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Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)

Definicion:  Aquella Fond|C|on local o S|stgm|ca SM N- 525.2020-MINSA
resultante de una reaccidon adversa a la presencia de :

. . . NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
un agente infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES

un paciente en un escenario de atencién de salud ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

(hospitalizacion o atenciéon ambulatoria) y que no
estaba presente en el momento de la admisidn, a
menos que la infeccion esté relacionada a una
admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de la salud.

Criterios para clasificar casos:

1. Definicidn conceptual de IAAS

2. Asociacion al factor de riesgo vigilado.

3. Manifestaciones clinicas y de laboratorio
segun la localizacion de la infeccion.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: AE-020- 2020

Riesgo de incremento de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), en el
contexto de la epidemia del COVID-19 en el pais

“Decenio de Ia Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

1.0b =3 PERU | Ministerio
de Salud “Afio de la Universalizacién de la Salud™™
Alerl
riesg fueron hospitalizados, de los cuales, el 14.31% (1448/10122) ha recibido
vigilz soporte ventilatorio como parte de la atencién clinica del COVID-19.
infec
2. En lo que va de la pandemia se notificaron 8 brotes de IAAS entre los
ILAn pacientes hospitalizados por COVID-19, de los cuales el 50% (4/8) fue en
Lima, 25%(2/8) en Callao, el 12,5% (1/8) Loreto y 12,5% (1/8) en el Cusco.
La re El _agente causal fi < i .y en el
salul 37.5% (3/8) Klebsiella pneumoniae. De la investigacidn epidemioldégica
CO\ realizada el 62,5% (5/8) de los brotes fueron por agentes multirresistentes y
asisi con sensibilidad solo a colistina. Asi mismo se registraron 42 defunciones.
sanil
T—— 3. De acuerdo al ultimo informe de la vigilancia epidemiolégica de IAAS emitido

por el CDC, hasta la S.E.31 del 2020, se evidencia el incremento de las
tasas de densidad de incidencia en un 34% en neumonias asociadas a
ventilacién mecanica (3.90 x 1000 dias de VM) y en 22% en las infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso periférico (0.99 X 1000
dias de CVP) en los servicios de Neonatologia; asimismo, el incremento del
11% en la densidad de incidencia de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central en las Unidades de Cuidados
Intensivos de adultos (1.55 x 1000 dias de CVC).

Rt e A P g _‘G.'

https://allintecperu.com/epipubli'c/uploads/a]ertas/alertas_:202020.pdf ;

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de infecciones invasivas causadas por Candida auris resistente en los
servicios de atencion de salud

En este contexto y ante el riesgo de presentarse casos de C. auris en los servicios de
salud, este Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencidn y Control de

| Obietivo Enfermedades (CDC MINSA) emite la presente alerta.
Ill. Situacidén actual
Alertar a los , — : , , -
Candid. . En la semana epidemiolégica 47 del 2020, el Instituto Nacional de Salud informd al
3{7_ 1aa adrl. CDC-Peru la identificacidon y confirmaciéon de C. auris en 02 pacientes de un hospital
notificar opot publico de Lima. Respecto a las pruebas de susceptibilidad antifungicas, estas|

resultaron ser resistentes al fluconazol y en relacién con el resto de los antifungicos]

de infeccione se observé halos de inhibicién = que 20 mm.®

Il. Antecede El primer caso tuvo diagndstico medico de Pénfigo Vulgar, TBC latente, Tifia de
' [ ufas, depresidn que luego de 126 dias fue dado de alta. El segundo caso, con
e Candid diagndstico médico de ingreso Neumonia severa, SARS COV2, neumotdrax,
infeccic - sobreinfeccidn y diabetes, fallecid a los 21 dias de hospitalizacién. Ambos pacientes
. fueron hospitalizados entre otros, en los servicios de emergencia y UCI COVID del
primere hospital presentaron multiples factores de riesgo.

un paci . . ) o .

T —— En ese sentido, la presencia de C. auris en los servicios de salud es considerada una

grave amenaza para la salud mundial®*”® porque:

1. La identificacion de C. auris requiere una metodologia de Ilaboratorio
especializada, ya 9gue los meétodos de identificacion tradicionales pueden
conducir a una identificacion errénea.

2. C. auris se ha asociado con resistencia a multiples clases de antifungicos
(polienos, azoles y equinocandinas) y dificultades relacionadas con la
interpretacion de los resultados de susceptibilidad a los antifungicos.

