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INFECCION

PACIENTES
HOSPITALIZADOS O
AMBULATORIOS

CONTRAIDA DURANTE
LA ATENCION DE
SALUD

INFECCIONES EN
PERSONAL DE SALUD

Que son las |AAS?

03

04

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

ocurre en un paciente en un escenario de atencion
de salud (hospitalizacion o atencién ambulatoria)

gue no estaba presente en el momento de la
admision, a menos que la infeccion esté relacionada
a una admision previa.

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



NEONATOLOGIA

Catéteres centrales
(CVC, PIC, CU)
Catéteres venoso
periférico (CVP)
Nutricion
Parenteral (NPT)
Ventilador
mecanico (VM)

A quienes afecta las IAAS?

PEDIATRIA

Catéteres centrales
(CVC)
Catéter urinario
permanente (CUP)
Ventilador
mecanico (VM)

L ﬁ%”

~ADULTOS

Catéteres centrales
(cvQ)
Catéter urinario
permanente (CUP)
Ventilador
mecanico (VM)
Pos Parto
Cirugias

ADULTOS
MAYOR

Catéteres centrales
(cvQ)
Catéter urinario
permanente (CUP)
Ventilador
mecanico (VM)
Pos Parto
Cirugias

PERSONAL DE SALUD

Accidentes punzocortantes
Salpicaduras



Vigilancia de IAAS — tipos

Infeccion del torrente sanguineo asociado:
Catéteres centrales, periféricos y NPT

Neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Infecciones del tracto urinario asociado al
catéter urinario.

Infecciones de sitio quirdrgico pos parto
cesarea, pos colecistectomia y hernioplastias
inguinales.

Endometritis posparto vaginal y cesarea.
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Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) 2019 - 2020

Figure 1. Changes in the 2020 national healthcare-associated infection (HAI) Standardized
Infection Ratios (SIRs) for acute-care hospitals, compared to respective 2019 quarters
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Aumentos significativos en 2020 para las bacteriemias CLABSI,
CAUTI, VAE y MRSA en comparacion 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 ubicacion

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 ubicacion
Aumento del 30% en UCI

VAE: aumento del 45 % en el cuarto trimestre en todos los
tipos de ubicacion

Aumento del 44% en UCI

Aumento del 35 % en las salas de hospitalizacion de adultos
Se observaron disminuciones significativas en C. difficile a lo
largo de 2020, en comparacién con 2019
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Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud (IAAS) 2019 - 2021

Incidencia significativamente mas alta de infecciones
del torrente sanguineo asociadas con la linea central
(CLABSI), infecciones del tracto urinario asociadas con

Figure 1. Quarterly National SIRs for Select HAI Types, 2019-Q1 - 2021-Q3

O vie el catéter (CAUTI), eventos asociados con el ventilador
14 © LabiD MRSA bacteremia :
0 CLES (VAE) y Staphylococcus aureus resistente a la
12 /\ / ® cAuT meticilina ( MRSA) bacteriemia.
L 10| —<7 < @ 2015 Baseline
£ o8 — 7 \/ Los eventos asociados al ventilador (EAV) tuvieron los
5 06 mayores aumentos en todos los tipos de infeccion.
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Los indices de infeccion estandarizados (SIR) del

primer trimestre fueron un 51 % mas altos que en el
019 2019 2019 2019 2020 2020 200 2020 2021 021 202 mismo periodo de 2019 y un 60 % mas altos en el
e tercer trimestre cuando la variante Delta llevo las
hospitalizaciones relacionadas con COVID-19 a
maximos historicos.
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENQIC')N Y CONTROL DE INFECCIONES —
REGION LAS AMERICAS

Table &.5. Comparison of selected indicators in the WHO 2017-2018 (43) and 2021-2022 national IPC global
surveys inm the Region of the Americas (15 countries?)

