NTSN° 203 -MINSA/CDC-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL DE
BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
(IAAS)

I. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la capacidad de investigacion y la implementacion de medidas de control
oportunas en los establecimientos de salud, frente a brotes de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS).

Il. OBJETIVO

2.1. Objetivo General:

Estandarizar los procedimientos de notificacion, investigacion y control de brotes de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en el nivel local, regional y nacional.

2.2, Objetivos Especificos:

2.2.1 Establecer el procedimiento de notificacion de brotes de IAAS, a través del Sistema
Epidemiolégico de Notificacion de Brotes.

2.2.2 Estandarizar la metodologia para la investigacion y las medidas de control en los
brotes de IAAS.

2.2.3 Establecer el flujo de notificacion e investigacion de brotes de IAAS a nivel local,
regional y nacional.

IIl. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en los
establecimientos de salud del MINSA, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) de los Gobiernos Regionales, en las Direcciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS), establecimientos de salud publicos, privados y mixtos que
conforman el sector salud (EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, privados y mixtos); asi como
los servicios médicos de apoyo notificantes.

IV. BASE LEGAL
o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
o Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.

o Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

e Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su modificatoria.

e Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

 Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y su modificatoria.

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.
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e Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestidon Integral de Residuos Sélidos, y sus
modificatorias.

e Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N°® 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, y
su modificatoria.

« Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

o Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccién y
Esterilizacién Hospitalaria.

e Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

o Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01,
Norma Técnica de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.

¢ Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072- MINSA/DGSP.V1,
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica.

« Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos
de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

¢ Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA
DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud
Publica".

« Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud”.

« Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

o Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/
DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

« Resolucion Ministerial N° 463-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 153-MINSA/2019/INS,
Norma Técnica de Salud sobre Preparacion, Embalaje y Documentacién para el Transporte
Seguro de Sustancias Infecciosas.

« Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 161-MINSA/2020/DGAIN,
Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccién Personal de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

« Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC,
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud.

» Resolucion Ministerial N° 451-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 132-
MINSA/2021/DIGESA, Directiva Sanitaria para la Vigilancia de la Calidad de!l Agua para
Consumo Humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

« Resolucion Ministerial N.° 298-2023-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 341-
MINSA-CDC-2023, Directiva Administrativa para la organizacion y funcionamiento de la Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE).
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DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas

5.1.1.

5.1.2

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

Agente infeccioso: Organismo bioldgico (virus, bacteria, hongo o parasito) capaz
de producir enfermedad, ya sea en forma directa o a través de sus toxinas.

Analisis clinico-epidemiolégico de los casos: Es el proceso de examinar
cualitativa y cuantitativamente toda la informacién obtenida segun la definicion de
caso establecida para la investigacion, considerando las variables epidemiologicas
relacionadas al brote.

Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en el
establecimiento de salud, durante un periodo de tiempo, que afecta un nimero
determinado de personas. Se considera como brote:

o La ocurrencia de un mayor nimero de casos, en cantidad que supere a lo
esperado (aumento a partir de un caso); o,

o La aparicion de un nuevo (primer) caso por un microorganismo (parasito, virus,
bacterias, hongos) con nuevo perfil de resistencia; o,

o Cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos.

Caracterizacion del brote de IAAS: Es la descripcién de los casos que proporciona
un conjunto de datos (tiempo, lugar y persona). Esta informacion se utiliza para
generar hipotesis acerca de la fuente y mecanismo de transmisién implicados en la
propagacién del brote.

Caso indice: Es el primer caso notificado o el primer caso que llama la atencién o
alerta la autoridad sanitaria.

Caso primario: Es la primera persona colonizada o infectada por un
microorganismo (compatible con la definiciéon de caso) y que dio inicié al brote de
IAAS, no necesariamente es el primer caso diagnosticado por el establecimiento de
salud.

Colonizacién: Presencia de microorganismo en el tejido de un huésped, donde
vive, crece, se multiplica, y en el cual puede o no inducir una respuesta inmune,
aungue no genere signos ni sintomas.

Conglomerado (cluster): Es la agrupacién inusual, real o aparente, de personas
con determinados eventos de salud que estan relacionados en tiempo y/o en
espacio.

Contacto: paciente o personal de salud, que ha estado en contacto con una
persona infectada (caso) de tal forma que se considera que ha tenido una exposicion
significativa y, por tanto, esta en riesgo de infeccién.

Curva epidémica: Consiste en la representacion grafica de las frecuencias diarias,
semanales o mensuales de la enfermedad en un eje de coordenadas, en el cual el
eje horizontal representa el tiempo y el vertical las frecuencias. La curva epidémica
puede indicar la forma de transmisién: Fuente directa (transmision de persona a
personay), fuente comuin (mismo origen) o mixta.

Desinfeccién: Proceso que se realiza para la eliminacién de microorganismos de
formas vegetativas sin que se asegure la eliminaciéon de esporas bacterianas en
objetos inanimados (de las superficies y aire), por medio de agentes quimicos o
fisicos llamados desinfectantes.

Desinfectante: Soluciéon quimica que destruye o inactiva microorganismos que
pueden causar enfermedades y que se aplican sobre material inerte sin deteriorarlo.
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5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

ATENCION DE SALUD (IAAS)

Endemia: Es la presencia continua de una enfermedad o un agente infeccioso en
una zona geografica determinada. También puede denotar la prevalencia usual de
una enfermedad particular en dicha zona.

