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Webminar

* Recommendations:
* Please turn off your microphone.

* There will be 1 hour of presentation and 1 hour of questions and
answers.

e Questions should be in writing, through the Chat or by email to:
Infectioncontrol@paho.org

* The presentation will be available on the PAHO website in 48 hours.
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Republic of Colombia

NACIONAL DF

. [NSTITUTO

Population: 46,581,823 inhabitants approximately (DANE)
Language: Spanish and English (San Andres)

Political division: 32 Departments
5 districts.

Health: General System of Social Security in Health (SGSSS) created in 1993
Contributory scheme: compulsory with ability to pay
Subsidized Regime: compulsory without payment capacity (State resources)

The State guarantees the provision of health services without distinction for the
Colombian population

Fuente:
https://www.google.com.co/search?biw=14408&bih=805&tbm=isch&sa=1&qg=+colombia&og=+colombia&
gs_l=psy-ab.3..0i67k114.44851.44851.0.45060.1.1.0.0.0.0.193.193.0j1.1.0....0...1.1.64.psy-
ab..0.1.192....0.h0SSo-Rk2hc#imgrc=Ejlzf_tvOwWRsLM:&spf=1507146482653
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. INsTITUTO

NACIONAL DF

Organigram of the National Institute of Health
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National background for the monitoring of events associated with

INsTITUTO

= NACIONAL DF HAI

= SaLup

2008 2009 2010-2011
| } S| .
MSPS MSPS - UNAL _ INS

Public Health Surveillance Strategic plan for HAI and HAI Pilot Study, Resistance
Model bacterial resistance and Consumption of
L Antibiotics p
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INsTITUTO
NACIONAL DS

Development of HAI Pilot Study 2010-2011

SaLvp

Adult ICUs

|IAD Pediatric ICU
Neonatal ICU

© ANTIOQUIA

10 Hospitals ICU: adult pediatric and neonatal
of high F—> RB
complexity

BOGOTA

o
VALLE DEL
CAUCA

No ICU: Inpatient services

Adult ICU
CAB

Adult Hospitalization

o O
2011

IAD. Device-associated infection. CAB: Consumption of antibiotics. RB bacterial resistance. ITS-AC. Infection of the bloodstream associated with a catheter. ISTUAC: Symptomatic
infection of the tract associated with a catheter. NAV. Pneumonia Associated with ventilator. ICU: Intensive care unit. No ICU: Inpatient services.
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: Nactowat o Development of HAI Pilot Study 2010-2011
- SALUD

1.
FORMALIZATION

6. DISCLOSURE

AND FEEDBACK 2. TRAINING
[ ]
Pilot study
3. MONITORING
5. EVALUATION AND
NOTIFICATION

4. REVISION
AND
ADJUSTMENTS
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S Results and socialization of the pilot study
SaLvp

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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National background for the monitoring of events associated with

[NsTITUTO
: NACIONAL DF HAI
= SaLup
2008 2009 2010 - 2011 2012
4 INS )
MSPS MSPS - UNAL _
Public Health Surveillance Strategic plan forHAland _ INS _ Implementation of the
Model bacterial resistance IAAS Pilot Study, Resistance National System of
and Use of Antibiotics Epidemiological
Surveillance of HAI
Pilot stud
\. d ,
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INsTITUTO

. NACIONAL DF
=5

HAI Implementation Plan, Colombia 2012

SALLD

Circular 045 of 2012 (MSPS)
Mandatory implementation of HAI surveillance in all
hospitals in the country.

i

i Priority
N: 377 health setting (UPGD)
with ICU

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




INsTITUTO

Achievements and articulation with the Ministry of Health

NACIONAL DE

o — and Social Protection

SaLup
Ll 19172017

Ten Year Public Health Plan: MSPS Resolution 256 of 2017
Prioritization for the construction of the National Report IAAS indicators to the National Quality
Infection Control Program Observatory through 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° gel articulo 173 de la Ley 100 de 1983, ks articulos 107 v 104 de la
Ley 1438 de 2011, el aiculo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011 y el articulo 45 del
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




= InNsTITUTO

TITuTO

Notification Events - Sivigila

2018

MNacroNaL DE  -LONAL D
SaLum Ln
==
IPS Notifiers | Nacional Protocol Event to survey: Place of surveillance Notltf:)cg?tlon
ITS - AC and use of ICU — Adults
central catheter
ICU — Pediatric
IAD NAV and use of