Cora First national survey (2017-2018) Second national survey (2021-2022)
Component Indicator Countries : Indicator Countries
Mational IPC programme 12 80.0 | Mational IPC programme 11 733
el Tra_ined national IPC facal & 400 Tra_ine:l natienal IPC focal 8 53.3
point(s) point(s)
% Dedicated budget for IPC & 400 | Dedicated budget for IPC & 40.0
%
E . e Mational IPC programme
H 2‘31‘?”3' IPC guidelines 13 867 | mandated to produce IPC 14 933
i - guidelines
8 cc2 e
H - Guidelines developed
Guidelines developed from . .
: . . 12 800 |from international k) &0.0
Infecthn ealth werke st international standards tandard
prevention é SLEneares
ety and control S ‘ cC3 In-service IPC curriculum 9 400 | In-zervice IPC curriculum 12 80.0
-.w““"“\ oo SSHNCE preveng,

m,p\\ by

¢
)

Mational programme/

CCh systemn 1 a6.7 Mational strategic plan

) 14 P33
for HAI surveillance far HAI surveillance
Multimodal strategies
ccs used .t':' implement .II?E 7 467 Multimadal strategies 13 847
practices at the facility promoted
level
Strategic plan and
IPC indicators monitored 8 533 | systemn for IPC 12 20.0
monitoring
cee H hygi Li
) ) and hygiene compliance
Hanl:.l hygiene compliance 5 33.3 | as a key national i 53.3
monitored .
indicator
Global report on infection = A total of 15 countries in the Region of the Americas enrclled in both surveys: Argentina, Bolivia |Plurinational State of], Brazil, E‘hlLe.E:ua-dur.{!—u\l:;n:.J:m:u::.

Mexico, Hicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname. Trinidad and Tobage. United States of America.

CC: core component; CC1: IPC programmes; CC2: Mational and facility level IPC guidelines; CC3: IPC education and training:
CC4: HAl surveillance; CC5: Multimodal improvement strategies for implementing IPC activities; CC4: IPFC monitoring, audit
and feedback; HAL: health care-associated infections; IPC: infection prevention and control.

Source: WHO global survey on IPC minimum reguirements at the national level, July 2021-January 2022 (WHO, unpublished
data).

- 7785\ World Health
prevention and control % Organization

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




PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES — REGION LAS AMERICAS

Table &.4. Proportion of countries with selected reported IPC minimum reguirements in the Region of the
Americas, 2021-2022

Region of Americas | Total countries
care Indicator (n=20)* (N=106)*

Component Number Z Number

Active national IPC programme 13 65.0 58 54.7
cc Trained IPC focal point with dedicated time 10 50.0 49 462
Dedicated budget 10 50.0 49 462

Evidence-based national IPC guidelines according

to international standards 14 704 &8 662
cc2

Guidelines adapted and implementad 15 75.0 &9 651
cc3 Mational IPC curriculum for in-service training 148 BO.O B85 80.2
CC& Mational strategic plan for HAI surveillance 18 0.0 BB 830

IFC mprwement_lnter-.-entmns l:m_:nrdunated and 18 0.0 9 0.6
LS supported by national IPC focal point

Multimodal strategies promoted 18 20.0 93 877

Region of Americas | Total countries
core Indicator (n=20)* (N=10&)"

Component Number r Number

Mational strategic plan for IPC monitoring 17 B5.0 80 755

CCé& . : :
Hand hygiene compliance as key national

N 13 65.0 &7 £32
indicator

* Mumber af count ries from the Region of the Americas that enrolled in the survey
®Total rumber of countries that enrolled in the survey.

CC: core component; CC1: IPC programmees; CC2: National and facility level IPC guidelines; CC3: IPC education and training:
CC4: HAI surveillance; CC5: Multimodal improvement strategies for implementing IPC activities; CC4: IPC monitoring, audit
and feedback: HAI: health care-associated infections; IPC: infection prevention and control.