3. Ha causado brotes en entornos sanitarios; por lo que, es importante identificar
rapidamente C. awuris en un paciente hospitalizado y tomar precauciones
especiales para detener su propagacion.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOI,.()GICA DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, PERU
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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Numero de casos notificados de IAAS en el Perud, 2005- 2021*.
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* Fecha de corte de base 09/04/2021.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades.

*|TS: Infeccidn del torrente sanguineo, NEU: Neumonia, ITU: infeccion de tracto urinario, END: Endometritis, ISQ: infeccidn de sitio
quirargico.

Al primer trimestre 2021, se ha reportado el 81%(972/1204) casos notificados para el mismo
periodo en el 2020.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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| ITS ITU = NEU 1SQ ®m END

*|TS: Infeccidn del torrente sanguineo, NEU: Neumonia, ITU: infeccion de tracto urinario, END: Endometritis, ISQ: infeccion de sitio quirdrgico.
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta ia SE 04 - 2020
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Densidad de incidencia e incidencia acumulada de IAAS, Perud 2005- 2021*.

. . . . . . % Variacio
Servicio Clinico|  Tipo de IAAS y factor de riesgo asociado 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Tendencia |’ %igl-ogozdoi
, . . z o /‘\\
Neumonia asociada a ventilador mecanico* 4.46 5.66 4.05 3.56 3.19 2.88 3.36 2.91 2.36 1.41 T 40
~ |- o |
Neonatologia |!"féccion del torrente sanguineo asociada a| ; og 1.84 1.77 1.76 1.23 1.05 0.84 | 0.81 0.95 0.65
catéter venoso periférico* ~— [-32%
Infe:cmon del tor[’erlte sanguineo asociada a 467 4.94 5.87 7.06 6.04 5.89 4.67 4.80 3.86 3.97 ,/; = -
Neumonia asociada a ventilador mecanico* 10.67 12.35 11.21 11.38 9.69 8.31 7.56 7.73 8.09 11.66 |~ m‘\\
Unidad de ~_ - |44%
Cuidados i6 inari i 5 P
‘ Infeccion del tracto urinario asociado a cateter| g 3.60 3.30 3.35 2.89 2.52 2.50 | 2.09 2.13 234 |7
Intensivos urinario permanente* o [10%
adultos i s P ; =%
Infecciopnicel torrente sangufged asociada al  4gg 2.64 1.85 2.15 1.99 1.44 143 | 139 | 233 | 249 |/~ )
catéter venoso central* N/ 7%
™
Unidad de Neumonia asociada a ventilador mecanico* 1.49 3.27 5.10 3.99 3.18 3.17 2.78 3.65 2.67 1.14 ',/ SN 57%
Cuidados Infeccion del tracto urinario asociado a catéter ] -
Intensivos X R 2.79 3.45 2.66 2.47 3.18 4.44 3.51 3.81 3.64 1.80 ,’\_/ Y
i g urinario permanente* ' |-50%
pediatricos - - - — =2
Pediatria |Infeccion del torrente sanguineo asociada a| 44 2.98 3.77 4.64 3.00 3.26 3.49 | 3.00 | 3.29 100 |/ TN
catéter venoso central* " |-70%
Endometritis posparto vaginal** 0.26 0.20 0.17 0.17 0.14 0.14 0.12 0.12 0.11 0.02 \""“"‘--——_\ 3208
Gineco- . . TN
- Endometritis posparto cesarea** 0.49 0.48 0.36 0.38 0.31 0.27 0.24 0.26 0.17 0.06 —
Obstetricia . [-65%
Infeccion de sitio quirdrgico posparto cesarea** 1.27 1.14 1.25 1.22 1.23 1.29 1.16 1.12 0.58 0.67 \_J16%
\ 3
N =
Infeccion de sitio quirargico poscolecistectomia** 0.32 0.36 0.32 0.25 0.26 0.26 0.24 0.21 0.36 0.34 AN / 6%
- |-6%
Cirugia Infeccion de sitio quirirgico poshernioplastia** 0.36 0.32 0.36 0.45 0.28 0.37 0.28 0.40 0.45 0.72 / 60%
(]
Infeccion del tracto urinario asociado a catéter .
. . 1.89 2.18 2.27 2.33 1.87 1.71 1.46 1.47 0.77 1.81
urinario permanente* 135%
Medicina | /"eccion del tracto urinario asociado a cateter| 3 ;) 3.19 2.90 3.25 2.58 2.43 207 | 188 | 173 1.79 NG
urinario permanente* — 3%

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado
** Incidencia acumulada x 100 procedimientos vigilados

* Fecha de corte de base 09/04/2021.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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Densidad de incidencia e incidencia acumulada de IAAS, Perd 2005- 2021*.

