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Recomendaciones:

- Por favor apagar su micréfono.

- Seran 60 minutos de presentacion y 1 hora de preguntas y respuestas.

- Las preguntas deben ser por escrito, por medio del Chat o por email para:

infectioncontrol@paho.org

- La presentacion estara disponible en la pagina web de OPS en 48 horas.

Gracias


mailto:infectioncontrol@paho.org
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i Republica de Colombia

SaLUp

=1
Poblacion: 46,581,823 habitantes aproximadamente (DANE)
ldioma: espafiol e inglés (San Andres)

Division politica: 32 Departamentos
5 distritos.

Salud: Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSYS)
creado en 1993
Régimen contributivo: obligatorio con capacidad de pago
Régimen Subsidiado: obligatorio sin capacidad de pago
(recursos del Estado)

El Estado garantiza la prestacion de servicios en salud sin distincion para la
poblacion colombiana

Fuente:
https://www.google.com.co/search?biw=1440&bih=805&thm=isch&sa=1&qg=+colombia&oq=+colombia&
gs_|=psy-ab.3..0i67k114.44851.44851.0.45060.1.1.0.0.0.0.193.193.0j1.1.0....0...1.1.64.psy-
abh..0.1.192....0.h0SSo-Rk2hc#imgrc=Ejlzf_tvOwRsLM:&spf=1507146482653
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Organigrama del instituto Nacional de Salud
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Antecedentes nacionales para la vigilancia de los eventos asociados
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= NACIONAL DF a las IA_AS
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2008 2009 2010-2011
| } S| .
MSPS MSPS - UNAL - INS
Modelo de vigilancia en salud Plan estratégico para IAASy Estudio piloto de IAAS,
publica resistencia bacteriana resistencia y consumo de
L antibidticos p
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Desarrollo del estudio Piloto IAAS 2010-2011
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UCI adultos

|IAD UCI pediatrica
UCI neonatal

© ANTIOQUIA
. 10 _ o
BOGOTA Hospitales RB UCI: adulto pediatrica y neonatal
VALLE DEL de alta No UCI: Servicios de hospitalizacion
cAUCA complejidad
UCI adulto
CAB
Hospitalizacion adulto
| ®
2011

IAD. Infeccién asociada a dispositivo. CAB: Consumo de antibiéticos. RB resistencia bacteriana. ITS-AC. Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter. ISTUAC: Infeccion
Sintomatica del tracto asociada a catéter. NAV. Neumonia Asociada a ventilador . UCI: unidad de cuidado Intensivo. No UCI: Servicios de hospitalizacion.
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Desarrollo del estudio Piloto IAAS 2010-2011

1.
FORMALIZACION

6.

DIVULGACION Y
RETROALIMENT
ACION

2.

CAPACITACION

ESTUDIO PILOTO

3.

VIGILANCIA Y
NOTIFICACION

5.

EVALUACION

4.

REVISION Y
AJUSTES
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S Resultados y socializacion del estudio piloto
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Eiombdica 2014:34(Sut 115780
i henpei. oo 10,7705 tieeracien V340, 1636

Investigacion original / Original research ARTICULO ORIGINAL

Vigilancia de infecciones asociadas a la atencién en salud,
resistencia bacteriana y consumo de antibiéticos en
hospitales de alta complejidad, Colombia, 2011
Andrea Patricia Villslobos'2, Liliana isabel Barrero', Sandra Milena Riveras,

Tendencias de los fenotipos de resistencia #

- N - N . Maria Victoria Ovalle'®, Danik Valer;
bacteriana en hospitales publicos y privados S ot s i 1 s n S Sy O Copme
de alta complejidad de Colombia

lnhowoc-én Prevmn las daouiridas en los i en especial las causadas por
=mos i Por esta razén, Colombia inicid la vigancia nacional

deesbos mnhsmalmmdounawuehapbw o
Andrea Patricia Villalobos Rodriguez,' Miguel Hernando Diaz Ortega,' o & e Mhdintoncis Dachurtent.
Liliana Isabel Barrero Garzdn,' Sandra Milena Rivera Vargas,' "’u:d ;“: . mm‘\’/:;?dkww . camBogol.im “s:no mmmm' d?m? oald mmﬂmm?

. - . S " <al anxn ay e para Bvel

Daibeth Elena Henriguez Iguaran,? Maria Virginia Villegas Botero,® impien de saxt Se  disefit una herramienta en linea para ka
Carlos Gonzalo Robledo Restrepo* y Aura Lucia Leal Castro® "“‘“"";’;"”"‘ e iarts o Soure Whorht 58 o8 Feportiotn ¥ Ssitsars los petie ¥

fenctipos de resistencia bacteriana.

Resultados. La indeccion ded torrente s:ngunaa luo a mas frecuente (tasa mayor de 4, 8 por 1.000
dias-catéter), seguida de la & infeccion urinaria asociada a catéler,
con ampla vanacan entre instituGones. Se cbservﬂ un mayor cansumo de mercpenam en las uridades.
de cuidados intensivos (dosis diarias definidas, 22,5 por 100 camas-dia), resislencia elevada a

Forma de citar  Villalobos Rodrigues AF, Diaz Ovtega MH, Barrero Carzon LI, Rivera Vargas S0, Hoenriques Iguasin
DE, Villogas Boloro MV, ot al. Tendencias de los ferotipos de mesistencia bacteriara en hospitales

pliblicos v privados de alt complidad de Colombia. Rev Panam Salud Publica. 2011 3M461A27-33. carbepenémicos (>11,6 %) y i de tercera i [>25 6 %) en ias en las
unidades de cuidados inmensivas y en olras dreas de i =] ye de S e
aureus resistente a la meticling fue mayor en otras dreas de hospitalizacién [34 3 %).
Conclusiones. Se trata de la primera = integral a la 3 de esi0s evenios en
RESUMEN  Objetiva. Describir y comparir las frecuencias de los ferotipas de resistencia bacterina Colantia E+ Sognes L M mCAIACL e pars e ks 0 e
de amicroorganismos obteidos de pacientes en wnidades de cutdados frtensivos (LICH ;ﬂo}m :o “ma ¥.oo A - de »e‘mo "y s y
servicios de hosprbalizacadn (o LICI) priblicas y privadas de alta complepidad de Colom o N e MOy e
Métodos.  Estudiv bsertacional, analitics, retrospectivn y multicéntrico, en el cual se conso- Palabras clave: vq-laﬂc-a en salud pdblica, i aria, contral de
lidaron los regpistros de los s y o | tatenci bacterinna de los far 1de 1 - Colombia.

- obesricdos de pucientes atendidos en LICT y o LIC de 79 hospililes priblicos

do httpalidx doiorg/10. 7705Ibnmed:z v34i).1608
privdos de wlta commpileridad en o periodo de enero de 2007 @ dictembre de 2009, La frformuciin

sealizd cont el prsgrama WHONET™® versidn 5.5 (OMS) de neuiedo con los recomensdaciones in high Cosamsarixamidrn in C: 2011

del I “liinicos y de Lib Ny ¢ resicimi st wn formfo de exrac- )

dhin afe dﬂm en Excef®, Se renlizg un adlisis deseription en ol cunl s rufmhrmrpmlwrrnmu Py ng healthcare for resistart microcrganisms, is

El anlisis de tedencins se vealizd medimte I prueha de cornelacitn de rangos de Spearman. a Pwﬂv In Odomba !"e surveillance of such events was stared through a national piol study.

