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NTS N°163-MINSA/2020/CDC.

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

En este marco, se plantean como objetivos de esta Norma Técnica de Salud, los
siguientes:

@® Estandarizar los procesos de la vigilancia epidemiclégica de las I1AAS en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

@ Establecer los procesos de laboratorio, como apoyo al diagndstico de las IAAS.

@ Estandarizar los instrumentos y la notificacion de la vigilancia epidemiolégica
de las IAAS.

@ Establecer las pautas para la investigacion epidemioldgica de casos y brotes de
las |1AAS.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de alcance nacional y de aplicacién
obligatoria en las IPRESS del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales,
de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud (EsSalud), de las Sanidades
de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, de los privados y otros
prestadores que brinden atenciones de salud en todo el pais.

Que son las IAAS?

Condicion local o sistémica resultante de una

INFECCION reaccion adversa a la presencia de un agente

PACIENTES
HOSPITALIZADOS O

infeccioso o a su(s) toxina(s),

AMBULATORIOS

CONTRAIDA DURANTE gue no estaba presente en el momento de la
LA ATENCION DE 03 admisién, a menos que la infeccidn esté relacionada
SALUD

INFECCIONES EN 04 Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales
PERSONAL DE SALUD

a una admision previa.

contraidas por el personal de la salud.

ocurre en un paciente en un escenario de atencion
de salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria)
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LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CBELIGATORIA
[, LAAS FACTOR DE RIESGO UPSS
Unidad de Cuidados
Catéter vaenoso central Intensivos (UCI) Adultos,
CCWC) Wl Pediatricas, LUCI
o Neonatal, Neonatologia.
Infeccion dell Catéter venoso Wl Neonatal v
1 torrente sanguineo periférico (CWVP) Meonatologia.
(Bacteriemia primaria v Ocl Adult BTe]
sepsis clinical. Mutricién Parenteral Pediétrl'l"::aoss.ucl
Total (NPT Neonatal.
Catéterpara uCl Adultos.
hemodialisis
Infeccicn del tracto Catéter urinarico UCl_ﬁ}dl__lltClS, UCI. =
o . z Pediatricas, Medicina v
urinarioc permanente (CUP) Cirugfa
. UCl Adultos, UCI
t Ventilador mecanico e
= MNeumonia VMY Pediatricas, UCI
Neonatal.
Colecistectomia por
laparotomia
— e Colecistectomia con Cirugia adultos v
,"’]fe‘?c'c’” de sitio laparoscopia pediatrica.
<} quirdrgico: supaerficial v Hernioplastia inguinal
profundo CHID
Protesis de cadera Traumatologia.
Parto Cesarea (PC) Gineco-Obstetricia.
Parto C 3 PC
= Endometritis puerperal F‘er'tz V:gslanrjla(;v)) Gineco-Obstetricia.
oot seorate: | acckientas
(5] Ig P S punzocortantes v Todos los servicios
a sangre en personal salpicaduras
de la salud

= UC| adultos incluye toda UCI gue preste servicios a pacientes adultos criticamente enfermos. tales
como: UCI cardiovascular, quirdrgica. medico/auirdraica, traumatoldgica, gineco —obstetricia, neuroqui-

rurgica, quemados, oncoldgica, entre otras,

Personal responsable de la vigilancia:

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

= Personal capacitado cuyas funciones:

v’ Identificar casos de IAAS y la poblacién en riesgo

v’ llevar los registros,
v' consolidar los datos,
v analizarlos y notificarlos.

v' La disponibilidad del personal responsable:1 por cada 100

camas programadas de la IPRESS.

v' Cuenta con acceso a fuentes de informacion:

v disponibilidad horaria,

v mobiliario,

v equipo de computo con acceso a internet
v recursos financieros para capacitaciones y/o campafas

educativas.
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NTS N°163-MINSA/2020/CDC.

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

2. Recoleccion de datos

Vigilancia de IAAS en puérperas. Los datos se recogen

en dos oportunidades:

1. Durante la estadia hospitalaria en unidades de
gineco -obstetricia u ofras salas, segun
corresponda; vy,

2. Luego del alta de las pacientes (hasta 30 dias

posparto).

