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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 3 numeral 1, atribuye como deber
primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

la citada Constitucién de la Republica, en el articulo 32, dispone: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin excluson a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.”,

la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional de
Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular la politica nacional de
salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, ad como el
funcionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgédnica de Salud, en el articulo 2, prevé la obligacién de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, de
sujetarse a las disposiciones de dicha Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional;

la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud: asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha
Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

el Codigo Organico Administrativo en el articulo 130, determina: “Las mdximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo tinicamente para regular los
asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea competencia para la
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mdxima autoridad legislativa de una administracidn publica. La competencia regulatoria de las
actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida en la ley.”;

mediante Decreto Ejecutivo No. 901 de 18 de octubre de 2019, publica:::lﬂ en el Suplemeqtn.del
Registro Oficial No. 88 de 26 de noviembre de 2019, el Presidente Cﬂnﬁtltu{:lf}n&}l de la Repiblica
designd a la Mgs. Catalina de Lourdes Andramuno Zeballos, Ministra de Salud Publica;

con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicion Especial del Registro Ofir:iall No. 118
de 31 de marzo de 2014, se expidi6 el Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacu:_mal por
Procesos del Ministerio de Salud Publica, mismo que sefala como mision de la Direccion Nacmnal_ de
Normatizacién: “Desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos, guias y otras normativas
relacionadas a la gestidn de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la rectornia sobre el Sistema
Nacional de Salud, garantizando la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando la actualizacon,
inclusién y socializacion de la normativa entre los actores involucrados.”;

es necesario brindar al personal de los establecimientos de salud, direc:trices_ para la nbtenc_:?n de
informacién epidemiolégica oportuna y de calidad sobre las infecciones asociadas a la atencon en
salud (IAAS) y medidas que orienten la implementacién de estrategias adecuadas para su prevencion
y control;y,

con memorando Nro. MSP-VGVS-2019-1595-M de 24 de diciembre de 2019, el Viceministro cile
Gobernanza y Vigilancia de la Salud, Encargado, remiti6 a la Coordinacién General de Asesoria
Juridica el Informe Técnico No. 00134-DNVE-2018 de 10 de diciembre de 2019 elaborado por la
Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; vy, solicité la elaboracion del presente Acuerdo
Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR EL ARTICULO 154, NUMERAL 1 DE

LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y EL ARTICULO 130 DEL CODIGO ORGANICO
ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Manual “Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE
Hospital — Infecciones asociadas a la atencion en salud - IAAS”.

Art. 2.-Disponer que el Manual “Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE Hospital - Infecciones

asociadas a la atencién en salud - IAAS” sea aplicado en el Sistema Nacional de Salud con cardcter de
obligatorio.

Art. 3.- Publicar el Manual “Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE Hnsl_:vital - Infecciones
asociadas a la atencién en salud - JAAS”, en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.
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DISPOSICION FINAL:

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacién en el
Registro Oficial, encdrguese a la Subsecretarfa Nacional de Provisién de Servicios de Salud a través de la
Direccion Nacional de Hospitales; y, a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la
Direccion Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 1 % ENE. 2020
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Procedimientos del subsistema de
vigilancia SIVE Hospital - Infecciones asociadas a la atencién en salud - IAAS.
Manual. Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
MSP; 2019- xxxp Tabs: gra: XXxXxxx

ISBNXXXXXXXXX
y Brotes 3. Manual
2. Infecciones asociadas a la 4. SIVE- Factor de exposicion

atencion en salud

Ministerio de Salud Publica )

Avenida Quitumbe Nan y Amaru Nan
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Quito — Ecuador

Teléfono: (593) 3 3814400

www.salud.qob.ec

Ediciéon general: Direccion Nacional de Normatizacion

Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE — Hospital - Infecciones asociadas a
la atencién en salud.

Edicién general: Direccién Nacional de Normatizacion.