Resultados. Las teidenvins de los fenvtipos de resistencia hacteriana de 2007 @ 2009 mies- mm oo pm e dm ek sdriasampeFiray resistance and
a consumption pattemns in institutions with intersive

:1: b amrwrummu! Mll;mmmm] g f;m“:]ﬁxfﬁf?‘ [mquTmms:i::: and Descriptive ob: I study in 10 health institutions from three Colombésn

vichia coli resistente a ceftazidina, y Enterobacter cloacae esistente a cefolrime (p = 1, 2;2’:&‘:: m\/::nxd: aiﬁhf:um eyt s s dﬂ;'mﬁ

P 401 ) y sena disminucin de fe pmpwrnh e fos femotipos E. coli reséstente a ciprofloracing, and snahels: jon rates. ’P‘a" Eﬂmg‘;dduse (DDD) were

K. pneumoniae resistente a ceffazidima, Staphylococeus aureus resistente a aacilisa, i
Preudomonas aeruginosa resistente o ceftazidin y o eiproflozeina p = =1, P < 0015,

Conclusiones. El enilisis de ferdencios presentado en eshe estudio conshifuye It lfnen de
beasee puarn el establecimiento de wn subsistena nacional de eigilencia epiderioligice. Las fen-
dercas obseroadas muestren que I resisfencio bacterioma a los antimicrobienos en o dimbite

caloulated. Baclerial mmp’uwmxumﬂcsmmmmdarﬂrxed using Whonet 5.8,
Results: The vnoslccmmnn event was bioodstream irdection (rate > 4 8/1000 catheter-days) followed
by %a (VAP) and cathy l; urinary tract infection, showing a wide

Contribucion de los autores:

Iispitalario es un fendmens dindmice en Colombia y son evidencia de la =] e los Andrea Pasmcia Vilalobaos, Lilana isabel Barrero y Sandra Milena Rivera: dsefo, gesdon y ejecucion dal proyecio, recoleccion y
fenotipos Efa-tn ¢ Kpn-imp en los hospitales, : andlisis do los dalos, redaccién del manuscrio.

! | Y Kp-imp - Danik Valera: disefo y gesion dol peoyecio.

Mara Victorda Ovalie: andlisis de los dalos, redacdon del manuscrio.

Palabras clave Agentes antil tanes; farm H 1a bacteriana; vigilancia epidemiologica; Todos los autores pariciparon en la asesoria lematica y metodologica y en |a revision del manuscrio.

hospitales; Colombia.
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Antecedentes nacionales para la vigilancia de los eventos asociados

[NsTITUTO
: NACIONAL DF a laS IA_AS
= SaLup
2008 2009 2010 - 2011 2012
MSPS MSPS - UNAL g NE Y ( INS )
Modelo de vigilancia en salud Plan estratégico para IAAS'y Estudio piloto de IAAS, Implementacién del sistema
publica resistencia bacteriana resistencia y consumo de Nacional de Vigilancia
L antibioticos p Epidemioldgica de las IAAS

Estudio piloto

\. J
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Plan de implementacion IAAS, Colombia 2012

SALLD

Circular 045 de 2012 (MSPS)
Implementacion obligatoria de la vigilancia de IAAS en todos
los hospitales del pais.

i

S Priorizacion
N: 377 UPGD con UCI

Ministerio de Salud y Proteccion Social Prosperidad
Repilblica de Colombia paratados

|5"\:\DIH
B 230PS conUC
B 11-291PSconUO cROULARN® 0000045
7 -10 IPS con UCI PARA: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

- INVIMA-, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS-, GOBERNADORES,
. 1-6 IPS con UCI ALCALDES, SECRETARIOS DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y

MUNICIPALES DE SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE

' . BENEFICIOS, ENTIDADES RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES E
[ V IPS san UCH INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD - IAAS.
RESISTENCIA Y CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS.

FECHA: 9 g AGD 2012

B Las Infecciones Asociadas a la Alencion en Salud (LAAS) son aguellas infecciones que el paciente
adquiere mientras recibe tratamiento médico o quirirgio sin que la infeccidn se hubiera
mandestado o estuviera en periodo de incubacidn en el momento del ingreso a la institucion y que
éslas pueden ocumr en cualquier ambito de atencion, incluyendo hospitales, centros de alencidn
ambulatoria, sitios de cuidado cronico y cenlros de rehabilitacion, entre otros.

2y l"-'\_f Escdlaroqueen la dad la por la rapida diseminacion de infecciones por gérmenes
o cada vez mas resistentes a la accion de los do ademas al i de los
fiempos de estancia bilidad y dad ye a las IAAS en un problema de
= Salud Publica con alto impacto en los coslos de la atencion en salud, en aspectos ambientales,

o sociales, tecnologicos y econdmicos

Conscientes de esta problemética de alto impacio para la salud piblica, la Asamblea Mundial de la
Salud de la Organizacién Mundial de la Salud, en las resoluciones WHAS1.17 del 16 de mayo de
L _ 1998 y WHAS5.18 del 18 de mayo de 2002 exhorla a ks paises para que se adoplen medidas

By encaminadas a promover de manera racional y eficaz el uso de os antimicrobianos; a prohibir su
dispensacion sin la prescripcion o receta de un profesional de la salud calificado; a mejorar las
praclicas para prevenir la p gacion de las ir i y la consi P de agentes

Carrera 13 No. 32- 78 Bogota 0.C., Colombe

Decreto 3518 de 2006/ Decreto 2323 2006 RO

Fuente: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Logros y articulacion con el Ministerio de Salud y proteccion

e —— Social
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Plan Decenal de Salud Publica: Resolucién 256 de 2017 del MSPS
Priorizacion para la construccion del Programa Reporte indicadores de IAAS al Observatorio Nacional de
Nacional de control de infecciones Calidad através del INS

o)

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
RESOLUCRMNCONDDZ256 bE 2016

( F-5 FER 20016

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sisterna de informacion para
la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud

EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Plan Decenal de Salud Publica

En gjarcicio de sus atribuciones legales. en especial, de las conferdas por el
| numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1983, kos articulos 107 v 108 de 1a
| Ley 1438 de 2011, el anticwlo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011 y €l articulo 45 dal
Decreto 1011 de 2006, y

La salud en Colombia la construyes tu CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto por el numeral 3° ded articulo 173 de la Ley
100 de 1983, compete a este Ministeno espedir l&as normas administrativas de
ocbégatoric cumplimiento por parte de las Entidades Promoloras de Salwd, las
Institucores Prestadoras de Servicios de Salud vy las Direccones Territoriales de
Salud.

Que con lundamento entre obres. en el articulo 227 de la Ley 100 de 1803, |
Gobierno Macional expidid el Decreto 1011 da 2006, mediantz el gue establecio el
Sistemna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuyes componentas segin ko estatudo por
el articulo 47 de dicho decrelo, estan constituidos por el Sistema Unico de
Habilitacidn, la Auditoria para el Mejoramiento de ta Calidad de la Atencian de Salud.
el Sistema Unico de Acreditacion y &l Sistema de Informacién para la Calidad, los
cpaleg se interrelacionan entre el, en cuanto todos apuntan a la mejora de los
resultados de la atencion en salud, centrados en el usuaria

Que al tenor del articubo 45 del precitado decreto s dispuso que el Ministerio de la
Proteceicn Social, hoy Ministeric de Salud y Proteccidn Social disefaria e
irmplarmentaria un “Sisterna de formacian para b Calidad’, encaminado a estimular

la competencia por calidad entre los agentes del sector, gque paralelamente, permita,
| anire otros, orientar a los usuarnios en & gerccio de los derechos y deberes gue a
su favar contermpla el Sisterms General de Seguridad Social en Saled - SGESS

Cue al amparo del citado articulo 45, el entonces Ministerio de la Proteccion Social
expidia s Resolucion 1445 de 2008 medsanle la gue definid el Sistema de i7

INSTTT'UTO NACIONAL DE SALUD
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Eventos de notificacion obligatoria- Sivigila

MactowaL pE  CLONAL DF
SaLum Lp
.
IPS Protocolo de Eventos a vidilar: Lugar de Herramienta de
Notificadoras | Vigilancia Nacional griar: Vigilancia notificaciéon
ITS — AC y uso catéter UCI — Adultos

