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LINEAMIENTO 3 

 

EFECTIVA Y OPORTUNA VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA DE LAS INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD Y 
CONTROL DE BROTES HOSPITALARIOS 



Objetivo 

• Fortalecer la 
vigilancia 
epidemiológica de 
las IAAS y el 
control de brotes 
hospitalarios para 
la toma de 
decisiones 

Estrategias 

• Desarrollo de actividades de 
vigilancia epidemiológica activa, 
selectiva y focalizada  de IAAS en los 
EE.SS 

• Disponibilidad oportuna de 
información sobre la incidencia y 
prevalencia de las IAAS para la toma 
de decisiones 

• Investigación e intervención 
oportuna frente a brotes de IAAS 



 En general, 9% de disminución en CLABSI entre 2017 y 
2018. Mayor disminución de la UCI (11%). 

 En general, aproximadamente un 8% de disminución en 
CAUTI entre 2017 y 2018. Mayor disminución de la UCI 
(10%) 

 En general, no hubo cambios significativos en SSI 

relacionados con los 10 procedimientos de 

selección seguidos en el informe entre 2017 y 2018. 

 No hay cambios significativos en la bacteriemia por 

MRSA de inicio hospitalario entre 2017 y 2018. 

 Aproximadamente un 12% de disminución en  

las infecciones por C. difficile de inicio 

hospitalario entre 2017 y 2018 

 
 

https://www.cdc.gov/hai/data/portal/progressreport.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhai%2Fsurveillance%2Fprogressreport%
2Findex.html 

Informe de progreso de las infecciones nacionales y 

estatales relacionadas con la atención médica de 2018 



• El 8,3% (11 787) de los pacientes que permanecieron en unidades de cuidados 
intensivos (UCI) durante más de dos días presentaron al menos 1 infección 
asociada a la atención de la salud (HAI) bajo vigilancia (neumonía, infección del 
torrente sanguíneo, o infección del tracto urinario). 

• El microorganismo aislado con mayor frecuencia: 
• Pseudomonas aeruginosa en los episodios de neumonía  
• Estafilococos coagulasa negativos en las bacteremias 
• Escherichia coli en las infecciones urinarias  

• Resistencia antimicrobiana:  
• 24% de los aislamientos de Staphylococcus aureus eran resistentes a la 

oxacilina (MRSA) 
• 10% de Enterococcus spp. fueron glucopéptidos resistentes.  
• Resistencia a las cefalosporinas de tercera generación en el 16% de los 

aislamientos de E. coli, el 40% de Klebsiella spp. y el 34% de Enterobacter 
spp.  

• Resistencia al carbapenem en el 15% de Klebsiella spp. aislamientos, 26% 
de aislamientos de P. aeruginosa y 64% de aislamientos de Acinetobacter 
baumannii. 

Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en 
unidades de cuidados intensivos - Informe epidemiológico 

anual para 2017 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/healthcare-associated-infections-intensive-care-units-annual-epidemiological-1 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS,  PERÚ  

Establecimientos de Salud notificantes según dependencia 

TOTAL: 303 EE.SS. 

Establecimientos de Salud notificantes según categoría de 

atención 



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS,  PERÚ  

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. 

 

 R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01,  Norma Técnica de  Vigilancia 
Epidemiológica de las Infecciones Intrahospitalarias. 
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Casos de IIH según tipo y año, Perú 2005 – 2019 

5612 casos 
notificados 

*ITS: Infección del torrente sanguíneo, NEU: Neumonía, ITU: infección de tracto urinario, END: 

Endometritis, IHO: infección de herida operatoria. 

Informe de epidemiológico de las IIH, 

2019. 
Distribución porcentual según tipo de 

IIH, Primer semestre 2020 

Distribución porcentual servicio, 

Primer semestre 2020 

N=985 



Incidencia de IAAS, Perú 2005-2020* 

Informe de epidemiológico de las IIH, 

2020. 