Vigilancia de Infecciones de Sitio Quirargico (ISQ).

Seguimiento de pacientes se realiza:

1. Dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia.

2. Dentro de 1 afio si hay implantes.

Vigilancia pos alta

Busqueda de casos de IAAS posterior al alta de cirugias
vigiladas. Revision de historias clinicas en consulta

externa u hospitalizacion.

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
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Definicidon de caso de IAAS: Se considera IAAS siempre que reuna los siguientes

criterios:

Definicidon operativa de IAAS?

Asociacién a un factor de riesgo
vigilado

Criterios especificos segun el tipo
de IAAS

Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS)

Aquella condicion local o sistémica
resultante de una reaccién adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su(s)
toxina(s), que ocurre en un paciente en un
escenario de atencion de  salud
(hospitalizacion o atencion ambulatoria) y
que NO ESTABA PRESENTE EN €EL
MOMENTO DE LA ADMISION, a menos que
la infeccidon esté relacionada a una admision
previa. Asimismo, incluyen las infecciones
f)cupla%ionales contraidas por el personal de
a salud.
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Definicion de caso de IAAS: Se considera
IAAS siempre que reuna los siguientes IS
criterios:

DISPOSITIVOS

PROCEDIMIENTOS

INVASIVOS

( B 'a B

- V;”ég'm:)c%“ — PARTO CESAREA
. L] LI 4 . - - - ~
Definicidon operativa de IAAS ; Ny |
I CATECTEE,\?T\F’{E\TOSO I~ COLECISTECTOMIA
- J - 4
& R = Y

CATETER HERNIOPLASTIA

ASOCiaCién a un factor de rieSgO || PERIFERICO | INGUINAL
vigilado - g - g

| | CATETERDE | |  ciruciaDE
DIALISIS CADERA
Criterios especificos segun el tipo ==
de IAAS I PARENTERAL
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Definicion de caso de IAAS: Se considera CRITERIOS ESPECIEIO N PO DE tAAST S
IAAS siempre que reuna los siguientes O N ———

sepsis clinica: La ITS se clasifica en P

. H . (BAC) o septicemia clinica (SCLIN) Las ITS pueden ser primarias o secundarias,
criterios: [ ol kit iyt s el e s
s6lo se toma en cuenta la primaria por ), y la
sepsis clinica precoz © tardia y asociada a cateter central o umbilical. Debe
cumplir uno de los siguientes criterios.

Bacteriemia primaria confirmada por SEPSIS CLINICA
¥ lakb. is C)
D f- . L 4 t- d IAAS I CRITERIO 1 | CRITERIO 2 CRITERIO 1
erinicion operativa de ’ !

p al En 1 & mas|a) Pacente con al| a) Paciente pediatrico
hemocultivos del | mencs 1 de fos | 0 adulto: 1 de |DSI
paciente se aislé un | siguientes  signos o | signos o sintomas del |
agente patégeno, | sintomas. literal a) del criterio 2,
excepta para | « Fiebre (=38 °C) 3 |

- Hi « Paciente =1 arfo.
comunes incluidos neonatos,
de lapiel (literal c) del | En el caso de| <on al menos 1 de
eriterio 2); y. neonatos, fiebre >38, | los siguientes

. .7 . hipotermia, apnea y | Signos o sintomas
Asociacion a un factor de riesgo 6] & mieroorgansmo | bibdicards. v, afnicos e oira
. cultivado de la sangre causa reconocida

noguardarelacion con | by Resultados  de | = Fiebre (>38°C)

Vl I Iad 0 infecciones de otro(s) | laboraterio positives | » Hipotermia
sitiofs) que no se relacionen

]~Apr|ea
con infeccion en ofrd | « Bradicardia; y
sitio; y. l

b) Hemocultive sin |
¢) €l siguiente criterio | crecimiento & no
de laborataric: | realizade; ¥,
Microerganismeos
i contaminantes. ¢} Sin  infeccion

i ‘ comunes de la piel (€s | aparente en oftro sitio;
. . s 7 . § decir, difteroides | y,