Factor de riesgo: Es la condicion o situacién al cual se expone un hospedero,
capaz de alterar su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar una IAAS. Los factores de riesgo asociados a las IAAS sujetos a
vigilancia pueden ser, entre otros: Dispositivos médicos instalados en el paciente
(Cateéter venoso central, catéter urinario permanente, catéter venoso periférico,
ventilador mecanico, nutricién parenteral total, entre otros), procedimientos médicos
(parto vaginal) e intervenciones quirdrgicas (cesarea, colecistectomia, hernioplastia
inguinal, cirugia de cadera, entre otros).

Higiene de manos: Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos-friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con
aguay jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos
en las manos.

Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS): Es aquella condicion local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso
0 a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud
(hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento
de la admision, a menos que la infeccién esté relacionada a una admisién previa;
esta definicion incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal
de salud.

Para definir un caso de IAAS debe cumplir con los siguientes criterios:
a) La presente definicion de IAAS,
b) Asociacién al factor de riesgo vigilado, y

¢) Criterios clinicos y de laboratorio especificos segun el tipo de IAAS establecidos
en la normativa vigente de la vigilancia epidemioldgica de las IAAS.

Se excluyen de la definicion de |IAAS:

e Infecciones asociadas a complicaciones o extension de otra infeccion presente
0 en incubacion al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de
laboratorio que se trata de una nueva infeccion.

o Infecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentaria (por ejemplo,
herpes simple, toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus o sifilis) y se hacen
evidentes dentro de [as primeras 48 horas después del parto.

e Las colonizaciones definidas como la presencia de microorganismos de la piel,
membranas mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones pero que no
causan signos o sintomas adversos al huésped.

e Las inflamaciones generadas como respuesta del tejido a una lesion o
estimulacion por agentes no infecciosos (intervencién quirlrgica, punciones,
entre otros), o como resultado de la respuesta del organismo a compuestos
quimicos.

Investigacion de brotes de IAAS: Actividad que demanda una actuacidén y
respuesta rapida del equipo local de salud a fin de mitigar y suprimir oportunamente
los efectos del brote sobre la poblacion afectada. Ademas, permite la
implementacion de medidas de prevencion y control oportunas y efectivas en el nivel
local.

Limpieza: Proceso que remueve mecanicamente la materia organica y/o inorganica
de las superficies, como el polvo, tierra, los restos de sangre u otros fluidos
corporales como saliva, secreciones nasales, vémitos, etc.
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5.2.

5.1.19.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24,

5.1.25.

5.1.26.

5.1.27.

5.1.28.

5.1.29.

5.1.30.

ATENCION DE SALUD (IAAS)

Mecanismo de transmisién: Alude al lugar y la modalidad (dénde y cémo) el
microorganismo se traslada desde la puerta de salida del reservorio hasta la puerta
de entrada del hospedero susceptible.

Notificacion de brotes de IAAS: Es la comunicacién de manera formal que realiza
el responsable de epidemiologia, o quien haga sus veces del establecimiento de
salud o Servicio médico de apoyo notificante, que haya detectado y verificado el
brote dentro de los plazos establecidos.

Persona colonizadal/portador: Persona a quien se le ha aislado el agente
infeccioso, pero se encuentra asintomatico.

Persona infectada: Persona a quien se le ha aislado el agente infeccioso epidémico
y muestra signos y sintomas de infeccion.

Resistencia a los antimicrobianos (RAM): Resistencia que surge cuando las
bacterias, los virus, los hongos y los parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan
de responder a los medicamentos, lo que hace mas dificil el tratamiento de las
infecciones e incrementa el riesgo de propagacion de enfermedades, de aparicion
de formas graves de enfermedades y de muerte.

Transmisién por contacto directo: Transmision que se produce cuando el
microorganismo pasa de la puerta de salida del reservorio al hospedero susceptible,
sin mediar otros elementos ni intermediarios en la transmision.

Transmisién por contacto indirecto: Transmision que se produce cuando el
hospedero susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante por
medio de un intermediario inanimado (ropa, fomites, superficies de la habitacién) o
animado (manos del personal de salud a otro paciente).

Transmisién por gotas: Transmisidén de microorganismos mediante la generacion,
por parte de un paciente infectante, de particulas (gotitas) de 5 micrometros (um) a
100 um de diametro. Por lo general, se emiten desde el tracto respiratorio (boca o
nariz) al toser, estornudar o hablar, y tienen un diametro > 20 um, por lo que solo
pueden mantenerse en suspension por algunos segundos (a excepcion de gotitas
<20 pum, que pueden mantenerse en suspension durante algunos minutos), y no
tienen la capacidad de proyectarse a mas de 1 metro de distancia de la persona que
las emite. La transmision por gotitas, al igual que la transmision por contacto, puede
ser directa (sin intermediarios) o indirecta (con intermediarios).

Transmisién por via aérea: Es aquella que se produce cuando la transmision de
microorganismos contenidos en particulas de <5 micrémetros (um) de diametro
pueden mantenerse en suspension en el aire durante periodos prolongados y son
capaces de viajar impulsadas por corrientes de aire, los mismos que son inhalados
(via respiratoria) por la persona.