*Informe semestral de IAAS, CDC-2020 



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

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa 
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Finalidad:   
 
Contribuir a la prevención de las infecciones asociadas a la atención de la salud 
(IAAS), mediante la generación de información oportuna para la toma de decisiones. 
 
Objetivos:  
 
 Estandarizar los procesos de la vigilancia epidemiológica de las IAAS en las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).  
 Establecer los procesos de laboratorio, como apoyo al diagnóstico de las IAAS. 
 Estandarizar los instrumentos y la notificación de la vigilancia epidemiológica de  

las IAAS. 
 Establecer las pautas para la investigación epidemiológica de casos y brotes de las 

IAAS. 
 

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



Ámbito de aplicación:  Alcance nacional y de aplicación obligatoria en las IPRESS: 
  Ministerio de Salud 
  Gobiernos Regionales 
  Gobiernos Locales 
  Seguro Social de Salud (EsSalud) 
  Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú 
  Privados y otros. 
 
Base legal:  
 Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias. 
 Ley N° 29733, Ley de Protección de Datos Personales.  
 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organización y Funciones del Ministerio de 

Salud, y su modificatoria. 
 Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organización 

y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias 

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



 Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica de 
Prevención y Control de infecciones intrahospitalarias 
aprobado por RM N° 753-2004/MINSA. 

 Resolución Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guía 
Técnica para la Evaluación Interna de la Vigilancia, Prevención y 
Control de las Infecciones Intrahospitalarias. 

 Directiva Sanitaria N°021-MINSA/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. 

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

Base legal:  



 

Infecciones Asociadas a la Atención de la 
Salud (IAAS) 

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

 

DEFINICIONES OPERATIVAS:   

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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Se excluyen de la definición de 
IAAS:  
• Infecciones asociadas a 

complicaciones o extensión de otra 
infección presente o en incubación al 
ingreso 

• Infecciones del recién nacido 
adquiridas por vía transplacentaria  

• Las colonizaciones  
• Las inflamaciones generadas como 

respuesta del tejido a una lesión o 
estimulación por agentes no 
infecciosos 
 

DEFINICIONES OPERATIVAS:   

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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DEFINICIONES OPERATIVAS:   
 
Definición de caso de IAAS:  Se considera IAAS siempre que reúna los siguientes 
criterios: 

Criterios específicos según el tipo de IAAS 
Es la combinación de hallazgos clínicos, resultados de laboratorio y otras pruebas para cada tipo de IAAS 

Asociación a un factor de riesgo vigilado 
Se afirma que la IAAS es potencialmente causada por un factor de riesgo siempre y cuando no haya evidencia 

de alguna otra causa conocida. 

Definición operativa de IAAS 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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DEFINICIONES OPERATIVAS:   
 
Vigilancia epidemiológica de las IAAS:  
 

Proceso continuo de recolección activa, 

análisis, interpretación y difusión de 

datos relacionados con la frecuencia y 

distribución de las IAAS de notificación 

obligatoria y otras optativas, según 

prioridad de la IPRESS.   

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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DEFINICIONES OPERATIVAS:   
 

 Red de vigilancia de las IAAS:  
 
Conjunto de recursos y componentes en el nivel 

local, regional y nacional que permiten coordinar y 

ejecutar la vigilancia epidemiológica de las IAAS 

con la finalidad de generar información oportuna 

para la toma de decisiones. 

 

Los tres niveles intervienen en : 

 Monitoreo 

 Supervisión   

 Evaluación de la Red de vigilancia (1 vez al 

año).  

 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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 Personal responsable de la vigilancia:  
 Personal capacitado cuyas funciones: Identificar casos de IAAS y 

la población en riesgo, llevar los registros, consolidar los datos, 

analizarlos y notificarlos, según corresponda.  

 

 En su mayoría, estas funciones son realizadas por personal 

profesional de enfermería u otro profesional clínico capacitado en 

el tema.  

