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https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa


Infecciones Asociadas a la Atención de la 
Salud (IAAS)

Aquella condición local o sistémica
resultante de una reacción adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su(s)
toxina(s), que ocurre en un paciente en un
escenario de atención de salud
(hospitalización o atención ambulatoria) y
que no estaba presente en el momento de
la admisión, a menos que la infección esté
relacionada a una admisión previa.
Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraídas por el personal de
la salud.

DEFINICIONES OPERATIVAS:  

NTS N°163-MINSA/2020/CDC. 
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS



RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD, PERÚ 

Establecimientos de Salud notificantes según dependencia

TOTAL: 303 EE.SS.

Establecimientos de Salud notificantes según categoría de 

atención





https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2020/34.pdf



Casos de IIH-IAAS según tipo y año, Perú 2005 – 2020*

3347 casos 
notificados

LEYENDA:

ITS: Infección del torrente sanguíneo, NEU: Neumonía, ITU: infección de tracto urinario, END:

Endometritis, IHO: infección de herida operatoria.

Situación epidemiológica de las IAAS 2020*

Distribución porcentual según tipo de 
IAAS, 2020*

Distribución porcentual de IAAS según 
servicio, 2020*

N= 3347

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020



VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA, 2020*

Peso al Nacer its_cvc its_cvp neu_vm

<1500 g.

1501 - 2500 g.

> 2501 g.

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020

Infección del Torrente Sanguíneo (ITS)  asociado a catéter venoso central (CVC) Infección del Torrente Sanguíneo (ITS) asociado a catéter venoso periférico (CVP)

Neumonía(NEU) asociado a ventilador mecánico (VM)



VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE UCI , 2020*

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020

Infección del Torrente Sanguíneo (ITS)  asociado a catéter venoso central (CVC) Infección del Tracto Urinario(ITU)  asociado a catéter urinario permanente (CUP)

Neumonía (NEU)  asociado a ventilador mecánico (VM)



VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA, 2020*

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020
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Infección del Tracto Urinario(ITU)  asociado a catéter urinario permanente (CUP) Infección del Sitio Quirúrgico (ISQ)  pos colecistectomía

Infección del Sitio Quirúrgico (ISQ)  pos hernioplastía inguinal



VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA, 2020

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020

Infección del Tracto Urinario(ITU)  asociado a catéter urinario permanente (CUP)



VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA, 2020

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020

Endometritis (END) pos parto vaginal (PV) Endometritis (END)  e Infección de Sitio Quirúrgico  (ISQ) pos parto cesárea (PC)



Incidencia de IAAS, Perú 2005-2020*

Neumonía asociada a ventilador

mecánico*
5.25 10.11 7.01 7.87 6.47 6.67 4.82 4.46 5.66 4.05 3.56 3.19 2.88 3.36 2.91 2.53

-13%

Infección del torrente sanguíneo

asociada a catéter venoso periférico*
5.85 4.98 3.50 3.91 3.08 2.10 2.50 1.78 1.84 1.77 1.76 1.23 1.05 0.84 0.81 0.90

11%

Infección del torrente sanguíneo

asociada a catéter venoso central*
13.24 16.47 14.12 8.16 8.77 5.33 6.42 4.67 4.94 5.87 7.06 6.04 5.89 4.67 4.80 4.15

-14%

Neumonía asociada a ventilador

mecánico*
24.09 23.11 16.74 20.83 14.92 11.74 11.57 10.67 12.35 11.21 11.38 9.69 8.31 7.56 7.73 8.29

7%

Infección del tracto urinario asociado a

catéter urinario permanente*
4.49 3.49 3.91 4.73 3.03 3.32 2.82 2.98 3.60 3.30 3.35 2.89 2.52 2.50 2.09 1.83

-13%

Infección del torrente sanguíneo

asociada a catéter venoso central*
2.74 2.87 2.27 3.40 2.85 2.52 2.69 1.98 2.64 1.85 2.15 1.99 1.44 1.43 1.39 2.28

64%

Endometritis pos parto vaginal** 0.58 0.57 0.48 0.39 0.36 0.28 0.25 0.26 0.20 0.17 0.17 0.14 0.14 0.12 0.12 0.12
-2%

Endometritis pos parto cesárea** 1.11 1.02 0.87 0.85 0.62 0.50 0.41 0.49 0.48 0.36 0.38 0.31 0.27 0.24 0.26 0.10
-61%