Este Manual constituye la herramienta operativa para los profesionales de la salud,
que trabajan en el ambito hospitalario, responsables de la captacion de infecciones
asociadas a la atencién en salud y factores de exposicion, sujetos a vigilancia e
implementacién de medidas de control inmediatas ante la presencia de brotes.

Esta obra esta bajo la licencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y puede
reproducirse libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacion escrita, con

fines de ensefianza y capacitacién no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de
Salud.

Como citar esta obra:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Procedimientos del subsistema de vigilancia
SIVE — Hospital - Infecciones asociadas a la atencion en salud - IAAS. Manual. Quito:
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica;, 2019. Disponible en:
http://salud.gob.ec

lmpreso por:
Correccion de estilo:
Hecho en Ecuador — Impreso en Ecuador
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1 Presentacion

La estadia de los pacientes en un establecimiento de salud puede verse prolongada
por mas tiempo del requerido debido a la presencia de infecciones asociadas a la
atencién: lo que ocasiona un considerable aumento en los costos generados durante
este periodo afectando al paciente, familia, hospital y comunidad; asi tambien, se
incrementa la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

El control de estas infecciones, basado en la busqueda activa que permita E
implementacion de medidas para evitar su diseminacién, son un reto en la gestion
hospitalaria que implica el destino de recursos técnicos, humanos Yy econdmicos
importantes, al punto de que, la tasa de las infecciones asociadas a la atencion en
salud, constituye un indicador de la calidad de la atencién de un hospital. Mas aun
cuando los microorganismos que las producen presentan niveles de resistencia a |0s
medicamentos, que deja a los establecimientos de salud sin alternativas terapeuticas,
con lo cual se convierte en un problema de salud publica.

E| Sistema de Vigilancia Epidemiologica, hospitalario, es un componente del Sistema
Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica.

Se considera una normativa especifica para la vigilancia a nivel hospitalario por las
condiciones de morbilidad y mortalidad especificas para este nivel de atencion y que
requieren de especial atencion.

Con miras a proteger a los pacientes, apoyar en la gestion hospitalaria y mejorar |a
calidad de la atencion, se ha elaborado el presente documento que contiene las
normas que permitan orientar a los gestores hospitalarios en la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion de salud. Es un documento
de aplicacién practica, asi como, un documento de consulta y entrenamiento a los
profesionales de la salud.

Mgs. Catalina Andramufio Zeballos

Ministra de Salud Publica
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2 Introduccion

El subsistema SIVE-Hospital es uno de los cuatro subsistemas del Sistema Integrado
de Vigilancia Epidemiolégica, que surge como una respuesta a la necesidad de
fortalecer la vigilancia epidemiolégica de eventos de interés hospitalario. EI SIVE
Hospital permitira conocer el comportamiento epidemiolégico de enfermedades
tratadas a nivel hospitalario para la planificacién y evaluacion de los programas de
prevencion y recuperacion de la salud de los ecuatorianos. El presente documento
hace referencia a los procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de las
Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).

Los establecimientos hospitalarios constituyen los servicios de salud mas costosos con
que cuenta un sistema de salud por la tecnologia avanzada y la atencién especializada
que brindan. El universo de pacientes que son atendidos en dichos establecimientos
padece de patologias de gravedad variable con tiempos de estadia hospitalaria que en
algunos casos puede ser prolongada. Los pacientes hospitalizados por su patologia
de base, larga estancia hospitalaria, uso de dispositivos médicos invasivos y
condiciones inmunolégicas, crean un escenario propicio para contraer infecciones o
empeorar infecciones por patégenos multirresistentes; si éstas no estan presentes ni
Incubandose en el momento de la admisién, pero que se observan durante la estadia
hospitalaria o al alta del paciente, se considera una infeccién asociada a la atencién en
salud.(1)

La vigilancia de las IAAS permitira establecer y comparar lineas de tendencia
epidemiologica de estos eventos a nivel nacional e internacional, asi como, conocer la
informacion sobre etiologia de las IAAS, los procedimientos invasivos asociados a
infecciones, detectar brotes y epidemias y medir el impacto de las medidas de
prevencion y control.