 

 La disponibilidad del personal responsable para dedicación 

exclusiva corresponde de 1 por cada 100 camas programadas de 

la IPRESS. 

 

 Con acceso a fuentes de información, disponibilidad horaria, 

mobiliario, equipo de cómputo con acceso a internet y recursos 

financieros para capacitaciones y/o campañas educativas.  

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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 Notificación:  
 

 El nivel local (IPRESS) realiza la notificación de la 

vigilancia en el aplicativo informático del CDC hasta 

el séptimo día hábil del mes siguiente al mes 

vigilado. 

 

 El responsable de la vigilancia epidemiológica de la 

DISA/DIRESA/GERESA o el que haga sus veces, 

consolida y realiza el control de calidad de la 

información notificada por la IPRESS según su 

jurisdicción.  

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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 Procesos de la vigilancia 
epidemiológica de las IAAS:  

 
Las prioridades y las necesidades de 

información de la Red de vigilancia 

de las IAAS varían entre los 

diferentes ámbitos de atención de la 
salud de la IPRESS.  

Plan de 
vigilancia  

Recolección 
de datos 

Análisis e 
interpretación 

Comunicación 
y el uso de la 
información 

Evaluación 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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Plan de 
vigilancia  

Recolección 
de datos 

Análisis e 
interpretación 

Comunicación 
y el uso de la 
información 

Evaluación 

1. Plan de vigilancia epidemiológica de las 
IAAS:  

 Determina los tipos de IAAS, los factores de riesgo y 

 los servicios vigilados. 

 

La selección de estos eventos es determinada, entre 

otros factores, por: 

1. La necesidad de vigilar infecciones específicas. 

2. La mayor frecuencia de un tipo particular de 

infección. 

3. La posibilidad de que se trate de un agente 

patógeno de alta transmisibilidad. 

4. Las infecciones que producen altas tasas de 

letalidad, aumentan la estancia hospitalaria media 

o los costos terapéuticos. 

 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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2. Recolección de datos 
 
 Visita es diaria a los servicios vigilados e incluye:  

 

 Revisión de las fuentes de información (historia 

clínica, entrevista al paciente, cuidador y personal 

de la salud, libro de ingresos y egresos, libro de 

partos, reportes de laboratorio de microbiología . 

 Registro en el formato de seguimiento de 

pacientes con factor de riesgo (Anexo 4). 
 En caso de sospecha de infección, aplicar los 

criterios de definición de caso y clasificarlo si 

corresponde o no a IAAS (Anexo 5).  

 Registro de los pacientes expuestos a factores de 

riesgo  en el formato consolidado (Anexo 6 y 7). 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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2. Recolección de datos 
 
  

Hosp. VTA UCI adulto 
Sala 1 

212 1 AFB M 11/08 B97.2 
CVC 
VM 
CUP 

1 
1 
1 

✓ 
✓ 
✓ 

56 a 



2. Recolección de datos 
 
  



26 



27 



2. Recolección de datos 
  

Vigilancia de IAAS en neonatos. Según categoría de peso al 

nacer: Menor o igual a 750 g.; 751 a 1000 g.; 1001 a 1500 g.; 

1501 a 2500 g.; y, mayor a 2500 g. 

 

Vigilancia de IAAS en puérperas. Los datos se recogen en 

dos oportunidades: 

1.  Durante la estadía hospitalaria en unidades de  gineco -

obstetricia u otras salas, según  corresponda; y, 

2.  Luego del alta de las pacientes (hasta 30 días posparto). 

 

Vigilancia de Infecciones de Sitio Quirúrgico (ISQ). 

