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Boletin Epidemioldgico del Hospital General Docente de Calderon Afio 2025

Enero - Junio 2025

El boletin epidemioldgico tiene por objetivo proveer informacion Util sobre la situacion epidemioldgica de las
enfermedades sujetas a vigilancia al personal de salud. Esta estructurado en los componentes de:

VIH.
Mortalidad materna y neonatal.

Bundles.

Higiene de manos.

PROA y RAM.

Vigilancia de desechos hospitalarios.

Total de Casos Notificados

Entre las semanas epidemioldgicas 1 a la 27 del afio
2025 en el sistema VIEPI se notificaron un total de 860
casos, de éstos el 80% (684 casos) de natificaciones
corresponde al EPI Grupal vy el 20% (176 casos)
notificaciones en el EPI Individual.

Enfermedades Notificadas EPI Grupal

La Neumonia es la enfermedad respiratoria aguda
transmisible de mayor notificacién con el 91.1%, seguido
de casos de varicela con el 4.8%, intoxicaciones
alimentarias bacterianas con el 3.7% vy hepatitis A
representa el 0.4%.

Notificaciéon Grupal
483 % 04%

n J12-J18 Neumonia
= BO10-B019 Varicela
AD40-AD49 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas

B150-B155 Hepatitis &
Fuente: Datos SIVE alerta 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025

Neumonia

La neumonia es la enfermedad respiratoria aguda
transmisible de mayor notificacion durante el primer
semestre del 2025 en el hospital.

El comportamiento epidemiol6gico de la Neumonia hasta
la semana epidemioldgica 27 del afio 2025,
observandose que en la semana 5 se presenta la mayor
cantidad de casos, posteriormente se observa una
disminucién  paulatina hasta la semana 23,
observandose un nuevo aumento en la semana 24
llegando a la zona de alarma, luego se evidencia una
disminucién de casos para la semana 25 con nuevo
aumento para la semana 26 y 27 sin embargo nos
mantenemos en zona de éxito.

Vigilancia epidemiolégica de enfermedades de notificacion obligatoria.

Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).

Canal Endemico Neumonia
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Fuente: Datos SIVE alerta 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Enfermedades Notificadas EPI Individual

Entre las enfermedades de mayor prevalencia en su
notificaciéon es la Exposicion a mamiferos susceptibles a
rabia con el 62%, Tuberculosis con el 13.9%, seguido de
la, Leishmaniasis cutanea con el 4.7%, efecto toxico del
contacto con animales venenosos 3.3%, Parotiditis con el
2.6%, Hepatitis B con el 2.2%, el resto de eventos se
encuentran con el 1% o menos.

W54X Exposicion a mamiferos susceptibles a rabia 58%

A15-A19 Tuberculosis 15%

A370-A379 Tosferina 6%

B551 Leishmaniasis Cutanea 6%

B260-B269 Parotiditis infecciosa 5%

B160 - B169 Hepatitis B 3%

T63Efecto toxico del contacto con animales venenosos 2%

B171 Hepatitis C 1%

U04X Sindrome de infecciones respiratorias agudas bajas graves 1%
inusitadas

A300-A3009 Lepra 1%

T630 Mordedura de serpiente 1%
B552 Leishmaniasis mucocutanea 1%
U51 Sindr. Febril Ictérico Agudo 1%
A35X Tétanos 1%
B04X MPOX 1%
B572-B575Chagas Crénico 1%

Fuente: Datos SIVE alerta 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
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Exposicién a mamiferos susceptibles a rabia

Debido a que los mamiferos son una especie que puede
ser reservorio o vector de la rabia la exposicion
(mordedura/contacto) a estos son de Vvigilancia
epidemioldgica y hasta la semana epidemiolégica 27 se
han notificado un total de 101 casos, se presentd en
todos los grupos etarios con predominio en edades entre
20 a 49 afios con 37 casos, seguido de 15 casos en el
rango de edad de 50 a 64 afios Y 15 casos se en el
rango de 5 a 9 afios, siendo el grupo de edad de menor
notificacion el grupo de 0 a 11 meses con 1 caso. Con
predominio en hombres en comparacién con mujeres.

