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NORMATIVA VIGENTE Y OTROS DOCUMENTOS 

� Norma Técnica Sanitaria N °026-
MINSA/OGE V.01 Norma técnica de la
vigilancia epidemiológica de las infecciones
intrahospitalarias (IIH) aprobado por RM N°
179-2005/MINSA.

� Directiva Sanitaria N °021-MINS/DGE-V.01
Directiva Sanitaria para la Supervisión del
Sistema de Vigilancia epidemiológica de
infecciones intrahospitalarias. Aprobada por
RM N° 184-2009/MINSA.

� Documento técnico «Protocolo de
prevalencia de infecciones
intrahospitalarias».

� Documento Técnico “Lineamientos para
la vigilancia, prevención y control de las
infecciones asociadas a la atención de salud
(IAAS) aprobado por RM N°168-
2015/MINSA.



DEFINICIONES CONCEPTUALES

INFECCIÓN 
INTRAHOSPITALARIA (IIH)

Infección que se adquiere luego de 48
horas de permanecer en el Hospital y que
el paciente no portaba a su ingreso. Solo
en caso de neonatos se considera como
IIH a la infección que se adquiere luego
de 72 horas de permanencia hospitalaria.
Incluye también las infecciones
contraídas en el hospital pero que
aparecen después que el paciente fue
dado de alta y las que se registran entre
el personal y los visitantes.

INFECCIONES ASOCIADAS A 
LA ATENCIÓN SANITARIA 

(IAAS)
Aquella condición local o sistémica
resultante de una reacción adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a
su 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 sanitario.

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01,  Norma Técnica de  Vigilancia 
Epidemiológica de las Infecciones Intrahospitalaria s.

Lineamientos para la vigilancia, prevención y contr ol de 
las  IAAS.



SISTEMA DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA DE LAS IAAS



R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de  Vigilan cia Epidemiológica de las Infecciones Intrahospital arias.

SISTEMA DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA DE LAS IAAS : NOTIFICACIÓN



1. CARACTERISTICAS

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de  Vigilan cia Epidemiológica de las Infecciones Intrahospital arias.

� Selectiva: Pacientes hospitalizados con 
factores de riesgo extrínsecos:

• Catéter Venoso Central (CVC)
• Catéter Venoso Periférico (CVP)
• Catéter Urinario Permanente (CUP)
• Ventilador Mecánico (VM)
• Parto Vaginal (PV)
• Parto Cesárea (PC)
• Colecistectomías (COLE)
• Hernioplastía inguinal (HI)

� Focalizada:  Incluye servicios hospitalarios:
• Medicina
• Cirugía general
• Unidad de Cuidados Intensivos
• Neonatología
• Obstetricia

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: PROCESO



R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de  Vigilan cia Epidemiológica de las Infecciones Intrahospital arias.

� Activa y permanente:
Detección de casos de IIH en los
servicios clínicos a cargo de
personal capacitado con
disponibilidad de tiempo para la
búsqueda de casos.
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DIARIO: 83.3% (35)
INTERDIARIO: 9.52% (4)
POR LO MENOS UNA VEZ A L A SEMANA: 7.1%(3)

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: PROCESO

N= 42 EE.SS



2.  Análisis de la información  según indicadores 
epidemiológicos:

� Informes  mensuales, trimestral, semestral y anual 
(servicios, departamentos , Comité y Dirección)

� Tasas   de IAAS  comparadas  con las tasas 
históricas, indicadores referenciales  a nivel nacional y 
según categoría de EE.SS.) y percentiles.

3.  Intervención oportuna de brotes:
� Investigación de  casos, conglomerados o incrementos 

significativos  de tasas  
� Notificación dentro de las 24 horas de reconocido el 

evento
� Elaboración de informes iniciales, seguimiento y final

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: PROCESO



Incidencia Prevalencia

N° Clasificación de IIH -IAAS según grupos

1 infección del torrente sanguíneo

2 Infección del tracto urinario

3 infecciones del sitio quirúrgico

4 Neumonía

5 Infecciones del tracto respiratorio superior

6 Infecciones del tracto respiratorio inferior diferente de neumonía

7 Infecciones del tracto reproductor

8 infecciones del sistema gastrointestinal

9 infecciones de la piel y los tejidos blandos

10 infecciones óseas y de las articulaciones

11 infecciones del sistema nervioso central

12 infecciones del sistema cardiovascular

13 infecciones de ojo, oido y nariz

� Mide la velocidad de propagación
� Utilidad: Predicción del riesgo,

evaluación de intervenciones e
investigación epidemiológica.