 Seguimiento de pacientes se realiza:  

1.  Dentro de los 30 días posteriores a la cirugía. 

2.  Dentro de 1 año si hay implantes. 

 

Vigilancia pos alta 

Búsqueda de casos de IAAS posterior al alta de cirugías 

vigiladas. Revisión de historias clínicas en consulta externa u 

hospitalización. 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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2. Recolección de datos 
 
Nuevos eventos sujetos a vigilancia: 
•  Infección del Torrente Sanguíneo asociado 

 (Nutrición parenteral total y catéter de 
 hemodiálisis) 

•  Infección de sitio quirúrgico asociado a 
 prótesis de cadera) 

 
Nuevos servicios vigilados: 
•  UCI pediátrica 
•  Medicina y cirugía pediátrica 
• Traumatología 
  

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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2. Recolección de datos 
 
CRITERIOS ESPECÍFICOS SEGÚN EL TIPO DE IAAS 

(Anexo 3) 

 
Basadas en definiciones de caso para la 
vigilancia emitidas por: 
 Organización Panamericana de la Salud 

(OPS)/OMS 
 Los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC)/ Red Nacional de 
Seguridad Sanitaria (NHSN). 

  

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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CRITERIOS ESPECÍFICOS SEGÚN EL TIPO DE IAAS 

(Anexo 3) 

TIPO DE IAAS CONSIDERACIÓN 

INFECCIÓN DEL 
TORRENTE SANGUÍNEO 

Bacteremia primaria confirmada por laboratorio y la sepsis clínica precoz o tardía  
Paciente debe tener CVC  al momento o haberlo retirado dentro de 48 horas 
previas al inicio de la IAAS. 
No se requiere un periodo mínimo de instalación de CVC para considerar IAAS 

INFECCIÓN DEL 
TRACTO URINARIO 

CUP instalado al momento de la aparición  o 7 días anteriores a la IAAS. 
Cultivo de punta de catéter no útil para clasificar ITU 

NEUMONÍA NAV: Paciente ha de estar intubado y ventilado al momento o hasta 48 horas antes 
de la IAAS. 
Cultivo de esputo expectorado no es útil en diagnóstico de neumonía 
Neumonía por aspiración de contenido gástrico debe cumplir criterios de definición 
de caso y no estaba presente ni incubándose al ingreso. 
En caso de pacientes con estancia hospitalaria pueden presentarse múltiples 
episodios pero debe confirmarse la resolución del  episodio anterior. 
Una única anotación de cambio en las características del esputo no es significativa. 
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CRITERIOS ESPECÍFICOS SEGÚN EL TIPO DE IAAS 

(Anexo 3) 

TIPO DE IAAS CONSIDERACIÓN 

INFECCIÓN DE SITIO 
QUIRÚRGICO 

No registrar el absceso de punto de sutura como ISQ 
Si la ISQ se extiende a facie y capas musculares ISQ profunda. 
Se cuentan en el mes que tuvo lugar la intervención quirúrgica 

ENDOMETRITIS No se notifica si el liquido amniótico estuvo infectado o paciente fue admitido 48 
horas después de  RPM. 
Se cuenta en el mes que tuvo el parto vaginal o la operación cesárea. 

Exposición laboral a 
agentes patógenos de 
la sangres 

Accidente punzocortante 
Salpicadura 



2. Recolección de datos 
  

Vigilancia de la exposición laboral a agentes patógenos de la sangre en el personal de la salud: 
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3. Análisis e interpretación de los datos: 
 
Indicadores epidemiológicos:  
 Densidad de incidencia 
 Incidencia acumulada 
El análisis de datos de la vigilancia de las IAAS incluye: 
 La descripción epidemiológica de los casos de IAAS.  
 La tendencia y las comparaciones de la tasa de IAAS 

con las tasas referenciales. 
 Identificación de probables brotes epidémicos. 
 Los microorganismos causales de IAAS y su perfil de 

sensibilidad.  