1319
3 11 1 1
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3 & 55 Sexo -
6 3 4 4 !
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bl a il n
0 ] I ull 1 Masculino

deQall delad della delSa de20a de5a9 de50a masde
altos 10ahtos 19akros 09 aleos ahieos Edaheos 65

meses
mFemening 3 1 18 4 11 5
EMasculing 1 b 1 2 19 11 4 5

Fuente: Datos SIVE alerta 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025

Tosferina

Enfermedad bacteriana aguda que afecta las vias
respiratorias, es una de las causas principales de la
morbi-mortalidad en la nifiez, prevenible por vacunacion.
La vigilancia de la enfermedad permite observar el
efecto de la vacunacién en la incidencia y detectar areas
de alto riesgo para su intervencion.

Se notificaron 8 casos en los cuales se identificd
Bordetella pertusis mediante filmarray panel respiratorio,
en el grupo de edad de 0 a 11 meses de edad, pacientes
sin antecedente vacunal.

Sexo b

u Femenino

B Masculino

W Femenino

W Masculino

Fuente: Datos SIVE alerta 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 170201/ Quito-Ecuador

Teléfono: +533-2 3352 700

www.hgdc.gob.ec

Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

Tuberculosis

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica
causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti,
M. pinnipedi y M. caprae).

La tuberculosis es el segundo evento con mayor
notificacién en el 2025, manteniéndose la tendencia en
comparacion del afio previo, desde la semana
epidemiolégica 1 a la 27 se han notificado 26 casos
reportados y 2 casos ya fueron notificados por otra casa
de salud sin embargo fue manejado y tratado en el
hospital, 9 casos se confirmaron como tuberculosis
pulmonar y 18 casos como tuberculosis extrapulmonar.

Notificaciones de TB de acuerdo con antecedentes de
tratamiento y localizacion de la enfermedad
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Fuente: Datos SIVE alerta 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

El grupo etareo de 20 a 49 afios es el mas afectado con
20 casos, al igual que los hombres con 18 casos versus 10
casos en mujeres.

Distribucion de casos segtin Grupos de Edad-1S 2025
16 14
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10

de 103 14 Afios

de 5a 9 Afios de 20 a 49 Afios de 50 a 64 Afios mas de 65 Afios
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Fuente: Datos SIVE alerta 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
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Son enfermedades infecciosas que o
afectan la piel, las mucosas y las visceras, se transmiten
. . . 30 5
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6 Fuente: Datos Sistema de Gestion para el Diagndstico de Enfermedades Infecciosas 2025.
5 Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
3 ) ) s ¥ En el comportamiento epidemiolégico de los virus
2 . . =Femenino regpiratorios durante el 2025, de los 166 virus identificados
1 I I u u =nMasculino existe un predominio en la poblacién pediatrica con 153,
0 e 902429 ahems [ de S0ab4ahtos|  mas de 65 en especial en el grupo de menores de 11 meses, seguido
m Femenino 2 2 por el grupo de 1 a 4 afios y en tercer lugar en los
= Masculing & 1 1 pacientes de 5 a 9 afios, con predominio en hombres.
Fuente: Datos SIVE alerta 2025 0
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025 35 3 3 .
)
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Parotiditis 5 :
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Es una enfermedad virica cuyas complicaciones son 15 ; T
" " . . 10
orquitis, ovaritis, mastitis, etc. Al existir una vacuna 5 o, 50 I . . , Wi
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casos deben ser notificados como parametro indirecto mees VS i aies oaos UM i osios aios
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En el primer semestre del 2025 se notificaron 10 CasSO0S, Fuente: Datos Sistema de Gestion para el Diagndstico de Enfermedades Infecciosas 2025.
con predominio en poblacic')n pediétrica, en el grupo de 5 Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

a 9 afos y en el sexo masculino. L
y Hepatitis B

3’2 ’ Infeccion virica del higado, que puede llevar a una
25 2 2 infeccion crénica con alto riesgo de secuelas, cursa de
1; , R <es - forma asintomatica aproximadamente el 50% de los casos,

1 I - - =remenino 1@ Presencia de los signos y los sintomas varia segun la
"’3 I II svescine €dad. Con una tasa de letalidad de 1% y es més alta en

delad | dellald | defas | de3laél las personas mayores de 40 afios.
ahos af*os EL af*os

::;n:::o s . : i Se notificaron 5 casos con predominio en hombres con 5
Fuente: Datos SIVE alerta 2025 casos y con 4 casos en el rango de edad de 20 a 49 afios
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025 de edad y uno en el rango de 50 a 64 afos.
Vigilancia de Virus Respiratorios 2 P