� Vigilancia activa selectiva y focalizada
� Incluyen 5 tipos de IIH-IAAS

� Estimación de la magnitud y 
distribución 

� Utilidad: Planificación de los 
servicios

� Estudios de tipo puntuales
� Incluyen 48 tipos de IIH-IAAS

N° Tipo de IIH-IAAS

1 Infección del torrente sanguíneo

2 Infección del tracto urinario

3 Neumonías 

4 Endometritis

5 Infección de herida operatoria

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01,  Norma Técnica de  
Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones 

Intrahospitalarias.

Documento técnico «Protocolo de prevalencia de
infecciones intrahospitalarias».

INDICADORES DE IIH-IAAS



PREVALENCIA PUNTUAL DE IIH-IAAS

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



PREVALENCIA PUNTUAL DE IIH-IAAS, SEGÚN 
REGIONES, PERÚ 2016.

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



EVENTOS OBJETO DE VIGILANCIA : INCIDENCIA

Servicio Tipo de IIH Factor de riesgo

Neonatología
Infección torrente sanguíneo

Catéter Venoso Central

Catéter Venoso Periférico

Neumonía Ventilador 
Unidad de Cuidados 

Intensivos
Infección torrente sanguíneo Catéter Venoso Central

Infección del Tracto Urinario Catéter Urinario

Neumonía Ventilador 

Medicina Infección del Tracto Urinario Catéter Urinar io

Cirugía Infección del Tracto Urinario Catéter Urinari o

Obstetricia
Endometritis

Parto Vaginal 

Parto Cesárea

Infección de Herida Operatoria Parto Cesárea

Cirugía
Infección de Herida Operatoria

Colecistectomía

Hernioplastía inguinal

Punciones accidentales en el personal de salud

Tuberculosis en el personal de salud

Exposiciones Laborales

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de  Vigilan cia Epidemiológica de las Infecciones Intrahospital arias.



R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de  Vigilan cia Epidemiológica de las Infecciones Intrahospital arias.

• UCI pediátrica
• Medicina pediátrica
• Cirugía pediátrica

NORMA VIGENTE ANTEPROYECTO 
adiciona:

TIPOS DE 
IAAS

Infección del torrente sanguíneo.
Infección del tracto urinario
Neumonías 
Endometritis
Infección de herida operatoria

Enterocolitis necrotizante
Meningitis
Onfalitis
Conjuntivitis
Infección de episiotomía

FACTOR DE 
RIESGO

Catéter Venoso Central (CVC)
Catéter Venoso Periférico (CVP)
Catéter Urinario Permanente (CUP)
Ventilador Mecánico (VM)
Parto Vaginal (PV)
Parto Cesárea (PC)
Colecistectomías (COLE)
Hernioplastía inguinal (HI)

Cirugía de cadera con 
colocación de prótesis

SERVICIO Medicina
Cirugía general
Unidad de Cuidados Intensivos 
Adultos
Neonatología
Obstetricia

UCI pediátrica
Medicina y cirugía 
pediátrica



Establecimientos de salud e IIH-IAAS según año. 
Perú, 2005-2016.

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

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS



Distribución porcentual de las infecciones 
intrahospitalarias según factor de riesgo asociado. 2016

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

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS



Distribución de las IIH-IAAS según servicios 
hospitalarios vigilados y factor de riesgo asociado 2016

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

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS



Tasas de densidad de incidencia según tipo de IIH, 
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016

Infección del torrente sanguíneo

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



ITS: Densidad de incidencia en neonatología según 
grupo de peso.



Tasas de densidad de incidencia según tipo de IIH, 
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016

Neumonías intrahospitalarias

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



Tasas de densidad de incidencia según tipo de IIH, 
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016

Infección del tracto urinario

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



Tasas de incidencia acumulada según tipo de IIH, 
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016

Infección de herida operatoria Endometritis puerpera l

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



Tasas de incidencia de IIH- IAAS en países de Latinoamérica

� Ministerio de Salud – Perú. Informe anual de IIH-IAAS 2016.
� Ministerio de Salud Pública – Chile. Indicadores de referencia nacional de infecciones asociadas a la atención en salud 

(IAAS) 2015. 
� Ministerio de Salud Pública - Uruguay. Indicadores nacionales de referencia de infecciones hospitalarias 2013.