Criterios especificos segun el tipo | L
spp.]. Bacillus [no B. | d) Medico instituye
anthracis] SPP-. | tratamiento para

I Propionibacterium sepsis
e |IAA o catatiooacos

coagulasa negativos
[incluido s
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ErnAdAarmatrritic (END)

CRITERIO 1 CRITERIO 2

Que el paciente tenga cultivo|Al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin
positivo del liquido o del tejido|otra causa reconocida:

endometrial, obtenidos durante un|, Fiopre (>38°C),

procedimiento quirdrgico, con
aspiracion por aguja o con biopsia
por cepillado e Sensibilidad uterina

e Dolor abdominal,

¢ Drenaje purulento del utero.

Seguimiento por 30 dias pos parto.

Se cuenta en el mes que tuvo el parto vaginal o la operacion cesarea.

No se notifica si el liquido amnidtico estuvo infectado o paciente fue admitido
48 horas después de RPM.

11
IV\'FI'\I"I“:I"\V\ I'Jf\ C;"‘:I‘\ nl I:If'l,llf‘f\':ﬁl'\ Ilcn\ C1 IV'\f\If"F:ﬁ;"\I
CRITERIO 1
a) Compromete piel o tejido subcutaneo y ocurre dentro de los 30 dias
después del procedimiento quirargico y
b) Al menos uno de los siguientes:
¢ Drenaje purulento de la incisién superficial
e Microorganismos aislados en un cultivo obtenido asépticamente de un fluido
o tejido de la incision superficial.
c) Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion: dolor,
hinchazén localizada, enrojecimiento o calor y,
¢ Incision es deliberadamente abierta por el cirujano (a menos que la incision
sea negativa al cultivo).
o Diagnéstico de infeccion superficial del sitio quirtrgico realizada por un
cirujano o médico tratante.
Seguimiento por 30 dias pos parto. Se cuentan en el mes que tuvo lugar la intervencidn
quirdrgica
No registrar el absceso de punto de sutura como ISQ.
Si la ISQ se extiende a facie y capas musculares ISQ profunda.
12
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Infeccion de Sitio Ouirtireico (1SO)Y brofunda

CRITERIO 1

a) Que la infeccion se presente dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento
quirurgico si no se deja un implante en el lugar, o dentro de 1 afio si hay implante y la infeccion
parece estar relacionada con la cirugia y que comprometa tejidos blandos profundos (ej.:
fascia o capas musculares), y

b) Al menos 1 de los siguientes:

Drenaje purulento de la incision profunda pero no del érgano/componente espacial del
sitio quirurgico.
Que se encuentre en el examen directo, durante la reintervenciéon, o en el examen

histopatolégico o radiolégico un absceso u otro tipo de evidencia de infeccién que
comprometa la incisién profunda

Diagnéstico hecho por un cirujano o médico tratante de una ISQ profunda.

Dehiscencia de la incision profunda o que sea abierta por el cirujano y el cultivo sea
positivo o no cultivado, cuando el paciente tenga al menos 1 de los siguientes signos y
sintomas: fiebre (>38°C), dolor o sensibilidad localizada.

13

FORMATO PARA
PROCEDIMIENTOS:

Parto vaginal
Parto cesarea
Colecistectomia
Hernioplastia inguinal © 2
Proétesis de cadera 2 =

VIGILANCIA EN SERVICIOS: 5 N
v' GINECO-OBSTETRICIA 5 i

v CIRUGIA P
v TRAUMATOLOGIA »

FORMATO DE LA VIGILANCIA DE IAAS FORMATO DE LA VIGILANCIA DE 1AAS
GINECO-OBSTETRICIA CIRUGIA

— - _

5

14 6

[ 7

6 16

8 20

] 5

7 2

2 2

= El

30 TOTAL

El
TOTAL

FIRMA ¥ SELLO DEL RESPONSABLE FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

