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Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica

La Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE) es el sistema encargado de monitorear, identificar y 

analizar eventos relacionados con la salud dentro de las unidades hospitalarias, con el objetivo de fortalecer la 

seguridad de los pacientes y mejorar la calidad de la atención médica.

Dentro de sus actividades se encuentra la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS), las 

cuales son infecciones que pueden presentarse durante la atención médica y que no estaban presentes ni en 

periodo de incubación al momento del ingreso del paciente. Estas infecciones pueden estar relacionadas con 

procedimientos médicos, dispositivos invasivos o la estancia hospitalaria.

La vigilancia epidemiológica de las IAAS permite identificar áreas de oportunidad, implementar medidas de 

prevención y evaluar estrategias orientadas a reducir riesgos, contribuyendo así a una atención más segura y de 

mayor calidad para los pacientes.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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Metodología

Con base en la información registrada por las Unidades Centinela RHOVE (UCR) activas y 
notificantes en el Sistema Especial para la Vigilancia Epidemiológica de las IAAS

(SEVEIAAS), con corte al 25 de junio de 2026, se realizó el análisis de las bases de datos de 
casos, egresos y factores de riesgo. La información es de carácter preliminar y está sujeta a 

modificaciones derivadas de los procesos continuos de validación.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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RHOVE Chihuahua

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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Panorama General de la RHOVE en el Estado de Chihuahua

IAAS por municipio enero -  mayo 
2026

Municipio IAAS
V

CIUDAD JUAREZ 485

CHIHUAHUA 474

DELICIAS 94

CUAUHTEMOC CHIHUAHUA 17

Total 1070

Total de IAAS notificadas por institución enero -  mayo 2026

INSTITUCION  enero  febrero  marzo  abril  mayo  Total

IMSS OR 62 57 63 80 87 349

ISSSTE 10 9 13 8 8 48

Privados 19 14 10 13 25 81

SSA 120 116 133 115 108 592

Total 211 196 219 216 228 1070

Las 19 unidades hospitalarias que integran la RHOVE en el estado de Chihuahua notificaron un total 

de 1070 IAAS.

En cuanto a la distribución geográfica, los municipios de Chihuahua y Ciudad Juárez concentraron 

el mayor número de notificaciones, con 474 y 485 casos respectivamente, representando en

conjunto más del 89% de las IAAS registradas en la red. Delicias notificó 94 casos y Cuauhtémoc 17 

casos durante el periodo analizado. Es importante considerar que estas diferencias pueden estar 

influenciadas por la distribución de las unidades participantes en la RHOVE, así como por el volumen 

de atención y la complejidad de los servicios que presta cada hospital, por lo que el número de casos 

notificados no necesariamente refleja un mayor riesgo de ocurrencia de IAAS entre municipios.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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Indicadores de proceso

Los indicadores de proceso son herramientas utilizadas para evaluar 

qué tan adecuadamente se llevan a cabo las actividades y 

procedimientos establecidos dentro de un programa o sistema de 

vigilancia.
Indicador estatal de Cobertura de notificación de las UCR 

enero -  mayo 2026

100%

Total de UCR 19

100%

Cobertura

Unidades Notificando 19
Indicador estatal de Notificación Oportuna enero -  mayo 2026

100%

100%
Total de IAAS notificadas

Con notificación oportuna

86.4%

1026
IAAS notificadas en el periodo enero - 

mayo 2026 (por Fecha de captura)

1070
IAAS notificadas en el periodo enero - mayo 

2026 (por Fecha de inicio de sintomas)

Indicador de notificación oportuna enero -  mayo 2026

INSTITUCION  enero febrero marzo abril mayo Total
V

SSA 92.50 % 95.69 % 79.70 % 94.78 % 91.67 % 90.54 %

IMSS OR 66.13 % 92.98 % 95.24 % 90.00 % 94.25 % 88.25 %

ISSSTE 90.00 % 55.56 % 84.62 % 100.00 % 100.00 % 85.42 %

Privados 57.89 % 42.86 % 30.00 % 38.46 % 56.00 % 48.15 %

Total 81.52 % 89.29 % 82.19 % 89.81 % 89.04 % 86.36 %

86%

Notificación 

Oportuna

Durante el periodo enero - mayo 2026, la vigilancia epidemiológica estatal alcanzó una 

cobertura del 100%, logrando la participación activa de las 19 Unidades Centinela RHOVE

(UCR). En este periodo, se registraron 1070 casos de IAAS (por inicio de síntomas), de los cuales 

el 86% (924 casos) se notificaron de manera oportuna dentro de los tiempos normativos.