2

La vigilancia epidemiolégica de virus respiratorios se 15

realiza en hospitales centinelas, sin embargo nuestro ) 1 Sexo -
hospital al no ser centinela se vigila mediante filmarrays u Femenino
panel de neumonia y panel respiratorio. o5 l B Masculing
Durante el primer semestre del 2025 los 5 virus que 0 de 20 49 afitos e 50 3 64 afites

predominaron fueron: 57 identificaciones de virus  _ranenine 5
sincitial  respiratorio, rinovirus/enterovirus con 55 L issculine 2 1

identificaciones y 25 de metapneumovirus. Fuente: Datos SIVE alerta 2025

Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025
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Efecto toxico del contacto con animales venenosos

En la distribucion por grupo de edad y por género, se
evidencié que el mayor nimero de ingresos esta en la
Poblacién de 20-39 afios, un grupo socioeconémico
activo.

Debido a la gran biodiversidad, caracteristicas
geograficas y climaticas presentes en el Ecuador, la
poblacién de varias zonas esta en mayor riesgo de sufrir
picaduras de escorpiones (alacranes), estos accidentes
son pocos conocidos, lo que junto al subregistro Egresos hospitalarios,Grupos de edad y Género, UAI 15 2025
existente impide una intervencién oportuna y efectiva
desde la salud publica.

En el hospital se notificaron 9 casos como efecto toxico i
del contacto con animales venenosos los cuales se 1

19
0 1
consideraron como picadura de alacran grado | o leve, 1g
con predominio entre los grupos de edad de 10 a 49 4
. [
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afios de edad y en el sexo femenino. ; 1 .
12 0 -
1 1 1 - Mascuno  Femenino  Masculino  Femenino Masculino Femenino  Mascuiino Femenino
08 Poblacidn juvenil (16-19aflos)  Poblacion joven [20-39aflos)  Adultos de mediana edad (40-59 Personas mayores (60 afios y més)
afios)
06 Sexo ¥
04 uFemenino  Fuente: Datos estadisticos UAI-HGDC, 2018-1S 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
02 1 Masculino
¥ e 100 14akeos de 15219 ahzos de 20249 alitos Mortalidad Materna
m Femenino 1 1
B Masculino 1 Durante el 2025 se present6 1 caso de muerte materna
Fuente: Datos SIVE alerta 2025 co.rrespondlentes. a la semana epldemlologlcg 29, la
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025 mismo fue analizada y se realizaron las acciones de
mejora correspondientes. La causa basica de muerte fue

VIH choque séptico.

El HGDC ha registrado un aumento sostenido en las Mortalidad Neonatal

atenciones a PVVS desde 2018. En el primer afio, se

registraron 32 casos nuevos, alcanzando un maximo de Durante el pl’imer semestre del 2025 se notificaron 4 casos
301 casos en 2021. En promedio, el hospital recepta de muertes neonatales. Dentro de las causas basicas de
anualmente 186 casos reflejando un crecimiento defuncion se encuentra asfixia del nacimiento severa con
constante en la demanda de atencion para esta €l 50% que corresponde a 2 casos, 1 caso de inmaturidad

enfermedad. extrema con el 25% y 1 caso de sepsis bacteriana del
recién nacido corresponde al 25%. Los mismos fueron
Distribucién Casos VIH-2018-1S 2025 analizadas por la comision asignada, se realizaron planes

250 de mejora continua y el monitoreo del cumplimiento.
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Fuente: Datos estadisticos UAI-HGDC, 2018-1S 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025 u asfixia del nacmiento severa ® Sepsis bacteriana del reden naddo

s Inmaturidad extrema

Fuente: Sistema de Gestion Integral, 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
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Porcentaje y Frecuencia de IAAS

Durante el periodo de enero a junio de 2025, se
notificaron un total de 31 Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) confirmadas. La distribucién
porcentual y numérica de los casos es la siguiente:
Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM):
13% (n=4), Infeccion del tracto urinario (ITU/CUP): 19%
(n=6), Conjuntivitis neonatal: 3% (n=1), Infeccion
quirargica superficial: 6,5% (n=2), Infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central (ITS/CVC):
19% (n=6), Infeccion del torrente sanguineo por catéter
de didlisis: 6% (n=2), Enterocolitis necrotizante: 13%
(n=4), Infeccién superficial del sitio quirdrgico post
cesarea: 6,5% (n=2), Meningitis: 3% (n=1) y Neumonia
asociada a la atencion sanitaria 10% (n=3).

PORCENTAJE DE IAAS SEGUN COMPONENTE DE VIGILANCIA - HGDC
ENERO - JUNIO 2025

NAVM = [Tu/cup CONJUNTIVITIS N.