14
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ADECUACION DE FORMATO A VIGILANCIA DE PARTOS — ESTABLECIMIENTO DE SALUD | -4

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (PROCEDIMIENTOS INVASIVOS)

institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS): Servicio:
sala:
Neide .H-|§mHB Apellidos y Tipo de Fecha de Diagnostico FEd‘de Dias posteriores al parto o " del | Tipo de 1AAS (END o
Clinica/DNI/ Parto o parto o e termino de S
parto nombres Fiotec il medico ingreso - 9 (10(11{12|13|14(15|16 (17|18 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28(29(30|  seguimiento 15Q)
cirugia cirugia
ROSALES RO INFECCION DE SITIO
¥ 124567 POMA Cesapea | 20/10/2020 | GESTANTE3gSs | 19/11/2020 c QUIRURGICO
PAULA SUPERFICIAL
E‘gﬁg‘:g PARTO PRIMIGESTA, 10/12/2020 ( CONTRAREFERENCI |\ s
# e st VAGINAL | 10115070 | GESTANTE365S A C.5. HUARMEY
GESTANTE 36 S5, uQuIDo
PAZPEREZ | PARTO RUPTURA AMNIOTICO
3 67899 18/11/2020 18/12/2020 NO NOTIFICAR IAAS
MARIA | VAGINAL PREMATURA DE INFECTADO AL
CORIOAMNIONITIS INGRESO
w 4
& g
MES DE NOTIFICACION L} &
E =
2
|| 1<)

Consutta (C), Hospitalizacian (), Topico (Topico)
condicion de egreso: Vivo (V), fallecido (F), transferido (T)

15

FICHA DE CASOS DE IAAS

1. Fichas de IAAS de su

establecimiento de salud
(NOTIFICAR EN APLICATIVO)

2. Fichas de IAAS de otros
establecimientos de salud
(coordinar a través de la
DIRESA/GERESA/DIRIS)  para la

REPORTAR segun corresponda.

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
A

\TENCION EN SALUD (IAAS)
- DATOS DEL PACIENTE

13 e
15 Eosa 16 Pess (Noonster:.
18 sata:

110 Fecha d
L1z Conaice)

e B A Ve €

11~ BATOS DE LA INFECCIGN ASO-CIADA A LA ATERCIGN EN SALUS

21 Tipo de 14AS:

22 Fecha de 1AAS
2.8 Criterio de definicion de ca 50

2.4 115 secunderia & AAS:

il FACTOR DE RIESE0 ASOCIABO
31 Bispasitive meédica:
3.4 Frocedimients médica

32 Fecha o Instalacion
25 Fecha de Fracedimionta:

36 Nambre S la Cirugla
3.8 Fecha de s cirdais: = 29 Duracxn de 2 ciruaia ¢
W Clage oa e 131 Clase aa ASA

anplarte 213 aclice de Riesgo - 150

37 Tipa do elruglx

1N+ AGEMTE AISLADO PARA L& 845

3.3 Focha de ratiro:

21 Tipade cultive, az muestra

4.5 Microcrannisme 1

45 Perfil de sensibibcad
e —
Sensible

Resisterte

ot i

Gre mocanisma de
esiviencin, apecificar

16
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NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

2. Recoleccion de datos

Vigilancia de la exposicion laboral a agentes patéogenos de la sangre en el personal de la salud:

6.1 Accidente punzocortante: Se define como el accidente que ocurre con
instrumental punzo cortante (agujas, bisturi, entre otros) durante cualquier
procedimiento médico quirdrgico después que se ha traspasado la piel del
paciente hasta que se elimine el material en el recipiente final asignado en
el rea o durante los procesos de manejo, traslado y eliminacién, Esto es
independiente de la condicion de portador o no del paciente de alguno de
los agentes que se pueden transmitir por la sangre.

6.2 Salpicaduras: Salpicaduras de liquidos (LCR, liquido sinovial, liquido pleural,
liquido peritoneal, liquido pericardico o liquido amnidtico) o sangre que entre
en contacto con las mucosas o piel no intacta del personal de la salud.