Instituciones
de alta
complejidad

IAD

PRO-R02.0000.046

Central

NAV y uso de ventilador
mecanico

UCI — Pediatrica

UCI — Neonatal

ISTU - AC y uso de
catéter Urinario

UCI — Adultos

UCI — Pediatrica

Aplicativo web

2018

Perfiles de resistencia

INS
Ceftriazona
Ciprofloxacina SIVIGILA
CAB Meropenem UCl
PRO-R02.0000.047 Imipenen No UCI
Pip-Tazo
Vancomiciina
Aislamientos bacterianos Whonet
RB Fenotipos de resistencia UCl INT-
PRO-R02.0000.043 bacteriana No UCI R02.4000.011

IPS Protocolo de Eventos a vigilar:
Notificadora Vigilancia
Nacional
Herniorrafia con Malla
IPMQ Apendicectomias
Instituciones
de baja, Cesarea
mediana y Infecciones
alta Asociadas a Revascularizacion
complejidad Procedimientos | miocardica con incision
Medico toracica y del sitio
quirargicos donante

Colecistectomia
Endometritis post Parto

Endometritis post
Cesérea

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©
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Estrategia integrada de la vigilancia nacional de TAAS

I Eventos asociados a IAAS I

v

Infecciones Asociadas a .
Dispositivos (IAD) en UCI I Resistencia Antimicrobiana I I Consumo de Antibioticos (CAB) I
‘L Bases datos Correlacion 9 registar .
ITS-AC S b tencia — ;
microbiologia € . .  Vsbop Vigilancia Dosis
ISTU-AC _ osc\e 0 . /7 (Whonet) -, - Diaria Definid
NAV @0\ > iaria Definida
| s - v (DDD)
‘L f . 6 antibidticos
7 Laboratorio seleccionados
Sivigila "
Individual V3 i i
colectiva
Apoyo y asesoria en - - ) —
‘L caracterizacion a las v'Confirmacion mecanismos de Sivigila
UPGD resistencia colectiva
I Brotes |€ R B R v Clonalidad en brotes

ITS-AC: infeccién del torrente Sanguineo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonia Asociada a Ventilador
DDD: Dosis diaria definida

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN
EL AMBITO HOSPITALARIO

Martha Lucia Ospina Martinez
Director Genersl INS.

Mancel Enrique Martinez Duran
Director Viglancia y Aniisss del Riesgo en Salud
Piblica

Oscar Eduardo Pacheco Garcia
e Prevencion Vigtancia y Controlen
Sakud Piblca
Hemin Quijada Bonilla
Anslists del Riesgo y Respuesta Inmediata
en Salud Pibica

Equipo técnico de la Direccién de Redes en
Salud Publica DRSP

Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

RESISTENCIA BACTERIANA A LOS
ANTIMICROBIANOS EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

o Nacions 0 e

Lanzamiento: 2017

Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

INFECCIONES ASOCIADAS A
DISPOSITIVOS

Martha Lucia Ospina Martinez
Drector General INS

Mancel Enrique Martinez Duran
Director Vigiancia y Andisis del Riesgo en Sakud
Pibica
Oscar Eduardo Pacheco Garcia
ot de Prevencdn Vigianci y Contol en
Abica

Quijada Bonilla
ctor Andircs dol Riesgo y Respuesta Inmediata
on Sakud Pibica

INSTTTUTO NACIONAL

D

Protocolos de vigilancia de los eventos asociados a IAAS

Lanzamiento: 2018

Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

Brote de infecciones
asociadas a la atenciéon de salud

INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD
EQUIPO TRANSMISIBLES

EN SALUD PUBLICA

INFECCIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS
MEDICO-QUIRURGICOS

DOCUMENTO ELABORADO POR

Tania Maria Blanchar

Infecciones Asociadas 8 la Alencién en saiud
‘Subdireccién de Prevencién

Vigiancia y Control en

Salud Piblica Insttuto Nacionsl de Seiud

DOCUMENTO ACTUALIZADO POR

Martha Lucia Ospina Marfinez
Director General

Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Director Vglancia y Analisis del Riesgo en Sakud Piblica

Oscar Eduardo Pacheco Garcia
‘Subdrecior d= Prevencion Viglanoia y Control en Sakd
Pibica

Heman Quijada Bonilla
Subdirecior Anaisis del Riesgo y Respuesta Inmediata
en Sald Publica

Instituto Nacional de Salud.

o
!

SALUD




Infecciones Asociladas a Dispositivos
en UCI
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Estrategia de vigilancia de IAD en UCI

NACIONAL DF
SALUD

Vigilancia activa, diaria y prospectiva basada en el paciente a través de la revision de fuentes de informacion (HC,
registros de microbiologia, uso de antibioticos, entrevistas al personal de salud)

Casos Confirmados* de

. Dias paciente - NAV
!DOBLACION A RIESGO - Dias dispositivo —) ey
- ISTU-AC

*Criterios clinicos, radiolégicos y de laboratorio del NHSN/CDC** 2015
Adaptados para Colombia

.. ) Porcentaje de utilizacion de dispositivos
Tasa de incidencia IAD en UCI J P

(%UD)
Numero de casos nuevos de IAD en UCI Numero de dias dispositivo en UCI
= X 1000 = R X100
Numero de dias dispositivo en UCI Numero de dias paciente en UCI

Proporcién de Agentes causales asociados a IAD en UCI

Numero de determinado microorganismo asociado a IAD
= X 100
Total de microorganismos asociados a IAD

** Red Nacional de Seguridad en el Cuidado de la Salud del Centro para la Prevencién y Control de enfermedades (NSHN/CDC), National Healthcare Safety Network, Centers for
Disease Control and Preventionpor sus siglas en inglés

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Sistema de reporte de informacion Salud Publica, Sivigila

NACIONAL DF

SALUD

Aplicativo web Aplicativo Sivigila

Bienvenido a la herramienta de notificacion de los eventos de Infecciones

Asociadas a la Atencion en Salud- I1AAS y Consumo de antibidticos- CAB ] VERSION 2017

- InsTiTETO
b SRR ‘_) TODOSPORUN
= Saree (

NUEVO PAIS
SIVIGILA

Direccion de Vigilancia y Andiisis del Riesgo en Salud Publica

Notificacion colectiva Notificacion individual y reporte denominadores
Desde: 2012- | semestre 2016 A partir de semestre 2016

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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B Voo Flujo de notificacion Sivigila
-b.u.ll-

* Qperar
= Analizar

. Referente
*  Divulgar

1] 1
S | IAAS
L

*  Supervisary evaluar . Depumr
« Definir estrategias Y normas SIVIGILA .
técnicas de vigilancia mmmmmeen B * Analizar
* Gestionar conocimiento . Divulgar
*  Apoyar gestién del sistema Tic .
+  Realimentar = Realimentar
NOTIFICACION A = [
INMEDIATA |
[T e : Dl e Tl T T TP P PP P
. I [} LY ] LY 4
; —— Flujo de notificacién para
[
[

+ Dirigir . '
" Coordinar {0 Organizacion ' Semanal: casosde IAD |
* Reglamentar \*::‘)i‘_u’ Mundial de la Salud .
+ Analizar !