INFECCION Q. SUPERFICIAL TS/ove

8 [TS/C .DIALISIS # ENTOROCOLITIS N # INFECCION DE SITIO QUIRURGICO POST CESAREA

® MENINGITES N ® NEUMONIA ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Frecuencia de IAAS, segln Proceso Asistencial

En el primer semestre se presentaron las siguientes
IAAS: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI- A) Adultos:
25,81% (n = 8), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI-P)
Pediatrica: 6,45% (n = 2), Area Clinico-Quirdrgica:
22,58% (n = 7), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Neonatal: 19,35% (n = 6), Gineco-Obstetricia: 9,68% (n
= 3), Area Clinica: 6,45% (n = 2), Didlisis: 6,45% (n = 2),
y Emergencia: 3,23% (n = 1).

FRECUENCIA DE IAAS - UNIDADES OPERATIVAS HGDC
ENERO - JUNIO, 2025

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
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Proceso asistencial UCI adulto y pediatrico.

Durante el periodo de enero a junio de 2025, en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Adultos (UCI-A) y Pediatricos
(UCI-P), se recibi6 un total de 10 notificaciones
confirmadas de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS); 8 corresponden a UCI-A con 4 casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM), con
una tasa de densidad de incidencia de 7.4, 2 casos de
Infeccién del Tracto Urinario asociada a catéter urinario
permanente (ITU/CUP), con una tasa de densidad de
incidencia de 1.7, 1 caso de Infeccion del Torrente
Sanguineo asociada a Catéter Venoso Central (ITS/CVC),
con una tasa de densidad de incidencia de 1.0, y 1 caso
de Neumonia Asociada a la Atencién Sanitaria, con una
tasa de densidad de incidencia de 0.6.

Los 2 casos restantes correspondieron a la UCI-P: 1 caso
de ITU/CUP, con una tasa de densidad de incidencia de
10.5 y 1 caso de ITS/CVC, con una tasa de densidad de
incidencia de 6.1.

FRECUENCIA DE CASOS
UCI ADULTOS ENERO -JUNIO 2025

NEUMONIA ASOCIADA A LA ATENCION
SANITARIA

INFECCION Q. PROFUNDA
INFECCION Q. SUPERFICIAL
ITS/CVC
ITU/CUP

NAVM

0 1 2

3 4 5

B ENERO = FEBRERO MARZO ABRIL ® MAYO ®JUNIO

FRECUENCIA DE CASOS
UCI PEDIATRICOS ENERO - JUNIO 2025

INFECCION Q. PROFUNDA
INFECCION Q. SUPERFICIAL

NAVM

(o] 1 2 3 4 5

B ENERO ™ FEBRERO MARZO ABRIL = MAYO ®JUNIO

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
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Proceso Asistencial Cuidados Neonatales

En este pproceso se presentaron 6 IAAS, siendo la mas
frecuente la enterocolitis necrotizante, con 4 casos,
distribuidos segun el rango de peso de los neonatos de
la siguiente manera: 1001 a 1500 g: tasa de densidad de
incidencia de 0.5 (n=1), 1501 a 2500 g: tasa de 0.1
(n=1), mas de 2500 g: tasa de 0.2 (n=2). Ademas, se
notificé 1 caso de conjuntivitis neonatal, con una tasa de
densidad de incidencia de 0.1 en neonatos con peso
superior a 2500 g, y 1 caso de sepsis asociada a catéter
venoso central (ITS/CVC), con una tasa de 4.2 en el
mismo rango de peso.
FRECUENCIA DE CASOS
UCI NEONATAL ENERO - JUNIO 2025

INFECCION Q. SUPERFICIAL
MENINGITIS N

CONJUNTIVITIS N

NAVM

ITS/CVC -

[s} 1 2 3 4

= ENERO = FEBRERO MARZO ABRIL = MAYO = JUNIO

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Proceso  Asistencial Hospitalizaciéon  Clinico-
Quirdrgico
El proceso asistencial de Hospitalizacion Clinico-

QuirGrgico recibi6 un total de 7 notificaciones
confirmadas de IAAS, con 3 casos de infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter venoso central
(ITS/ICVC), con una tasa de densidad de incidencia de
12.5 en mayo y 54.1 en junio. Los 4 casos restantes
corresponden a: 2 casos de infeccion de sitio quirargico
superficial, 1 caso de meningitis, y 1 caso de neumonia
asociada a la atencion sanitaria.
FRECUENCIA DE CASOS

