 46 APARTADO -@ i 00(00-00) 0

CAUCASIA - ~@— 191(0.39-659) 3 ENVIGADO -@ | 00(00-00) 0

CHIGORODO -@ E 00(00-00) 0 CHIGORODO -@ i 00(00-00) 0
(IJ é 12) 1:5 04I0 2.|5 54I0 7.|5 1ol.o
Tasa x 1000 Fuente: SIVIGILA preliminar 2025 Tasa x 1000 Fuente: SIVIGILA preliminar 2025

5. Descripcion Epidemiolégica

Interpretacion del Periodo

El andlisis de los indicadores de infecciones asociadas a la atencidn en salud para octubre de 2025
refleja un comportamiento de estabilidad estadistica generalizada en las unidades de cuidados
intensivos UCIA, UCIP y UCIN. A pesar de registrarse variaciones nominales en las tasas de infeccion
del tracto sanguineo (ITS), infeccién del tracto urinario (ISTU) y neumonia asociada a ventilacién
(NAV), ninguna de estas fluctuaciones alcanza el umbral de significancia estadistica en las graficas
de control. Esto indica que los procesos se encuentran bajo control operativo y dentro de los limites
de variabilidad esperados para la complejidad de estas unidades.

En la comparativa territorial frente a la media ponderada departamental, se observan desviaciones
especificas que requieren atencion técnica diferenciada. EI municipio de Caucasia destaca por
mantener tasas de ITS e ISTU significativamente menores al promedio regional. En contraste,
Apartadd, Bello y Rionegro presentan tasas superiores con validez estadistica en ISTU y NAV;
particularmente en Rionegro, este incremento se correlaciona con su naturaleza de nodo de
referencia para pacientes de alta complejidad y cuarto nivel, lo cual eleva el perfil de riesgo
bioldégico de la poblaciéon atendida.

A nivel institucional, se han identificado cinco IPS con sefales de alerta en su comportamiento
epidemiologico, lo cual ha derivado en el inicio de protocolos de gestion del riesgo coordinados con
las respectivas Direcciones Locales de Salud. Es fundamental considerar que estos hallazgos se
fundamentan en datos preliminares del sistema Sivigila, por lo que estdn sujetos a procesos de
depuracién y ajustes técnicos frecuentes que podrian modificar las tendencias consolidadas en
reportes posteriores.

Elaborado por: Francisco J. Ospino A. Referente IAD e IAPMQ
Fecha de corte: de Octubre de 2025
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