Source: WHO global survey on IPC minimum requirements at the national level, July 2021-January 2022 (WHO, unpublished
datal.

Table 6.5. Comparison of selected indicators in the WHO 2017-2018 (63) and 2021-2022 national IPC global
surveys in the Region of the Americas (15 countries®)

ontrol @
Core
Component Indicator
National IPC programme 12 80.0 [Mational IPC programme 1 733
e Tr;ined national IPC focal 4 400 Trz_lined national IPC focal 8 513
point(s) point(s)
Dedicated budget for IPC L 50.0 | Dedicated budget for IPC & 400
. . National IPC programme
':;:f”a' IPC guidelines 13| 867 |mandated to produce IPC | 14 933
guidelines
e Guidelines developed
- uidelines develape
Guidelines develaped from | 1 | an 0 | from international 9 600
international standards
standards
cc3 In-service IPC curriculum 9 400 |In-service IPC curriculum 12 a0.0
National programme/ - )
cch | system 10 | gy |Nationalstrategic plan 14 933
. for HAl surveillance
for HAl surveillance
Multimadal strategies
ccs used .m implement .II'?"E 7 W67 Multimodal strategies 13 867
practices at the facility pramated
level
Strategic plan and
IPC indicators monitored 8 h3.3 |system for IPC 12 80.0
menitoring
e Hand hyqi li
) : and hygiene compliance
Hand hygisne campliance 5 133 | as & key national 8 513
monitored L
indicator

* & total of 15 countries in the Regicn of the Americas ennclled in both surveys: Argentina, Bolivia {Plurinational State of), Brazil, Chile, Ecuador, Guyana, Jamaica,
Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname, Trinidad and Tobage, United States of America.

CC: core component; CC1: IPC programmes; CC2: National and facility level IPC guidelines; CC3: IPC education and training;
CC4: HAl surveillance; CC8: Multimodal improvement strategies for implementing |PC activities; CC&: IPC monitoring, audit
and feedback; HAI: health care-associated infections; IPC: infection prevention and control.

Source: WHO global survey on IPC minimum requirements at the national level, July 2021=January 2022 (WHO, unpublished
data).

nups./s www.wiu.ng/publications/i/item/9789240051164



Fig. 6.2. Country progress in implementation of IPC and WASH programmes in the Region of the Americas, 2020
-2021
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M A. No national IPC programme or operational plan is available.

I B. A national IPC programme or operational plan is available. National IPC and water, sanitation and hygiene (WASH) and
environmental health standards exist but are not fully implemented.

C. A national IPC programme and operational plan are available and national guidelines for health care IPC are available and
disseminated. Selected health facilities are implementing the guidelines, with monitoring and feedback in place.

M D. A national IPC programme available, according to the WHO IPC core components guidelines and IPC plans and guidelines
implemented nationwide. All health care facilities have a functional built environment (including water and sanitation), and
necessary materials and equipment to perform IPC, per national standards.

M E. IPC programmes are in place and functioning at national and health facility levels, according to the WHO IPC core
components guidelines. Compliance and effectiveness are regularly evaluated and published. Plans and guidance are updated
in response to monitoring.

No response.

Not applicable.

El programa C vy el plan operativo estan
disponibles y las pautas nacionales
para la atencién de la salud PCl estan
disponiblesy
diseminado.

Los  establecimientos de  salud
seleccionados estan implementando
las  pautas, con monitoreo vy
retroalimentacion

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



> f
Em—

Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS), Perd 2019 - 2021
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Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Red de vigilancia de IAAS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR DEPARTAMENTO Y
DEPENDENCIA

@ ESSALUD @ GOB. REG. @ MINSA @ PRIVADO @SANIDAD E)... P

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NOTIFICANTES

e —
576 Establecimientos de salud e
notificantes de todas las R
dependencias oo
.
297 Establecimientos de salud oo
1I-1 a lll-2 con vigilancia de IAAS. -
amazonas [l
74 Hospitales e Institutos ’
notifica ntes de UC|’ UC|N adultos ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR DEPENDENCIA
(MINSA y Gobiernos regionales). ESSALUD 10.86%
PRIVADO
14.56%