A nivel institucional, el desempeño acumulado de la notificación oportuna evidenció dos 

realidades operativas:

• Sector Público: Mantuvo un apego normativo sólido, SSA (90.54%), seguido de IMSS OR (88.25%) e 

ISSSTE (85.42%), logrando un cierre en mayo con un 86.36% global.

• Sector Privado: Se consolidó como la principal área de oportunidad al registrar un 48.15% de 

oportunidad acumulada.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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Indicadores de proceso

Indicador estatal de Toma de Muestra enero -  mayo 2026

100%

IAAS notificadas

IAAS con toma de muest…

71.87 %

Toma de muestra

IAAS de acuerdo a procedencia

71.9%

Indicador de toma de muestra enero -  mayo 2026

INSTITUCION  enero febrero marzo abril mayo Total

IMSS OR 27.42 % 22.81 % 30.16 % 41.25 % 40.23 % 33.52 %

ISSSTE 100.00 % 100.00 % 100.00 % 87.50 % 100.00 % 97.92 %

Privados 94.74 % 92.86 % 90.00 % 100.00 % 84.00 % 91.36 %

SSA 93.33 % 90.52 % 84.21 % 93.04 % 87.96 % 89.70 %

Total 74.41 % 71.43 % 69.86 % 74.07 % 69.74 % 71.87 %

IAAS importadas enero -  mayo 2026

INSTITUCION  IAAS adquiridas  IAAS importadas
V

SSA 553 39

IMSS OR 318 31

Privados 68 13

ISSSTE 47 1

Total 986 84

El indicador estatal de toma de muestra alcanzó un cumplimiento global 

del 71.87%. Se realizó toma de muestra en 769 casos, manteniendo una 

tendencia mensual relativamente estable.

El análisis por sector institucional revela contrastes en los procesos de 

laboratorio y diagnóstico:

• El ISSSTE lidera el indicador con un 97.92% acumulado, seguido muy de cerca por 

el Sector Privado con un 91.36% y los Servicios de Salud del Estado (SSA) con un 

89.70%.

• IMSS Ordinario registra un rezago con apenas un 33.52% de cumplimiento 

acumulado.

92
% IAAS Adquiridas

8
% IAAS Importadas

Se registró un 92% (986 casos) fueron adquiridas directamente en 

las unidades notificantes, mientras que el 8% (84 casos) 

correspondieron a infecciones importadas de otros establecimientos.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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Edad y sexo

Distribución de casos reportados de IAAS por sexo y grupo etario enero -  mayo 2026
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SEXO Número de IAAS

HOMBRE 572

MUJER 498

Total 1070

La distribución de casos por sexo y grupo etario durante el primer trimestre muestra una 

vulnerabilidad acentuada en los extremos de la vida. Los adultos mayores de 70 años y más 

constituyen el grupo más afectado con 167 casos totales, observándose una mayor incidencia en 

mujeres que en hombres. De igual manera, el grupo de menores de un año presenta una carga 

importante con 151 reportes.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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10 principales tipos de IAAS

10 principales tipos de IAAS enero -  mayo 2026

No. de casos Casos con identificación de agente etiologico Definidas clinicamente

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR (NAV)

INFECCION INCISIONAL PROFUNDA

INFECCION DE VIAS URINARIAS ASOCIADA A CATETER URINARI…

INFECCION INCISIONAL SUPERFICIAL

T
ip

o 
d
e
 I
A
A
S

ITS RELACIONADA A CATETER CENTRAL (ITS - CC)

INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

NAAS NO RELACIONADA A PROCEDIMIENTO (NAAS - NRP)

INFECCION DE ORGANOS Y ESPACIOS

ITS RELACIONADA A PROCEDIMIENTO (ITS-RP)

160
140

20

140
98

42

131
118

13

122
57

65

111
105

6

85
51

34

49
20

29

45
33

12

41
39

Durante este periodo el perfil de las IAAS en el estado se 

concentró en dispositivos invasivos y procedimientos 

quirúrgicos, con una sólida confirmación microbiológica en 

la mayoría de los eventos. La Neumonía Asociada a 

Ventilador lideró la morbilidad con 160 casos (140 con 

agente identificado), seguida por la Infección Incisional 

Profunda con 114 casos y la Infección de Vías Urinarias 

Asociada a Catéter con 131 registros.