PRO-R02.0000.046 mechanical ventilator ICU — Neonatal

ISTU - AC and Urinary ICU — Adults Aolicat b
— icativo we
catheter use ICU — Pediatric P INS
Ceftriazona
Institutions of Ciprofloxacina SIVIGILA
high
complexity CAB Meropenem ICU

PRO-R02.0000.047 Imipenen No ICU
Pip-Tazo
Vancomiciina
Bacterial isolates - Whonet

RB Bacterial resistance ICU INT-
PRO-R02.0000.043 phenotypes - Resistance No ICU R02.4000.011

profiles

IPS Protocolo de Eventos a vigilar:
Notificadora Vigilancia
Nacional

Herniorraphy with
Mesh

Institutions of IPMQ

low, medium Appendectomies

and high
complexity Infections Caesarean section

Associated with
Medical Surgical
Procedures

Myocardial
revascularization with
thoracic incision and
donor site

Cholecystectomy

Postpartum
Endometritis

Post-Caesarean
Endometritis

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©
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| SaLLD

Integrated Strategy for National HAI Surveillance

I Events associated with IAAS I

Associated Device Infections (IAD)

v

I Antimicrobial Resistance I

I Antibiotic Consumption (CAB) I

Correlation9 rei
o resistance
DDD vs

l-.~
L]
—
l~.>

in ICU
BSI-AC Databases microbiology <
UTI-AC eso‘ o . Py 4 (Whonet)
NAV N
| Qeg,'\s\a(\ . ¢
v -~
" - Laboratory
Sivigila *
Individual V3 i
collective
Support and advice on - - .
Jl characterizing UPGD v'Confirmation of resistance
mechanisms
I outbreaks |€ e IR v Clonality in outbreaks

ITS-AC: Catheter-Associated Bloodstream Infection; ISTU-AC: symptomatic catheter-associated urinary tract infection; NAV: Ventilator-Associated Pneumonia

DDD: Daily dose defined

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD

Surveillance Definite
Daily Dose
(DDD)
6 selected antibiotics

|

‘ Sivigila

collective
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= SaLup

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

Launching: 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

Protocols for monitoring events associated with HAI

Launching: 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
Franklyn Edvin Prieto Alvarado Infecciones Asociadss  la Alencidn en salud
Dictor Vighancia y Andisis del Riesgo en Sakd Piblica ‘Subdireccién de Prevencién
Viglancia y Control en
Oscar Eduardo Pacheco Garcia Salud Pdbiica Instuto Necionsl de Sekud
‘Subdrecor da Prevencion Vighanoa y Control en Salud
Pubica DOCUMENTO ACTUALIZADO POR

Martha Lucia Ospina Marfinez
Director General

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

Instituto Nacional de Salud.

o
!

SALUD




Infections Associated with Devices
(IAD) in ICU
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INsTITUTO

Surveillance Strategy for IAD in ICU

NACIONAL DF
SALUD

Active, daily and prospective patient-based surveillance through review of sources of information (HC, microbiology
records, use of antibiotics, interviews with health personnel)

Confirmed case of

Patient days
- - — — - NAV
Population at risk _Devices day UTLAC
- BSI-AC

*Clinical, radiological and laboratory criteria of the NHSN / CDC ** 2015
Adapted for Colombia

Incidence rate in ICU :
Percentage of device usage (% UD)

Number of HAI in ICU Number of devices day ICU
= X 1000 = R X100
Number of devices day ICU Patient day ICU

Proportion of Causal Agents Associated with IAD in ICU

Number of microorganisms associated with IAD
= X 100
Total microorganisms associated with IAD

** National Health Safety Network of the Center for Disease Prevention and Control (NSHN / CDC), National Healthcare Safety Network, Centers for Disease Control and
Prevention

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




INsTITUTO

Information System Public Health, Sivigila

NACIONAL DF
SaLup

Yool web Tool Sivigila

Bienvenido a la herramienta de notificacion de los eventos de Infecciones
AS(

Asociadas a la Atencion en Salud- 1AAS y Consumo de antibidtices- CAB ] VERSION 2017

Sie (@) @
=

SIVIGILA

Direccion de Vigilancia y Andiisis del Riesgo en Salud Publica

Collective notification Individual reporting and reporting denominators
From: 2012- | semester 2016 Beginning of semester 2016