3 Antecedentes y justificacion

Las IAAS constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel mundial,
no solo para los pacientes sino también para la familia, la comunidad y el estado.
Afectan a todas las instituciones hospitalarias y resulta una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, asi como un incremento en los costos directos e indirectos
por la atencion de salud. Las complicaciones ocasionadas por estos eventos
infecciosos implican mayores costos ligados a la prolongacién de la estadia
hospitalaria (un millén de dias en hospitalizacion suplementaria cada afio es una cifra
constantemente citada), uso de antibidticos de amplio espectro sumamente costosos,
de intervenciones quirurgicas, sin contar con los costos sociales dados por pérdidas de
salarios, de produccion, etc. Los costos estimados, basados en datos de prevalencia
Indican que aproximadamente el 5§ % al 10% de los pacientes ingresados en los
hospitales contraen una infeccién, lo cual multiplica por dos la carga de cuidados de
enfermeria, por tres el costo de los medicamentos y por siete los examenes a

realizar.(2)

La incidencia de las |IAAS es un indicador que mide la calidad de los servicios de salud
prestados. Actualmente la eficiencia de un hospital no solo se mide por los indices de
mortalidad y aprovechamiento del recurso-cama, sino también se toma en cuenta el
indice de infecciones asociadas a la atencién en salud. No se considera eficiente un
hospital que tiene una alta densidad de incidencia de infecciones, sobre la base del
criterio de que “lo primero que no debe hacer un hospital es enfermar”.(2)
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En este contexto, el SIVE-Hospital permite identificar y detectar los eventos de
importancia epidemiolégica y sus factores de riesgo. Su valor radica en la capacidad
de generar informacion util para la orientacion de las intervenciones que se€ requieren
en la atencién de los padecimientos y situaciones de riesgo que afectan en forma
grave y mas frecuente en los servicios hospitalarios.

La vigilancia epidemiologica hospitalaria, requiere de acciones y mecanismos
permanentes de fortalecimiento y evaluacion integral, para garantizar su funcionalidad
y aplicacion de resultados conforme a las necesidades y problemas que s€ presentan
en cada hospital. Estas acciones Yy mecanismos deben contemplar el impulso a la
capacitacion del personal de todo el equipo de salud y Ia supervisién permanente, asi
como el uso eficiente de los procesos Y tecnologias de apoyo informatico, lo que en
conjunto permitira el mejoramiento de los productos de informacion y el desarrollo e
implementacion del SIVE-Hospital en todo el pais.

El subsistema de vigilancia epidemiolégica para las IAAS se implementara
progresivamente en todos los hospitales de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y
Red Privada Complementaria (RPC).

Para la vigilancia de las IAAS, se usan las definiciones y criterios del Centro para
Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), modificados y
adaptados a la Regién, por |a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).(1)

E| sistema propuesto es dinamico, los moédulos y componentes desarrollados en el
documento se iran incorporando progresivamente de acuerdo con las capacidades que
vaya desarrollando cada hospital. Los eventos de IAAS son de reporte obligatorio
mensual, y en caso de brote el reporte debe ser inmediato con la informacion que
genera la sospecha dentro de las primeras 24 horas, informacion que debe ser
generada desde el personal responsable de la vigilancia de 1AAS y/o de cualquier
profesional de salud que genere la sospecha dirigida al servicio de epidemiologia,
para que el epidemiologo © quien haga sus veces, verifique si se trata de un brote y
reporte hacia nivel zonal y nacional de manera directa y por la via mas rapida.

4 Objetivo

4.1 Objetivo general

Brindar al personal de los establecimientos de salud, directrices para la
obtencién de informacién epidemiologica oportuna y de calidad sobre las
IAAS y medidas que oriente |a implementacién de estrategias adecuadas para
la prevencion y control.