Servicio . . Categoria de IPRESS
L Tipo de IAAS Factor de riesgo :
hospitalario -4 I-1,II-E [I-2 I-1,II-E -2
) , Catéter Venoso Central NA 0.00 1.18 4.32 5.24
. Infecciones del torrente sanguineo j )
Neonatologia Catéter Venoso Periférico NA 0.00 0.26 0.30 4.43
Neumonia Ventilacion mecanica NA 0.00 1.32 1.39 1.67
Unidadde  Infecciones del torrente sanguineo Catéter Venoso Central NA 0.00 1.12 3.50 4.62
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente NA 1.49 0.92 3.75 1.25
Intensivos  Neumonia Ventilacion mecénica NA 4.43 7.46 18 04 1387
Medicina Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente 0.00 0.86 1.45 2.12 3.62
Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente 0.67 1.05 1.28 2.55 4.29
Cirugia ~ o Colecistectomia 0.56 0.41 0.27 0.47 0.80
Infeccidn de sitio quirtrgico . o
Hernioplastia inguinal 0.88 0.48 0.36 0.56 0.38
. " Parto Vaginal 0.05 0.01 0.02 0.06 0.00
Gineco- Endometritis ,
. Parto Cesarea 0.00 0.03 0.00 0.17 0.00
Obstetricia - ——— -
Infeccidn de sitio quirrgico Parto Cesarea 0.00 0.44 0.39 0.91 2.39

* Fecha de corte de base 09/04/2021.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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Densidad de incidencia e incidencia acumulada de IAAS en el Peru segun
DISA/DIRESA/GERESA, enero - marzo del 2021%*.

) UNIDAD DE CUIDADOS i
NEONATOLOGIA INTENSIVOS GINECO-OBSTETRICIA CIRUGIA MEDICINA
DIRIS/DIRESA/GERESA
TASA_ITS | TASA_ITS | TASA_ITS | TASA_ITS | TASA_ITU |TASA_NEU|TASA_END | TASA_END | TASA_ISQ| TASA ITU | TASA_ISQ | TASA_ISQ | TASA_ITU

o | cow WM cve | _cup WM PV _PC _PC _CUP | _COLE | _COLE | _cup
AMAZONAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.50 0.29 0.06 0.00
ANCASH 0.00 0.00 0.00 2.77 2.29 9.46 0.00 0.00 0.22 176 0.45 0.44 0.00
APURIMAC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.82 0.15 0.15 0.00
AREQUIPA 0.00 0.00 0.00 118 0.00 30.74 0.00 0.00 0.18 3.8 0.67 0.55 0.7
AYACUCHO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.11 0.00 0.83 031 0.36 0.35 0.00

063 036 006

CALLAO 8.43 0.00 0.00 2.27 3.33 25.09 0.00 0.00 0.90 2.71 0.25 0.32 3.2
CHANKA 0.00 0.00 0.00 0.00 1.36 0.28 0.86 0.00
CHOTA
cusco 1.26 0.00 0.00 4.47 3,27 16.47 0.00 0.12 120 0.73 0.48 0.47 2.65
CUTFRVQ 000 073 000
DIRIS LIMA CENTRO 5.8 3.13 1.77 3.98 2.78 10.75 0.05 0.24 1.36 3.24 0.34 0.51 1.82
DIRIS LIMA ESTE 6.78 1.35 6.45 1.24 0.7 4.36 0.00 0.00 0.23 1.91 0.33 0.60 0.00
DIRIS LIMA NORTE 10.93 0.00 0.00 2.25 1.06 17.25 0.00 0.00 0.92 2.34 0.18 0.30 1.54
DIRIS LIMA SUR 5.65 2.35 0.00 432 4.47 12.50 0.28 0.00 1.05 0.85 0.17 0.36 4.19
HUANUCO 2.34 62.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.74 0.59 0.25
ICA 0.00 0.00 0.00 0.00 2.58 0.00 0.00 0.39 0.64 0.42 0.18 0.00
JAEN 0.00 0.00 0.00 0.54 163 0.67 0.7 0.00
JUNIN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.76 0.00 0.00 0.32 0.94 0.68 0.27 0.00
LALIBERTAD 1.98 0.00 1.98 2.33 4.43 17.39 0.09 0.00 0.66 2.91 0.55 0.80 1.50
LAMBAYEQUE 0.00 0.00 0.00 0.00 15.24 0.00 0.00 0.74 2.20 0.63 0.18 0.00
LIMA PROVINCIAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.84 2.66 0.00 0.00 0.00 0.39 0.54 0.36 0.00
LORETO 10.81 0.00 0.00 0.00 0.00 12.30 0.00 0.00 0.35 2.58 0.72 0.74 5.62
LUCIANO CASTILL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.29 0.66 0.44 0.00
MADRE DE DIOS 0.68 0.95 1.08
MOQUEGUA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.56 1.56 2.15 0.39 0.54 0.00
MORROPON-HUANCA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PASCO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.62 0.55 1.19 3.36
PIURA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.33 0.63 0.53 0.00
PUNO 0.00 4.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.58 0.45 0.28 0.35 0.00
SAN MARTIN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.16 0.00 0.00 0.00 2.87 0.51 0.43 0.00
TACNA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12.97 0.00 0.00 0.47 2.17 0.36 0.17 0.00
TUMBES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.18 0.00
UCAYALI 0.00 0.00 179 3.40 6.58 0.33 0.00 0.00 1.92 0.14 0.64 20.83
PERU 3.97 0.65 1.41 2.49 2.34 11.66 0.02 0.06 0.67 1.81 0.34 0.72 179

