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Informe de evento Periodo Epidemiolégico: Sem 01-08

I a a S fecha de corte a 22 de febrero de 2025

Casos Notificados por tipo de UCI y IAD, Norte de Santander periodo Il 2025

N do casos Notloados 43

- - Uci Adulto 14
Infeccion del torrente sanguineo Uci pediatti 3 70
. ci pediatrico ,

d teter (ITS-AC

asociada a cateter ( ) Uci Neonatal 2 47
. . o Uci Adulto 14 32,6
Neumonia asociada a ventilacion . -

i Uci pediatrico 0 0,0
mecanico (NAV) Uci Neonatal 0 0,0
Infeccion del tracto urinario asociada Uci Adulto 10 23,3
acateter (ISTU-AC) Uci pediatrico 0 0,0
Total 13 100

Tasa de incidencia por 1000 dias dispositivo, Norte de Santander periodo Il 2025

UCI Adultos: 4,0*
UCI Pediatrica: 10,3*
UCI Neonatal: 1,4*

UCI Adultos: 6,9*
UCI Pediatrica: 0,0*
UCI Neonatal: 0,0*

[ Infeccion del tracto urinario = 1,2** No. Casos ISTUAC 10 ]

UCI Adultos: 1,9*
UCI Pediatrica: 0,0*

Comportamiento de variables sociodemograficas de interés, 2025

2024 2025 Situacion P
10 23 Situacion 0,6
Hombre
2024 2025 Situacion P
Mujer 25 20 Situacién 0,4
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Tasa de Incidencia de IAD en UCI adulto, Norte de Santander, periodo Il 2025

Clinica Medical Duarte 2 1025 20 3 1225 24 2 506 40
Clinica Medico Quirurgica 0 164 0,0 0 143 0,0 0 139 00
Clinica Norte 0 82 00 1 74 EE 0 47 00
Clinica San Jose 9 630 143 2 600 33 5 372 134
Clinica Santa Ana 0 150 00 0 100 00 0 81 00
Perfect clinic 0 o PN o 60 00 0 2 00
Hospiclinic 0 60 00 0 109 00 0 37 00

Ucis de colombia 0 500 00 0 710 00 2 3 S
Hospital emiro quintero 0 133 0,0 0 212 0,0 0 65 0,0
Norte de santander 1 2744 40 6 3233 19 9 1312 6,9

Tasa de Incidencia de IAD en UCI pediatrico, Norte de Santander periodo Il 2025

Clinica Medical Duarte 2 62 - 39 0,0 39 -

0 0
Clinica San Jose 0 43 00 0 7 0,0 0 3 00
Ucis Dumian Medical SAS 0 93 00 0 44 00 0 36 00
Uci colombia 1 92 109 0 97 0,0 0 55 00
Hospital emiro quintero 0 0 0,0 0 3 0,0 0 1 00
Norte de santander 3 290 10,3 0 190 0,0 0 162 0,0

Tasa de Incidencia de IAD en UCI neonatal, Norte de Santander periodo Il 2025

Clinica San Jose 165 - 255 0,0

1 0
Clinica Medical Duarte 0 256 0,0 0 67 0,0
Uci colombia 0 288 0,0 0 171 0,0
Hospital emiro quintero 0 6 0,0 0 9 0,0
Total 1 715 1,4 0 502 0,0
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Semana epidemiologica

Tasa de Incidencia por cada tipo de procedimiento, Norte de Santander

Cesarea 0,23
Herniorrafia 0,00
Parto 0,00
Revascularizacion miocardica 0,00

Colecistectomia _

Departamental 0,25
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Comportamiento promedio de las Dosis Diarias Definidas -100 camas dia de los antibiéticos Uci
Adulto, Norte de Santander

35,0

15,0

DDD/100 Cama dias

: " - L . Ceftazidima i L . "
Ceftriaxona Ertapenem Meropenem Piperacilina Vancomicina Cefepime avibactam Oxadilina Gentamicina Linezolid

=== Febrero 13,1 2,06 30,5 9,17 5,42 24,30 1,31 3,4 0,27 896
m——Enero 7,85 1,04 26,4 12,20 4,96 12,16 0,39 5,5 0,18 8,3

Comportamiento promedio de las Dosis Diarias Definidas -100 camas dia de los antibiéticos
Hospitalizacion Adulto, Norte de Santander

DDD/100 Cama dias.

0,00 . |
Amoxacilina + Trimetroprim
Ceftzidima Ampiclin owaciina acido Amikacina  Gentamicina at
avibactam  sulbactam ’ sulfametoxaz
clavulénico ne

Ceftriaxona  Ciprofloxacina  Ertapenem ~ Meropenem  Piperacilina  Vancomicina  Cefepime Linezolid

= Enero 11,85 266 1,05 586 713 235 304 022 16,81 271 000 145 187 032 136
———Febrero 9,19 682 833 37 671 1325 222 01 28,85 45,85 000 865 273 388 228

Ficha técnica

Este analisis incluye la informacion reportada al Sivigila de los siguientes eventos: infecciones
asociadas a dispositivos (IAD). Se realizé actualizacion de las tasas notificadas a enero de 2025,
segun los tiempos de notificacion establecidos para el evento. Se realizd control de calidad de la
informacion por el referente nacional.

Para IAD se excluyeron casos reportados con ajuste D y 6 (descartado) e infeccion extrahospitalaria.

La informacion utilizada para este analisis proviene de la notificacion colectiva mensual al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) del evento 354 — Consumo de antibidticos en el ambito
hospitalario con corte a noviembre de 2024. Esta notificacion fue realizada por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) a nivel nacional, que cuentan con servicios de unidad de cuidados
intensivos y hospitalizacion de adultos. La calidad de la informacién es de gran importancia, por lo
que los datos recibidos pasan por un proceso de depuracion y verificacion de completitud y
consistencia. Durante este proceso, se eliminan casos notificados con ajuste D y 6, datos con
notificacion prospectiva, datos duplicados y aquellos casos que fueron notificados por error.

La fuente de informacion se obtiene por medio de la notificacion individual semanal de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) a través de la ficha 352 SIVIGILA — infecciones
asociadas a procedimientos médico quirdrgicos y de manera mensual de manera colectiva, a través
de la ficha 362 SIVIGILA, realizada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) a nivel
nacional, las cuales identifican y configuran el caso, de acuerdo a los criterios clinicos.
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