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




INsSTITUTO E = E 0 oo =
B Voo Sivigila notification flow
SaLvp
=
* Qperar
= Analizar Referente
. Divulga.r
L Dy eimtegiey  normas ( * Depurar
técnicas de vigilancia oo B sisiA + Analizar
[ Sortonmr conetimiente -+ Divulgar
. R:al\;m:ntar e = Realimentar
NOTIEICACION A ,
INMEDIATA i
s e LI n T T TP -
: | ; Y. . !
! S . Notification flow for HAI
i | ::"l: S-tludn. i e i emem i — rmrmm o —-
i | 2@ = - :
: |
i v ;
| :
i . Dirigir i_ ..................................................... I
: » Coordi i - 3 - | . !
| e . 1. ! Weekly: IAD cases ;
| Aol . o
i 28 UND ;
| " Miércoles, antes v
‘*‘ 81 UNM delas3pm | oo,
, e—— . | . ,
”’ [ Martes, antes s S— I . Monthly: denominators
* @Gerenciar G &g : . :
de las 3 pm * Recepcionar M ED E i (patlent daYS) i
* Analizar f ) - L e e el i
377 UPGD + Administrar . Investigar ‘; 'a E E—
Lunes antes . Rece-_pcionar * Notificar
= Analizar * Depurar
de las 3 pm - Investigar + Analizar
—_— [ - Pl
+ Captar * Notificar . R:;:;:;ntar

+ Notificar
* Analizar
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[NSTITUTO

N Implementation Plan: HAI and CAB Coverage

HAI Surveillance Coverage as of July

2017
DEPARTAMENT # HOSPITALS # ICU #P ICU # NICU [ Vigilando I1AAS
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 Covera‘g e
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
Source: Sivigila 2017 REPS MSPS: 377 UPGD with ICU

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016-2017 l\:.\l'lll'l‘() \\(l( )\.'\] l)]' \\]Ul)
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e SRR IAD in adult ICU in Colombia
SaLUp : oL
=
Trend of adult ICU IADs, 2013-2016 Percentile incidence of IAD in adult ICU, Colombia, 2016
6 _
Cambio herramienta de
notificacion

o5 -
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
= 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




l S O [ [ [
N\.v:;Tllnl\!«IL DE IAD In adUIt ICU In CO|omb|a
- SaLvp
Incidence of NAV in Colombia, 2016 Incidence of BSIAC in Colombia, 2016 Incidence of UTI AC in Colombia, 2016
N
N é W+E N
g & W%E g i ﬁ é W%E

National: 3,1 * 1000
devices day

National: 2,7 * 1000

National: 3,4* 1000
devices day

devices day

ITS-AC en UCI adulto

Incidencia por 1.000 dias dispositivo

ISTU AC en UCI adulto

Incidencia por 1.000 dias dispositivo

NAV en UCI adulto

Incidencia por 1.000 dias dispositivo - 03
: o3

o0

— P [ 0+-28 W -2

[ 3053 N =< -57 o 2637

ik B :s-52 - | ERA -
| 2R - 0 65 130 260 390 520 0 65 130 260 390 520
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

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016
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Etiological agents associated with IAD in adult ICU,

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 & &
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Microorganismo

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016 INSTTIUTO NACIONAL DE SALUD
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Trends in pediatric IAD in PICU, 2013-2016

IAD in pediatric ICU in Colombia

Percentiles of IAD incidence in pediatric ICU, 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

90% 9,5 76,8 6,6 55,7 4,5 56,2
1 -
0

2013 2014 2015

e |ST AC e |STU AC e NAV

Fuente: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016

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
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Incidence of BSI AC in 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 in pediatric ICU in Colombia

Incidence of UTI AC in Colombia, 2016

Nacional: 2,5* 1000 dias
dispositivo

0 65 130 260 390 520

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD

Incidence of NAV in 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
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Etiologic agents IAD PICU

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 in neonatal UCI in Colombia

| SALUD
Tasas IAD y porcentaje de uso de dispositivo (%UD) en UCI neonatal, Colombia 2016
Trend of neonatal IAD NICU, 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%
2.0 - <=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 g 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 g 00 00 00 00 07 36 10,7 226 387 534
@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 in neonatal UCI in 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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Etiological agentes IAD NICU

35,0

a

30,0

a

mIT5-AC m MNAV

a

Porcentaje
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Microorganismao

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




Antimicrobial resistance in health care
assoclated infections
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Implementation Plan: Antimicrobial Resistance in