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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Caracteristicas epidemioldgica

de casos de neumonia
Tasas de densidad de incidencia de IAAS en las UCI, UCIN de

, A Variables N° %
IPRESS categoria II-2, II-E, IlI-1 y IlI-2, 2021 N° de casos notificados 1270 100
Etapa de vida
50.00 z - Neonato 83 6.54
45.00 ° Pediatrico 44 3.46
£ 4000 . [ Adulto 895 70.47 |
% 35.00 ' Adulto mayor 245 19.29
8 S Sin dato 3 0.24
s © 3000 .
8 © 5500 . W ITS_CWC Factor de riﬁﬂ
87 ' Ventilador mecanico 1222 96,22 |
T S 20.00 - ‘ £ 1mu_cup . L
=3B No ventilador mecénico 6 0.47
=7 1500 ’ W NEU_VM Sin dato 22 331
» =
= 10.00 2 i icid -
o e " I
5.00 g Agente causa
0.00 L = Acinetobacter baumannii 430 33.86
Pseudomona aeruginosa 241 18.98
2021 Klebsiella pneumoniae 168 13.23
Staphylococcus aureus 41 3.23
Otros 274 21.57
Sin dato 116 9.13

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Brotes de IAAS notificados segiin region, 2020 — 2021.

Regidén 2020 2021 Total
Arequipa 2 2
Ayacucho
Callao
Cusco
Huanuco
Lima
Loreto
Moquegua
Moyobamba 1
Piura 1

Wk N ONWwR

Tacna z 5
Trujillo 1

Tumbes 1
Pera 25 6

R R R R W RN R W R

W
-

Distribucién de los brotes de IAAS segiin agente
causal, 2020 — 2021.

4 |

Distribucién de los brotes segtin localizacién de las IAAS,
2020 - 2021.

Numero de brotes

14

12

10

1

INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO

1

13

4

INFECCION DEL TRACTO NEUMONIA

URINARIO

DEL TORRENTE SANGUINEO

2020

= 2021

4

NEUMONIA E INFECCION

Distribucién de los brotes seguin servicio clinico, 2020 — 2021.

Agente 2020 2021 Total
Acinetobacter baumannii 10 1 11
Candida auris 2 - 2
Klebsiella pneumoniae 10 2 12
| Pseudomona aeru?;inosa 3 3 6
Otros 1 - 1
Total 25 6 31

Nimero de brotes

30

25

20

w

Medicina

Medicina...

JCI COVID-19

4

UCI Neonatal

OTRO

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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de Salud Epidemiologia, Prevenciény Capacitacion sobre la Norma Técnica de Salud N ° 163-MINSA/2020/CDC Norma

Control de Enfermedades

Participantes segun grupo ocupacional
23;4%
M Lic. de Enfermeria
13;2% 34;6%
19;3% N B Médicos cirujanos

23;4%
Bidlogos
54;9% § BLic. en Obstetricia
M Cirujano dentista

OTecnico de enfermeria

W otros profesionalesy
personal administrativo

Participantes segun experiencia en vigilancia de
IAAS

B Sin experiencia Menor a 1 afio

1a5anos Mayor a 5 afios

160;
27.2%
314; 53.4%
43;
7.3%

Técnica de Salud para la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencidn de salud

(IAAS)