Asimismo, las Infecciones del Torrente Sanguíneo (ITS) 

mostraron una alta eficiencia diagnóstica: la relacionada a 

catéter central sumó 111 casos y la asociada a 

procedimientos registró 41 casos con cerca del 100% de 

aislamiento etiológico. En contraste, la Infección Incisional 

Superficial (122 casos) y las neumonías no relacionadas a 

procedimientos (49 casos) rompieron esta tendencia, 

presentando un componente de diagnóstico 

predominantemente clínico.

2

1
ITS SECUNDARIO A DANO DE LA BARRERA MUCOSA (ITS - DBM) 1

0 50 100 150 200

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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IAAS por servicio de adquisición

Servicios con mayor número de IAAS

Se
rv

ic
io

304

235

83

65

61

50

38

33

26

21

15

15

14

14

14

13

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA 

TERAPIA INTENSIVA ADULTO

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRI…

ORTOPEDIA 

URGENCIAS 

NEFROLOGIA

TRAUMATOLOGIA 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ONCOLOGIA PEDIATRICA
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SERVICIO DE QUEMADOS

TERAPIA INTERMEDIA ADULTO

NEONATOLOGIA 7

CARDIOLOGIA 1

La mayor carga de IAAS se concentra en las áreas de Cirugía 

General y Medicina Interna, las cuales encabezan la 

estadística estatal.

Esta distribución resalta que, aunque el riesgo es inherente a 

los servicios de cuidados intensivos, la vigilancia y las medidas 

preventivas deben reforzarse de manera prioritaria en los 

servicios de hospitalización general debido al alto volumen de 

casos que representan para la red estatal.
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Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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Principales microorganismos

Principales microorganismos relacionados a IAAS enero -  mayo 2026
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Entre enero y mayo de 2026, el panorama de las IAAS estuvo fuertemente dominado por un grupo de 

cinco patógenos críticos que acumulan la gran mayoría de los casos. A la cabeza se sitúa Escherichia coli 

con 111 reportes, seguida muy de cerca por Pseudomonas aeruginosa (103 casos) y Staphylococcus aureus 

(96 casos), formando un "top 3" de alta incidencia habitualmente vinculado al uso de dispositivos 

invasivos como sondas, ventiladores y catéteres vasculares. Inmediatamente después, bacterias de gran 

preocupación clínica por su capacidad de desarrollar multirresistencia muestran una presencia alarmante: 

Acinetobacter baumannii registra 85 casos, mientras que el complejo de Klebsiella pneumoniae (sumando 

su variante genérica y su subespecie) acumula un total de 83 infecciones.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

De enero a mayo de 2026, la Incidencia Acumulada (IA) global

de IAAS en el estado se ubicó en 2.03 por cada 100 egresos,

con una mediana estatal de 1.20. A nivel mensual, el indicador

consolidado inició en 2.31 en enero, descendió a su punto más

bajo en abril con 1.69, y cerró el periodo con un registro de 2.23

en mayo.

El comportamiento por unidad notificante muestra una

dispersión numérica vinculada a las dinámicas institucionales

correspondientes:

•Unidades con mayores tasas acumuladas: Los registros

acumulados más elevados se observaron en el HIES de

Chihuahua (IA: 9.00), el Hospital Regional Delicias (IA: 5.63) y

el Hospital Central del Estado (IA: 4.53).

•Unidades con menores tasas acumuladas: Las cifras más bajas

se presentaron en el Christus Muguerza del Parque (IA: 0.12),

el Hospital CIMA Chihuahua (IA: 0.15) y el Hospital Poliplaza

Médica (IA: 0.25).
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

Durante el periodo de enero a mayo de 2026, la tasa de

incidencia acumulada global a nivel institucional se estableció en

0.43 por cada 1,000 días estancia, registrando una mediana

estatal de 0.29. A lo largo de estos meses, el comportamiento

mensual consolidado mostró fluctuaciones marcadas,

alcanzando sus puntos más altos en marzo con 6.58 y en mayo

con 6.98, mientras que abril presentó el indicador mensual más

bajo con 3.44.