28 UND
X Miércoles, antes v
"‘ 81 UNM de las 3 pm USSP _
e—— »w ow ; . !
w Martes, antes *"‘m} y I . Mensual: denominadores
« Gerenciar & o £ ! ’ o oy e ’ i
| - delas 3 pm . Recepcionar i } 5 . (dias dispositivo- dias
+ Anali [ f s | - !
377 UPGD + Administrar . |nr:,aes|:?;ar ,"5 ra 3 E’ i pamente) :
Lunes antes * Recepcionar * Notificar D e i
= Analizar * Depurar
de las 3 pm - Investigar + Analizar
+ Captar + Notificar : :::::;:;ntar

+ Notificar
* Analizar
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[NSTITUTO

N Plan de implementacion: Cobertura IAAS y CAB

Cobertura Vigilancia IAAS a Julio 2017

N UCI N UCl N UCI
DEPARTAMENTO N HOSPITALES ~ADULTO  PEDIATRICA NEONATAL [ Vigilando 1AAS
ANTIOQUIA 32 35 8 15 I Frogramacion 2017
BARRANQUILLA 30 26 12 19
BOGOTA 51 57 21 34
BOYACA 9 9 1 4
CALDAS 6 6 2 4
CARTAGENA 21 21 3 7
CASANARE 1 1 Cobertura
CUNDINAMARCA 9 10 3 6 80%
HUILA 2 2 1 2
META 6 6 1 5
NORTE SANTANDER 6 8 4 4
QUINDIO 4 4 2 3
RISARALDA 10 10 2 4
SANTANDER 14 14 9 5
STA MARTA D.E. 1 1 1 1
SUCRE 1
TOLIMA 7 7 3 5
VALLE
NACIONAL 240 253 82 135
Fuente: Sivigila 2017 REPS MSPS: 377 UPGD con UCI

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016-2017 l\:.\l'lll'l‘() \\(l( )\.'\] l)]' \\]Ul)




INsTITUTO °
e SRR IAD en UCI adulto en Colombia
SaLUp : oL
=
Tendencia de las IAD UCI adulto, 2013-2016 Percentiles de incidencia de IAD en UCI adulto,
Colombia, 2016
6 _
Cambio herramienta de
notificacion

o 5
L]
= ITS-AC ISTU-AC NAV
o
o4 Tasa %UD Tasa %UD Tasa %UD
2
é 3 - 10% 0,0 24.8 0,0 33,0 0,0 15,2
o
S 25% 0,0 37,7 0,0 46,6 0,0 26,7
— 2 N
o 50% 1,8 49,9 1,7 58,3 1,8 38,4
©
F1 75% 4,1 65,0 3,7 71,8 47 49,8

0 90% 7,7 78,4 6,3 81,8 10,0 61,5

2013 2014 2015 2016

eammnNAYV e=|TSAC e»|STUAC

ITS-AC: infeccion del torrente Sanguineo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonia Asociada a Ventilador
%UD: Porcentaje de la utilizacion de dispositivo

Fuente: aplcativo web-Sivigila, INS, 2016 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Nacional: 3,4* 1000 dias
dispositivo

NAV en UCI adulto

Incidencia por 1.000 dias dispositivo
I o400
I 10-29
] s.0-53

| 2R -
0 65 130 260 390 520

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016

IAD en UCI adulto en Colombia

Incidenciade ITS AC en Colombia, 2016

Nacional: 3,1 * 1000 dias
dispositivo

ITS-AC en UCl adulto
Incidencia por 1.000 dias dispositivo
.o

[ 04-28

I 2.0-3.7

B :s-52 =
0 65 130 260 390 520

ITS-AC: infeccion del torrente Sanguineo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonia Asociada a Ventilador

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD

o3
B 425
I 26-37
| EERA

ISTU AC en UCI adulto

Incidencia por 1.000 dias dispositivo

Incidenciade ISTU AC en Colombia,
2016

Nacional: 2,7 * 1000 dias
dispositivo

[ ==
0 65 130 260 390 520




INsTITUTO

Agentes causales asociados a IAD, en UCI adulto,

NACIONAL DF .
» ., Colombia
35,0
30,0
25,0
m|TS AC ISTUAC mMNAWY
2 20,0
=
o
(=]
= 15.0
o
10,0
- I I I I I
2> & & e e S & > = @
& & & < & S & & & SN S & &
3 S T AT S S & 4
d“' = @ ‘5\"3“‘ & il [ < &< <Q < + F
+ < = % A &- <

Microorganismo

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016 INSTTIUTO NACIONAL DE SALUD




s IAD en UCI pediatrica en Colombia

Tendencia de las IAD UCI pediatrica, 2013-2016

Percentiles de incidencia de IAD en UCI pediatrica,
Colombia, 2016

6 -
Cambio herramienta de .
c | notificacion ITS -AC ISTU-AC NAV
l Tasa % UD Tasa % UD Tasa % UD

4 10% 0,0 18,9 0,0 6,5 0,0 7,9
25% 0,0 30,8 0,0 15,6 0,0 16,7

3 -
50% 1,7 42,1 0,0 24,9 0,0 28,1

2 I 75% 4,3 60,0 2,5 33,3 0,0 38,6 I
90% 9,5 76,8 6,6 55,7 4,5 56,2

1 -

0

2013 2014 2015 2016

e |ST AC e |STU AC e NAV

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016

ITS-AC: infeccién del torrente Sanguineo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infeccion sintomética del tracto urinario asociada a catéter; NAV: Neumonia Asociada a Ventilador
%UD: Porcentaje de la utilizacion de dispositivo

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016 INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Incidenciade ITS AC en Colombia, 2016

Nacional: 3.8* 1000 dias
dispositivo

ITS AC en UCI pediatrica

Incidencia por 1.000 dias dispositivo
o2
B 13-25
[ 26-53

— Oy —
0 65 130 260 390 520

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016

Incidencia por 1000 dias dispositivo

I 0006
B o.7-23
I 24-35
| ELR

ISTU AC en UCI pediatrica

IAD en UCI pediatrica en Colombia

Incidenciade ISTU AC en Colombia,
2016

Nacional: 2,5* 1000 dias
dispositivo

0 65 130 260 390 520

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD

Incidencia de NAV en Colombia, 2016

Nacional: 1.4* 1000 dias
dispositivo

NAV en UCI pediatrica

Incidencia por 10000 dias dispositivo
I oo-os
I 0.9-21
I 22-34

- 32-6.2 [
0 65 130 260 390 520




INsSTITUTO
NACIONAL DF
S

Agentes causales asociados a IAD

ALLD

25,0

2

Porcentaje

20,0
mITSAC mISTUAC mNAV

15.0

10.0

- I I I I | I I

0.0 [ III.IIII. I I N I i _I_I I

i = <P . : : = : & =R .
ra F . LT
' Q

microorganismo

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016 INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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IAD en UCI neonatal en Colombia

| SALUD
Tasas IAD y porcentaje de uso de dispositivo (%UD) en UCI neonatal, Colombia 2016
Tendencia de las IAD UCI neonatal, 2013-2016 ) ITSAC NAV
Categoria de peso
Tasa %UD Tasa %UD
<=7509 4,6 61,4 23 51,0
Cambio herramienta de
6.0 1 notificacion 751-1000 g 4,5 60,9 1,3 41,3
1001-1500 g 3.4 56,7 1,5 23,6
50 - l 1501-2500 g 2.9 34,1 1,5 13,4
> 25009 2.8 26,1 2,0 13,2
4.0 |
Total 3,3 38,2 16 18,4
3.0 +
Tipo de IAD Categoria de peso 10,0% 25% 50% 75% 90% 10% 25%  50% 75% 90%
20 - <=750g 00 00 00 00 100 0,00 0,00 6667 100,00 100,00
751-1000 g 00 00 00 00 100 0,00 3897 67,76 92,86 100,00
ITS AC 1001-1500 00 00 00 23 86 3,25 10,68 22,55 38,67 51,37
1.0 - 1501-2500g 00 00 00 21 76 8,47 18,09 32,47 57,70 80,21
> 2500g 00 00 00 00 77 3,02 899 23,95 49,97 72,69
0.0 <=750g 00 00 00 00 00 00 00 479 893 1000
2013 2014 2015 2016 751-1000g 00 00 00 00 00 00 196 403 724 957
NAV 1001-1500 00 00 00 00 07 36 10,7 22,6 387 534
@mmm|ST AC ammmNAV 1501-2500 g 00 00 00 00 00 1,9 55 126 21,3 3438
> 2500g 00 00 00 00 32 14 45 102 234 406