GOB. REG. 71.36%
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Distribucion de casos IAAS, Peru 2005 - 2022
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En 2022, se notificaron 1707 IAAS que corresponde al 14% (1707/11826) de lo
notificado en el 2021.
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Vigilancia de IAAS en UCI adultos
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Vigilancia de IAAS en Medicina, Cirugia adultos
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TIA X 100 CIRUGIAS
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Vigilancia de IAAS en Cirugia adultos
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Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Brotes de IAAS notificados segun ano, Peru 2010-2022

304
Para el 2022
2 Numero de afectados:
g 201
3 81 pacientes
@)
0]
E 14 . .
= i Numero de defunciones:
104 11
12 pacientes
6 6
5
0- I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fecha de corte de base 06/08/2022.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Brotes de IAAS notificados segun agente causal, 2019 — 2022
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Lima ocupa el primer lugar, con 03 brotes en el afio 2019, incrementandose a 07 y 10 en los afios 2020 y 2021, Sin embargo, la region de
la Libertad viene notificando un total de 05 brotes durante el afio 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 numero hospitales e institutos con unidades de cuidados intensivos a
nivel nacional, en segundo lugar, esta Cusco que para los afios 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 Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Centro Nacional de
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Brotes de IAAS notificados segun servicio clinico afectado, 2020- 2022

NUumero de brotes

201

26

17

UCI COVID-19

UCI NEONATAL MEDICINA UCI PEDIATRICA

UCI ADULTOS
Servicio de ocurrencia

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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B 220

2021
2022

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 anos 2020 y 2021, a
diferencia del 2022 donde solo se han
notificado 06 brotes durante la 3era ola.
En UCI neonatal se notifico el 16 %
(04/25)y 17 % (06/35) de los brotes para
estos afos. Es importante resaltar que las
UClI 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 notificacion de brotes
en UCI Pediatricas, UClI Neonatal y UCI
Adultos No Covid-19.
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Brotes de IAAS notificados segun agente causal, 2019 — 2022

Acinetobacter baumanni

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

E. coli

Staphylococcus

Serratia marcescens

Enterobacter cloacae

Proteus mirabilis

Providencia rettgeri -

E. faecalis

Candida auris 1

Burkholderia Cepacia

otros

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades Afo 2019 2020 2021 [ 2022



IAAS y resistencia antimicrobiana

VIGENTE
(] s

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud””

Centro Nadonal de
Epidemipiogia, Prevenciin
¥ Control de Enfermedades

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

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

CODIGO: AE- 027-2020

l. Obijetivo

Alertar a los servicios de salud publicos y privados del pais, ante el hallazgo de
Candida auris resistente en el Per(, a fin de fortalecer las capacidades para detectar y
notificar oportunamente, asi como implementar las acciones de prevencion y control
de infecciones para evitar y controlar su diseminacion en los servicios de salud.

Antecedentes
¢ Candida auris es una levadura emergente resistente que puede causar
infecciones invasivas y esta asociada con una alta mortalidad. Se describié por
primera vez en 2009 después de ser aislado de la secrecién del oido externo de
un paciente en Japén.’

PERU | Ministerio

de Salud

Viceministerio

de Salud Publica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Alerta Epidemioclégica

Emergencia e incremento de nuvevas
combinaciones de carbapenemasas en
Enterobacterales en Latinoameérica y el

Caribe

22 de octubre de 2021

Arnfe =l camlbio de la distribucion geografica de los corbapenemosas v lo emergencia v
diseminacion de bactefas productoros de mas de una de esfas endrmas, o
Crgonizacicon Panamercana de la Salud/Crganizacidn Mundial de la Sahsd [(OPS0MSE)
enfafiza la importoncia del diagndsfico microkioldgico apropiodo v la implemeasntacion
efeciiva y arficulada de progrormas de prevencion y confral de infecciones, osi como
de regulaciones para la optimizecion del uso de anfimicrokbianos.