Al evaluar el comportamiento acumulado final por unidad

notificante en relación con sus días estancia, los valores más

elevados se concentraron en el Hospital Central del Estado con

una IA de 1.21, seguido de cerca por el Hospital Regional

Delicias con 1.19 y el HIES de Chihuahua con 1.18, este último

con una fluctuación mensual notable en mayo de 57.38. En

contraste, los indicadores acumulados más bajos del periodo se

identificaron en el Christus Muguerza del Parque S.A. con 0.04, el

HGR 1 Chihuahua con 0.06 y el Hospital CIMA Chihuahua con

0.07. Estas variaciones observadas mes con mes reflejan la

dinámica propia de los días estancia como denominador

operativo, permitiendo ponderar la frecuencia de los eventos en

función del tiempo de exposición hospitalaria de cada unidad.
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

La tasa global de Neumonía Asociada a la Ventilación Mecánica

(NAV) se consolidó en 1.17 por cada 1,000 días de ventilador,

con una mediana estatal para el periodo de 1.08. El

comportamiento mensual global inició en su punto más alto en

enero con 16.15, seguido de un descenso a 8.72 en febrero, para

posteriormente mantenerse con fluctuaciones menores entre los

10.84 y 12.60 puntos durante el resto del periodo evaluado.

Al analizar el comportamiento acumulado por unidad en la

columna de tasa del periodo, los registros más elevados

correspondieron al Hospital Central del Estado con 2.63, el

Hospital Regional Delicias con 2.60, el HIES de Chihuahua con

2.55 y el Hospital Star Medica de Chihuahua con 2.53. En

contraste, las tasas acumuladas más bajas se identificaron en el

HGR 1 Chihuahua con 0.15 y el Christus Muguerza del Parque

con 0.23, mientras que el Hospital Ángeles Ciudad Juárez y el

Hospital Poliplaza Médica mantuvieron sus registros en cero

durante los cinco meses. Estas variaciones puntuales y

mensuales acentúan la influencia directa del número de días

ventilador como denominador operativo en cada institución

para la medición del indicador.
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

Durante el periodo de enero a mayo de 2026, la tasa global de 

Infecciones del Torrente Sanguíneo Asociadas a Catéter Central 

(ITS-CC) se consolidó en 0.29 por cada 1,000 días catéter central, 

con una mediana estatal para el periodo de 0.14. A nivel 

mensual, el comportamiento consolidado mostró fluctuaciones 

dinámicas, registrando sus niveles más bajos en marzo con 1.75 

y alcanzando sus puntos con mayor movimiento en abril con 

4.40 y en mayo con 3.82.

Al evaluar el comportamiento acumulado final en la columna de 

tasa del periodo, los registros más elevados correspondieron a 

Hospitales Star Médica con 1.02 (impulsado por un movimiento 

mensual en mayo de 41.67), seguido por el Hospital Infantil de 

Especialidades con 0.98 y el Hospital Central del Estado con 0.87. 

En contraste, las tasas acumuladas más bajas se identificaron en 

el HGR 1 Chihuahua con 0.06 y el HGR 66 Cd. Juárez con 0.08, 

mientras que el Christus Muguerza del Parque, Hospital Ángeles 

Ciudad Juárez y Hospital Poliplaza Médica mantuvieron sus 

registros en cero durante los cinco meses. Estas variaciones 

demuestran el comportamiento variable de las unidades 

notificantes según el volumen y la distribución de sus días 

catéter correspondientes.
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

La tasa global de Infecciones de Vías Urinarias Asociadas a

Catéter Urinario (IVU-CU) se consolidó en 0.25 por cada 1,000

días de sonda vesical, con una mediana estatal para el periodo

de 0.14. A nivel mensual, el comportamiento global consolidado

se mantuvo relativamente estable en el primer trimestre,

iniciando en 2.70 en enero, pasando a 2.20 en febrero y 2.18 en

marzo, para posteriormente mostrar un incremento en abril con

2.82 y cerrar en mayo en su punto más alto con 3.72.

Al evaluar el comportamiento acumulado final en la columna de

tasa del periodo, el registro más elevado se observó en el

Hospital Regional Delicias con 1.05, seguido por el HIES de

Chihuahua con 0.69 y el hospital Presidente Gral. Lázaro

Cárdenas con 0.64. Por otra parte, las tasas acumuladas más

bajas del periodo se identificaron en el HGR 1 Chihuahua con

0.02 y el HGR 66 Cd. Juárez con 0.08, mientras que unidades

como el Christus Muguerza del Parque, el Hospital Infantil de

Especialidades y el Hospital Poliplaza Médica mantuvieron sus

registros en cero durante los cinco meses evaluados. Estas

variaciones demuestran el comportamiento variable de las tasas

según la distribución de los días catéter urinario reportados por

cada institución.
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

La incidencia acumulada global de Infecciones de Sitio

Quirúrgico (ISQ) se situó en 0.92 por cada 100 cirugías totales,

registrando una mediana estatal para el periodo de 0.42. El

comportamiento mensual consolidado inició en 1.38 en enero,

mostrando una tendencia a la baja durante febrero (0.83), marzo

(0.73) y abril (0.71), para finalmente cerrar con un incremento en

mayo al alcanzar los 1.45 puntos.