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016

ITS-AC: infeccién del torrente Sanguineo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catéter;
NAV: Neumonia Asociada a Ventilador
%UD: Porcentaje de la utilizacion de dispositivo

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Incidenciade ITS AC en Colombia, 2016

Nacional: 3,3* 1000 dias
dispositivo

ITS AC en UCI neonatal

ncidencia por 1000 dias dispositivo

I co-03
N 1.0-24

) Km
I zs-57 0 85 130 260 390 520

IAD en UCI neonatal en Colombia

Incidencia de NAV en Colombia, 2016

Nacional: 1,6* 1000 dias
dispositivo

NAV en UCI neonatal
Incidencia por 1000 dias dipositivo
I o010
1119
[ 20-37

| EERA ———
0 65 130 260 390 520

ITS-AC: infeccién del torrente Sanguineo Asociada a Catéter ; ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catéter;
NAV: Neumonia Asociada a Ventilador
%UD: Porcentaje de la utilizacion de dispositivo

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016
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Agentes causales asociados a IAD

35,0

a

30,0

a

mIT5-AC m MNAV

a

Porcentaje
%]
=
o

—
o
o

=
]

Microorganismao

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016 INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




Resistencia antimicrobiana en
Infecciones asociadas a la atencidon en
salud

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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=1
Departamentos capacitados a 2016 por laboratorio Departamentos notifican Whonet 2016

g(i’f

Plan de implementacion: Resistencia

Antimicrobiana en IAAS

64
33
30
20
15
12
11

Cobertura a 2016
15 Entidades territoriales con su red de
hospitales

N O 00 N OO

231

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

B pepartamentos capacitados por laboratorio y Whonet

Departamentos no han sido capacitados en Whonet

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




—~ - Flujo de envio de aislamientos en la Vigilancia de resistencia
NACIONAL DE . . - .
= e antimicrobiana en IAAS por laboratorio

Aislamientos*

*Condiciones de envio
v'Formato de envio: diligenciado
v'Medio de transporte: Aimes con o sin carbén activado
v'Bioseguridad: triple empaque
v  Envio de aislamientos bacterianos con perfiles de resistencia
inusuales para confirmacion.

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD



Marco Normativo

NACIONAL DF

(J0045. Implementacion de la estrategia para la vigilancia en salud publica de las
IAAS, resistencia y consumo de antimicrobianos. Ministerio de Salud y Proteccion
Social

(J0055: Recomendacién de adopcion de puntos de corte vigentes para la Vigilancia
Epidemioldgica Nacional de la Resistencia Bacteriana a los Antimicrobianos.

(J0056: Alerta nacional de los primeros hallazgos de infeccion en el ambito
hospitalario por aislamientos bacterianos productores de metalobetalactamasa tipo
NDM.

(J0057: Fortalecimiento de las acciones de prevencion, vigilancia y control de la
emergencia y diseminacion de infecciones por Enterobacterias resistentes a
carbapenémicos.

(1043 - 021: Directrices para el envio de aislamientos bajo el marco del programa de
resistencia a los antimicrobianos en Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud.

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Criterios de envie de aislamientos bacterianos para confirmacion de mecanism os de resistenda.
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Grupo de Microbiologia
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Capacitaciones a Entidades territoriales

NACIONAL DF

SALUD

Capacitacion a los Laboratorios departamentales de salud publica y
su correspondiente red de hospitales publicos y privados en los
siguientes perfiles:

Enterobacterias resistentes a carbapenémicos

Bacilos Gram negativos no fermentadores resistentes a carbapenémicos y
cefalosporinas

Staphylococcus aureus y Enterococcus spp resistentes a vancomicina.

Enterobacterias, Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp con resistencia a colistina

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




[NSTITUTS
=\ ; o Deteccion por el laboratorio de referencia

Confirmacion fenotipica:
Prueba de susceptibilidad
v/ Kirby Bauer
v' Método automatizado
*  Pruebas de sinergismo:
v EDTA- SMA, APB
»  Test de Hodge modificado

Confirmacién genotipica:
1. PCR para la deteccion de carbapenemasas
v blaKPC, blaNDM, blaVIM, blalMP,
v' blaOXA 23,24,51,58
v’ mcr-1
2. Caracterizacion de brotes
intrahospitalarios por sistema Diversilab

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




- Evaluacion Externa del Desempeno Directa
. ?:Il:ll:.:\u DE
® ;.

Carlos G. Malbran”
AMERICANA DE LA SALUD (OPS/OMS)

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

o~

Laboratorios
= participantes vigilancia

RAM

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




Proceso de notificacion de resistencia a los antimicrobianos

INsTITUTO

. NACIONAL DE
= SaLup

Whonet

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud - OMS

)

Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

0>

Instituto Nacional
de Salud - INS
Ambito Distrital y Departamental ]

o
> Secretarias Secretarias 4
0 Distritales Departamentales \
Q
b
L (i
L : it
= dzaniiiicy
o o
= Secretarias u
Municipal de Salud \
Ambito Local
e .-.-...'

UPGD - SR
Unidades Primarias Ul - Unidades N

Infio
Generadoras de Dafos nformaciores
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Periodicidad de la notificacion de resistencia antimicrobiana

bases de datos Whonet

Notificacion de resistencia antimicrobiana en IAAS (bases de datos Whonet)
Nivel Flujo de informacién Dia 20 del mes Dia 30 al mes Dia 15 del segundo mes
siguiente al que se esta | siguiente al que se | siguiente al mes que se esta
vigilando esta vigilando vigilando
UPG-UNM Bases de datos Whonet
Departamento UNM-UND Bases de datos Whonet
UND-INS Bases de datos Whonet
L. UPG-UN distrital Bases de datos Whonet
Distrito .
UN distrital-INS Bases de datos Whonet
UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos, UNM: Unidad Notificadora Municipal, UND: Unidad Notificadora Departamental,
UN distrital: Unidad Notificadora Distrital, INS: Instituto Nacional de Salud

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




Proceso de notificacion de resistencia a los antimicrobianos

R Whonet

v'La UPGD vy la Entidad territorial realizan control de calidad de las bases de datos teniendo
en cuenta las siguientes variables:

* Localizacion, servicio, tipo de localizacion, edad, fecha de toma de muestra, tipo de
muestra, microorganismo, CIM, pruebas complementarias (EDTA y Acido borénico)

* Notificacion de IAD bases de datos y SIVIGILA

v" El INS realiza revision de las bases de datos remitidas por las Entidades territoriales

* Control de calidad bases de datos variables de Whonet

* VVerificar concordancia de la notificacion IAD de |la base de datos con lo reportado en
SIVIGILA (Grupo IAAS- Grupo Microbiologia)

» Retroalimentacion a los departamentos para ajustes respectivos

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




~ G Fenotipos de resistencia en IAD por Whonet
® " UCI adultos, 2016

ITS-AC ISTU-AC NAV

n % R n % R
333 31,5 13 30,8
200 29,5 4 50
147 2 11 9,1
317 1,3 13 7,7
189 48,1 60 35
91 50,5 17 35,3
98 19,4 48 16,7
185 18,4 60 18,3
135 25,9 71 22,5
90 33,3 59 44,1
133 32,3 71 31
3 100 20 50
9 66,7 22 50
69 1 0 31 58,1
43 83,7 1 100 4 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




~ G Fenotipos de resistencia en IAD por Whonet
= s = UCI pediatrica y neonatal, 2016

