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Número de servicios vigilados, Marzo 2025

Infecciones asociadas a 

dispositivos-IAD.

No. Casos 58

Los valores del número de casos y tasas de incidencia son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta la

dinámica de la notificación realizada por la Unidades Primeras Generadoras de Datos (UPGD).

Tasa de incidencia por 1000 días dispositivo, acumulada a

Marzo 2025

UCI: unidad de cuidado Intensivo.

El número de UCI es comparado con 2024

Gestión de cumplimiento y reporte de la notificación de las IAD

Número de UCI y tasas de incidencia por 1000 días dispositivos

Porcentaje de Silencio epidemiológico* , Enero - Marzo 2025

Comportamiento de variables sociodemográficas de interés, Enero a Marzo 2025

Mujer
2025

24

Proporción de casos de IAD

UCI

adulto

UCI

pediátrica

UCI

neonatal

Infección del torrente sanguíneo = 8,2

Neumonía asociada a ventilador = 1,5

UCI Adultos: 

UCI Pediátrica: 

UCI Neonatal:

2,47

23,29

0,76

UCI Adultos: 0,96

UCI Pediátrica: 0,0

UCI Neonatal: 1,9

Infección del tracto urinario = 9,3

UCI Adultos: 0,28

UCI Pediátrica: 18,32

39

No. Casos

ITS AC

6

No. Casos

NAV

13

No. Casos

ISTUAC

Porcentaje de riesgo de silencio epidemiológico **, Enero - Marzo 2025

28

5

8

*Silencio epidemiológico: Unidad Primaria Generadora de Dato que no realizó notificación colectiva de denominadores al Sivigila.

**Riesgo de Silencio epidemiológico: Unidad Primaria Generadora de Dato que no ha realizado notificación de casos individuales al Sivigila.

Se toma como denominador el número de UPGD que han reportado la ficha colectiva durante el periodo analizado

2025

Hombre 34

Desenlace final de los casos de IAD

Vivo Muerto

93,1 % 6.9 %

UPGD
N° UPGD no 
Reportaron

Porcentaje de UPGD en Silencio

26 5 19,2%

UPGD
N° UPGD en riesgo 

de silencio
Porcentaje de UPGD en riesgo de 

silencio

26 11 42,3%

Procentaje de casos según afiliación al SGSSS

ITS AC : Infección de torrente sanguíneo asociada a catéter

ISTU AC : Infección sintomática del tracto urinario asociada a catéter

NAV: Neumonía Asociada a Ventilador
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Unidad de Cuidado Intensivo adulto (UCI-A)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, ( Febrero 2025 ), (datos preliminares)

Comparación del comportamiento de casos de IAD en UCI-Adulto, Cartagena 2024 a marzo 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, (datos preliminares).

Infecciones asociadas a 

dispositivos-IAD.

No. Casos 58

Los valores del número de casos y tasas de incidencia son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta la

dinámica de la notificación realizada por la Unidades Primeras Generadoras de Datos (UPGD).

Tasa de incidencia de IAD por UPGD, Cartagena,Enero - Marzo 2025

n= 281

Total IAD Total IAD ITS_AC Total IAD ISTU_AC
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ISTU_AC

Total IAD NAV

NAV
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Unidad de Cuidado Intensivo pediátrica (UCI-P)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, ( Febrero 2025 ), (datos

preliminares)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, (datos preliminares).

Infecciones asociadas a 

dispositivos-IAD.

No. Casos 58

Los valores del número de casos y tasas de incidencia son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta la

dinámica de la notificación realizada por la Unidades Primeras Generadoras de Datos (UPGD).

Tasa de incidencia de IAD por entidad territorial, Cartagena, Enero –Marzo 2025

n= 113

Comparación del comportamiento de casos de IAD en UCI-Pediátrica, Cartagena 2024 a marzo 2025

Total IAD Total IAD ITS_AC Total IAD ISTU_AC

ITS_AC

U. C. INTENSIVOS DOÑA PILAR

U. C. INTENSIVOS DOÑA PILAR

ISTU_AC
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Unidad de Cuidado Intensivo neonatal (UCI-N)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, ( Febrero 2025 ), (datos

preliminares)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, (datos preliminares).

Infecciones asociadas a 

dispositivos-IAD.

No. Casos 58

Los valores del número de casos y tasas de incidencia son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta la

dinámica de la notificación realizada por la Unidades Primeras Generadoras de Datos (UPGD).

Tasa de incidencia de IAD por UPGD, Cartagena, Enero 2025

n=37

Total IAD Total IAD ITS_AC Total IAD NAV

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, (datos preliminares).

CLINICA MADRE BERNARDA

ITS_AC

CLINICA CRECER

Comparación del comportamiento de casos de IAD en UCI-Neonatal, Cartagena 2024 a marzo 2025
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Infecciones asociadas a 

dispositivos-IAD.

No. Casos 58

Los valores del número de casos y tasas de incidencia son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta la

dinámica de la notificación realizada por la Unidades Primeras Generadoras de Datos (UPGD).

Ficha técnica

1. Este análisis incluye la información reportada al Sivigila de los siguientes eventos: infecciones asociadas a

dispositivos (IAD). Se realizó actualización de las tasas notificadas a febrero de 2025, según los tiempos de

notificación establecidos para el evento.

2. Se realizó control de calidad de la información por el referente nacional. Para IAD se excluyeron casos

reportados con ajuste D y 6 (descartado) e infección extrahospitalaria.

3. El plan de análisis incluyó la descripción de los casos en tiempo y lugar, el análisis de tendencia se ajustó por la

fecha de diagnóstico de la IAD.

4. El número de UCI notificadoras a marzo 2025. Se calculó con base en las unidades primarias generadoras de

dato que reportaron casos en la ficha individual de casos de IAD (357) y el número total de UCI vigiladas se

calculó con base en los registros colectivos de denominadores reportados por las instituciones en la ficha 359

que notificaron al menos un mes durante el 2025.

5. Se realizó una actualización de las tasas de densidad de incidencia de IAD por tipo de UCI a febrero de 2025.

Se tuvo en cuenta el numerador (número de casos nuevos), denominador (días dispositivo). El silencio

epidemiológico de estableció por la usencia de notificación de datos colectivos en la ficha 359.

6. El análisis de silencios epidemiológicos se tomó como ausencia de la notificación colectiva y el riesgo de silencio

epidemiológico como la usencia de reporte de casos en Sivigila.
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