4.2 Objetivos especificos

111 Generar datos epidemioldgicos obtenidos de manera periédica, que
permitan crear € implementar planes de prevencién y control de Ias
IAAS y apoyen en |la toma de decisiones a las autoridades pertinentes.

1.1.2. Contribuir a detectar y contener oportunamente los brotes de IAAS.

113 Conocer la tendencia de las IAAS en el tiempo, y establecer los niveles
endémicos.

1.1.4. Medir el impacto de las intervenciones de prevencion y control de IAAS
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1.1.5. Detectar perfiles de susceptibilidad de los microorganismos causales
las IAAS sujetas a vigilancia epidemiolégica.
1.1.6. Aportar informacion para investigaciones epidemiolégicas.

5 Alcance

La presente normativa es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos
nospitalarios que conforman la Red Publica Integral de Salud y Red Privada
Complementaria.

6 Glosario de términos académicos - cientificos

Cateter urinario permanente o CUP: tubo de drenaje que se inserta en la vejiga
urinaria a través de la uretra, queda implantado y esta conectado a un circuito cerrado
de coleccion de orina; también se llama sonda de Foley; no incluye dispositivos para
cateterismo de descarga.(1)

Ventilador mecanico invasivo: es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar
O controlar la respiracién continuamente mediante una traqueotomia o intubacion
endotraqueal o nasotraqueal. Los dispositivos de expansion de los pulmones, como
los de ventilacion intermitente con presion positiva, los de presion positiva final de
espiracion y los de presion positiva continua en vias aéreas (dispositivo de respiracion
intermitente de presion positiva, presién positiva final de espiracion, dispositivo de
presion positiva de la via aérea) no se consideran ventiladores mecanicos, a menos
que el aire se entregue por traqueotomia o intubacién endotraqueal (ejemplo:
dispositivo de presion positiva de la via aérea endotraqueal).(1)

Via central: catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de él 0 en uno de
los grandes vasos, se usa para infusién, sacar sangre o control hemodinamico. Se
consideran grandes vasos para efectos de notificar infecciones y contar los dias de via
central los siguientes: aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior,
venas braquiocefalicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas
externas y venas femorales comunes.(1)

7 Desarrollo

7.1 SIVE Hospital-vigilancia epidemiolégica de las infecciones
asociadas a la atencion en salud-nosocomiales.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona: “Las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), son las infecciones que se presenta 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 incubacion 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” (3)
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£l Ministerio de Salud de Chile menciona: “Una IAAS es la reaccién adversa localizada

o generalizada producida por la presencia de microorganismos o sus toxinas, quée no
estaba presente 0 en incubacién al momento de ingreso al hospital. Dependiendo de Ia
localizacién, cada IAAS tiene definiciones especificas. La definicion de IAAS incluye:
v/ Infecciones que ocurren durante la hospitalizacion (48-72 horas post
ingreso).
v Infecciones que ocurren despuées del egreso del paciente, €OMO
consecuencia de la hospitalizacion o de la atencién de salud.”(4)

7 2 Caracteristicas de la vigilancia epidemiolégica de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

Tabla 1. Caracteristicas de la vigilancia epidemiologica de las IAAS
Modalidad de vigilancia
Activa

: . . ; Pasiva

Tipos de vigilancia Salectiva
Prospectiva

Notificacion de Periodicidad: mensual

eventos Modalidad: agregada

Notificacion de Periodicidad: inmediata ante la sospecha (en las primeras 24 horas).

brotes Modalidad: individual

Aicaiics Todos los establecimientos hospitalarios del Sistema Nacional de
Salud (RPIS y RPC)

Fuente: adaptado del manual de vigilancia epidemiol6gica de las IAAS 2011. ops. Washington, dc
elaboracién propia