Infeccion de Herida Operatoria pos parto 

cesárea**
1.72 1.75 1.79 1.74 1.62 1.38 1.25 1.27 1.14 1.25 1.22 1.23 1.29 1.16 1.12 0.60

-46%

Infeccion de Herida Operatoria pos

colecistectomía**
1.18 1.41 0.96 0.62 0.69 0.47 0.69 0.32 0.36 0.32 0.25 0.26 0.26 0.24 0.21 0.27

30%

Infeccion de Herida Operatoria pos

hernioplastía**
1.13 1.22 0.78 0.46 0.56 0.70 0.53 0.36 0.32 0.36 0.45 0.28 0.37 0.28 0.40 0.34

-15%

Infección del tracto urinario asociado a

catéter urinario permanente*
4.46 4.55 3.10 2.78 2.92 2.60 3.02 1.89 2.18 2.27 2.33 1.87 1.71 1.46 1.47 0.87

-41%

Medicina
Infección del tracto urinario asociado a

catéter urinario permanente*
9.63 7.93 5.92 5.61 3.66 3.48 3.78 3.41 3.19 2.90 3.25 2.58 2.43 2.07 1.88 1.65

-12%

* Densidad de Incidencia x 1000 días de factor de riesgo asociado

** Incidencia acumulada x 100 procedimientos vigilados

2008
Servicio 

Clínico

Tipo de IAAS y factor de riesgo 

asociado
2005 2006 2007 2019 2020*2009 2010 2011 2012 2013 2014

Neonatología

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

adultos

Tendencia
 % Variación  de 

tasa  2019- 2020*
2015 2016 2017 2018

Gineco-

Obstetricia

Cirugía

* Fecha de corte de base de datos: 30 de noviembre 2020



https://allintecperu.com/epipublic/uploads/alertas/alertas_202020.pdf



NTS 163- 2020

Alerta Epidemiológica 
N° 020-2020

Reactivación de la vigilancia de 
IAAS

Epidemia COVID-19

N=17



Brotes notificados 2020

• Localización: 47% en Lima y Callao (8/17), Regiones que
notificaron brotes: Cusco, Loreto, Huánuco y Moquegua,
Arequipa.

• Servicios clínicos afectados: 82 % (14/17) UCI adultos, 12%
UCI Neonatales y el 6% Medicina adultos. El 82% (14/17)
ocurrieron en servicios que atendían a los pacientes COVID-
19.

• Agente causal: 47% Acinetobacter baumanii, el 41% Klebsiella
pneumoniae.

• Perfil de sensibilidad identificado, el 65%(11/17) de los
agentes presentaron resistencia a carbapenems, el 12%
(2/17) ß-lactamasas de espectro extendido – BLEE y el
24%(4/17) no se determinó.

• Tipo de IAAS: 65% Neumonías y el 24% neumonías e
Infecciones del torrente sanguíneo y el 12% infecciones del
torrente sanguíneo.

• Mortalidad en pacientes afectados: 33% ( 0 - 63%).

Callao 3

Cusco 4

Arequipa 2

Moquegua 1

Loreto 1

Huánuco 1

Lima 5
(1 no se 

determinó)

Resistencia a carbapenems

BLEE

N= 17





Cándida auris

▪ Levadura emergente resistente a múltiples fármacos 

▪ A menudo multirresistente:
▪ 90% Aislamientos resistentes al menos un antimicótico

▪ 30% aislamientos resistentes a dos antimicóticos 

▪ Puede llevarse sobre la piel del paciente sin causar 
Infección, lo que permite la propagación a otros. 

▪ Puede causar graves infecciones y se propaga 
fácilmente entre pacientes hospitalizados y residentes 
de hogares de ancianos.

▪ Puede provocar brotes en centros sanitarios

▪ Algunos desinfectantes sanitarios habituales son 
menos eficaz para eliminarlo



C. auris, identificado por primera vez en 2009 en Asia (Tokio), se ha convertido rápidamente 

en una causa de infecciones graves en todo el mundo. 





NTS N°163-MINSA/2020/CDC. 
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

▪ DISPOSICIONES ESPECÍFICAS DEL LABORATORIO:

Se vigilan patrones específicos de resistencia a los antimicrobianos de importancia para la salud 
pública para identificar oportunamente la emergencia de la resistencia:

▪ Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa negativo intermedio o resistente a Vancomicina y 
resistentes a linezolid.