INsTITUTO
NACIONAL DE
SALUD HAI
=1
Departments trained to 2016 by laboratory Departments notify Whonet 2016
g Coverage to 2016 _
15 Territorial entities with its network of 64

hospitals 33

30
20
15
12

N OO0 N O O

231

[EE
[N

B pepartamentos capacitados por laboratorio y Whonet
Source: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS
Departamentos no han sido capacitados en Whonet

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




b~ — low of isolates in the Surveillance of antimicrobial resistance in
NACIONAL DF
® ... A HAI by laborator

*send conditions
v'Delivery format: completed
v'Means of transport: Aimes with or without activated carbon
v'Biosecurity: triple packaging
v Sending of bacterial isolates with unusual resistance profiles for
confirmation.

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Regulatory framework

J0045. Implementation of the strategy for public health surveillance of HAI,
resistance and antimicrobial consumption. Ministry of Health and Social Protection

O 0055: Recommendation for the adoption of current cut-off points for the National
Epidemiological Surveillance of Bacterial Resistance to Antimicrobials.

(J 0056: National alert of the first findings of infection in the hospital environment
by bacterial isolates producing metalobetalactamasa type NDM.

1 0057: Strengthening of the prevention, surveillance and control of the emergency
and dissemination of infections by carbapenem-resistant Enterobacteriaceae.

043 - 021: Guidelines for the shipment of isolates under the framework of the
antimicrobial resistance program in HAI.

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Training to Territorial Entities

Training to departmental public health laboratories and their
corresponding network of public and private hospitals in the following
profiles:

Enterobacteriaceae resistant to carbapenems

Gram negative bacilli non-fermenters resistant to carbapenems and cephalosporins

Staphylococcus aureus and Enterococcus spp resistant to vancomycin.

Enterobacteria, Pseudomonas spp. and Acinetobacter spp with resistance to colistin

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Phenotypic confirmation:
= Susceptibility test

= Kirby Bauer

= Automated method
= Synergism tests:

= EDTA-SMA, APB
= Modified Hodge Test

Genotypic Confirmation:

1. PCR for the detection of carbapenemases
blakPC, blaNDM, blaVIM, blalMP,
blaOXA 23,24,51,58
= mcr-1
2. Characterization of outbreaks
Diversilab system

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




~ S External Evaluation of Direct Performance
. ?:Il:ll:.:\u DE
® ;.

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

INSTITUTO
NACIONAL DE

SALUD i

Participating
laboratories
| monitoring AMR
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Antimicrobial Resistance Reporting Process

INsTITUTO

Whonet

NACIONAL DE
S

ALLD

Ambito Internacional

Organizacidn Mundial
de la Salud - OMS

)

Organizaclén Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

O>

Instituto Nacional
de Salud - INS
Ambito Distrital y Departamental

L
= Secretarias Secretarias 4
Q Distritales Departamentales
Q
=
L N
T8 e
o Qi e
= Secretarias .l
Municipal de Salud \
Ambito Local
Myt Ul-Unidades | @D
Unidades Primarias Infermadoras 1
Generadoras de Datos
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Frequency of antimicrobial resistance reporting

Whonet databases

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




Antimicrobial Resistance Reporting Process

i Whonet

v'The UPGD and the territorial Entity perform quality control of the databases taking into
account the following variables:

v Location, service, type of location, age, date of sampling, type of sample,
microorganism, CIM, complementary tests (EDTA and boronic acid)

v Notification of IAD databases and SIVIGILA

v The INS reviews the databases submitted by the Territorial Entities

v" Whonet Variable Database Quality Control

v Verify agreement of the IAD notification of the database with what was reported in
SIVIGILA (IAAS Group - Microbiology Group)

v Feedback to departments for respective adjustments

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




= INsTiTUTO Resistance phenotypes in IAD by Whonet
® " Adult ICU, 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

Source: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




~ G Resistance phenotypes in IAD by Whonet

— e e Pediatric and Neonatal ICU, 2016
P ICU

ITS-AC ISTU-AC NAV ITS-AC NAV
Phenotypes % R n % R n % R n % R n % R
25 19 52,6 1 0 19 5,3 -- --
0 13 53,8 7 0 -- --
0 5 0 1 0 15 0 -- --
0 18 0 1 0 19 0 -- --
66 34,8 17 47,1 6 83,3 45 26,7 I 7 85,7 I
18 38,9 6 50 5 80 11 9,1 2 1
56 8,9 10 10 4 25 35 0 6 0
65 12,3 15 6,7 6 33.3 41 2,4 7 0
pae_caz 20 25 21 14,3 11 27,3 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