Unidad notificante: Se denomina asi al establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo (centros de hemodialisis, laboratorios y otros que brinden atencion directa
al paciente) que comunican formalmente y de manera periodica enfermedades y
eventos en vigilancia en salud publica, brotes y otros eventos de importancia para
la salud publica ocurridos en el ambito de su responsabilidad.

Variables epidemioldgicas: Son aquellas variables que se utilizan para describir y
caracterizar un problema de salud colectivo. Estas son: Tiempo (cuando), espacio
(donde) y persona (en quiénes).

Vigilancia epidemiolégica de IAAS: Proceso continuo de recoleccién activa,
analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la frecuencia y
distribucion de las IAAS de notificacion obligatoria y otras optativas, segun prioridad
del establecimiento de salud o Servicio médico de apoyo notificante.

El responsable de epidemiologia del establecimiento de salud y de los servicios médicos de
apoyo notificantes, incluidos los del Primer Nivel de Atencion, notifica el brote de IAAS al
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5.3.

5.4.

ATENCION DE SALUD (IAAS)

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) a través
del aplicativo web: SIEpi-BROTES (https://www.dge.gob.pe/notificar/); y a la DIRIS/
DIRESA/GERESA via correo electrénico, dentro de las 24 horas de identificado el brote de
IAAS (anexo N° 01).

La investigacion de los brotes de IAAS, se realizara en los pacientes como el personal de
salud del establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo notificantes, segun
corresponda a la fuente de infeccion.

La investigacion de los brotes de IAAS es liderada por el responsable de epidemiologia o
quien haga sus veces del establecimiento de salud y los servicios médicos de apoyo
notificantes, descritos en el numeral 6.5 de la presente NTS, de acuerdo a sus
competencias.

VI.DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

6.2

6.3

6.4

Fuentes de informacion de los posibles brotes:

La comunicacion sobre la sospecha de brote de IAAS, puede provenir de las siguientes
fuentes:

e Personal de la salud asistencial de los servicios.
o Personal que realiza la vigilancia epidemiolégica de IAAS
e Laboratorio de microbiologia

o Otras fuentes de informacion, como noticias o rumores de brotes en medios de
comunicacion.

El responsable de epidemiologia del establecimiento de salud o de los servicios médicos de
apoyo notificantes confirma la existencia del brote de IAAS (6.5.2) y comunica al Comité
Local de Control de Infecciones (actualmente denominado Comité Local de Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud - IAAS) para el apoyo correspondiente en la
investigacion y asi como, al director del establecimiento de salud o el que haga sus veces,
para el apoyo en la implementacion de las medidas de control correspondientes.

De la notificacion

6.3.1 La notificacion de un brote de IAAS es obligatoria y esta a cargo del responsable de
epidemiologia o quien haga sus veces del establecimiento de salud y los servicios
medicos de apoyo notificantes, a través del aplicativo web: SIEpi-BROTES
(https://iwww.dge.gob.pe/notificar/) y a la DIRIS/ DIRESA/ GERESA via correo
electrénico, dentro de las 24 horas de identificado el evento.

6.3.2 El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
informa sobre la ocurrencia del brote de IAAS a la Direccion de Prevencion y Control
de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas (DENOT) de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) y al Instituto
Nacional de Salud (INS).

De la investigacion de brotes de IAAS

6.4.1. La investigacion de brote es liderada por el responsable de epidemiologia o quien
haga sus veces, del establecimiento de salud o de los servicios médicos de apoyo
notificantes, con la participacion del Comité Local de Control de Infecciones
Intrahospitalarias, (actualmente denominado Comité Local de Control de IAAS) o el
que haga sus veces, el jefe de laboratorio y el jefe del servicio afectado.
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6.5

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.

6.4.9.

ATENCION DE SALUD (IAAS)

El responsable de laboratorio, en coordinacién con el responsable de epidemiologia
o el que haga sus veces, debe enviar las cepas involucradas, adjuntando el reporte
inicial de la notificacién del brote del establecimiento de salud al Laboratorio
Referencial Regional (LRR), a fin que sea remitido al Laboratorio de Referencia
Nacional de Infecciones Intrahospitalarias (LRN IIH) del Instituto Nacional de Salud
(INS) para el estudio y confirmacién de brote.

El personal asistencial del servicio afectado es responsable de cumplir con las
medidas de control y el jefe del servicio debe monitorear su cumplimiento. La
supervision de las medidas de control estara a cargo de epidemiologia o quien haga
sus veces en coordinacion con el Comité Local de Control de Infecciones
Intrahospitalarias o el que haga sus veces.

El responsable de epidemiologia o el que haga sus veces, del establecimiento de
salud y de los servicios médicos de apoyo notificantes, durante la investigacion
elabora los informes de brote: Inicial (dentro de las 48 horas de realizada la
notificacion), seguimiento (segun el periodo que duracion del brote) y final (al término
de la investigacion), segun el esquema mostrado en el Anexo N° 02; asi mismo,
remte al CDC a través del aplicativo  web: SIEpi-BROTES
(hitps://www.dge.gob.pe/notificar/) y a la DIRIS/DIRESA/GERESA via correo
electronico

El responsable de epidemiologia o quien haga sus veces, envia los informes de
investigacion del brote de IAAS a las instancias correspondientes del establecimiento
de salud o los servicios médicos de apoyo notificantes: la Direccién General, Comité
Local de Control de Infecciones Intrahospitalarias o el que haga sus veces del
establecimiento de salud y al jefe(s) de Departamento(s) o Servicio(s) Clinico(s)
involucrado(s).