HOSPITALIZACION CLINICO-QUIRUGICA
ENERO - JUNIO 2025

INFECCION Q. PROFUNDA

NEUMONIA ASOCIADA A LA ATENCION
SANITARIA

MENINGITIS
INFECCION Q. SUPERFICIAL
ITS/CvC

ITu/cup

0 1 2 3

®ENERO ™ FEBRERO MARZO ABRIL ®MAYO ®IJUNIO

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
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Proceso Asistencial Hospitalizacion Gineco-
Obstetricia
En el Proceso Asistencial de Hospitalizacion de

Ginecologia — Obstetricia se ha recibido un total de 11
notificaciones confirmadas de “IAAS”. La infeccion mas
frecuente fue la de sitio quirdrgico postcesarea, con dos
casos y una densidad de incidencia de 2.4. Asimismo, se
reporté un caso de infeccion del tracto urinario asociada al
uso de catéter urinario permanente (ITU/CUP).

FRECUENCIA DE CASOS GINECO- OBSTETRICIA /
ENERO - JUNIO 2025

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO POST
CESAREA

CONJUNTIVITIS N.
INFECCION Q. PROFUNDA

INFECCION Q. SUPERFICIAL

ENDOMETRITIS PUERPERAL POST PARTO
CESAREA

ENDOMETRITIS PUERPERAL POST PARTO
VAGINAL

ITS/CVC

mucur -

0 1 2

B ENERO ®FEBRERO MARZO ABRIL mMAYO mJUNIO

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025

Proceso Asistencial Emergencia

En el periodo comprendido entre enero y junio de 2025, en
el area de emergencia, se registré un (1) caso de Infeccion
Asociada a la Atencién de la Salud (IAAS). El evento
correspondi®6 a una infeccion del tracto urinario
relacionada con el uso de catéter urinario permanente
(ITU/CUP). La densidad de incidencia registrada fue de
11,1.

FRECUENCIA DE CASOS EMERGENCIA ENERO -
JUNIO 2025

1TS/ OV

NAVM

NEUMONIA ASOCIADA A LA ATENCION
SANITARIA

INFECCION Q. PROFUNDA

o 1 2 3 a4 5

mENERO = FEBRERO MARZO ABRIL - MAYO mJUNIO

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025
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Proceso Asistencial Hospitalizacion Clinica

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de
2025, en el proceso asistencial de Hospitalizacion
Clinica, se han notificado dos casos de Infecciones
Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS). El primer caso
corresponde a Infeccién del Tracto Urinario asociada al
uso de Catéter Urinario Permanente (ITU/CUP), con una
densidad de incidencia de 7.3. Y, el caso 2 a Neumonia
Asociada a la Atenciéon Sanitaria (NAAS).

HOSPITALIZACION CLINICA ENERO - JUNIO 2025
ITs/cve

NEUMONIA ASOCIADA A LA ATENCION
SAN ITARIA

INFECCION Q. PROFUNDA
INFECCION Q. SUPERFICIAL

ITU/CUP

(] 1 2 3

B ENERCO ®FEBRERO MARZO ABRIL ®mMAYO m®IUNIO

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Tasa de letalidad, mortalidad y densidad de
incidencia global — periodo Enero a Junio de 2025.

Durante el periodo de enero a junio de 2025, se
registraron un total de 31 casos de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en el Hospital
General Docente de Calderén.

Areas No Criticas: con una tasa de letalidad: 0,00%, tasa
de mortalidad: 0,00 %o y tasa de incidencia: 0,09 (n =5
€asos).

Tasa de Letalidad/Mortalidad/ Incidencia Global de IAAS 2025
AREAS NO CRITICAS

— 0,09

TASA DE INCIDENCIA GLOBAL IAAS

0,00
TASA MORTALIDAD

0,00
TASA DE LETALIDAD

000 002 004 006 008 0,10

Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 170201/ Quito-Ecuador

Teléfono: +593-2 3952 700

www.hgdc.gob.ec
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Adherencia a la practica de higiene de manos en el
personal de salud

El andlisis del cumplimiento de higiene de manos segun
los cinco momentos definidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) evidencia una mejora general en la
adherencia del personal de salud entre la observacion
realizada en 2024 y la correspondiente al afio 2025 como
se muestra a continuacion:

Cumplimiento de adherencia a la practica de Higiene de Manos en los 5 momentos. Afio 2024 VS, 2025
100
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Fuente: Matrices de Notificaciones IAAS- CZ9.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Observacién 1: En el momento “antes del contacto con el
paciente”, el cumplimiento se incrementé del 66,18 % en
2024 al 72,95 % en 2025, reflejando una mejora del 10 %.
Este avance indica un mayor reconocimiento del riesgo
que representa el contacto directo sin higiene previa,
aunque aun se requiere insistir en su importancia desde el
inicio del cuidado. De igual forma, el momento “antes de
un procedimiento limpio o aséptico” mostré una mejora del
10 %, pasando de 69,92 % a 77,07 %, lo que resalta una
mayor conciencia en torno a la prevencion de infecciones
asociadas a procedimientos invasivos o criticos. En
contraste, el momento “después del riesgo de exposicion a
fluidos corporales” presentd una leve disminucién del 1 %,
pasando de 85,40 % a 84,78 %. Aunque el cumplimiento
continla siendo alto, esta reduccion puede deberse a una
falsa percepcion de seguridad asociada al uso de guantes,
lo que lleva a omitir la higiene de manos posterior al retiro
de estos, contraviniendo las recomendaciones normativas.

El momento “después del contacto con el paciente” reflejo
una mejora significativa, incrementandose de 66,47 % a
76,05 %, lo que representa un aumento del 14 %. Esta
evolucién sugiere un mayor compromiso con la prevencion
de la transmision cruzada tras la atencién directa.
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Por su parte, el momento “después del contacto con el
entorno del paciente” evidenci6 la mejora mas
destacada, con un aumento del 28 %, pasando de 52,13
% a 66,74 %. Sin embargo, continda siendo el momento
con menor cumplimiento relativo. Esta brecha puede
estar relacionada con una subestimacion del riesgo que
representa el entorno inmediato del paciente, donde el
personal puede confiar excesivamente y no percibir la
necesidad inmediata de realizar higiene de manos tras el
contacto con superficies o elementos del area del
paciente.

PROAY RAM

El Hospital Docente de Calder6n cuenta con un
programa de optimizacion de antibidticos vya
implementado, respaldado por el apoyo y compromiso
de los lideres de la institucion. Este programa esta
conformado por un equipo multidisciplinario de
especialistas, quienes tienen asignadas diferentes
responsabilidades, con el objetivo de optimizar las
terapias antibidticas y reducir la exposicién a terapias
antibiéticas innecesarias, con ello se reduce riesgo de
resistencia antimicrobiana por presion selectiva y efectos
adversos relacionados con farmacos.

En el siguiente cuadro se aprecia la reduccion de las
DDD en uso de Carbapenémicos en comparacion con el
aflo 2024 y a esto se correlaciona la reduccion de
carbapenemasas como se lo muestra en el siguiente

grafico.
DOSIS DIARIA DEFINIDA DE ANTIBIOTICOS 2024
DDD OMS

Nombre del icrobiano Total (g) 2020 DDD
Amicacina 393,50 1,00

Ampicili (Base ) 16239,00 6,00

Cefepima 1096,00 4,00

Cefotaxima 0,00 4,00

Ceftazidima 193,00 4,00
Ceftazidima-avibactam, 0,00 5,00

| Ceftolozana-tazobactam 0,00 3,00

| Geftriaxone. 6957,00 2,00

Ciprofl oral 0,00 1,00 | o000 |
Ciprofi parenteral 383,20 0,80

| Edepenem 0,00 1,00

| lmipenem. 1356,00 2,00

L ina oral 0,00 0,50

Levofloxacina parenteral 95,50 0,50

| Linezolida oral 0,00 1,20

Linezolida parenteral 325,00 1,20

Meropenem 17986,00 3,00

Moxifl oral 0,00 0,40 0,00
Moxifloxacino parenteral 0,00 0,40 0,00
Piperacilina-tazobactam (Base Piperacilina) 69070,00 14,00 H
| Golistin 215,00 0,15 1,43
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,20 0,00

| Leicaplanina, 0,00 0,40 0,00
Vancomicina 5634,00 2,00 _
Daptomicina 0,00 0,28 0,00

| Tigeciclina 0,00 0,10 0,00
Anfotericina B 0,00 0,04 0,00
Anfotericina B Lipossomal, 0,00 0,21 0,00

| Anidulafungina. 0,00 0,10 0,00

| Saspofunging, 3,32 0,05 _

Fuente: Base de datos de farmacia
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

