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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Subsistema de vigilancia epidemiolégica para las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

(IAAS)

ACRONIMOS:
OMS: Organizacion Mundial de la Salud. OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud.
IAAS: Infeccion Asociada a la Atencion en Salud. DNVE: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales.
NAV: Neumonia asociada a ventilacion mecanica. DMI: Dispositivos Médicos Invasivos.
RPIS: Red Publica Integral de Salud. RPC: Red Privada Complementaria.
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
ITU-CUP: Infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente. ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia.
BAC/ITS-CVC: Bacteriemia / Infeccién del Torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define: “Las infecciones asociadas a la atencién en salud, son las infecciones que se presentan en un
paciente internado en un hospital o que ha recibido atencion en otro establecimiento de atencion de salud, en quien la infeccion no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento de la internacion. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero que se
presentan después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento”; ademas en su publicacién “Una
atencién limpia es una atencion mas segura” menciona: “las IAAS, son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria y
ninguna institucién, ni pais, puede afirmar que ha resuelto el problema, segun los datos de varios paises se calcula que cada afio cientos de
millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados por IAAS”

En nuestro pais el Subsistema SIVE-Hospital/IAAS recoge informacion de las infecciones asociadas a la atencion en salud en forma selectiva, integrada y
oportuna, generada en las unidades de salud con servicio de internacion, es decir un grupo seleccionado de fuentes de notificacion del Sistema Nacional de
Salud denominadas unidades centinela; la unidad de medida mas especifica para las IAAS, es la densidad de incidencia, en la cual el numerador
corresponde al total de las IAAS (criterios de definicion de caso clinico, epidemiolégico, de laboratorio e imagenoldgicos) y el denominador es la suma del
tiempo en riesgo con el cual contribuye cada participante objeto de seguimiento, esta unidad de medida permite analizar el nimero de eventos ocurridos en
relacion a la suma del tiempo de exposicion a determinado factor de riesgo, datos que son recolectados por el equipo de prevencion y control de
infecciones, mediante vigilancia de tipo activa, pasiva, selectiva y prospectiva.

El equipo de prevencidn y control de infecciones, recolecta estos datos mediante visitas diarias a los pacientes que se someten al riesgo de estos eventos
como son el uso de dispositivos médicos invasivos: ventilador mecanico, catéter venoso central y catéter urinario permanente, principalmente en los servicios
de atencion critica (vigilancia activa y selectiva) al realizar estas actividades mientras el paciente se encuentra ingresado le proporciona un escenario mas
claro a los profesionales entrenados en vigilancia y control de infecciones para realizar un oportuno analisis de los datos (vigilancia prospectiva).
Adicionalmente se analiza los resultados de microorganismos por medio del sistema Whonet, con el objetivo de detectar algin brote de IAAS, especialmente
en los servicios del hospital que no tienen una vigilancia activa para estos eventos (vigilancia pasiva).

Tabla 1. Eventos de IAAS vigilados y comparativo de densidad de incidencia con paises de la region. IAAS 2018