▪ Enterococcus spp. Intermedio o resistente a Vancomicina y resistentes a linezolid.
▪ Enterococcus faecalis resistente a ampicilina o penicilina (beta lactamasa positivo).
▪ Enterobacterias con resistencia a carbapenemes y resistencia a colistina ≥4 μg/mL.
▪ Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenemes.
▪ Acinetobacter baumannii resistente a carbapenemes.

El hallazgo de las cepas es notificada por las IPRESS dentro de las 24 horas al CDC y al INS.  Asimismo, se 
envía las cepas al Laboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias del INS para su 
verificación.
El INS emite los resultados de la verificación según el tiempo consignado en el catálogo de servicios del 
Netlab y comunica por correo electrónico a la IPRESS correspondiente.



Visita a 17 establecimientos a nivel de Lima y Callao:
1 Hospital Nacional Dos de Mayo,

2 Hospital Central FAP,

3. Hospital Militar Central,

4. Hospital Nacional María Auxiliadora,

5. Hospital Santa Rosa

6. Hospital san Juan de Lurigancho

7. Hospital Nacional Arzobispo Loayza

8. Hospital de Emergencias Villa El Salvador

9. Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa

10. Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé

11 Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña,

12. Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja

13. Instituto Materno Perinatal

14. Hospital Nacional E. Rebagliati M.

15. Hospital de Emergencias Grau – Es salud.

16. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.

17. Hospital de Emergencias Pediátricas.

Capacitación a personal de epidemiología 
de hospitales para la implementación de la 
NTS N°163-MINSA/2020/CDC. 
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia 
de las IAAS

Regularización de la notificación de la 
vigilancia de IAAS.

ACCIONES

Fortalecimiento de la notificación (2 
brotes) e investigación de brotes 

Fortalecimiento de la Red de vigilancia 

de las IAAS 



Supervisión y asistencia técnica a DIRESA y

hospitales de mayor complejidad (Gobiernos

Regionales, EsSalud y Privados):

▪ DIRESA Puno: Del 16 al 20 de noviembre

▪ DIRESA Moquegua y Tacna: Del 23 al 27

de noviembre

▪ DIRESA Arequipa: Del 01 al 05 de

diciembre

▪ DIRESA Cajamarca: Del 07 al 10 de

diciembre

▪ DIRESA Tumbes: Del 14 al 18 de

diciembre

Red de vigilancia de IAAS – Región Puno

Fortalecimiento de la Red de vigilancia 

de las IAAS 



https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2020/34.pdf

• Reducción del 40% de la notificación de la vigilancia de IAAS

fundamentalmente en EESS de categoría II-2, III-1 y III-2 durante el

primer semestre (marzo – junio).

• La respuesta hospitalaria solo se basa en vigilancia y atención de

pacientes COVID-19. Comités de Prevención y control de infecciones no

conformados o no funcionan a nivel local.

• No se prioriza la vigilancia, prevención y control de infecciones como

parte de la respuesta hospitalaria y detección oportuna de brotes

(Ausencia de monitoreo de higiene de manos, precauciones estándar,

paquetes de medidas específicos para cada tipo de IAAS).

• Personal de epidemiología con déficit de personal (licencia, con factores

de riesgo para COVID-19 y en trabajo remoto.

• Abastecimiento inadecuado de EPP para personal de epidemiología.

Personal que realiza vigilancia es considerado “administrativo” no

considera el riesgo de exposición por vigilancia de IAAS.

HALLAZGOS DEL MONITOREO DE LA VIGILANCIA DE IAAS



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Focalizar los esfuerzos de prevención y control de IAAS, incluyendo
medidas especificas para prevenir en:
a) Neonatología: Infección del torrente sanguíneo
b) UCI adultos: Infecciones del torrente sanguíneo y neumonías
c) Cirugía: Infección de sitio quirúrgico

2. Notificación y seguimiento de casos individuales de IAAS, así como
el análisis cualitativo de las variables epidemiológicas que permitan
identificar los factores de riesgo de la atención.
3. Supervisión de la vigilancia epidemiológica para identificar las
limitaciones de la red de vigilancia y la asistencia técnica oportuna.
4. Fortalecer la capacidad resolutiva del laboratorio de microbiología
en hospitales según su nivel de atención a fin de apoyar en la
investigación epidemiológica en brotes de IAAS y agentes
multirresistentes.



Taller Nacional de Vigilancia de Infecciones asociadas a la atención de Salud y 
la I Reunión Nacional de Epidemiología Hospitalaria. 

Lima,16 al 20 de setiembre 2019