DDD OMS
Nombre del antimicrobiano Total {g) 2020 DDD
4micacina 393,50 1,00
4mpicilina-sulbactam (Base Sulbactam) 25861,50 5,00
i 1151,00 4,00
Cefotaxima 0,00 4,00
ftazidi 397,00 4,00
Ceftazidima-avibactam 0,00 65,00
Ceftolozana-tazobactam 0,00 3,00
Ceftriaxone 8213,00 2,00
Ciprofloxacina oral 0,00 1,00
Ciprofloxacina parenteral 368,60 0,80
Srtapenem 0,00 1,00
mipenem 376,00 2,00
_evofloxacina oral 0,00 0,50
_evofloxacina parenteral 376,00 0,50
_inezolida oral 0,00 1,20
_inezolida parenteral 325,00 1,20
\Meropenem 4501,00 3,00
Moxifloxacino oral 0,00 0,40
Woxifloxacino parenteral 0,00 0,40
Jiperacilina-tazobactam (Base Piperacilina) | 63070,00 14,00
Colistin 215,00 0,15
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,30
Teicoplanina 0,00 0,40
Jancomicina 3542 00 2,00
Daptomicina 0,00 0,28 0,00
Tigeciclina 18,10 0,10 181,00
anfotericina B 0,00 0,04 0,00
anfotericina B Lipossomal 0,00 0,21 0,00

Fuente: Base de datos de farmacia
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025

A continuacién se puede evidenciar el alto consumo de
carbapenémico en pacientes con infecciones de tracto
urinario en forma empirica, seguido de piperacilina
tazobactam en neumonia comunitaria, lo cual no se
encuentra en relacion a protocolos y guias clinicas
implementadas en esta casa de salud.

En pacientes con neutropenia febril el uso de
antipseudomoénicos se encuentra justificado debido al
estado de inmunosupresion y complejidad del paciente.

En pacientes con VIH, las especies de Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus son las causas mas
frecuentemente identificadas de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad, al igual que en individuos sin
VIH. Por lo tanto, es importante continuar fomentando
estas buenas practicas clinicas ya que en frecuencia muy
baja se utiliza antipseudomonicos.

FRECUENCIA DE USO DE TERAPIA
ANTIBIOTICA RESTRINGIDA ACORDE A
PATOLOGIA

L

E I .. L

N
2

mTOTAL ™PIP/TAZ ™ MEROPENEM ™ YVANCOMICINA

Fuente: Matriz de Antibidticos restringidos
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica, 2025
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En la correlacion con hallazgos mif:rqbiolégico, se ,puede En cuanto a los pacientes colonizados se realizo un
observar que el uso de Carbapenemicos en relacion a la .omnarativo del primer semestre del 2024 con el primer
epidemiologia no es congruente ya que se indica a mas gemestre del 2025, en donde se aprecia la reduccién de
del 50 % de pacientes con microrganismos sensibles a |55 ppp en uso de Carbapenémicos en comparacién con
terapias antibicticas de primera linea. el afio 2024 y a esto se correlaciona la reduccion de

carbapenemasas como se lo muestra en el siguiente
Por lo tanto es importante continuar con el programa de grafico.

optimizacion de antibiéticos y fortalecer estrategias para
reducir el uso innecesario de los antibidticos restringidos.

HISOPADOS RECTALES COLONIZADOS DE
CARBAPENEMASAS DESDE ENERO-JUNIO

135

CORRELACION CON HALLAZGOS
MICROBIOLOGICOS

UROCULTIVO: E COLI BLEF

INFECCION INTRAABEDOMINAL: E COLI BLEE I
|
CULTIVO DE ESPUTO: E COLI MS I

0 s 10 15 20

USO DE CARBAPENEMICO FRECUENCIA DE MICROORGANISMO IDENTIFICADO

- — — Fuente: Datos Sistema de Gestion para el Diagndstico de Enfermedades Infecciosas 2025.
Fuente: Matriz de Antibioticos restringidos Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Vigilancia de Manejo de Desechos Hospitalarios

Durante el periodo enero a junio del afio 2025 se realizé la Vigilancia del Manejo y Eliminacion de Desechos
Hospitalarios en los diferentes Procesos Asistenciales del Hospital General Docente de Calder6n de los cuales los
gue menor cumplimiento tuvieron de manera mensual fueron:

VIGILANCIA DEL MANEJO Y ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS ENLOS PROCESOS
ASISTENCIALES DEL HGDC
ENERO - JUNIO , 2025