Servicio de riesgo | Infeccién Asociadaala Atencién en Salud T Ecuador A nivel regional se ha implementado desde afios previos
vigilado (eventos vigilados) Chile 2018 2018 la vigilancia de estos eventos con caracteristicas similares
Infeccién del Torrente sanguineo 1,67 (adultos) 155 a las nuestras. Como se aprecia en Ia.tabla 1, el Ecuador
asociado a via central 2.31 (peditricos) ’ 240 actualmente ha establecido la vigilancia de trece eventos
Cuidados Neumonia Asociada 3 ventilacion : 6,06 (adultos) - relacionadas a las IAAS, enmarcados en tres componentes
Intensivos mecanica 256 Epediétricos) 7,52 8.40 principales, y al realizar e comparativo con paises vecinos
Adultos y — — : - el Ecuador presenta tasas elevadas en la neumonia
Pediatricos*  [Infeccion del tracto urinario asociada a ventilacion mecanica - 8.40/1000 e infeccion
asociado a catéter urinario 2,50 del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central -
permanente 2,92 180]  240/1000  (componente  UCI  Adulto-pediatrico),
Infeccién del Torrente sanguineo 19 enterocoliis ~ necrotizante - 1.96/1000  (componente
asociado a via central 2,01 ’ 4,03 neonatal) y endometritis pogtenor al parto vaginal -
Cuidados N a Asociad Hlacid 0.30/100 (componente obstétrico), lo que representa un
Intensivos y | momia Asoclada a ventifacion 3 3,44 50| 9ran reto para nuestro pais en seguir fortaleciendo este
Cuidados  |ecanica ’ ! subsistema y acciones para la prevencion y control.
Intermedios Conjuntivitis S/D S/D 0,89
Neonatales * [Meningitis S/D S/D 0,14
Enterocolitis 0,1 S/D 1,96
Onfalitis S/D S/D 0,24
Endometritis parto vaginal 0,25 0,12 0,30
0,13
sin labor de 0,24 )
Obstetricia** " , ( Fuente: SIVE Hospital 2018
Endometritis parto cesarea parto) 0,17 Elaborado por: DNVE
Infeccién superficial post cesarea 0.79 116 0,34 * Densidad de incidencia / 1000 dias de exposicion al riesgo
Infeccién produnda post cesarea ¢ ! 0,10 **Densidad de incidencia /100 pacientes expuestos al riesgo
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Grafico 1- Hospitales centinela en la Vigilancia de IAAS - 2019. Tabla 3- Hospitales centinela en la Vigilancia de IAAS afo 2019.
60 ZONA PROVINCIA HOSPITAL INSTITUCION
50 1 Esmeraldas Hospital Delfina Torres De Concha MSP
- 50 Imbabura Hospital San Vicente De Paul MSP
; / Napo Hospital José Maria Velasco Ibarra MSP
€ 40 - 35 35 2 - -
g Orellana Hospital Francisco de Orellana MSP
ﬁ 30 - i Hospital Docente de Riobamba MSP
& Chimborazo - -
z 20 | Hospital IESS Riobamba I1ESS
E 13 Hospital Docente de Ambato MSP
3 |Tungurahua
* 10 - Hospital IESS Ambato 1ESS
Cotopaxi Hospital Docente de Latacunga MSP
0 2016 ' 2017 ' 2018 ' 2019 ' Pastaza Hospital Del Puyo MSP
Hospital Verdi Cevallos MSP
~ UNIDADES CENTINELA PARAIAAS 4 Manabi Hospital Napoledn Dévila (Chone) MSP
) i . Hospital Rodriguez Zambrano (Manta) MSP
Fuente: SIVE Hosp/ta/ 2019- Elaborado por: DNVE Sto Dgo de los Tsachilas |Hospital Gustavo Dominguez MSP
s Bolivar Hospital Alfredo Noboa Montenegro MSP
A partir del afio 2016 se empez6 a fortalecer este subsistema de Santa Elena Hospital Liborio Panchana MsP
vigilancia epidemioldgica con la participacion de 13 unidades centinela a Cafiar Hospital Homero Castafier Crespo MsP
nivel nacional y actualmente 50 hospitales de la RPIS y de la RPC Hospital Vicente Corral Moscoso MsP
(gréﬁCO 1) 6 [Azuay Hospital IESS Cuenca IESS
Hospital Solca Cuenca PRIVADO
Morona Santiago Hospital General de Macas MSP
Tabla 2.- Hospitales centinela en la Vigilancia de IAAS acorde el Loja Hospital Isidro Ayora MsP
. N 7 Hospital Solca Loja PRIVADO
nivel de complejidad - 2019. El Oro Hospital Tesfilo Davila MSP
C leiidad Hospital Francisco Icaza Bustamante MSP
omplejidaas A N
F,’ ! ) MSP IESS | ISSFA | ISSPOL | RPC TOTAL Hospital Abel Gilbert Msp
HOSp'taIar'a Hospital José Rodriguez Mariduefia MSP
Basico 1 0 0 0 0 1 Hospital General Guasmo Sur MSP
General 23 5 0 0 3 31 8 |Guayas Hospital Gineco Obstétrico Matilde Hidalgo P.  |MSP
Especializado 6 0 0 0 4 10 Hospital Universitario MSP
Especialidades 2 3 1 1 1 8 Hospital Luis Vernaza PRIVADO
Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo 1ESS
L 2 1 1
TOTA 3 8 8 50 Hospital IESS Los Ceibos 1ESS
Fuente: SIVE Hospital 2019- Elaborado por: DNVE Hospital Baca Ortiz MSP
Hospital Eugenio Espejo MSP
C . | b| . 42 b| L. Hospital Enrique Garcés MSP
omo se aprecia en la tabla antgnpr, contamos con 42 esta eC|m|eptos Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora VP
de salud delaRPISy 8 establemmlenFos de salud de la RPC. Adgmas el Hospital 6.0 Luz Elena A, VP
62% del total corresponde a hospitales generales de las diversas Hospital Pablo Arturo Suarez MSP
instituciones y se ha empezado a implementar los componentes de Hospital General Docente Calderon MSP
vigilancia en hospitales basicos. El nimero de hospitales notificantes Hospital IEES Carlos Andrade Marin IESS
anualmente debe ir en aumento, con el fin de que este subsistema de 9 [pichincha Hospital IESS San Francisco Quito IESS
vigilancia sea de forma universal para todos los establecimientos Hospital [ESS Quito Sur IESS
hospita|arios del pais‘ Hospital De las Fuerzas Armadas ISSFA
Hospital de la Policia N. 1 ISSPOL
En la tabla 3, se encuentra el listado de los hospitales notificantes Hospital de los Valles PRIVADO
actuales para este subsistema de vigilancia. :°5”f‘a: 'S"'T”°p°'l"a"° PR:ziDg
Adicionalmente, en el grafico 2, se puede observar el nimero de ospital Solca Quito PRIVAD
. s ! . Y Hospital Vozandes Quito PRIVADO
hospitales y su distribucién acorde la zona geogréfica del pais (zonas), , ,
L . . . . Hospital Particular DAME PRIVADO
ademas del afio en el que se han ido implementando mencionadas TOTAL =5