El CDC, en coordinacion con la DIRESA/GERESA/DIRIS, solicita al personal de
epidemiologia del establecimiento de salud o los servicios médicos de apoyo
notificantes, o el que haga sus veces, la monitorizacién en forma diaria de la evolucién
de los pacientes, segun la importancia y magnitud del brote de IAAS.

EI' CDC, dentro del marco de sus competencias, brinda asistencia técnica y apoyo en
la investigacion del brote de IAAS, a solicitud del nivel regional y/o local.

EI'NS, dentro del marco de sus competencias, brinda asistencia técnica al laboratorio
de microbiologia regional y/o local para la investigacion de brote, segun lo establecido
en la presente Norma Técnica de Salud.

La Direccion de Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
Huérfanas (DENOT) de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (DGIESP) brinda asistencia técnica dentro del marco de sus competencias.

Pasos para el desarrollo de la investigacion de los brotes de IAAS

6.5.1.

Los siguientes pasos, si bien se describen en secuencia, en la investigacion de brotes
pueden ser abordados de forma simultanea, o ajustarse de acuerdo a la investigacion:

1. Confirmar la existencia de un brote de |AAS.

Convocar al equipo de trabajo.

Establecer una definicion operacional de caso en el brote.
Realizar la busqueda activa de casos.

Caracterizar el brote de IAAS.

Generar hipdtesis y adoptar medidas de control inmediatas.

N kDN

Evaluar la hipétesis.
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8. Implementar medidas de control especificas.
9. Evaluar la eficacia de las medidas de control.
10.Preparar un informe de investigacion.
6.5.2 Paso 1: Confirmar la existencia del brote de IAAS
Este paso comprende 02 aspectos secuenciales:

a) Verificar el diagnéstico de los casos que generan la sospecha de brote (segun
definicion del numeral 5.1.3). Esta actividad incluye la revision de historias clinicas,
resultados de laboratorio de los casos y otros datos. Las variables minimas a
considerar se muestran en el anexo N° 03.

b) Comparar incidencias, es decir, establecer si la ocurrencia observada de la
infeccion es superior a la esperada. Si no hay informacién correspondiente a las
IAAS en el establecimiento de salud o de los servicios médicos de apoyo
notificantes, comparar con los indicadores referenciales de IAAS (vigentes)
publicados en el Boletin Epidemioldgico del Perd, en Ia pagina web del CDC; y, de
ser necesario, con la literatura.

6.5.3 Paso 2: Convocar al equipo de trabajo

a) El responsable de Epidemiologia o quien haga sus veces, en el establecimiento
de salud convocara a los miembros del equipo de trabajo, luego de la notificacion
del brote de IAAS:

o El/la Director/a General del establecimiento de salud su representante, quien
es el/la que preside el Comité Local de Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud.

o El/la Director/a, Jefe/a o representante de Epidemiologia, quien lidera el equipo
de trabajo.

o Ellla Enfermero/a responsable de la vigilancia de |AAS.

o Ellaresponsable o representante de prevencién y control de IAAS.
o El/la Jefe/a de farmacia o su representante.

o El/la Jefe/a de laboratorio o su representante.

o Ella Jefe/a del Servicio/Unidad en el que se presentd el brote, o su
representante.

» Ella Jefe/a del Departamento de Enfermeria, o su representante.
o Ellla Jefe/a del drea de administracion y/o logistica, o su representante.

o Ellla Jefe/a del area de central de esterilizacién, o su representante.

o Oftros representantes, seglin corresponda.

b) El equipo de trabajo del establecimiento de salud planificara los aspectos
operativos del trabajo de campo y prestara especial atencién a los requerimientos:
Administrativos  (coordinaciones intrainstitucionales y extrainstitucionales),
logisticos (que aseguren contar con los recursos minimos para el desarrollo de la
investigacion), y técnicos, indispensables para la implementacion de las medidas
de control del brote de IAAS.

¢) Elequipo de trabajo participara de manera activa durante la investigacion del brote
de IAAS, el campo de sus competencias, terminando su participacién cuando
culmine el brote de |AAS.

6.5.4 Paso 3: Establecer una definicién operacional de caso en el brote.

a) La definicion operacional de caso en el brote se construye teniendo como base las
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definiciones de caso establecidas en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma
Tecnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud, aprobada por R.M N° 523-2020/MINSA, y la informacion disponible del
brote, que incluye los criterios clinicos (signos y sintomas), epidemiol6gicos
(tiempo, lugar y persona) y/o microbiolégicos (agente). Al inicio de la investigacion,
debe ser clara y sencilla (sensible) para captar el mayor nimero de afectados, y
durante el desarrollo, puede ser ajustada segun los nuevos hallazgos (especifica).

b) La redaccion de la definicion operacional de caso en el brote debe contemplar:

o Tiempo: Periodo de investigacion, determinado desde la identificacion del caso
indice y/o primario.

e Espacio: Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS), servicios o salas
involucradas u otros ambientes; de ser necesario especificar.

o Persona: Caracteristicas de los casos identificados (signos y/o sintomas);
incluye el agente infeccioso identificado.