19172007

UCI pediatrica UCI neonatal

ITS-AC ISTU-AC NAV ITS-AC NAV
Fenotipos % R n % R n % R n % R n % R
leco_caz 25 19 526 1 0 19 53 - =
leco_ctx | 0 13 538 7 0 - -
leco_imi 0 5 0 1 0 15 0 - -
0 18 0 1 0 19 0 - -
66 348 | 17 471 6 83,3 | 45 26,7 7 85,7
18 38,9 6 50 5 80 11 9,1 | 2 100 \
56 8,9 10 10 4 25 35 0 6 0
65 12,3 15 6,7 6 333 | 41 2,4 7 0
pae_caz 20 25 21 143 11 273 7 0 5 40
18 44,4 15 20 9 66,7 5 0 4 100
pae_mer 20 30 21 19 11 54,5 8 12,5 5 40
0 - - 2 50 5 0 1 100
aba_mer 11 0 -- -- 2 50 |_5 0 1 100
sau_oxa 28 35,7 -- -- 20 20 20 20 2 100
sep_oxa 35 91,4 -- -- 100 91 2 0 2 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Tendencia de carbapenemasas en Colombia

Tendencia de carbapenemasas, septiembre 2012 a 2016

Ajuste parcial lineamientos

carbapenemasas Ajuste criterios envio
aislamientos
400

350 ‘
300 l

250
200

150

Numero de Casos

100

50

2012 2013 2014 2015

e PC esssNDM e===\/|M IMP e==»GES e=s»(0XA-23

Fuente: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia
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: s Distribucidon de carbapenemasas en Colombia

SEPTIEMBRE DE 2012 - DICIEMBRE DE 2016

A
A
KPC A
A VIM A
A OXA-23 :
A NDM
A OXA-51

Fuente: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia
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Distribucion de co-produccion de carbapenemasas en

[NSTITUTO

w Colombia
A

CO-PRODUCCIONES SEPTIEMBRE — DICIEMBRE DE 2012 CO-PRODUCCIONES SEPTIEMBRE DE 2012 — DICIEMBRE DE 2016

KPC + VIM

KPC + NDM

KPC + GES

KPC + GES + VIM

KPC + OXA-51

KPC + OXA-23 + OXA-51
NDM + OXA-23 + OXA-51
NDM + OXA-51

NDM + VIM

.

NDM + OXA-24
VIM + OXA-23 + OXA-24 + OXA-51
VIM + OXA-51

VIM + OXA-23 + OXA-51

OXA-24 + OXA-51 + OXA-143
GES + NDM

VIM + OXA-23

® KPC +VIM

00 0000O0OOIOGOGONOGOOIOS

Fuente: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia
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Perfil de resistencia de enterobacterias y Gram negativos

e no fermentadores en UCI - Whonet 2016

SALUD oy
19172007

Perfil de resistencia en Enterobacterias en UCI. Sistema Nacional de Perfil de resistencia en bacilos Gram negativos no fermentadores en UCI
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. Ao 2016 Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. Afio 2016
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Microorganismos: eco: E.coli; kpn: K.pneumoniae; ecl:E. cloacae. Antibiéticos: AMC: amoxacilina acido clavulanico; SAM: ampicilina sulbactam; TZP: FMEi;rCoeof;g;:qi:r.ni?’\:.k;azcti.ol:]:br:qrrlmannii; pae: P. geruginosa. Antibidticos: SAM:ampicilina sulbactam; TZP:piperacilina tazobactam; CAZ: ceftazidima;
piper?ci.lina tazobactam; CAZ: ceftazidima; CRQ: ct.-:'ftriaxona; CTX: c.ef.otaxima; FEP:cefepi'me; ATM:.aztreonjam; ETP: ertapenem; . . DOR: doripenem; IPM:imipenem; MEM:meropenem; AMK:amikacina; GEN:gentamicina; CIP:ciprofloxacina; COL: colistina UCI: Unidad cuidados
IPM: imipenem; MEM: meropenem; AMK :amikacina; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina; SXT: trimetoprimsulfametoxazole. UCI: Unidad cuidados intensivos. No UCI: hospitalizacién
intensivos : ’ :

Fuente: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




~ Perfil de resistencia de Gram positivos UCI y No UCI

N ACIONAL DF

Whonet 2016

Perfil de resistencia en Gram positivos en servicio UCI. Sistema Nacional de . . . .. . . . .
L. ) ) ) .. . Perfil de resistencia en Gram positivos en servicio No UCI. Sistema Nacional de
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. 2016

Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS. Ao 2016
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Microorganismos: sau: S. aureus, efa: E.faecalis; efm: E. faecium. Antibidticos: OXA: oxacilina, VAN: vancomicina

Fuente: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




InsTITUTD TITUTO

= Nacionau 0y 1ONAL DS Vigilancia de C. auris en Colombia

SaLun Lp

Aislamientos C. auris recuperados en Colombia Distribucién C. auris en el pais
Procedencia n afio Fuente de notificacion ; 5 >30 casos
Magdalena/ 1 2013 PUJ /CIB |:| 10-19 casos
Santa Marta 1 2014 ] 60 casos

Cundinamarca/ 3 2014 H. U. San Ignacio / PUJ [ rscaces
Bogota 2 2014 H. C. Policia/PUJ
Cesar/
Valledupar > 2015 PUJ
Atlantico/ 27 2013 - 2016 CDC
Barranquilla
Cartagena/ Bolivar 5 2016 INS
Cundinamarca/ 8 2016 H. Militar / SDS / INS
Bogota 4 2016 C. Nogales / SDS / INS

= En el INS se realiza confirmacion de especie. Total aislamientos
= Aislamientos colombianos presentan: resistencia variable a diferentes 107
antifungicos

Fuente: Equipo IAAS- Grupo Microbiologia, INS, 2016
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1. Casos totales 37

Anrtii_c‘)lc;uia Santander
- n=14 . . o (e c
E. colin=14 ~. ,* E.colin=12 2. El primer identificado fue por estudio
K. pneumoniae n=2 .
S. Typhimurium n=1 K o e Boyaca retrospectivo una E. coli de 2013 de Cauca
Caldas __-- S Typhimurium n=1 y dos Salmonella Typhimurium de 2015
=2 ~_ 7 . 5
S S una de Bogota y una de Antioquia
C. freundii n=1
__ Bogota 3. Los otros 34 casos pertenecen a 2016 y
=1
8. Typhi':nurium n=1 2017

Cauca _ _ |
n=1
E. coli n=1

4. Se ha identificado aislamientos con
presencia de co-produccion:

= mcr-1+ BLEE tipo SHV-12 y CTX-M

@ E. coli n=29 = mcr-1+ AmpC plasmidica tipo CMY-2

@ S. Typhimuium n=3
® K. pneumoniae n=3
® E. cloacae n=1
® C. freundiin=1

= mcr-1 + carbapenemasa KPC
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PARA; DIRECCIONESE DEPARTAMENTALES, DISTRITALES ¥ MUNICIFALES DE SALLUD,
LABORATORIOS DE. SAGLUD PUBLICA, LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA,
INSTITUCIOMES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE EaLLUD, ENTIDADES
ADMIMISTRADORAS DE PLAMES DE BENEFICIO, ASOCIACIONES CIEMTIFICAS ¥ MO
CIENTIFICAS, GRUPOS DE INVESTIGACION, COMUNIDAD EN GEMERAL ¥ ENTIDWDES
INTERESADAS

DE: HRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALLIC

Asunia: Alerta Macional de loa primencs hallazgos de infaccitn en el dmbito hospitalano por
alslamiantos bacteranos productorss de matalobetalactamasa lipo NDM,

~ TODOS POR UN
» L NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Alerta por emergencia global de infecciones invasivas causadas por la
levadura multirresistente, Candida auris

Grupo de Microbiologia
Direccion Investigacion en Salud Piblica
Direccion Redes en Salud Publica
Equipo Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
Direccidn de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Piblica
Instituto Nacional de Salud

http:
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Alertas Colombia
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

Alerta por la primera detecciéon de mcr-1 gen de resistencia a colistina en
aislamientos de Salmonella entérica serovar Typhimurium y Escherichia coli

1000-U \)

ASUNTO:

25
Bogots, 2 6 JUL 2017

PARA:

de origen humano en Colombia.