Antecedentes

Curante la pondemia de COOWVID-19 e ha
docurmentado [a ] Sfmergencia ==
microoroanismos exirermadarmente resistentes v
urn curmento de la incidencia de resistencia o
carbapenemicos,! posiclemente relocionados
con el nocremento del uso de antibicticos de
amplic espectro en pacientes con COVID-17.2-7
Al mismo fiempo, = ha observado un aumenio
en b tosa de infecciomes asociadoas o
dispositivos an o unidodsess de  culdockos
imtensivos, principalrmente por cotéter vasculor
central y ventilacion mecanica.®

Aurn antes de la pandemia por CSOVID-17 =
reconocia gque o emergencia de patogenos
gram-negativos resistentes a los anfikbicficos
carbapenemicos? debido a lo presencia de
carbcopenemasas consfituia vn orokblema en

s@weé son los Entercbacierales?

Constituye un COrden de ocienos gram-
negativas conformoado por sSete Famibas,
siamdo 1as mas relevantes a nivel cinico
lkas famiias Entembocternoceoas  [gue

incluye geénercos bactemanos Como
Saimoreiia, Shigeita, Escihwernichia,
Elebsieia, Enferocbocher, Chirobacther,

entre mMuchos ofros]. Tesnkioceos (p. e..
TEEg ¥ Semotia), vy Mongoneiocsos (p.
e, Morgansia, Protews, vy Providgencia)l.

Los Enfercbacterales estan comunmente
refacinados fataly] enfermaedades
hurreareas,  gurngue  muchos de  sus
mismbros fambien forman porte de Ko
fora intestimal nommal.
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COMENTARIOS FINALES

* Los cambios continuos en las practicas hospitalarias, la estadia mas
prolongada de los pacientes, las comorbilidades adicionales y los niveles
mas altos de agudeza de los pacientes, y un uso mas prolongado vy
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 periodos de altas hospitalizaciones por
COVID-19 y fueron especialmente elevados durante el segundo trimestre
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] Acciones:
Recomendaciones
Vigilancia de IAAS:
Vigilancia: - Plan de vigilancia de IAAS segun norma técnica vigente
01 enfermera por cada 100 camas en - Priorizar vigilancia en UCI adultos y pediatrica asi como
hospitales e institutos con UCI. Neonatologia.
- Coordinacion con laboratorio para la identificacién de
Prevencion y control de infecciones: microorganismos multirresistentes
Comités locales y regionales - Identificacién, aislamiento y seguimiento de pacientes con

conformados y activos. microorganismos multirresistentes (infectados y colonizados).
Prevencion y control de infecciones:

- Monitoreo de higiene de manos

- Monitoreo de precauciones estandar.

- Limpieza hospitalaria (recurrente y terminal)

- Aislamiento seglin mecanismos de transmision.

Identificacion e investigacidon oportuna de brotes: especialmente
los causados por microorganismos multirresistentes.
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Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 han demostrado como los patdogenos epidémicos pueden
propagarse rapidamente a través de la salud ajustes de atencidn. Estos eventos han expuesto las
brechas en la prevencion y el control de infecciones (PCl).

La carga endémica silenciosa de infecciones asociadas a la atencidn de la salud (HAI) vy
antimicrobianos resistencia (AMR), que dafan a los pacientes todos los dias en todos los sistemas
de atencion médica.

En el 2022, las IAAS constituyen una problematica latente que incluye mas alla del ambito
hospitalario, la formacidon de los recursos humanos, los programas de PCl, PROA vy la vigilancia de
la IAAS vy la resistencia antimicrobiana, son ejes fundamentales para visibilizar la prioridad en la
gestion de los servicios de salud.
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