Paso 4: Realizar la busqueda activa de casos

Establecida la definicién de caso, se procede a completar la recoleccion de los datos
de los casos afectados, con el propésito de determinar la magnitud (tanto numeérica
como en extensidn) del brote, segun se establece en el Anexo N° 03, para lo cual
realizara las siguientes actividades:

o Revision de registros de vigilancia de IAAS.

o ldentificacion de pacientes y/o personal de salud que cumplan con los criterios de
la definicion operacional de caso del brote.

o Llenado de la ficha clinico-epidemioldgica de los casos identificados en el brote.

o Clasificacién de los pacientes y/o personal de salud segln su condicidn de
colonizado o infectado (este Ultimo para casos de agentes infecciosos con
resistencia a los antimicrobianos). Ver definiciones de los numerales 5.1.21 y
5.1.22 respectivamente.

« lIdentificacion de los contactos (pacientes y personal de salud que estuvieron
expuestos a los casos) seglin corresponda. Ver definiciones del numeral 5.1.9.

o Busqueda del agente infeccioso en los pacientes o personal de salud expuestos o
contactos, segun corresponda.

o Ingreso de las fichas clinico-epidemiolégicas al aplicativo web de la vigilancia de
IAAS, administrado por el CDC.

Paso 5: Caracterizar el brote de IAAS

La descripcion de los casos del brote de IAAS incluye las siguientes variables
epidemioldgicas:

o Tiempo: Permite identificar la velocidad con que se transmite el agente. Los casos
registrados se pueden presentar a través de la grafica de curva epidémica. Se
tiene en cuenta la fecha de inicio de los signos y sintomas relacionados con la
infeccion y/o colonizacién para casos identificados por laboratorio.

» Lugar: La ubicacion fisica de los casos es fundamental para conocer la extension
y velocidad de diseminacion del brote de IAAS. Ademas, permite generar hipotesis
sobre posibles factores de riesgo y de transmision.

Con esta informacion se elabora el mapa de la distribucion de los casos del (de
los) servicio(s) clinico(s) afectado(s) y, de ser necesario, se identifican los flujos
de desplazamiento del personal de salud relacionado con la propagacion del
agente causal; ademas, se calculard las tasas de ataque y letalidad, descritas en
el anexo N° 04.
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Persona: Se describen los casos relacionados con el brote de IAAS para
identificar los posibles grupos y factores de riesgo, de acuerdo con el nivel de
exposicion de la persona y su susceptibilidad. Se tienen en cuenta los factores
endogenos (edad, sexo, cuadro clinico, comorbilidades, etc.) y factores exdgenos
(uso de dispositivos invasivos, procedimientos quirtrgicos, etc.).

Factores de riesgo de la atencién de la salud: La inclusién de este analisis
permite identificar limitaciones en los diversos componentes de prevencion y
control de infecciones: Infraestructura, disponibilidad de insumos y equipos
biomedicos, disponibilidad del personal de salud, calidad en los procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion, precauciones estandar y precauciones
segun mecanismos de transmisién, y calidad de agua, entre otros.

6.5.7 Paso 6: Generar hipétesis y adoptar medidas de control inmediatas

a)

b)

c)

Con la informaciéon obtenida en los pasos anteriores se debe establecer la
hipotesis, es decir, hacer conjeturas plausibles o explicaciones provisionales sobre
03 grandes aspectos:

« Lafuente de infeccion del brote (algunos ejemplos se describen en el anexo N°
05).

e El modo de transmision del agente infeccioso.

o la exposiciobn asociada al mayor o menor riesgo que puede estar
condicionando el brote.

El planteamiento de la hipdtesis permite:

» Orientar la direccién de la investigacion.

o Cortar la cadena de transmisién.

o Monitorizar la efectividad de las acciones de control del brote.

Implementar las medidas de control inmediatas del brote en el servicio afectado.
Estas deben estar dirigidas hacia la fuente, el modo de transmision y la exposicion,
y se basan en fortalecer las precauciones estandar y las precauciones de acuerdo
al mecanismo de transmisién del agente infeccioso.

6.5.8 Paso 7: Evaluar la hipotesis

a)

Este paso tiene por objetivo evaluar la relacion entre una exposicién dada y la
enfermedad de estudio, considerando la evidencia clinica, de laboratorio,
epidemioldgica y ambiental con los hechos establecidos.

Dependiendo de los resultados de investigacion y la magnitud del brote, se pueden
realizar estudios analiticos (casos y controles y cohortes retrospectivas, entre
otros), cuando las circunstancias no son claras y es indispensable evaluar la
hipotesis sobre relaciones causales.

La confirmacién del brote se realiza mediante métodos microbiologicos y/o
moleculares, considerando la importancia del aislamiento del agente etiolégico, el
cual estd a cargo del laboratorio del establecimiento de salud, el Laboratorio
Referencial Regional (LRR), o el Laboratorio Referencial Nacional de Infecciones
Intrahospitalarias (LRN I[H) del Instituto Nacional de Salud (INS), segun
corresponda.