Al evaluar el comportamiento acumulado final en la columna de

tasa del periodo por unidad notificante, el registro más elevado

se presentó en el Hospital Regional Delicias con 4.17, seguido

por el Hospital Central del Estado con 2.95 y el HGZ 6 Cd. Juárez

con 1.88. Por el contrario, los indicadores acumulados más bajos

se observaron en el Centro Médico de Especialidades y el HGR 1

Chihuahua, ambos con 0.05, así como en el Christus Muguerza

del Parque con 0.08. Estas variaciones demuestran el

comportamiento variable de las tasas mensuales en cada unidad

en función de su volumen de cirugías totales como

denominador operativo.
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

La tasa global de letalidad se consolidó en 1.93 por cada 100

IAAS reportadas, manteniendo una mediana estatal de 0.00

debido a la concentración de los eventos en unidades

específicas. A nivel mensual, el comportamiento global

acumulado inició en 0.88 en enero, registró su punto más alto en

febrero con 5.53, descendió notablemente en marzo a 0.53, se

mantuvo sin registro de defunciones en abril y cerró el periodo

con un indicador de 1.28 en mayo.

Al evaluar el comportamiento final en la columna de tasa del

periodo por unidad notificante, los valores acumulados más

elevados se presentaron en la unidad de Cd. Juárez (ISSSTE) con

12.50, seguida por el Hospital Regional Delicias con 9.20, el HGR

1 Chihuahua con 8.70 y el Hospital Star Medica de Chihuahua

con 5.56, reflejando movimientos puntuales en meses

específicos como febrero y mayo. En contraste, la gran mayoría

de las unidades notificantes de la red mantuvieron sus tasas

acumuladas y mensuales en cero durante los cinco meses

evaluados. Estas variaciones demuestran un comportamiento

condicionado por la distribución del volumen de IAAS

reportadas como denominador local y la frecuencia de eventos

específicos en cada hospital.
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Tasas

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.

Durante el periodo de enero a mayo de 2026, la tasa de 

incidencia global de Infección por Clostridioides difficile (ICD) se 

consolidó en 0.00 por cada 10,000 días estancia, con una 

mediana estatal de 0.00. A nivel mensual, el comportamiento 

global consolidado se mantuvo en cero durante casi todo el 

periodo, registrando una ligera fluctuación únicamente en el 

mes de febrero con un indicador global de 0.25.

Al evaluar el comportamiento por unidad notificante en la 

columna de tasa del periodo, la gran mayoría de los hospitales 

de la red mantuvieron sus registros mensuales y acumulados en 

cero. La única excepción se presentó en el hospital Christus

Muguerza del Parque S.A., el cual reportó una tasa mensual de 

4.78 en febrero, lo que derivó en una tasa para el periodo de 

0.01. Este comportamiento general refleja una tendencia 

homogénea y una estabilidad en el registro de este indicador a 

lo largo de la red hospitalaria durante los cinco meses 

analizados.



Power BI Desktop

Notas Técnicas y Consideraciones para la Interpretación

• Naturaleza Dinámica de la Información: Los datos presentados corresponden a un corte epidemiológico transversal y poseen un 

carácter estrictamente preliminar. Por la propia dinámica de la vigilancia hospitalaria, las cifras están sujetas a modificaciones 

continuas derivadas de los procesos de validación, dictaminación clínica y actualización retrospectiva en las plataformas oficiales.

• Variabilidad Institucional por Complejidad Hospitalaria: Las tasas de incidencia y densidad de riesgo expresadas (por egresos, días 

estancia o días dispositivo) responden a la complejidad operativa, perfil sociodemográfico y volumen de procedimientos de cada 

unidad médica. Su uso es exclusivamente para el monitoreo de la calidad de la atención interna y la mejora continua, por lo que no

son metodológicamente comparables entre instituciones de distinto orden o nivel resolutivo.

• Dependencia de Servicios de Soporte Clínico: Los indicadores vinculados a la confirmación etiológica y tasas específicas dependen 

directamente de la oportunidad en la toma de muestras y de los tiempos de respuesta de los laboratorios institucionales de

referencia, factores externos a la coordinación de vigilancia que delimitan el ritmo de cierre de los casos.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO ENERO-ABRIL 2026

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 25 de junio de 2026.
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