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Que son las IAAS?

01INFECCIÓN

Condición local o sistémica resultante de una 
reacción adversa a la presencia de un agente 
infeccioso o a su(s) toxina(s),

02
PACIENTES 

HOSPITALIZADOS O 
AMBULATORIOS

ocurre en un paciente en un escenario de atención 
de salud (hospitalización o atención ambulatoria)

03
CONTRAIDA DURANTE 

LA ATENCIÓN DE 
SALUD

que no estaba presente en el momento de la 
admisión, a menos que la infección esté relacionada 
a una admisión previa.

04INFECCIONES EN 
PERSONAL DE SALUD

Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales
contraídas por el personal de la salud.



A quienes afecta las IAAS?

NEONATOLOGIA

Catéteres centrales
(CVC, PIC, CU)

Catéteres venoso
periférico (CVP)

Nutrición
Parenteral (NPT)

Ventilador 
mecánico (VM)

PEDIATRIA

Catéteres centrales
(CVC)

Catéter urinario 
permanente (CUP)

Ventilador 
mecánico (VM)

ADULTOS 

Catéteres centrales
(CVC)

Catéter urinario 
permanente (CUP)

Ventilador 
mecánico (VM)

Pos Parto
Cirugías

.  

ADULTOS 
MAYOR

Catéteres centrales
(CVC)

Catéter urinario 
permanente (CUP)

Ventilador 
mecánico (VM)

Pos Parto
Cirugías

PERSONAL DE SALUD

Accidentes punzocortantes
Salpicaduras



Vigilancia de IAAS – tipos

Neumonía  asociada a ventilación mecánica.

Infecciones del tracto urinario asociado al 
catéter urinario.

Endometritis posparto vaginal y cesárea.

Infección del torrente sanguíneo asociado:
Catéteres centrales, periféricos y NPT

Infecciones de sitio quirúrgico pos parto
cesárea, pos colecistectomía y hernioplastías
inguinales.



Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) 2019 - 2020
Aumentos significativos en 2020 para las bacteriemias CLABSI, 
CAUTI, VAE y MRSA en comparación con 2019. Los mayores 
aumentos ocurrieron durante el cuarto trimestre (octubre, 
noviembre, diciembre) de 2020.

CLABSI: aumento del 47 % en el cuarto trimestre en todos los 
tipos de ubicación
Aumento del 65% en unidades de cuidados intensivos (UCI)
Aumento del 16 % en salas seleccionadas para pacientes 
hospitalizados

CAUTI: aumento del 19 % en el cuarto trimestre en todos los 
tipos de ubicación 
Aumento del 30% en UCI

VAE: aumento del 45 % en el cuarto trimestre en todos los 
tipos de ubicación
Aumento del 44% en UCI
Aumento del 35 % en las salas de hospitalización de adultos
Se observaron disminuciones significativas en C. difficile a lo 
largo de 2020, en comparación con 2019

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/datastat/supplements/fig1-
summarytable-508.pdf



Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) 2019 - 2021

Incidencia significativamente más alta de infecciones 
del torrente sanguíneo asociadas con la línea central 
(CLABSI), infecciones del tracto urinario asociadas con 
el catéter (CAUTI), eventos asociados con el ventilador 
(VAE) y Staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina ( MRSA) bacteriemia.

Los eventos asociados al ventilador (EAV) tuvieron los 
mayores aumentos en todos los tipos de infección. 

Los índices de infección estandarizados (SIR) del 
primer trimestre fueron un 51 % más altos que en el 
mismo período de 2019 y un 60 % más altos en el 
tercer trimestre cuando la variante Delta llevó las 
hospitalizaciones relacionadas con COVID-19 a 
máximos históricos.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164

EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES –
REGIÓN LAS AMÉRICAS



PROGRAMAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES – REGIÓN LAS AMÉRICAS

https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164



El programa C y el plan operativo están
disponibles y las pautas nacionales
para la atención de la salud PCI están
disponibles y
diseminado.

Los establecimientos de salud
seleccionados están implementando
las pautas, con monitoreo y
retroalimentación

https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164



Infecciones Asociadas a la Atención de la 
Salud (IAAS), Perú 2019 - 2021



Red de vigilancia de IAAS

576 Establecimientos de salud 

notificantes de todas las 
dependencias

297 Establecimientos de salud 

II-1 a III-2 con vigilancia de IAAS.

74 Hospitales e Institutos 

notificantes de UCI, UCIN adultos 
(MINSA y Gobiernos regionales).



Distribución de casos IAAS, Perú 2005 - 2022

En 2022, se notificaron 1707 IAAS que corresponde al 14% (1707/11826) de lo 
notificado en el 2021.



Vigilancia de IAAS en Neonatología (UCIN, UCI intermedios, Neonatología)

Categoría N° EE.SS. Tasa ITS_CVC Tasa ITS_CVP Tasa NEU_VM

I-4  3 - 4.21 -

II-1  87 2.29 0.38 1.47

II-2  252 2.97 0.93 1.76

II-E  3 - 0.00 -

III-1  184 2.33 0.40 2.63

III-2  23 6.37 2.54 0.54

III-E  24 2.32 0.66 2.13

S/C  - 0.00 - 0.00

Perú 576 3.44 0.91 1.76

Los pacientes vigilados, en el 2020 disminuyó en 30% 
vs. 2019, en el 2021 se incrementó 10% vs. 2020.
Tasa de ITS_CVC en el segundo trimestre:
• 2020: se redujo en un 24% vs. 2019. 
• 2021: se incrementó en un 30% vs. 2019 y 73% 

respecto al 2020. 
Tasa de ITS_CVP en el segundo trimestre: 
• 2022:  se incrementó en 24% vs. 2021.



