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UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

¢ Infecciones Asociadas a Ventilacion Mecanica (NAV)

Para el primer trimestre del afio 2026 se presentaron 6 eventos de NAV en unidades de
cuidados intensivos adultos.

Durante enero no se notificaron casos. En febrero tampoco se registraron eventos. En
marzo se presentaron seis casos distribuidos en: ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga
(2 casos), Clinica Colsubsidio Girardot (2 casos), Diacor Soacha Zona Franca SAS (1 caso)
y Hospital Regional de Zipaquira (1 caso).

El acumulado trimestral registré 4.835 dias-ventilador, con una tasa global de 1,2 casos por
1.000 dias-dispositivo.

Los datos reflejan que, aunque durante los dos primeros meses del trimestre no se
notificaron casos, marzo concentré la totalidad de los eventos notificados. Se recomienda
fortalecer adherencia a paquetes de prevencion de NAV, especialmente en las instituciones
con casos reportados, con énfasis en vigilancia de practicas de manejo de via aérea,
elevacién de cabecera, higiene oral y retiro oportuno del dispositivo.

¢ Infecciones de Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter (ITS-AC)
Para el primer trimestre del ano 2026 se presentaron 14 eventos de ITS-AC en UCI adultos.

Durante enero se notificaron multiples eventos con las tasas mas altas en Clinica
Colsubsidio Girardot (10,2), Hospital Cardiovascular de Cundinamarca (9,4) y Hospital
Maria Auxiliadora de Mosquera (9,3). En febrero no se reportaron casos. En marzo tampoco
se registraron eventos adicionales, concentrandose el comportamiento en el primer mes del
trimestre.

Las instituciones con mayor numero acumulado de casos fueron: Clinica Colsubsidio
Girardot (3 casos), Diacor Soacha Zona Franca SAS (3 casos), ESE Hospital San Rafael
de Fusagasuga (2 casos), ESE Hospital San Rafael de Facatativa (2 casos) y Hospital
Cardiovascular de Cundinamarca (2 casos).
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El acumulado trimestral fue de 9.180 dias-catéter, con una tasa global de 1,5 casos por
1.000 dias-dispositivo.

La tasa consolidada se mantiene en vigilancia, resaltando la necesidad de fortalecer
estrategias de insercion segura, mantenimiento del catéter y evaluacion diaria de necesidad
del dispositivo, particularmente en instituciones con mayor carga de eventos.

¢ Infecciones Sintomaticas del Tracto Urinario Asociadas a Catéter (ISTU-AC)
Para el primer trimestre del afio 2026 se presentaron 5 eventos de ISTU-AC en adultos.

Durante enero se notificaron cinco casos distribuidos en: ESE Hospital San Rafael de
Fusagasuga, Clinica de Marly Jorge Cavelier Gaviria SAS, Clinica Colsubsidio Girardot,
Diacor Soacha Zona Franca SAS y Hospital Regional de Zipaquira, con un caso cada una.
Durante febrero y marzo no se registraron nuevos eventos.

El acumulado trimestral registré 9.045 dias-sonda, con una tasa global de 0,6 casos por
1.000 dias-dispositivo.

El comportamiento muestra concentracién de eventos en el inicio del trimestre, sin
notificacion de casos en los siguientes meses. La tasa global permanece baja; sin embargo,
se recomienda mantener auditorias sobre indicacion, duracion y técnica de manipulacion
del catéter urinario.

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

¢ Infecciones Asociadas a Ventilacion Mecanica (NAV)

Durante el primer trimestre de 2026 no se notificaron eventos de NAV en poblacion
pediatrica, manteniéndose una tasa de 0 casos por 1.000 dias-dispositivo, con
comportamiento de silencio epidemiologico.

¢ Infecciones de Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter (ITS-AC)

La unica institucién con reporte fue el Hospital Cardiovascular de Cundinamarca, que
presentd 1 caso en enero, sin eventos en febrero ni marzo.

El acumulado trimestral fue de 389 dias-catéter, con tasa de 2,6 casos por 1.000 dias-
dispositivo.

Aunque el numero absoluto de casos es bajo, se recomienda seguimiento estricto debido a
que cualquier evento en esta poblacién representa alta vulnerabilidad clinica.
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¢ Infecciones Sintomaticas del Tracto Urinario Asociadas a Catéter (ISTU-AC)

Durante el primer trimestre de 2026 no se notificaron eventos de ISTU-AC en UCI pediatrica,
manteniéndose tasa de 0 casos por 1.000 dias-dispositivo.

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

¢ Infecciones Asociadas a Ventilacion Mecanica (NAV)

Para el primer trimestre del afo 2026 se presentd 1 evento de NAV neonatal,
correspondiente a ESE Hospital San Rafael de Facatativa.

Durante enero se notificé el uUnico caso del trimestre, mientras febrero y marzo
permanecieron sin eventos.

El acumulado fue de 964 dias-ventilador, con tasa global de 1,0 caso por 1.000 dias-
dispositivo.

La incidencia se mantiene baja, aunque se recomienda vigilancia reforzada en prevencion
de NAV neonatal, especialmente en instituciones con eventos reportados.

¢ Infecciones de Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter (ITS-AC)
Durante el primer trimestre de 2026 se notificaron 3 eventos de ITS-AC neonatal.

ESE Hospital San Rafael de Facatativa presentd 2 casos (enero y febrero), mientras
Hospital Cardiovascular de Cundinamarca notificd 1 caso en enero. Las demas instituciones
permanecieron sin eventos.

El acumulado trimestral fue de 2.056 dias-catéter, con una tasa global de 1,5 casos por
1.000 dias-dispositivo.

El comportamiento observado exige continuidad en vigilancia epidemioldgica,
fortalecimiento en medidas de barrera maxima durante insercion y mantenimiento, asi como
monitoreo continuo de cumplimiento de bundles de prevencion.




CONCLUSION GENERAL

Durante el primer trimestre de 2026, las unidades de cuidados intensivos del departamento
evidenciaron mayor carga de eventos en poblacion adulta, especialmente para ITS-AC,
seguido de NAV e ISTU-AC. En poblacion pediatrica se mantuvo predominio de silencio
epidemiolégico, con un uUnico caso de ITS-AC. En poblacion neonatal se observaron pocos
eventos, principalmente asociados a ITS-AC.

En términos generales, las tasas reportadas muestran comportamiento controlado, aunque
persisten oportunidades de mejora en instituciones con mayor concentracién de casos,
priorizando fortalecimiento de estrategias de prevenciéon, adherencia a bundles
institucionales, vigilancia activa y uso racional de dispositivos invasivos para disminuir la
ocurrencia de infecciones asociadas a la atencion en salud.