Tipo de IIH-IAAS Servicio Perú Chile Uruguay 

Neonatología 6.00 2.05 3.6

UCI pediátrico 2.94 2.28

UCI adulto 2.04 1.69 1.9

Neonatología 3.19 6.55

UCI pediátrico 3.24 4.88

UCI adulto 9.58 9.76 9.6

Medicina 2.58 4.25

Cirugía 1.89 3.54

UCI adulto 2.88 3.99 5.6

Colescistectomía 0.26 0.2, 0.54 0.5, 2.2

Hernioplastía inguinal 0.28 0.34

Parto cesárea 1.24 0.62 1.8

Parto vaginal 0.14 0,36

Parto cesárea 0.31 0.36, 0.14**

Infección de 

herida 

operatoria

Infección de 

torrente 

saniguíneo 

Endometritis

Infección del 

tracto urinario 

asociado a 

Neumonía 

asociado a 

ventilador 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS



Distribución de establecimientos de salud según 
tasas de IIH-IAAS elevadas y categoría de atención 

2016

<= 2 3 a 5 > = 6 Total % N° %

I-3, I-4 7 0 0 7 14 43 86 50

II-1, II-E 25 19 2 46 46 54 54 100

II-2 16 19 10 45 81.82 10 18.18 55

III-1,-III-E 10 8 8 26 81.25 6 18.75 32

III-2 5 1 1 7 53.85 6 46.15 13

SC 5 2 2 9 56.25 7 43.75 16

Total 68 49 23 140 52.63 126 47.37 266

 Establecimientos de salud

Categoría Según número de tasas elevadas
sin tasas 

elevadas
Total

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



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: 
INDICADORES REFERENCIALES

Datos de los EE.SS. que notificaron mayor o igual a 200 días de exposición y 
mayor o igual a 50 procedimientos objetos de vigilancia correspondiente al 2016



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: 
INDICADORES REFERENCIALES



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE IIH-IAAS: 
INDICADORES REFERENCIALES

Neonatología según grupos de peso.



IIH– IAAS: Lineamientos de prevención y control, 2016.

Sistema de VPC 
implementado y articulado

Implementación de las 
prácticas de prevención 

y control 

Efectiva y 
oportuna 
vigilancia 

epidemiológica

Laboratorios de 
microbiología con 

capacidad 
resolutiva

Uso adecuado y seguro de 
medicamentos, antisépticos, 
desinfectantes y mezclas 
parenterales

Limpieza y 
desinfección 
hospitalaria

Manejo 
adecuado de 
residuos sólidos, 
agua, alimentos, 
vectores y 
roedores

1

2

3

45

6

7

http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/IH1.pdf



CONCLUSIONES

1. Las IIH-IAAS, como problema de salud pública donde se conjugan
diversos factores de riesgo y que en la mayoría de los casos es
prevenible.

2. Prevalencia de IIH-IAAS: Disminuido un punto porcentual en el
2016 respecto al 2015.

3. Incidencia: La tendencia de ITS, NEU e ITU disminuyó en el 2016
respecto a los dos últimos años. Sin embargo, como país las tasas
de ITS y IHO asociada a cesárea superan tasas de otros países
latinoamericano.

4. El sistema de vigilancia epidemiológica de IAAS a nivel del Perú
está consolidado pero requiere el fortalecimiento de sus procesos y
recursos humanos dada la alta rotación del personal y la falta de
capacitación.

5. A nivel de establecimientos de salud, las tasas más altas
corresponden aquellos entre las categorías II-2 a III-2.



RECOMENDACIONES

� Las actividades de prevención y control de IIH-IAAS
deben ser orientadas a los tipos más frecuentes según
las tasas de incidencia.

� Fortalecer la asignación de los recursos humanos
como logísticos para la ejecución de la vigilancia
epidemiológica de IAAS.

� Las medidas para la prevención de las IAAS requieren
la sensibilización, aumento de la responsabilidad y un
cambio de conducta a nivel del establecimiento de
salud que incluye a los gestores, el personal de salud
y usuarios (pacientes, familiares y público en general .



Temas pendientes…
1. Actualización de la  norma técnica de la vigilancia epidemiológica que 

precise:
� Tipos de IAAS a vigilar (incluir otros eventos)
� Metodología de la vigilancia (incluir la vigilancia pos alta)
� Estandarización de los formatos, recursos humanos y la frecuencia para la 

vigilancia de IAAS.
� Establecer los canales de coordinación para el apoyo diagnóstico del 

laboratorio de microbiología.
� Inclusión de los establecimientos de salud de categoría I  según  el  Plan 

Nacional de fortalecimiento del primer nivel de atención 2011-2021.

2. Elaboración de la guía de investigación epidemiológica  de brotes de 
IAAS.

3. Módulos de entrenamiento en servicio y capacitación al personal 
responsable de la vigilancia de IAAS.