unidades centinela.
Fuente: SIVE Hospital 2019- Elaborado por: DNVE

Grafico 2. Niimero de unidades centinela acorde zona aeoarafica v afio de imnlementacion de la viailancia de IAAS. 2016 al 2019.
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Fuente: SIVE Hospital 2019- Elaborado bor: DNVE
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Subsistema de vigilancia epidemiolégica para las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS - 2018)
Gréfico 3. Densidad de Incidencia de IAAS. Unidades Centinela. Ecuador 2017 y 2018.
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Infeccion del Neumonia Infeccion deltracto  Infeccion del Neumonia Conjuntivitis Meningitis Enterocolitis Onfalitis  Endometritis parto Endometritisparto.  Infeccion  Infeccion produnda
Torrentesanguineo  Asociadaa  urinario asociado aTorrente sanguineo  Asociadaa vaginal cesdrea superficial post ~ postcesarea
asociado avia ventilacion  catéterurinario | asociado avia ventilacion cesdrea
central mecanica permanente central mecanica
Cuidados Intensivos Adultos y Peditricos Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios Neonatales Obstetricia
mDR017 TDI2018
Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE
Grafico 4. Nimero, Densidad de Incidencia y Proporcion de IAAS,
puede definir aun un canal epidemiolégico, pero se evidencia que los 2018.
eventos relacionados a los dispositivos médicos invasivos ocupan los T
primeros puestos en densidad de incidencia como son la NAV y la TS mObstetricia
/CVC. 10485 —-—-—
A manera general en el grafico 3 se puede apreciar que el 46% del total de 80% T—| — . _
los eventos ha presentado una ligera disminucion en su densidad de O 36|  ClCuidsdos Intensivos
incidencia, el 8 % mantiene la misma densidad de incidencia y el restante i
46 % ha presentado un ligero aumento, en relacion a los datos obtenidos el a0s | - Neonatales
afio 2017. s |23 47%|  DOCuidades Intensivos
Adultos y
Como se mencioné al no contar con datos a nivel nacional previos, no - Pedidtricos
permqs gs.tlmar la zona en la que nos encontramos en referencia al canal 2017 2018
epidemioldgico.
- Total de Numero de .
s : . : GLDEE Establecimientos cientes EEreiTiEE
En el gréfico 4, se aprecia que durante el afio 2018 se evidencia un notificacian e o lud = ang | Imcidencia 1AAS
aumento en la captacion de las IAAS en un 30% adicional al total de con
eventos notificados en el afio 2017 (508 casos adicionales), sin embargo, la 2017 33 1708 6,78
densidad de incidencia ha disminuido en un 8.7% en relacién al afio previo, 2018 35 2216 6,19