IMAGEN

DIALISIS

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

EMERGENCLA

HOSPITALIZACION CLINICO- QUIRURGICAS

HOSPITALIZACION CLINICA

HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

HOSPITAL DEL DIA

CONSULTA EXTERNA

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80% %0% 100%
coNSULTA | HOsprrar | HOSPITALIZA HOSPITALIZA HOSEIITC‘)?\{“LZA _ HOSPITALIZA i
SoNSLTS DL pia  CIONGINECO-  CION crmaco. | EMERGENCIA  CION DIALISIS IMAGEN
4 QUIRURGICAS

= JUNIO %0% 86% 829% 84% 85% 87% 76% 91% §7%
=MAYO 88% 91% 89% 84% 849% 86% 80% 93% 98%
= ABRIL 959 949 97% 97% 96% 88% 89% 95% 98%
=MARZO 849 88% 87% 92% 80% 89% 87% 90% 95%
= FEBRERO 69% 88% 71% 80% 75% 71% 52% 66% 73%
BENERO %0% 92% 95% 86% 91% %0% 79% 95% 100%

Fuente: Matrices de desechos 2025.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
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VIGILANCIA DEL MANEJO Y ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS ENLOS PROCESOS
ASISTENCIALES DEL HGDC
ENERO - JUNIO. 2025

PATOLOGIA

SERVICIOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

BANCODELECHE

CENTRAL DE ESTERILIZACION

SUPERVISION DE LA PROVISION DE ALIMENTACION

UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES

TERAPIAS DE REHABILITACION

CENTRO QUIRURGICO

CENTRO OBSTETRICO

CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y PEDIATRICOS

LABORATORIO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%
CUIDADOS SUPERVISIO SERVICIOS
INTENSIVO TERAPIAS UNIDADDE NDELA  CENTRAL P
LABORATO § ADULTOS ogggﬁc Qfg\g:‘&c DE CUIDADOS PROVISION DE BANCO DE F‘”T{‘I'éégm PATOLOGIA
RIO kY o REHABILIT NEONATAL DE  ESTERILIZA LECHE oo it .
PEDIATRIC ACION ES ALIMENTA |~ CION RIo%
05 CION
= JUNIO 92% 80% 79% 73% 93% 92% 93% 94% 89% 85% 95%
B MAYO 95% 87% 92% 83% 51% 91% 79% 94% 96% 88% 90%
m ABRIL 95% 95% 92% 88% 96% 97% 93% 100% 95% 94% 100%
= MARZO 87% 87% 89% 89% 88% 88% 88% 94% 92% 89% 100%
= FEBRERO 76% 76% 79% 73% 2% 79% 69% 7% 79% 76% 88%
= ENERO 100% 87% 100% 91% 80% 82% 100% 90% 89%

39%% 76%

Fuente: Matrices de desechos 2025.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

Durante el mes de enero con el 76% Patologia, febrero con el 66% Dialisis, marzo con el 80% Hospitalizacién Clinico
Quirdrgico, abril con el 88% Emergencia, mayo con el 79% Nutricién y para el mes de junio con el 73% Centro

Quirurgico.
Total Mensual del Manejo y Eliminacidn de Desechos Total Anual del Manejo y Eliminacién de Desechos
Hospitalarios de Enero a Junio 2025 Hospitalarios del HGDC Periodo Enero a Junio 2025
100%
q 100%
98%
96%
949%
92%
1
90%
o
88% ca%
94%
86%
84%
91%
| } | 1 ! 82%
% 10% 20% 30% 40%  50%  60%  70%  80%  90%  100% $0%
= DICIEMBRE = NOVIEMBRE m OCTUBRE = SEPTIEMBRE m AGOSTO =JuLio 1
» JUNIO = MAYO ™ ABRIL ® MARZO WFEBRERO  w ENERO ®PROMEDIO = META

Fuente: Matrices de desechos 2025.
Elaborado por: Unidad de Calidad y Vigilancia Epidemioldgica, 2025

La meta anual planteada para el afio 2025 para el buen manejo y eliminacion de desechos hospitalarios
fue de 100%, el promedio semestral alcanzado en la institucion es de 87%, siendo los meses de febrero y
junio los de menor cumplimiento con el 75% y 85% respectivamente. Asi también, en el promedio general
mensual del primer semestre se identifica que en los meses de enero y abril existi6 mejoria en el manejo
de desechos alcanzando el 91% y 94% respectivamente

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ (uito-Ecuador

Teléfono: +533-2 3352 700

www.hgdc.gob.ec
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