Excepcionalmente, en contextos en los que se sospeche de la contaminacion de
soluciones u otros dispositivos médicos, entre otros, como causa del brote, se
realiza el muestreo correspondiente, previa coordinacion con el Laboratorio de
Microbiologia.

Asimismo, excepcionalmente, en contextos en donde se sospeche de la
contaminacién de agua, o alimentos, entre otros, como causa del brote, se realiza
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el muestreo correspondiente, previa coordinacién con la Direccién Ejecutiva de
Salud Ambiental (DESA) de la DIRESA/GERESA/DIRIS o la Direccidn General de
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA).

6.5.9 Paso 8: Implementar medidas de control especificas

a)

b)

El equipo de trabajo establece las medidas necesarias para controlar y prevenir la
diseminacion del agente infeccioso ante la sospecha del brote de IAAS, con la
finalidad de cortar la cadena de transmision y reducir al minimo los futuros casos
de enfermedad y/o muerte.

Las medidas de control se implementaran desde el momento de la sospecha de
brote y se ira ajustando, segun los avances de los resultados de la investigacion y
la vigilancia. En el anexo N° 06 se presentan algunas medidas de contencion para
agentes infecciosos multirresistentes.

Las medidas se implementaran teniendo en cuenta las precauciones estandar y el
mecanismo de transmision del agente infeccioso, estas son:

o Higiene de manos en personal de salud y pacientes.

e Uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP).

o Limitacién de la indicacién y duracion de los procedimientos invasivos.

o Cumplimiento de medidas de aislamiento o aislamiento de cohortes.

o Uso de técnica aséptica y normativas (protocolos) en todos los procedimientos.

o Procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes del establecimiento
de salud.

o Racionalizacion de antibiéticos por aparicion de resistencia.

o Gestion y manejo de los residuos solidos generados en la investigacién vy
control de brotes infecciosos.

« Calidad de agua para consumo humano.

o Estudio de colonizacién en brotes de IAAS causados por agentes infecciosos
con resistencia a los antimicrobianos segun la capacidad del Laboratorio de
Microbiologia del establecimiento de salud.

o Inmunoprofilaxis: Si la patologia lo permite, y en caso de existir inmunizacion
efectiva, se procede a vacunar a la poblacion susceptible y no inmunizada.

o Quimioprofilaxis, segun corresponda.

La vigilancia epidemioldgica de IAAS debe intensificarse durante la investigacién
del brote, esto incluye a los grupos de riesgo conocidos a fin de evaluar el impacto
de las medidas de control y detectar la aparicion de nuevos casos.

6.5.10 Paso 9: Evaluar la eficacia de las medidas de control

a)

b)

c)

Se debe continuar observando la evolucion de las caracteristicas epidemioldgicas
descriptivas del brote en tiempo, espacio y persona.

Realizar el monitoreo de la evolucion del brote de IAAS, mediante la curva
epidemica luego de implementadas las medidas de control.

Evaluar la eficacia de las medidas de control, esto se hace a través de la
comparacion de la frecuencia de los casos antes y después de la intervencion, si
la frecuencia observada es menor o igual a la esperada, significa que las acciones
de control resultaron ser efectivas, se puede utilizar ademas indicadores
epidemiologicos como tasa de ataque, tasa de letalidad, entre otros, y los
resultados de estudios analiticos (casos y controles y cohortes retrospectivas,

1"



NORMA TECNICA DE SALUD N° 23 MINSA/CDC-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA

ATENCION DE SALUD (IAAS)

entre otros). Los brotes pueden ser una oportunidad para revisar y corregir
practicas de atencion en salud y prevenir futuros brotes.

d) Todas las actividades de control indicadas deben sefialar los responsables de su
ejecucién, plazos, metodologia e indicadores de seguimiento, que permitan
realizar el monitoreo y evaluacion de la eficacia de las medidas implementadas.
Estas pueden ser replanteadas de acuerdo con los resultados, y se deben
consignar en los informes de brotes correspondientes.

6.5.11 Paso 10: Preparar un informe de investigacion

a) Todos los brotes de IAAS notificados (item 6.3.1) deben ser informados por escrito,
incluso si durante la investigacion se descarta que se trate de un brote de IAAS; el
tipo de informe y los plazos se encuentra descrito en el item 6.4.4 de la presente
normativa.

b) El informe de investigacién final del brote de IAAS incluira los resultados de
estudios y/o cultivos que se hayan realizado durante la investigacion del brote,
segun corresponda.

6.6 De laboratorio en la investigacion de brotes

6.7

6.6.1

El laboratorio de microbiologia y la Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces,
del establecimiento de salud, coordina la derivacién de cepas, teniendo en cuenta el
reporte inicial de la notificacion del brote de IAAS, segun lo sefialado en el numeral
6.4.2.

6.6.2 El Laboratorio Referencial Nacional de Infecciones Intrahospitalarias (LRN IIH) del

6.6.3

6.6.4

Instituto Nacional de Salud (INS) envia los resultados de la fenotipificacion y
genotipificacion de las cepas enviadas al establecimiento de salud, a la Direccion
Regional de Salud (DIRESA)/ Gerencia Regional de Salud (GERESA)/ Direccién de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) respectiva, y al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).