es decir, 0.59 casos menos por cada mil pacientes expuestos.
Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE

Cabe mencionar que se mantienen los mismos hospitales notificantes del

afio 2017 (35 unidades centinela) y la proporciéon de eventos de cada

componente es similar en los dos afios vigilados.



O DE SALUD PUBLICA  %ig)s

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Gréfico 5. Proporcién de casos de IAAS por evento y componente Gréfico 7. Densidad de Incidencia acorde el mes de notificacion del
de notificacion. Unidades centinela. Ecuador 2018 componente Obstétrico. Unidades centinela. Ecuador 2018
30,0% 7,0
27,1%

i Il y A
20,0% — 4,0 K \
' 30 - N /\\ / \ \

12.2% 11,4%

10,7%
9,2%

Porcentaje de casos
=
o
|

6% 584 53y 51

A 5O A A A
R o“ FACC O R

s | Endometritis en parto vaginal

SRS dc' N e it .
& I G —— DI Endometrit rt
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Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE
Como se aprecia en el grafico 5, la NAV en el érea de UC es el evento con Grafico 8. Densidad de Incidencia acorde el mes de notificacion del
mayor proporcion de casos notificados (27.1%), mientras que la meningitis componente Neonatal. Unidades centinela. Ecuador 2018
en el area de UCIN representa la menor proporcion (0.9%).
80
El componente de UCI representa el 47% del total de casos notificados, 70
seguido del componente neonatal con el 36 % y en tercer lugar el 60 /\ / \
componente obstétrico con el 17%, esto se debe a que por las 5'0 / N\ ﬂ\\
caracteristicas de cada hospital, el total de unidades notificantes (35) 4’0 / X )( / \
reportan eventos relacionados con cuidados intensivos adultos y pediatricos. 3'0 ~ \/ \ / \

20 N/ \ -
i V -

Grafico 6. Densidad de Incidencia acorde el mes de notificacion del

componente UCI Adulto - Pediatrico. Unidades centinela. Ecuador 00 . — . . .
2018 I I I S T
o & 2 @ & S o ) 00 )
¢ & ¢ &N vﬁvQ\\e“oéo_‘\é“pf
& S
12,0
——DITS/VC x 1000 —— DINAVx 1000
10,0 f =——D| ENTEROCOLITIS x 100 == DI ONFALITIS x 100
e D| MENINGITIS x 100 DI CONJUNTIVITIS x 100
80 /\ N\ /\ / - -
N .
Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE
6,0
10 Al revisar los gréficos 6, 7 y 8; podemos apreciar el comportamiento de las
' IAAS acorde el mes de notificacion durante el afio 2018.
[ S e—
20 =7 De los eventos notificados en el componente UCI Adulto — Pediatrico, la NAV
presenta mayores tasas de DI, especialmente a partir del mes de octubre, la
00 ‘ ' ‘ N ‘ ' ' ' ' BAC/CVC y la ITU/CUP mantienen cifras de DI similares en todos los meses.
0o 0 ] {\ & -0 N 0 & ‘2 (3 2 e o . . .y
q’&« ‘o‘é @év K ‘xj\ \é\\ R 6@ § é‘@ e@d« En el .cgmponente. obstet.rlf:olla endometnps pogt parto vaginal y la infeccién
& ¥ & & & superficial de herida quirirgica pos cesarea tienen mayores tasas de DI,
o &9 teniendo sus picos més altos en el mes de agosto y octubre respectivamente.
En el componente neonatal los eventos asociados al uso de dispositivos
===DINAV =—DIBAC Dimu médicos invasivos presentan mayores tasas de DI, en relacion a los demas
eventos vigilados, con lo que se aprecia su gran asociacién de mencionados
Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE dispositivos como factor de riesgo para estos eventos, los picos mas altos se