7.3 Tipos de vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS):

e Activa: es el método por el cual €l o los profesionales de salud, identifica en
forma sistematica a los pacientes de riesgo en los servicios y, por medio de la
revisién de sus historias clinicas y otros antecedentes, detectan las infecciones
aplicando las definiciones de caso estandarizadas.(5)

e Pasiva: es cuando se analiza los resultados de microorganismos Yy Sus
patrones de susceptibilidad y/o los reportes de egresos hospitalarios, con el
objetivo de detectar algun brote de las IAAS., que no fue identificado
oportunamente.(6)

« Selectiva: se focaliza la vigilancia en las IAAS que son muy prevenibles; por lo
tanto, la vigilancia se debe realizar en |a poblacién que tiene el riesgo mas alto.
Se enfatizara la vigilancia de infecciones asociadas al uso de dispositivos
meédicos invasivos (DMI), independientemente del servicio de hospitalizacion
que se encuentre el paciente con el factor de riesgo previamente
mencionado.(6)

« Prospectiva: se refiere al monitoreo de pacientes mientras estan todavia
nternados. La principal ventaja de este tipo de vigilancia es que permite
identificar pacientes bajo riesgo de infeccion, al igual que proporciona un
escenario mas claro a los profesionales entrenados en vigilancia y control de
infecciones para realizar un oportuno analisis de los datos.(7)
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7.4 Componentes de vigilancia
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En los servicios de un hospital, tanto la edad de |a poblacién que se atiende, el
area de internacién y el procedimiento que se realiza a cada paciente tiene
caracteristicas propias y riesgos intrinsecos diferentes, por lo tanto, el sistema de
vigilancia de IAAS, se divide en cinco componentes de vigilancia. Cada hospital ira
seleccionando e implementando cada uno de los componentes en forma
progresiva acorde a sus caracteristicas.

Tabla 2. Componentes y eventos de vigilancia epidemioldgica de IAAS.
Componente de
vigilancia

IAAS sujeta a vigilancia epidemiolégica

1. Vigilancia en * Neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV).
servicios de * Infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario
hospitalizacion permanente (ITU/CUP).
de adultos y * Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
pediatrica central (ITS/CVC)
e Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV).
5. Vigilancia en * Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
‘ S central (ITS/CVC).

servicios de «  Onfalitis

hospitalizacion cRERE

naonatal e Conjuntivitis.
* Meningitis.
e Enterocolitis necrotizante.

3. Vigilancia en

servicios de * Endometritis puerperal relacionada a partos vaginales.
hospitalizacion * Endometritis puerperal relacionada a partos por cesarea.
de Gineco- » Infeccién de sitio quirtrgico post cesarea.
obstetricia
 Colecistectomia laparoscopica.
» Colecistectomia por laparotomia.
G ‘ .  Herniorrafia inguinal laparoscopica.
Vigilancia 1) ROIVEAE | Herniorrafia inguinal por laparotomia.
de hospitalizacién +
quirdrgica, B Prétes!s de cadlera
e Protesis de rodilla.
*» Trasplante hepatico.
e T[rasplante renal.
* Enterococcus spp resistente a los glicopéptidos
4. Vigilancia de la (vancomicina y teicoplanina)
resistencia de e Staphylococcus spp resistente o con sensibilidad intermedia
microorganismos a vancomicina
- todos los * Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y
microorganismos Enterobacteriacea resistente a carbapenémicos (ertapenem.
pueden adquirir meropenem e imipenem)
patrones de e Enterobacteriaceae productora de betalactamasa de
resistencia, sin espectro extendido (BLEE)
embargo, se e Escherichia coli multirresistente
destaca la * Kilebsiella pneumoniae multirresistente
vigilancia de:  Clostridium difficile

» Candida sp resistente a Fluconazol.
Fuente: Adaptado del Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS. 2011. OPS. Washington, DC.
Elaboracién propia
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