Dirigido al personal de la Red de Vigilancia de IAAS y realizado
del 12 al 16 de abril 2021

...participaron 588 profesionales que trabajan en la vigilancia,
prevencion y control de infecciones en los establecimientos de salud
de categoria I-4 a lll-2 del ambito publico y privado a nivel nacional

INFECCIONES
ASOCIADAS A LA
ATENCION EN
SALUD

ia E. Quispe Pardo
Mogica de las IAAS
Epidemiologia,
| de Enfermedades
uD

rquispe@dge. gob_pe

Maribel Extetban &
-~

Plaria Huayra G RRERC LR

ABLA ASBAAT A



" é'\‘ DE g‘,o

Centro Nacional de 8 "l‘ %
=. f.;

2 2

\VI’

PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades
*ENAO

de Salud
DIA MUNDIAL DE HIGIENE DE MANQOS 5 DE MAYO

PRACTICANTES DE IPC:

Sea un camped6n y mentor de manos limpias en el punto de atencidn.

GERENTES DE INSTALACIONES:

Aseglrese de que los suministros de higiene de manos estén disponibles en todos los
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puntos de atencién.
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TRABAJADORES DE LA SALUD:
Ahora mas que nunca, lavese las manos en el punto de atencion. PACIENTES Y FAMILIAS: VACUNAS:
el Ayiidanos a ayudarte. Por favor limpie sus manos Lavese las manos con cada vacuna
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https://5may.cleanhandssavelives.org/
Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

PRACTICAY

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1aj

Deposite en la palma de la mane una dosi
cubrir todas las superficies;
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Méjese las manos con agua. Depasite en s palma de Ja mano una sm.-h.p.m.au s manos
cantidad de abon sufflents para cubrir
todas las superficies de lss
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40-80 segundos
Frétese la palma de la mana derecha
contra el derso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;
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Frétese con un movimiento de rotacion

el pulgar izquierdo, atrapéndolo conla  m
palma de la mano derecha y viceversa; M Frétese Ja palma de Ja mano derecha  Frétess las palmas de las manos. Frétese of dorso de [os dedos de
M contra ol dorso da la mano izquisrda  entre si, con los dedos a mana con la palma de la mano
entrelazando bos dedos y viceverss,  entrelazados, agarréndoss los dedos.

Organizacién
Mundial de la Salud|
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Frétese con un movimiento da.
rotacién ol pulgar zquisrdo,
atrapéndolo con Ia pakma e In

mana derecha y viceversa.
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Séquese con una toallla desechable,

"

Fréteso la punta de los dedos de la

Sirvase de |s toalls para cemrar of grifo.  Sus manos son seguras.

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

Conécelo. Prep

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS
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NO aluso del guantes como “segunda pie
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020
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CONCLUSIONES

1. Laincidencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud se
incremento en los establecimientos de salud, en especial en las UCI adulto cuyo
efecto se atribuye al impacto de la pandemia del COVID-19 en el sistema
sanitario.

2. Del analisis de la informacion de la vigilancia de IAAS en el periodo enero —
marzo 2021:

* Las localizaciones de IAAS mas frecuentes corresponden a las NAV, ITS e
ITU.

* Los servicios clinicos de las UCI, Gineco-obstetricia y Neonatologia en
EE.SS. de categoria lI-2 y IlI-1.

* Latendencia de las tasas de IAAS a nivel nacional se mantienen en
incremento para las neumonias asociadas a ventilador mecanico en UCI
adultos y Neonatologia, las infecciones del tracto urinario en UCl y Cirugia

* Los establecimientos de salud que presentaron las tasas de IAAS
superiores a su categoria de atencion se concentran en Lima Centro, Sury
Norte, Callao y La Libertad.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020



o . Centro Nacional de
PERU | Ministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud y Control de Enfermedades

Recomendaciones

El fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de IAAS requiere
incrementar los recursos humanos y financieros en todos los niveles de
gobierno a fin de disminuir la incidencia y control de brotes de estas
infecciones.

En ese sentido, el pais debe mantener los esfuerzos en posicionar a los
componentes de vigilancia, prevencion y control de IAAS como parte
esencial en la respuesta hospitalaria frente a la pandemia del COVID-19.
Los brotes por agentes bacterianos multirresistentes en establecimientos
hospitalarios requieren la capacitacion constante del personal en la
investigacion y control de brotes, los recursos disponibles para
implementacion de programas de prevencion control de infecciones
permanentes, asi como los programas de optimizacion de uso de
antimicrobianos.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. (*) Hasta la SE 04 - 2020