evidencia en el mes de julio (NAV) y marzo para la (ITS/CVC).

Cabe mencionar que durante el periodo vigilado no se ha realizado
modificaciones en los criterios de definicion de caso para las IAAS y al no
contar aln con canales epidemiolégicos no se puede realizar estudio de
temporalidad de estos eventos en el tiempo.
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Grafico 9. Numero de casos y densidad de incidencia de IAAS del componente UCI Adulto y pediatrico por tipologia de las unidades centinela.
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Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE

Como se aprecia en el grafico 9, la NAV es el evento con mayor nimero de casos reportados en este componente, siendo los hospitales generales los que
reportan una mayor DI (11.18/1000 dias de exposicion). En los casos de la ITS-CVC y de ITU-CUP la mayor DI se presenta en los hospitales
especializados (4.7 y 3.5 por cada 1000 dias de exposicion al dispositivo médico invasivo, respectivamente), sin embargo, al revisar el nimero de casos
notificados por los hospitales especializados es menor que en los hospitales generales y de especialidades, esto puede deberse al grado de complejidad de
atencion de estos hospitales.

Grafico 10. Niimero de casos y densidad de incidencia de IAAS del componente Obstétrico por tipologia de las unidades centinela. Ecuador 2018
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Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE

Como se aprecia en el grafico 10, la endometritis post parto vaginal, es el evento con mayor nimero de casos en todos los hospitales notificantes (137
casos), sin embargo, la DI de este evento es menor que la DI de la infeccion superficial de herida quirtrgica post cesarea en todos los tipos de hospitales
notificantes, evidenciandose mayores tasas de DI en los hospitales Especializados, para cada una de las patologias vigiladas en este componente, esto se
debe a la relacion del nimero de casos captados con el total de pacientes expuestos para este evento, ademas que los hospitales especializados en atencién
gineco-obstétrica son establecimientos de referencia a nivel nacional para manejo y tratamiento de estos pacientes.
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Grafico 11. Nimero de casos y densidad de incidencia de IAAS del componente Neonatal por tipologia de las unidades centinela. Ecuador 2018
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Fuente: SIVE Hospital 2018 - Elaborado por: DNVE

En el gréfico 11, correspondiente al componente neonatal los eventos relacionados al uso de dispositivos médicos invasivos (ventilador mecanico y catéter
venoso central) son los eventos que ocupan la mayor tasa de densidad de incidencia.

Para la NAV los hospitales especializados tienen mayor tasa de DI, en relacién a los hospitales generales y de especialidades evidenciado en 5.40 casos por

cada 1000 dias de exposicion al ventilador mecanico, sin embargo, en las ITS/CVC los hospitales generales reportan el mayor nimero de casos y mayor tasa
de DI con 6.95 casos por cada 1000 dias de exposicion al catéter venoso central.

Principales Acciones para Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS

AN

Fortalecer el funcionamiento de los Comités Técnicos de prevencion y control de IAAS, mediante capacitaciones técnicas continuas para la
implementacion adecuada de los componentes de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Incremento del nimero de unidades notificantes de las IAAS en los diversos establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Apoyo en el cumplimiento del Plan Nacional para la prevencién y control de Resistencia Antimicrobiana (RAM).

Elaboracion de lineamientos para estandarizar el uso de soluciones antisépticas y desinfectantes a nivel hospitalario, actuando de esta manera en uno de
los factores de riesgo para estos eventos.

Actualizacion de los Acuerdos Ministeriales correspondientes a la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las IAAS.

AN