Reportes mensuales 
Periodicidad de informes: Nivel local (mínimo 4 veces al 
año). Nivel regional y nacional (mínimo 2 veces al año) 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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4. Comunicación y el uso de la información  
A nivel local:  
 A la dirección general de la IPRESS, al Comité Local de Control de 

infecciones, servicios clínicos y el personal de la salud. 
A nivel regional:  
 Al Comité Regional de Control de Infecciones y al CDC – Perú.   
 Publica la información en el boletín epidemiológico y sala de situación 

regional. 
A nivel nacional:  
 Los informes técnicos a la Alta Dirección del MINSA y la Dirección 

General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública (DIGIESP). 
 Publica la información en el boletín epidemiológico y sala de situación 

nacional. 

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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5. Evaluación de la vigilancia 
 
Se realiza mediante un estudio de 
prevalencia una vez al año. 
Realizado por personal debidamente 
entrenado en forma paralela a la vigilancia 
realizada por el personal de la IPRESS. 
 
El porcentaje de sensibilidad aceptable es 
>= 80%.  

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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 RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS IAAS:  

Monitorizar y 
detectar 

Establece la línea 
base o punto de 

comparación 
(tasas de 

incidencia) 

Detección 
oportuna de brotes 

epidémicos. 

Identificar los 
factores de 

riesgo  

Caracteriza 
epidemiológicame

nte el riesgo de 
contraer 

infecciones 
asociadas a 

determinadas 
prácticas 

asistenciales. 

Evalúa las 
medidas 

preventivas 

Los datos de la 
vigilancia se usan 
para investigar y 
determinar si las 
medidas fueron 

eficaces en 
relación con el 
control de las 
infecciones. 

Suministrar 
información, 

educar y 
reforzar buenas 

prácticas.  

Contribuye a la 
toma de conciencia 

entre el personal 
de la salud acerca 
de las prácticas de 

prevención de 
infecciones. 

Identifica las 
prácticas de alto 
riesgo para las 

IAAS.  

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.  
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 DISPOSICIONES ESPECÍFICAS DEL LABORATORIO:  

El laboratorio de microbiología de la IPRESS: 
1. Envía a la Oficina  de Epidemiología o la que hace sus veces, el reporte de cultivos 

positivos por servicio y tipo de muestra con un período no mayor a 3 meses, así como 
también realiza informes anuales de los perfiles de resistencia antimicrobiana hallados 
en la IPRESS. 

2. Registra los controles de calidad interno que sustenten los resultados de las pruebas 
microbiológicas. Además, debe tener la condición de aprobado en el Programa de 
Evaluación Externa de la Calidad del Instituto Nacional de Salud (INS). 

3. Elabora el mapa microbiológico de las infecciones  y debe ser remitido a la dirección 
general, al Comité Local de Control de  Infecciones y a la Oficina de Epidemiologia de la 
IPRESS; además es enviada al Laboratorio de Referencial Regional  quien asu vez remite 
al Laboratorio de Referencia Nacional del INS. 

4. El INS elabora informes anuales del perfil de resistencia nacional en base a la data 
enviada por las IPRESS y los remite al CDC u otros los órganos del MINSA  (CDC, DIGIESP o 
la que haga sus veces , DIGEMID y DIGESA) 
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 DISPOSICIONES ESPECÍFICAS DEL LABORATORIO:  

Se vigilan patrones específicos de resistencia a los antimicrobianos de importancia para la salud 
pública para identificar oportunamente la emergencia de la resistencia: 
 
 Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa negativo intermedio o resistente a Vancomicina y 

resistentes a linezolid. 
 Enterococcus spp. Intermedio o resistente a Vancomicina y resistentes a linezolid. 
 Enterococcus faecalis resistente a ampicilina o penicilina (beta lactamasa positivo). 
 Enterobacterias con resistencia a carbapenemes y resistencia a colistina ≥4 μg/mL. 
 Pseudomonas aeruureginosas resistente a carbapenemes. 
 Acinetobacter baumannii resistente a carbapenemes. 
 
El hallazgo de las cepas es notificada por las IPRESS dentro de las 24 horas al CDC y al INS.  Asimismo, se 
envía las cepas al Laboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias del INS para su 
verificación. 
El INS emite los resultados de la verificación según el tiempo consignado en el catálogo de servicios del 
Netlab y comunica por correo electrónico a la IPRESS correspondiente. 



