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1. PRESENTACION

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) se definen como un proceso localizado o
sistémico resultado de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas que
no estaba presente, ni incubandose al ingreso de una institucién y que cumple con una serie de
criterios especificos.

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema de salud publica
importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan y la
carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de salud.

Mediante la Circular 045 de 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecio la
Implementacién de la estrategia de vigilancia en salud publica de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud — IAAS-, resistencia y consumo de antimicrobianos. Establece dicha Circular que se
implantara de manera obligatoria y gradual, en el sector salud del nivel nacional la estrategia de
Vigilancia en Salud Publica de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud- IAAS, resistencia y
consumo a los antimicrobianos, en la aplicacién informética y de acuerdo a los protocolos dispuestos
por el Instituto Nacional de la Salud. Para tal fin los diferentes niveles del Sistema de Vigilancia
Nacional en Salud Publica deberan seguir los lineamientos nacionales y contar con un equipo
multidisciplinario que responda a las acciones de prevencion, vigilancia y control IAAS.

El Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena DADIS consciente de su
responsabilidad frente a la problematica, implementé el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de
las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud a partir de septiembre de 2016 con el proposito de
monitorear el evento, como insumo para la toma de decisiones con base en las situaciones

epidemioldgicas de cada institucion



2. OBJETIVO

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

en el Distrito de Cartagena de acuerdo a las semanas epidemioldgicas 1a7 de 2020

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
(IAAS) DISTRITO DE CARTAGENA 2020

31. NOTIFICACION INDIVIDUAL DE CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A
DISPOSITIVOS (IAD) A SEMANA EPIDEMIOLOGICAS 1a7

Hasta la semana epidemioldgica nimero 6 de 2020, en el Distrito de Cartagena se notificd 8 casos
de Infecciones Asociadas a Dispositivos, (IAD) (para esta semana se incluyen los casos procedentes
de otros municipios del Departamento, que tuvieron ocurrencia en instituciones del Distrito). De los 8

casos 3 tuvieron condicion final fallecidos.

Figura No.1
Comportamiento de las infecciones asociadas a dispositivo a semana epidemiologica 1a 7 de
2020

2,5

2
n
2
&5 = Vivo
S
o | Fallecido
D1
1S
>
=
0,5

0 rT 7T rrrr rrrrr 7T rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrvrrrrr7v— T 11111

13 5 7 9 11131517 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
Semanas epidemiologicas

Fuente: SIVIGILA, DADIS, Cartagena, 2020



3.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS CASOS DE
ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
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De acuerdo a los determinantes socio demograficos del evento IAD, segun la variable sexo, el 37,5 %

de los casos son de sexo masculino y 62,5% femenino, el grupo de edad mayormente comprometido

es el mayor de 65 con el 50%, la mayoria son del régimen subsidiado con el 62.5%, el 62,5% de los

casos residen en Cartagena, el 37,5% restante procedian de otros municipios del Departamento y en

pertenencia étnica el 75,0 % otros.”. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion casos de Infecciones asociadas a dispositivos segin determinantes

sociodemograficos semana epidemiolégica 1 a 7 de 2020

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 5 62,5
Masculino 3 37,5
0-4 1 12,5

5-9 0 0,0

10-14 0 0,0
15-19 1 12,5
20-24 1 12,5

25-29 0 0,0

Grupos de edad 40-44 0 00
45-49 0 0,0

50-54 0 0,0

55-59 0 0,0
60-65 1 12,5
>65 4 50,0
Contributivo 3 375

. - Especial 0 0,0
QEsesliodimen No afiliado 0 0,0
Subsidiado 5 62,5
Pertenencia étnica Afrocolombiano 2 25,0
Otro 6 75,0
Procedencia Cartagena 5 62,5
Otros municipios 3 375

Fuente: SIVIGILA, DADIS, Cartagena, 2020



3.4. DISTRIBUCION SEGUN EAPB DE LOS CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A
DISPOSITIVOS

El Distrito de Cartagena segun el anélisis realizado mostro que en cuanto al aseguramiento MUTUAL
SER EPS presentan el mayor nimero de casos con 37.5%, (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion casos de Infecciones Asociadas a Dispositivos segun EAPB en
Cartagena, semana epidemiolégica 1 a 7 de 2020

EAPB No.. DE CASOS %
CAJACOPI 1 12,5
SURA 1 12,5
NUEVA EPS 2 25
AMBU 1 12,5
MUTUAL SER 3 37,5
TOTAL 8 100

Fuente: SIVIGILA, DADIS, Cartagena, 2020

3.5. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS SEGUN
EL TIPO DE DISPOSITIVO
Segun el tipo IAD, las Infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter representan el mayor

porcentaje con el 62,5% (Figura 2).

Figura No.2
Distribucion de casos de infeciones asociadas a Dispositivos segun
tipo de dispositivo a semana 1 a 7 de 2020
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Fuente: SIVIGILA, DADIS, Cartagena, 2020



3.6. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS SEGUN
EL TIPO DE UCI

De acuerdo al sitio de ocurrencia, el mayor numero de IAD en general ocurren en las UCI adultos con

el 75% de los casos ( Tabla 3)

Tabla No.3
Distribucion de casos asociados a Dispositivo segun IAD segun el tipo de UCI
semanal a7 de 2020

Tipo de IAD
Tipo de UCI NAV ISTUAC TS-AC Total Porcentaje
UCI Adultos 2 1 3 6 75,0
UCI Pediatrica 0 0,0
UCI Neonatal 2 2 25,0
Total 2 1 5 8 100,0

Fuente: SIVIGILA DADIS 2020: NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTUAC: infeccion sintomatica del tracto urinario;
ITS-AC: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter.

3.7. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS SEGUN
LA UPGD
De acuerdo a la UPGD Notificadora, CLINICA GENERAL DEL CARIBE y ESTRIOS reportan el mayor

numero de IAD con el 25.0% de los casos cada una ( Tabla 4)

Tabla No.4
Distribucion de casos asociados a Dispositivo segun UPGD a semana 1 a 7 de 2020
UPGD NAV ISTU-AC ITS-AC TOTAL %
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 2 2 25
CLINICA MADRE BERNARDA
COMUNIDAD DE HERMANAS FRANC 1 1 12,5
DUMIAN MEDICAL SAS CLINICA DEL
BOSQUE 2 2 25
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO D 1 1 12,5
ESTRIOS SAS 1 1 2 25
TOTAL 2 1 5 8 100

Fuente: SIVIGILA DADIS 2020: NAV: Neumonia Asociada a Ventilador; ISTUAC: infeccion sintomatica del tracto urinario;

ITS-AC: infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter
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3.8. NOTIFICACION COLECTIVA SEGUN UPGD DE LOS CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS
A DISPOSITIVOS

En relacion a la notificacion de IAD Colectivo, hasta semana 7 no hay notificacion alguna por UPGD

4. COMPORTAMIENTO NOTIFICACION CONSUMO DE ANTIBIOTICOS (CAB)

En relacion a la notificacion de consumo de antibioticos hasta semana 7 no hay notificacion alguna
por UPGD

5. COMPORTAMIENTO NOTIFICACION INFECCION DE SITIO OPERATORIO (ISO)

En relacion a la notificacion de ISO, hasta la semana hasta semana 7 no hay notificacion alguna por
UPGD
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