Source: Sistema Nacional de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en IAAS
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Trend of carbapenemases in Colombia

Trend of carbapenemases, september 2012 to 2016

Partial adjustment of
carbapenem norms Adjustment of sample

shipping criteria

2012 2013 2014 2015
e PC esssNDM e===\/|M IMP e==»GES e=s»(0XA-23

Source: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia
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Distribution of carbapenemases in Colombia

SEPTIEMBRE DE 2012 - DICIEMBRE DE 2016

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

Source: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia
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Distribution of co-production of carbapenemases in Colombia

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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Profile of non-fermenting enterobacterial and Gram
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negative resistance in UCI - Whonet 2016

Resistance profile in Enterobacteriaceae in ICU. National System of Resistance profile in non-fermenting Gram negative bacilli in ICU
Surveillance of Antimicrobial Resistance in IAAS. 2016 National System of Surveillance of Antimicrobial Resistance in IAAS. 2016
20 Beco @mkpn MHecl 60 [ aba [@ pae
80 Vs N
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| >0 8
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|30 = |20
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] € (10
|10 g
g S
gl o g1, B
%R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R %R
AMC | SAM | TZP | CAZ | CRO | CTX | FEP ‘ ATM | DOR ‘ ETP ‘ IPM ‘ MEM ‘ AMK ‘ GEN ‘ CIp ‘ SXT SAM TZP cAZ FEP ATM DOR IPM MEM AMK GEN cp coL
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
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—~ - Gram-positive resistance profile of UCI and non-UCI

N ACIONAL DF

Whonet 2016

Profile of Gra.m positive re:c, |s.tance. n UC! servnce.. National System of Resistance Profile in Gram Positive in Service No ICU. National System of
Surveillance of Antimicrobial Resistance in IAAS. 2016 Surveillance of Antimicrobial Resistance in IAAS. 2016
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Microorganisms: sau: S. aureus, efa: E.faecalis; efm: E. faecium. Antibiotics: OXA: oxacillin, NPV: vancomycin

Source: Grupo de Microbiologia. Sistema Nacional de Vigilancia
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= g LN Surveillance of C. auris in Colombia

SaLun Lp

C. auris isolates recovered in Colombia Distribution C. auris in the country
Place # year Source of notification ; 5 30 casos
Magdalena/ 1 2013 PUJ /CIB |:| 10-19 casos
Santa Marta 1 2014 I 65 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
= In the INS, species confirmation is performed. Total aislamientos
=  Colombian isolates present variable resistance to different antifungal 107
agents

Fuente: Equipo IAAS- Grupo Microbiologia, INS, 2016
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Antioquia

n=17
E. colin=14
K. pneumoniae n=2 ~

S. Typhimurium n=1

Caldas
n=2 -~__

-

E. colin=1 T~ a
C. freundii n=1

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

@ E. coli n=29
@ S. Typhimuium n=3
® K. pneumoniae n=3
® E. cloacae n=1
® C. freundiin=1

Santander
n=14

;. E.colin=12

¢ E. cloacae n=1 Boyaca
s K pneumoniae n=1

n=1
- 8. Typhimurium n=1

Bogota
n=1
8. Typhimurium n=1

INSTTTUTO NACIONAL DE

Total Cases 37

The first identified was by a retrospective
study a E. coli of 2013 from Cauca and two
Salmonella Typhimurium from 2015 one
from Bogota and one from Antioquia

The other 34 cases belong to 2016 and
2017

Isolates with presence of co-production
have been identified:

mcr-1 + BLEE type SHV-12 and CTX-M
mcr-1 + Plasmid AmpC type CMY-2

mcr-1 + carbapenemase KPC

SALUD
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1000 0056
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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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Alerts Colombia
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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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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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v'Reports

v Phenotypic and genotypic characterization of antimicrobial resistance profiles of
bacterial isolates recovered in Infections Associated with Health Care (IAAS) September
2012 - December 2014

v Device-Associated Infections (IAD) and Antibiotic Consumption (CAB) from 2013 to 2016

v' Results of the Laboratory Surveillance Program of Antimicrobial Resistance in
Infections Associated with Health Care (IAAS) 2015

v' Surveillance Results by Whonet Year 2016
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Consumption of antibiotics in the
hospital setting
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s Definition of the event

It is monitored the consumption in grams of the following antibiotics by type of service (ICU Adults and other adult hospitalization
services other than ICU (not including urgencies) on a monthly basis:

. Ceftriaxone

. Ciprofloxacin

. Imipenem

. Meropenem

. Piperacillin Tazobactam

a v~ W N

. Vancomycin

The surveillance of the consumption of ciprofloxacin is only carried out in the hospitalization services of adults different from ICU,
since in the latter its use is infrequent.