17
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2. Recoleccion de datos

Vigilancia de la exposicion laboral a agentes patdogenos de la sangre en el personal de la salud:

FORMATO DE EXPOSICION LABORAL A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE EN EL PERSONAL DE LA SALUD

FORMATO CONSOLIDADO DE INFORMACION RELACIONADA AL
PERSONAL DE LA SALUD

N ° de Personal de la salud

18
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION NOTIFICARON A NOVIEMBRE 2022 EN EL
APLICATIVO EN WEB

DIRESA/GERESA/DIRIS 1-3
AMAZONAS
AYACUCHO 1
CALLAO
CUSCO
DIRIS LIMA ESTE
DIRIS LIMA NORTE
HUANCAVELICA
HUANUCO 1
ICA
JUNIN
LAMBAYEQUE
LORETO 1
LUCIANO CASTILLO
TUMBES

TOTAL

[y

=
o

NO(W[R(|[kR[POW[D|R W]~

Biv[oskle|rs|w|o|r|w|s|o|-|E

TOTAL 3

g

19
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION ACTIVOS EN EL APLICATIVO EN WEB
DIRESA/GERESA/DIRIS blecimi categoria

C.M.I. MIGUEL GRAU 1-4

DIRIS LIIA ESTE C.M.I. SAN FERNANDO -4

C.M.I. SANTA ANITA -4

C.M.I. TAMBO VIEJO 1-4

C.M.I1. ANCON -4

C.M.I. EL PROGRESO -4

C.M.I. ENRIQUE MARTIN ALTUNA -4

C.M.I. JUAN PABLO II 1-4

C.M.I. LAURA RODRIGUEZ D. 1-4

DIRIS LIMA NORTE C.M.I. MEXICO I-4

C.MLI. PIEDRA LIZA 1-4

C.M.I RIMAC -4

C.M.I. SANTA LUZMILA Il -4

C.M.I. SURENOS 1-4

C.M.I. TAHUANTINSUYO BAJO -4

DIRIS LIMA SUR C.M.I. VIRGEN DEL CARMEN (C.M.I. CHORRILLOS I1) -4

ASCENSION -4

COLCABAMBA 1-4

HUANCAVELICA HUANDO I-4

PAUCARA -4

YAULI 1-4

108 establecimientos de salud de primer nivel de atencion activos en el aplicativo en web.
20
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RECOMENDACIONES

Establecimientos de salud I-4:

v’ Asignacion de responsables de la vigilancia de IAAS a tiempo parcial.

v’ Reportar (segun ficha) los casos de IAAS (endometritis e infecciones de sitio
quirurgico) de otros establecimientos de salud a la DIRESA/GERESA/DIRIS.

v Incluir en el Plan de vigilancia de IAAS la actividad de reporte de casos de
IAAS de otros establecimientos de salud.

Hospitales, institutos:

v’ Reportar (segun ficha) los casos de IAAS (endometritis e infecciones de sitio
quirurgico) de otros establecimientos de salud a la DIRESA/GERESA/DIRIS.

v Confirmar la atencion de pacientes reportados por otros establecimientos
de salud como casos IAAS (segun ficha).

v Incluir en el Plan de vigilancia de IAAS la actividad de reporte de casos de
IAAS de otros establecimientos de salud.

21
RECOMENDACIONES

DIRESA/GERESA/DIRIS:

v Coordinar con las redes y los EESS I-4 |a asignacion de responsables de la
vigilancia de IAAS.

v" Solicitar la activacion de los establecimientos de salud I-4 en el aplicativo
web de IAAS (envio de la lista al CDC-MINSA).

v’ Coordinar la capacitacidn virtual o presencial del personal responsable de la
vigilancia de IAAS.

v’ Coordinar el reporte (segun ficha) de los casos de IAAS (Endometritis e
infecciones de sitio quirdrgico) segun corresponda al establecimientos de
salud.

v" Monitorizar el cumplimiento de la notificacion de la vigilancia en los
establecimientos de salud I-4.

22
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