 INVESTIGACIONES EPIDEMIOLÓGICAS EN BROTES :  

1. Se considera como brote epidémico: 
 La ocurrencia de un mayor número de casos, en cantidad que  supere a lo esperado (aumento a partir 

de un caso); o, 
 La aparición de un nuevo (primer) caso por un microorganismo (parásito, virus, bacterias y hongos) con 

nuevo perfil de resistencia en el servicio eu IPRESS hospital  ; o,  
 Cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos, dentro de un periodo, lugar y población 

específica. 
2. Es conducido por epidemiología o la que haga sus veces con apoyo del Comité de Control de Infecciones y 

jefe del servicio clínico afectado. 
3. La notificación se realiza dentro de las 24 horas de constatado el evento, vía web y por correo electrónico al 

CDC - Perú. 
4. La IPRESS conserva la cepas y coordina el envío  con los Laboratorios Referencia Regional y Nacional del INS. 
5. El INS emite el informe de confirmación diagnóstica especializada  al CDC- Perú. 
6. Los informes de brotes epidémicos  (informe inicial, seguimiento y/o final) son elaborados por 

epidemiología de la IPRESS o quien haga sus veces con asistencia técnica del nivel regional o nacional según 
corresponda. 

7. El CDC en coordinación con el INS, DIGIESP, DIGESA, DIGEMID, entre otros, elabora los informes de los brotes 
epidémicos, los cuales son remitidos a la Alta Dirección del MINSA. 
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 ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS:  

IAAS 

Estudios de 
costos 

Letalidad 
asociada a 

IAAS 

Carga de 
enfermedad 

Resistencia 
a los 

antimicrobi
anos 

Evaluación 
del impacto 
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La vigilancia epidemiológica de las 
IAAS determina prioridades que 
orienten a la investigación a nivel 
local, regional y nacional; según los 
recursos disponibles.  
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 SUPERVISIÓN DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS IAAS:  

 Periodicidad: Se realiza 1 vez al año 

 Está a cargo de la DIRESA/GERESA/DIRIS o quien haga sus veces según jurisdicción.  

 Debe ser realizada por personal responsable capacitado (equipo de supervisión) y contar 

con recursos logísticos. 

 La supervisión se realiza previa comunicación oficial a la IPRESS, indicando los instrumentos 

a utilizar 

 Realiza el informe con los hallazgos y problemas identificados, brinda asistencia técnica 

sobre las medidas correctivas necesarias para la solución  

 Desarrolla un plan de intervención con las medidas correctivas por implementar por cada 

hallazgo. 

 Emite un informe por escrito al CDC con los hallazgos consolidados de las supervisiones 

de cada IPRESS de su jurisdicción y las acciones correctivas  



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

 RESPONSABILIDADES:  

NIVEL NACIONAL: 

El Ministerio de Salud, a través del CDC – Perú, difunde la presente Norma Técnica de Salud 

hasta el nivel regional, brinda asistencia técnica y supervisa su cumplimiento.  

El INS, brinda asistencia técnica y supervisa hasta el nivel regional el cumplimiento del apoyo del 

laboratorio para la vigilancia epidemiológica. 

NIVEL REGIONAL  

La Oficina de Epidemiología o la que haga sus veces de la DIRIS/DIRESA/GERESA difunde la 

presenta Norma Técnica Salud en el ámbito de su jurisdicción, así como su implementación, 

asistencia técnica y supervisión de su cumplimiento.  

Laboratorios de Referencia Regional brinda asistencia técnica y supervisa a la IPRESS, en el 

cumplimiento al apoyo del laboratorio de microbiología para la vigilancia. 

NIVEL LOCAL 

Los directores o jefes de las IPRESS son los responsables de la implementación y aplicación de 

la presente Norma Técnica de Salud. 
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