Grupo de Microbiologia
Subdireccion Laboratorio Nacional de Referencia
Direccion Redes en Salud Publica
Instituto Nacional de Salud

GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIOS O DIRECTORES DE
SALUD DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES,
COORDINADORES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,
COORDINADORES DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA,
EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS,
ENTIDADES RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, ASOCIACIONES CIENTIFICAS, UNIVERSIDADES Y
ENTIDADES INTERESADAS.

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA, CONTROL
DE BROTES Y PREVENCION DE NUEVOS CASOS DE INFECCIONES
INVASIVAS CAUSADAS POR LA LEVADURA MULTIRRESISTENTE,
CANDIDA AURIS, DANDO ALCANCE A LA ALERTA EMITIDA EN
SEPTIEMBRE DE 2016.

http: //www |ns gov. co/tramltes -y- servmos/examenes de-inter%C 3%A95 en-salud- pubI|ca/M|crob|ologa/Gen%20mcr 1%20en%20Ecoli%20%20y%20Salonella.pdf

http://www.ins.gov.co/tramites-y-servicios/examenes-de-inter%C3%A9s-en-salud-publica/Microbiologa/Alerta%20de%20C.%20auris.pdf
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INFORME QUINCENAL
I QEN I EPIDEMIOLOGICO NACIONAL AAC

Joumaks AShom

LETTER TO THE EDITOR

Circulacién de Carbapenemasas tipo New Delhi Metalo-f- First Report of a Salmonella enterica Serovar Typhimurium Isolate
lactamasa (NDM), Colombia, 2011 a 2013 . . .
with Carbapenemase (KPC-2) in Colombia

Ovalle MV ', Duarte C?, Saavedra SYZ, Villalobos AP', Gonzalez MN?, Barrero LI", Rivera SM', E. Rodriguez,® A. Bautista,® L. Barrero®
Corredor SM', Beltran M? Valera DA®

'Equipo Infecciones Asocciadas a la Atencion en Salud (IAAS), “Grupo de Microbiologia, *Direccitn
Redes en Salud Publica, *Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica Colombia.
Instituto Nacional de Salud.

W5 Instituto Nacional de Salud Microbiclogy Growp, Bogoté, Colombia®; INS Healthcare Associated Infections (HAI) Group, Bogotd, Colombia®

G Model
EIMC-1355; No.of Pages5

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015 XX XX ): XXX—XXX

Enfermedades Infecciosas y

, Microbiologia Clinica
COMUNICACION BREVE ELSEVIER www.elsevier.es/eimec

Biomédica 2014;34{Supl.1):217-23
doi: hitpu/dx.doi.org 0. 7708 biomedica. v34il. 1685

Original breve

Caracterizacion de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa . Emergencia de Providencia rettgeri NDM-1 en dos departamentos de
productores de carbapenemasas de siete departamentos de Colombia Colombia, 2012-2013
Sandra Yamile Saavedra, Carolina Duarte, Maria Milse Gonzalez, Maria Elena Realpe Sandra-Yamile Saavedra-Rojas*, Carolina Duarte-Valderrama,

Grupo de Microbiologia, Direccidén de Redes en Salud Publica, Subdireccion Laboratorio Macional de Referencia, Maria-Nilse Gonzalez-de-Arias y Maria Victoria Ovalle-Guerro

Instituto Nacional de Salud, Bogut,a D.C.. Colombia Instituto Nacional de Salud. Grupo de Microbiologia. Programa de vigilancia de resistencia antimicrobiana en microorganismos causantes de Infecciones Asociadas a la Atencién en
! Salud. Subdireccién Laboratorio Nacional de Referencia. Direccién en redes en Salud Piiblica, Bogotd, Colombia
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vInformes

) Caracterizacion fenotipica y genotipica de perfiles de resistencia antimicrobiana
de aislamientos bacterianos recuperados en Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS) septiembre 2012 - diciembre 2014

Infecciones asociadas a Dispositivos (IAD ) y Consumo de Antibioticos (CAB)
desde el 2013 hasta el 2016

] Resultados del Programa de Vigilancia por Laboratorio de Resistencia
antimicrobiana en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) 2015

] Resultados de la vigilancia por Whonet Ao 2016
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Consumo de antibioticos en el ambito
hospitalario
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: e Definicion del evento

Se vigila el consumo en gramos de los siguientes antibidticos por tipo de servicio (UCI Adultos y otros servicios de
hospitalizacion de adultos diferentes a UCI (sin incluir urgencias) de manera mensual:

* 1. Ceftriaxona

* 2. Ciprofloxacina

* 3. Imipenem

* 4. Meropenem

* 5. Piperacilina Tazobactam
* 6. Vancomicina

La vigilancia del consumo de ciprofloxacina solo se realiza en los servicios de hospitalizacion de adultos diferentes
a UCI, ya que en estas ultimas su uso es poco frecuente.

NOTAS:
Dentro de los criterios para la priorizacion de los antibioticos a vigilar estaba la relacion de cada antibidtico con la generacion de resistencia

La vigilancia se dirige a pacientes adultos ya que la unidad de medida (DDD) del indicador propuesto por la OMS se basa en un Unico peso estandar, lo
cual impide la medicién del indicador en poblacion pediatrica
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B oo Estrategia de vigilancia de Consumo de Antibioticos
=2 SaLup

Se realizara una vigilancia epidemioldgica prospectiva basada en los registros de los servicios farmacéuticos
y estadistica de las UPGD.

Tipo y lugar de la
vigilancia

DDD/100 camas-dia

Numero de DDD

No. Camas x % Ocupacidon x tiempo (dias del mes)

Servicios hospitalizacion
UCI adulto adulto

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016
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Distribucion de las dosis diarias definidas de antibioticos vigilados en

NACIONAL DF

servicios de UCl y No UCI, Colombia 2016

SaLvp
=2
Dosis Diarias Definidas x 100 camas dia
Depal:tan]ento/ No. de UPGD con servicigs.UCI y NO UCl y No. de Ceftriaxona Ciprpfloxa Imipenem Meropenem Piperacilina Vancomicina
Distrito camas vigiladas cina tazobactam
ucl Camas NO UCI Camas ucl No UCI No UCI ucl No UCI UCl  NoUcl ucl No UCI ucl No UCI
Antioquia 44 508 29 5109 3,7 2,2 6,4 0,9 0,3 23,4 48 13,5 55 10,3 3,1
Barranquilla 34 591 33 2479 6,7 6,3 12,0 0,8 0,2 32,8 75 16,5 6,1 15,5 43
Bogota 62 1221 58 7795 3,6 2,5 5,3 0,2 0,0 27,1 75 14,1 5,6 11,7 3,2
Boyaca 9 110 8 519 6,5 2,6 2,8 0,0 0,0 18,3 3,1 15,4 4,3 10,9 1,9
Caldas 10 358 7 669 11 1,6 9,7 0,4 0,2 29,6 79 16,5 6,0 9,1 28
Caqueta 1 22 8 233 13,3 4.8 8,9 0,3 0,3 38,7 0,7 13,9 0,6 6,9 0,3
Cartagena 2 48 2 117 17,6 3,1 28 0,0 0,1 42,2 2,7 46,0 8,4 249 3,1
Cauca 1 29 1 296 0,4 0,0 0,0 0,6 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0
Cundinamarca 9 107 11 704 2,5 3,6 20,4 0,1 0,0 29,8 12,9 23,0 9,7 17,3 5,1
Huila 7 106 7 848 6,0 16,1 13,4 0,1 0,4 32,4 18,8 214 15,3 14,7 12,9
Meta 8 91 8 615 6,2 4,0 47 0,1 0,1 45,0 9,4 21,4 6,2 14,5 6,4
Norte de Santander 88 4 388 57 8.4 47 23 00 352 43 69 23 99 14
Quindio 6 75 6 667 34 6,5 10,6 0,4 0,4 42,6 10,1 13,7 6,7 17,6 5,0
Risaralda 11 155 9 943 3,2 5,3 6,9 2,6 0,4 29,1 7.8 8,7 6,3 14,9 6,3
Santander 18 317 17 1554 6,0 55 9,5 0,3 0,1 34,1 12,3 16,2 8,5 13,3 5,5
Tolima 12 201 12 1172 2,5 6,7 1,5 0,3 0,1 30,3 7,6 12,3 5,2 8,5 34
Valle del Cauca 35 820 32 3476 4,3 6,4 0,2 0,1 39,5 9,1 12,5 7,0 14,5 4,3