El Instituto Nacional de Salud (INS) emite el informe de la confirmacion diagnéstica
especializada una vez obtenido los resultados y envia el informe al establecimiento
de salud y al CDC.

El laboratorio de microbiologia del establecimiento de salud vigila los patrones
especificos de resistencia a los antimicrobianos de importancia para [a salud publica,
de acuerdo con lo dispuesto en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de
Salud de Vigilancia de infecciones asociadas a la atencién de salud”, aprobada por
R.M N° 523-2020/MINSA y comunica a epidemiologia o lo que haga sus veces, el
hallazgo de un nuevo (primer) microorganismo con nuevo perfil de resistencia o
cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos.

El Comité Local de Control de Infecciones Intrahospitalarias o actualmente denominado
como Comité Local de Control de IAAS en la investigacion de brotes

6.7.1

6.7.2

El Comité Local de Control de IAAS, en coordinacién con la Oficina de Epidemiologia
o la que haga sus veces, desarrolla actividades que permitan controlar el brote de
IAAS y prevenir nuevos casos.

En los brotes de IAAS notificados, el Comité Local de Control de IAAS debe elaborar
un plan de trabajo preliminar, en coordinacién con cada una de las areas
involucradas.
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RESPONSABILIDADES

7.1.

7.2.

7.3.

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través del CDC, es responsable de la difusion de la presente Norma
Técnica de Salud hasta el nivel regional; asi como de brindar asistencia técnica y supervisar
su cumplimiento.

NIVEL REGIONAL

Las GERESA/DIRESA Yy las DIRIS o las que haga sus veces en el ambito regional, a través
de la Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces, son responsables de la difusion,
implementacion, monitoreo y supervision del cumplimiento de la presente Norma Técnica
de Salud, en los establecimientos de salud y Servicios Médicos de apoyo notificantes, de
sus respectivas jurisdicciones.

NIVEL LOCAL

Los directores o jefes de los establecimientos de salud y de los Servicios Médicos de apoyo
notificantes son los responsables de la implementacién y aplicacién de la presente Norma
técnica de salud en sus establecimientos, en lo que corresponda.

VIll. DISPOSICION FINAL

La Direccion General del establecimiento de salud y de los Servicios Médicos de apoyo
notificantes, a través de sus Direcciones y/o Jefaturas gestionara la disponibilidad de los recursos
humanos y logisticos necesarios para realizar la investigacién epidemiolégica y el cumplimiento
de las medidas de prevencion y control del brote de IAAS.

Xl. ANEXOS

ANEXO N° 01: Flujograma de notificacion e investigacion de brotes de IAAS.
ANEXO N° 02: Esquema de informe de brote de IAAS.

ANEXO N° 03: Formato para recopilacion de informacion de brotes de IAAS.
ANEXO N° 04: Calculo de tasas.

ANEXO N° 05: Agente infeccioso de IAAS segUn reservorio identificado.

ANEXO N° 06: Medidas de contencién de IAAS segln agente infeccioso multirresistente en
periodo de brote.

13
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ANEXO N° 04: CALCULO DE TASAS

Tasa de ataque- se obtiene de dividir el nimero de casos que contraen una
infeccion (numerador), sobre el total de expuestos al factor de riesgo o agente
infeccioso (denominador) en un periodo de tiempo determinado. Se expresa en
porcentaje. Esta medida se obtiene en una situacion de brote o epidemia.

La tasa de ataque permite conocer cuantas de las personas expuestas contrajeron
infeccion por el agente infeccioso. Es importante para conocer la magnitud o impacto
del brote en el establecimiento de salud o servicio de apoyo notificante.

N° de casos / total de expuestos * 100

Tasa de letalidad: se obtiene de dividir el nimero de casos que fallecen por
infeccion asociada a la atencion de salud (IAAS) (numerador), sobre el total de casos
de IAAS (denominador) en un periodo de tiempo consignado en el brote. Se expresa
en porcentaje.

La tasa de letalidad permite conocer cuantas de las personas enfermas mueren, es
decir, la proporcion de casos fatales entre el total de casos del brote; es importante
para evaluar la severidad de un brote o epidemia.

N° de fallecidos/ total de casos * 100
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ANEXO N° 05

AGENTE INFECCIOSO DE IAAS SEGUN RESERVORIO IDENTIFICADO

AGENTE
ETIOLOGICO

Acinetobacter

baumannii

Staphylococcus
aureus

Klebsiella
pneumoniae

Pseudomona
aeruginosa

Serratia marcescens

RESERVORIO (12,13,14)

Medio ambiente: Superficies (suelos, mesas, sillas, paredes,
puertas, etc.), tableros de mano de equipos médicos,
colchones.

Material de uso médico: Respiradores, humidificadores,
termdémetros, catéteres.

Pacientes: Piel y mucosas (rectal, orofaringe).

Personal sanitario: Manos y guantes.

Principal reservorio: Ser humano, especialmente en fosas
nasales, piel, cabello y garganta.

La colonizacion: Mucosa nasal, orofaringe, epidermis integra,
Ulceras croénicas cutaneas, heridas en fase de cicatrizacion o
en la uretra de portadores de catéter urinario.

Tracto digestivo, especialmente el recto, piel.