NOTES:

Among the criteria for the prioritization of antibiotics to be monitored was the relationship of each antibiotic to the generation of
resistance

Surveillance is directed at adult patients as the unit of measurement (DDD) of the indicator proposed by WHO is based on a single
standard weight, which prevents measurement of the indicator in the pediatric population
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B oo Antibiotic Consumption Monitoring Strategy
- SALUD

A prospective epidemiological surveillance will be carried out based on the records of the pharmaceutical and
statistical services of the UPGD.

Type and place of
surveillance

DDD/100 bed-day

Number of DDD

No. Bed x % ocupation x time (monthdays)

Adult hospitalization services
Adult ICU

Source: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016
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Distribution of defined daily doses of monitored antibiotics in ICU and

NACIONAL DF

non-ICU services, Colombia 2016

SaLUp
=
Definite Daily Dose x 100 day beds
No. of UPGD with UCI and non-UCI services and No. . Ciprofloxa . Piperacilina .
Department of surveyed beds Ceftriaxona cina Imipenem Meropenem tazobactam Vancomicina
ICU Bed NOICU Bed ICU NOICU NOICU ICU NoICU ICU NoICU ICUI NoICU ICU No ICU
Antioquia 44 508 29 5109 3,7 2,2 6,4 0,9 0,3 23,4 48 13,5 55 10,3 31
Barranquilla 34 591 33 2479 6,7 6,3 12,0 0,8 0,2 328 7,5 16,5 6,1 15,5 43
Bogota 62 1221 58 7795 3,6 2,5 53 0,2 0,0 27,1 75 14,1 56 11,7 3,2
Boyaca 9 110 8 519 6,5 2,6 2,8 0,0 0,0 18,3 31 15,4 43 10,9 1,9
Caldas 10 358 7 669 1,1 1,6 9,7 04 0,2 29,6 7.9 16,5 6,0 9,1 2,8
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 2,8 0,0 0,1 42,2 2,7 46,0 84 24,9 31
Cauca 1 29 1 296 04 0,0 0,0 0,6 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0
Cundinamarca 9 107 1 704 25 3,6 20,4 0,1 0,0 29,8 12,9 23,0 9,7 17,3 51
Huila 7 106 7 848 6,0 16,1 13,4 0,1 0,4 324 18,8 214 15,3 14,7 12,9
Meta 8 91 8 615 6,2 4,0 4,7 0,1 0,1 45,0 94 21,4 6,2 14,5 6,4
Norte de Santander 88 4 388 57 8.4 47 23 00 352 43 6,9 23 99 14
Quindio 6 75 6 667 34 6,5 10,6 04 0,4 42,6 10,1 13,7 6,7 17,6 50
Risaralda 11 155 9 943 3,2 53 6,9 2,6 04 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 55
Tolima 12 201 12 1172 25 6,7 1,5 0,3 0,1 30,3 7,6 12,3 52 8,5 34
Valle del Cauca 35 820 32 3476 43 6,4 0,2 0,1 39,5 9,1 12,5 7,0 14,5 43

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

- Antibiotics of greater . S
national consumption |:| Antibiotic of lower |:| Antibiotic of higher consumption Antibiotic of greater
national consumption in non-ICU services by ET consumption in ICU by ET

Source: aplicativo web-Sivigila, INS, 2016
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Percentage of ICU resistance for monitored antibiotics, Colombia
2016
60 - Antibiotic DDD x 100 bed day in ICU*
S
g >0 1 Ceftriaxona 55
'% 40 - Imipenem 0,6
'g 30 Meropenem 31,2
5 20 - Piperacilina 16,0
10 - Vancomicina 12,7
0 *Average national consumption
imp mer tzp
B K.pneumoniae W A. baumannii P. aeruginosa

» Resistance of Gram (-) bacteria to carbapenems
and piperacillin tazobactam in ICU
» Antibiotics of greater consumption in this service