Vigilancia de IAAS en UCI adultos 

2022 vs. 2021: 

Reducción 73% tasa de 
ITS_CVC, 24% tasa de 
NEU_VM y 2% de la tasa 
de ITU_CUP

Principales agente: 
Acinetobacter, 
Pseudomona aeruginosa.



Vigilancia de IAAS en Medicina, Cirugía adultos 

2022 vs. 2021: 

Incremento del 13% tasa 
de ITU_CUP en medicina

Reducción del 10% tasa 
de ITU_CUP en cirugía



Vigilancia de IAAS en Cirugía adultos 

2022 vs. 2021: 
Reducción 85% tasa de 
ISQ_COLE

Incremento del 13% tasa 
de ISQ_HI



Vigilancia de IAAS en Gineco-Obstetricia



Brotes de IAAS notificados según año, Perú 2010-2022

Fecha de corte de base 06/08/2022.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

Para el 2022

Número de afectados: 

81 pacientes

Número de defunciones:

12 pacientes



Brotes de IAAS notificados según agente causal, 2019 – 2022

Lima ocupa el primer lugar, con 03 brotes en el año 2019, incrementándose a 07 y 10 en los años 2020 y 2021, Sin embargo, la región de
la Libertad viene notificando un total de 05 brotes durante el año 2022. Durante las 03 olas de la pandemia por Sars Cov-2, Lima ha
notificado el 31,6 % de los brotes, puesto que mantiene el mayor número hospitales e institutos con unidades de cuidados intensivos a
nivel nacional, en segundo lugar, esta Cusco que para los años 2019, 2020 y 2021 ha notificado 1, 5 y 6 brotes respectivamente, y durante
la pandemia ha notificado el 21,1 % de los brotes.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades



Brotes de IAAS notificados según servicio clínico afectado, 2020- 2022

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

Respecto a los servicios donde ocurrieron
los brotes, tenemos que: el 68 % (17/25)
y 81 % (26/35) se presentaron en la UCI
COVID-19 en los años 2020 y 2021, a
diferencia del 2022 donde solo se han
notificado 06 brotes durante la 3era ola.
En UCI neonatal se notificó el 16 %
(04/25) y 17 % (06/35) de los brotes para
estos años. Es importante resaltar que las
UCI COVID-19 fueron servicios
implementados por los establecimientos
de salud a fin de atender la respuesta
hospitalaria frente a la pandemia.
Cabe resaltar que para el 2022 se ha
incrementado la notificación de brotes
en UCI Pediatricas, UCI Neonatal y UCI
Adultos No Covid-19.



Brotes de IAAS notificados según agente causal, 2019 – 2022

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades



IAAS y resistencia antimicrobiana

VIGENTE



COMENTARIOS FINALES 

• Los cambios continuos en las prácticas hospitalarias, la estadía más
prolongada de los pacientes, las comorbilidades adicionales y los niveles
más altos de agudeza de los pacientes, y un uso más prolongado y
frecuente de dispositivos en 2021 probablemente contribuyeron a un
mayor potencial general de infecciones asociadas a dispositivos (DA)
durante el pandemia.

• Estos aumentos coincidieron con períodos de altas hospitalizaciones por 
COVID-19 y fueron especialmente elevados durante el segundo trimestre 
de 2021. 



Recomendaciones

Vigilancia:
01 enfermera por cada 100 camas en 
hospitales e institutos con UCI.

Prevención y control de infecciones:
Comités locales y regionales 
conformados y activos.

Acciones:

Vigilancia de IAAS:
- Plan de vigilancia de IAAS según norma técnica vigente
- Priorizar vigilancia en UCI adultos y pediátrica así como 
Neonatología.
- Coordinación con laboratorio para la identificación de 
microorganismos multirresistentes 
- Identificación, aislamiento y seguimiento de pacientes con 
microorganismos multirresistentes (infectados y colonizados).

Prevención y control de infecciones:
- Monitoreo de higiene de manos
- Monitoreo de precauciones estándar.
- Limpieza hospitalaria (recurrente y terminal)
- Aislamiento según mecanismos de transmisión.

Identificación e investigación oportuna de brotes: especialmente 
los causados por microorganismos multirresistentes.



Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 han demostrado cómo los patógenos epidémicos pueden
propagarse rápidamente a través de la salud ajustes de atención. Estos eventos han expuesto las
brechas en la prevención y el control de infecciones (PCI).

La carga endémica silenciosa de infecciones asociadas a la atención de la salud (HAI) y
antimicrobianos resistencia (AMR), que dañan a los pacientes todos los días en todos los sistemas
de atención médica.

En el 2022, las IAAS constituyen una problemática latente que incluye más allá del ámbito
hospitalario, la formación de los recursos humanos, los programas de PCI, PROA y la vigilancia de
la IAAS y la resistencia antimicrobiana, son ejes fundamentales para visibilizar la prioridad en la
gestión de los servicios de salud.