Suelo, plantas, agua, ventiladores mecénicos, fomites,
bombas de infusiéon, mucosas y manos-

Reservorios humedos, liquidos y superficies.

Incubadoras contaminadas, equipos de terapia respiratoria y
lavatorios, cunas en unidades de cuidados intensivos
neonatales, bombas de infusion, desaguaderos de las duchas,
endoscopios, lavadores de endoscopios, desinfectantes,
mezcladores de comida, alimentos enterales y las manos del
personal de salud entre otros. También puede ser parte de la
flora normal de los humanos.

Flora intestinal del hombre y animales, en el ambiente y en
reservorios pobres en nutrientes como el agua potable,
cafierias y llaves, asi como también en insumos hospitalarios
como jabones, antisépticos.
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ANEXO N° 06: MEDIDAS DE CONTENCION DE IAAS SEGUN AGENTE
INFECCIOSO MULTIRRESISTENTE EN PERIODO DE BROTE

Medidas recomendadas

Poner en practica estrategias de bUsqueda activa de
pacientes infectados y colonizados mediante cultivos de
deteccion u otras pruebas para este fin, con el objeto de
aplicar el aislamiento en grupos de riesgo, tales como
pacientes:

e Hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
(UCH).

e Con tratamiento antimicrobiano prolongado.
e En tratamiento inmunosupresor.

e Hematooncolégicos

e Con grandes quemaduras.

e Con dispositivos invasivos (ventilacién mecanica
invasiva, hemodialisis, catéteres vasculares centrales).

e Provenientes de establecimientos o unidades con
hiperendemia o brotes ocasionados por agentes
infecciosos multirresistentes.

e Que sean compafieros de habitacion de pacientes
infectados o colonizados.

Si bien no hay estudios controlados de la estrategia, la
pericdicidad recomendada por expertos para realizar la
pesquisa activa debe estar de acuerdo al contexto
epidemiolégico, por ejemplo: Iniciar con deteccién de
infecciones al ingreso y medir la prevalencia semanal,
cuando se trata del periodo con mayor nimero de casos.
Luego espaciar la medicion de la prevalencia cada 15
dias, mensuales, bimensuales o semestrales, en la
medida que se observa una disminucion del nimero de
Casos.

Los sitios de toma de muestra que se han recomendado
son:

e SARM: Cultivos en sitios con solucién de continuidad de
la piel/discontinuidad de la piel (herida, corte, puncién),
cultivos de hisopado nasal y garganta (también
endotraqueal, perigastrostomia, perineal y perirrectal).

eERV: Cultivos de hisopado perirrectal o rectal
(eventualmente, cultivo de deposiciones).

e Para bacilos Gram negativos multirresistentes: cultivos
de hisopado perirrectal o rectal. Eventualmente, en

Microorganismos sobre los
cuales la intervencién ha
demostrado ser eficaz

(4,16)

SARM, ERYV, enterobacterias
con B-lactamasa de espectro
extendido; Klebsiella
pneumoniae,  Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter
baumannii multirresistentes.
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combinacion con aspirado endotraqueal, expectoracion,
esputo, nasal, faringe, piel de regién axilar, inguinal y
exudado de heridas.

Reforzar la supervisién de los procesos de desinfeccién de
alto nivel, si se sospecha de microorganismos en cuyo
mecanismo de trasmision puede participar procedimientos
endoscopicos.

Estrategia de deteccién mediante cultivos al personal de
salud, si se sospecha de microorganismos en cuyo
mecanismo de trasmisién tienen participacién, con el
objeto de erradicar la colonizacion o excluirlos de la
atencion al personal de la atencién.

Aislamiento en cohorte

~ Aislamiento en sala individual

Bafio diario de paciente de UCI con jabén de clorhexidina
o0 uso de apésitos/pafios con clorhexidina.

En hospitales con programas que realizan cultivos de
deteccion, erradicacion de portacion nasal de SARM en
pacientes portadores nasales con mupirocina o bafio del
paciente con jabon de clorhexidina o uso de apdsitos con
clorhexidina. El uso de mupirocina para erradicar SARM en
todos los pacientes sin examen de deteccion previo no ha
tenido impacto.

Implantar programas intensificados de supervision de
limpieza y desinfeccién, que incluya supervision de la
preparacién de desinfectantes, con retroalimentacion al
personal que realice el procedimiento. No compartir
articulos no criticos con otros pacientes o solo hacerlo
entre pacientes de la misma cohorte.

Enterobacterias
lactamasa de

con B-

espectro extendido; Klebsiella
pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa y

Acinetobacter baumannii

multirresistentes.

SARM, enterobacterias con B-
Lactamasas de espectro
extendido.

SARM; ERYV; enterobacterias
con B-lactamasa de espectro
extendido y aislados de
Klebsiella pneumoniae
multirresistentes.

ERV, enterobacterias con f-

Lactamasas de espectro
extendido; aislados de
Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa y

Acinetobacter baumannii
multirresistentes.

SARM, ERV.

SARM.

Enterobacterias con B-
lactamasa de espectro
extendido; Klebsiella
pneumoniae,  Pseudomonas

aeruginosa 'y Acinetobacter
baumannii multirresistentes.

*BLEE, B-lactamasa de espectro extendido; ERV, enterococo resistente a vancomicina;

SARM, Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
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