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

source: aplicativo web-Sivigila- Whonet INS, 2016
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Outbreaks in the hospital setting
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National Guidelines on Public Health
: Mandatory notification of any IAAS-related outbreak investigation

Circular 045- MSPS suspicion of an IAAS outbreak protocol ’
Mandatory notification of ; ; i
multiresistant and unusual Dispatch of strains to the National Notification and mandatory
microorganism outbreaks Laboratory Network investigation of any suspected IAAS

outbreak

Outbreak study training Outbreak study training
OPS OoPS
Referents of hospitals Referents of hospitals
Related territorial entities Related territorial entities
Research groups and academy National Institute of Health
MSPS
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Flow of information for notification of outbreaks in the hospital setting

. INsTITUTO
. NACIONAL DE
SaLup
=2
* Inquire about outbreaks
o ) « Technical support to institutions
+ ldentify risk factors for outbreaks of etiology or
similar types of IAAS a + Epidemiology (study)
INS a « Recommendations for control actions * Microbiology (identify strains)
I * National alerts if applicable
Depa rtament Accompaniment and follow-up to reported IAAS

I outbreaks

Municipality

I Monitor IAAS (incidence) Perform interventions
Study increases in incidence :;T;rr‘"'n?gr']agﬁt
Health setti Ng Detect outbreaks early E Share experience
(UPG D) Study of outbreaks
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Numero de brptes

16 -

14 -

INsSTITUTO
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= SaLup

m2017 m2016 ®=2015

Sistema de vigilancia brotes IAAS-2017

INSTTTUTO NACIONAL DE

SALUD

HAI outbreaks reported in Colombia 2014-2017

Year #outbreaks
2014 6
2015 8
2016 23
Jun-17 18
Total 55

-

Of 28 outbreaks processed by the RLN:
Carbapenemasatype KPC: 42.8%
Carbapenemase type VIM: 10.7%
Carbapenemasa NDM type: 7.1%
Co-productions carbapenemasa: 21.4%



. Conclusions

v' The highest number of cases of IAD in adults ICU was reported for BSI-AC, however the highest
incidence was for NAV (decrease to 2016). The neonatal and pediatric ICUs continue to be the most
frequently reported infections, which increased in 2016.

v’ The analysis of resistance by IAD in adult ICUs showed that the BSI-AC presented the highest
percentages against the antibiotic markers, whereas in pediatric ICU the greatest resistance was
presented in UTI-AC.

v' Meropenem and Piperacillin / tazobactam were the most frequently used antibiotics in adult ICU service.

v" A high resistance to carbapenems has been observed which may be related to the consumption of
antibiotics or other factors.

v" The main pathogen reported in the outbreaks has been K.pneumoniae with resistance to carbapenemics,
with a reoccurring UPGD for which it is necessary to strengthen the packages of prevention and control
measures.
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= INsTiTUTO Challenges of the monitoring system of events associated

NACIONAL DF
® ... e with I1AAS

« Expand coverage of events associated with IAAS to 100% of the country's hospitals.

* Implement the Survelllance System for Infections Associated with Medical Surgical Procedures.

« Build the national baseline of SSI and endometritis.

« Establish percentiles of time duration for nationally selected surgical medical procedures and
Implement NHSN-NNIS methodology.

- Simplify the reporting strategy for events associated with HAL.

« Design a support matrix for hospitals to improve case classification.

* Promote the analysis of local data in territorial health entities.

* In conjunction with the MSPS update the list of antibiotics to monitor and the definitions of IAD.

« Work articulately with the MSPS to implement prevention and control measures.
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= [NsTITUTO Retos del sistema de vigilancia de resistencia
= Wi antimicrobiana

Acquisition of necessary supplies by the LDSP in order to strengthen its responsiveness to
its network of hospitals.

Strengthen territorial entities in order to have trained personnel, which will improve the
management and support of health institutions in decision-making for the prevention and
control of the dissemination of multiresistant agents.

Strengthening of the processes for the detection and timely management of outbreaks in
the hospital environment that guarantee the timely notification to the national surveillance
system.

Inclusion of ISO notification in Whonet databases

To promote the analysis of the local data in the territorial health entities and their respective
feedback to the UPGD, that allow to intervene the UPGD that present the highest
percentages of antimicrobial resistance to markers of clinical importance.
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* High level disinfection of medical devices

* Ms Silvia Guerra — Uruguay
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