20,4
Nacional 273 4847 252 27584 55 5.0 - 0,6 0,2 _ 61 127 41

- Antibidticos de mayor i s g
cohsumo hacional |:| Antibidtico de menor |:| Antibiético de mayor consumo Antibidtico de mayor consumo
consumo nacional en servicios no UCI por ET en UCI por ET

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016
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Porcentaje de resistencia en UCI para antibidticos vigilados,
Colombia 2016
60 - Antibidtico DDD x 100 camas dia en UCI*
S
g 20 1 Ceftriaxona 5,5
'% 40 - Imipenem 0,6
'g 30 Meropenem 31,2
5 20 - Piperacilina 16,0
10 - Vancomicina 12,7
0 *Promedio de consumo nacional
imp mer tzp
B K.pneumoniae W A. baumannii P. aeruginosa

» Marcada resistencia de bacterias Gram (-) a
carbapenémicos y piperacilina tazobactam en UCI
» Antibidticos de mayor consumo en este servicio

Antibidticos: TZP:piperacilina tazobactam; IPM:imipenem; MEM:meropenem;

Fuente: aplicativo web-Sivigila- Whonet INS, 2016
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Circular 045- MSPS o _ ] ) Protocolo de investigacion de brotes
Notificacion obligatoria de cualquier relacionados con IAAS

e . . sospecha de brote de IAAS
Notificacion obligatoria brotes

microorganismo multirresistentes e
inusuales

Notificacién e investigacién obligatoria de

Envio de cepas a la Red Nacional de cualquier sospecha de brote de IAAS
Laboratorio

Entrenamiento estudio de brotes Entrenamiento estudio de brotes
OPS OPS
Referentes de hospitales Referentes de hospitales
Referentes entidades territoriales Referentes entidades territoriales
Grupos de investigacion y academia Instituto Nacional de Salud
MSPS
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Flujo de informacion para la notificacion de brotes en el ambito

hospitalario

MSPS (CNE)

I * Informarse de los brotes

» _ * Apoyo técnico ainstituciones
* ldentificar factores de riesgo de brotes de . . . .
+ Epidemiologia (estudio)

etiologia o tipos de IAAS similares a _ _ _ -
INS é « Recomendaciones de acciones de control * Microbiologia (identificar cepas)

I » Alertas nacionales si corresponde

Departa mento Acompafiamiento y seguimiento a los brotes de

I IAAS notificados

Municipio

I Vigilar las IAAS (incidencia) Realizar intervenciones
» Estudiar aumentos de la incidencia Inmediatas

+ Detectar brotes precozmente é Permanentes
U PG D Difundir experiencia

» Estudio de los brotes

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




INsTITUTO

Brotes de IAAS notificados en Colombia 2014-2017
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16 -
Ano N brotes

] ®2017 ®2016 m2015 2014 6
2015 8
2016 23
Jun-17 18
Total 55

Numero de brptes

-

De 28 brotes procesados por la RLN :
«Carbapenemasa tipo KPC: 42,8%

« Carbapenemasa tipo VIM: 10.7%
«Carbapenemasa tipo NDM: 7,1%
*Co-producciones carbapenemasa: 21,4%

Sistema de vigilancia brotes IAAS-2017
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o KR Conclusiones

v" El mayor nimero de casos de IAD en uci adultos fue reportado para ITS-AC, sin embargo la mayor

v

incidencia fue para las NAV (disminucion para 2016). El UCI neonatal y Pediatrica siguen siendo las ITS-
AC las infecciones con mayor indicencia, que aumentaron en el 2016.

El analisis de la resistencia por IAD en UCI adultos, mostré que las ITS-AC presentaron los mayores
porcentajes frente a los antibidticos marcadores, mientras que en UCI pediatrica la mayor resistencia se
present6 en ISTU-AC.

Meropenem y Piperacilina/tazobactam fueron los antibiéticos de mayor frecuencia de consumo en servicio
UCI adultos.

Se observo una alta resistencia a carbapenémicos lo cual puede estar relacionado con el consumo de
antibidticos 0 por otros factores.

El principal patdbgeno notificado en los brotes ha sido K.pneumoniae con resistencia a carbapenemicos,
observandose UPGD que reinciden para lo cual se requiere fortalecer los pagquetes de medidas de
prevencion y control.
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- 7-2017

« Ampliar la cobertura de los eventos asociados a IAAS al 100% de los hospitales del pais.

 Implementar el Sistema de vigilancia de infecciones asociadas a procedimientos medico
quirdrgicos.

 Construir lalinea de base nacional de 1ISO y endometritis.

 Establecer los percentiles de tiempo de duracion para los procedimientos medico
guirurgicos seleccionados a nivel nacional e implementar metodologia NHSN-NNIS.

- Simplificar la estrategia de notificacion de los eventos asociados a IAAS.

« Disefar una matriz de apoyo a los hospitales para mejorar la clasificacion de casos.

 Promover el analisis de los datos locales en la entidades territoriales de salud.

 En conjunto con el MSPS actualizar el listado de antibioticos a vigilar y las definiciones de
|IAD.

« Trabajar articuladamente con el MSPS para implementar medidas de prevencion y control.
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= [NsTITUTO Retos del sistema de vigilancia de resistencia
= Wi antimicrobiana

Adquisicion de los insumos necesarios por parte del LDSP con el fin de fortalecer su
capacidad de respuesta frente a su red de hospitales.

Fortalecer a las entidades territoriales a fin de contar con personal capacitado, que
permitird mejorar el manejo y apoyo a las instituciones de salud en la toma de decisiones
para la prevencion y control de la diseminacion de agentes multiresistentes.
Fortalecimiento de los procesos para la deteccion y el manejo oportuno de brotes en el
ambito hospitalario que garanticen la notificacion oportuna al sistema nacional de
vigilancia.

Inclusion de la notificacion de ISO en las bases de datos Whonet

Promover el analisis de los datos locales en la entidades territoriales de salud y su
respectiva retroalimentacion a las UPGD, que permitan intervenir las UPGD que presenten
los mayores porcentajes de resistencia antimicrobiana a marcadores de importancia
clinica.
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2 NUEVO PAIS

SALuD

Sandra Rivera == PAZ EQUIDAD EDUCACION
Maria Victoria Ovalle
Adriana Gomez
Sandra Yamile Saavedra
Paola Correal

Correo electronico srivera@ins.gov.co
movalle@ins.gov.co
agomez@ins.gov.co

Ssaavedara@ins.gov.co
pcorreal@ins.qov.co

Instituto Nacional de Salud

Correo electronico: contactenos@ins.gov.co
Teléfono: (1) 220 77 00 Ext.

Bogota, COLOMBIA

WWW.iNS.goV.co

Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400
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Proximo Seminario:
Dia 14 de Noviembre - 2pm WDC

“Desinfeccion de alto nivel de articulos médicos”

Lic. Silvia Guerra— Uruguay



