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Instituto de Medicina Tropical Alexander Von Humboldt —UPCH
lud MINAGRI SENASA
Sa. u PRODUCE SANIPES
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l‘fg‘l El Peruano / Sabado 18 de mayo de 2008 NORMAS LEGALES

Aprueban el Plan Multisectorial Articulo 11.- Refrendo

para enfrentar la Resistencia a los El presente Decreto Supremo es refrendado por
Antimicrobianos 2019 - 2021 y crean el Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de

. . . . Trabajo y Promocion del Empleo, el Ministro de Defensa,

Comision Multisectorial de Naturaleza ¢ \jinistro del Interior, la Ministra del Ambiente, la Ministra

Permanente de la Produccion, la Ministra de Agricultura y Riego, el
DECRETO SUPREMO Ministro de Relaciones Exteriores y la Ministra de Salud.

N® 010-2019-SA

Aprobacion del Plan Multisectorial
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Objetivos Estratégicos del Plan Mundial y Nacional de RAM

Mejorar conciencia y comprension de
Resistencia Antimicrobiana;

Fortalecimiento de conocimiento mediante
vigilancia e investigacion;

Reduccidn de la incidencia de infecciones a
través de higiene efectiva y prevencion de
infecciones;

Optimizar el uso de agentes
antimicrobianos;

Preparar argumentos econdmicos que
favorezca el aumento de la inversion en
nuevos medicamentos, medios de
diagnostico, vacunas y otras intervenciones.

Estrategia para la implementacion
del plan nacional de RAM

Presidencia: Ministerio de Salud
Secretaria técnica: Instituto
Nacional de Salud

Se generaron grupos
multidisciplinarios para cada
objetivo los cuales se reinen una
vez al mes y al final de cada mes se
realiza una reunidén general en
donde cada objetivo presenta sus
avances y compromisos
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Reto para el objetivo 2: Fortalecimiento de conocimiento mediante
vigilancia e investigacion

* Implementacion gradual de la vigilancia GLASS

Piloto GLASS hemocultivos
(Global Antimicrobial

)

Resistance Surveillance =
S System). -

{258 World Health %
o~ Orgamization 3

) (T fon A Global AMR /
W "p JiHealth .
“f’.f“yﬂrgammtmn Surveillance System .

' N s v AMETICAS ° “Baegh®"
O > ,

“Para respaldar el plan de accion mundial sobre la RAM, la OMS desarrollo GLASS; que promueve un enfoque
estandarizado para la recopilacion, el andlisis y el intercambio de datos de la RAM”
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5
OFFICE N° -2019. : 227 150 1M
Dear Sirs .
\D
GLOBAL ANTI REC‘B il
g MICROBIAL RESISTANCE SURVEILLANCE SYSTEM Reg. _’_3,'?3.8;-
Att:  Carmen L Pessoa-Silva - MD,PhD Coordi
B armen s \ ator
o a.i. Antimicrobial Resistance| hort sl
AMR Division-WHO LRSS etanco
S S Dr. Jorge Matheu - OMS
I ‘ \ The Ministry of Health is interested in participating in the Global Antimicrobi i
tSu;)ve:(l’lance System (GLASS) and herewith formally confirms this lnte:::tr ::‘:lczr?:':\si:ra}\neo:t
o build capacity to implement a national AMR surveillance system and
GI I:' DGI ﬁi M E ey | ystem and to collect and to share
Surveillance S-",.I"S tem The National institute of Health of Peru is nominated as the Implementing Institution for AMR
surveillance. The contact person for enrolment and participation are:

1
- National Focal Point:
« Name Surname: Ronnie Gavilan
= Position and Institution: Director Ejecutivo de Enfermedades Transmisibles

(Instituto Nacional de Salud)
« E-mail: rgavilan@ins.gob.pe ; ronniegavilan@gmail.com

Peru nOtIflca formalmente Ia Tele;liho i15-1°&9488723‘+51 7481111 ext. 2131
participacion en GLASS . Tl :
Agosto 27 de 2019




Ministerio de Salud

Investigar para Proteger la Salud

GLASS

surveillance System

)

12 hospitales de 5 regiones de Peru
informaron formalmente su interés para
participar en GLASS

Region

Nombre del Hospital

Arequipa

1. Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa
— MINSA

2. Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobeto - Arequipa ESSALUD

Loreto

3. Hospital Regional de Loreto — MINSA

4. Hospital ESSALUD de Iquitos

Lambayeque

5. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo — ESSALUD

6. Hospital Regional de Lambayeque — MINSA

Callao

7. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion —
MINSA

Lima

8. Hospital Nacional Cayetano Heredia — MINSA

9. Hospital Nacional Arzobispo Loayza — MINSA

10. Hospital Nacional Dos de Mayo — MINSA

11. Instituto Nacional de Salud del Nino de San
Borja — MINSA

12. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

e AlLLIS
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Establecimientos centinela piloto

La implementacion se realizara de Hospitales priorizados para realizar el plan piloto
manera escalonada

Region Hospital

, 1. Hospital Nacional Dos de Mayo — MINSA
2. Hospital Nacional Guillermo Almenara
. Irigoyen — ESSALUD
G LASS N Lima 3. Hospital Cayetano Heredia — MINSA

Global AMIR
surveillance System

4. Hospital Nacional Arzobispo Loayza — MINSA
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Herramientas necesarias para la implementacion de la vigilancia por componente

Laboratorio

Clinico - Epidemiologia

Farmacia

Protocolo de laboratorio
Manual de procedimientos
Instructivo para el manejo de Whonet

Programa de Evaluacién Externa del
Desempeifio en Microbiologia y
Resistencia a los Antimicrobianos PEED
— MICRO (I1SO 17043).

Kit para hospitales: cepas control +
insumos y reactivos pruebas de
tamizaje para la deteccion de
mecanismos de resistencia de interés
en salud publica.

v" Proyecto de Norma técnica de Vigilancia de IAAS,

incluyendo RAM.

Norma técnica 115 Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de la
Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en el Peru. N. gonorrhoeae

Resolucion ministerial 13 de septiembre de 2016:
Directiva Sanitaria para la vigilancia N2 074
MINSA/CDC V.01 Directiva Sanitaria para la
vigilancia epidemioldgica de neumonias y
meningitis bacterianas en nifios y niflas menores
de 5 afios en hospitales centinela.

EDA - ETA: El equipo técnico de CDC e INS
realizaran reuniones periédicas para la elaboracion
de la norma técnica correspondiente con la
inclusion de RAM.

v" Norma consumo de
antimicrobianos
intrahospitalario.
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Actividades

Seleccion de establecimientos piloto

Elaboracion del plan piloto

Fase 1. Visitas

Fase 2. Capacitaciones

Fase 3. Seguimiento
(analisis de informacidn)

Reunidon INS, CDC, DIGEMID

Consenso multidisiplinario

* Presentacion disefio de la vigilancia RAM en Peru
* Entrega de documentos

* Ejercicio practico

* Solicitud de informacion

* Acuerdoy compromisos

Por componente
v’ Laboratorio
v" Clinico — epidemioldgico
v' Farmacia

* Mensual

* Control de calidad de informacién enviada

* Analisis de la informacién

* De acuerdo con el desempeio se ampliaran las
muestras y los patogenos a vigilar.
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Protocolo de laboratorio
a ) a I

VIGILANCIA PASIVA
(RELAVRA - SIREVA 1l -
PULSENET)

VIGILANCIA
CENTINELA (GLASS)

\_ W

VIGILANCIA
INTEGRADA DE LA

RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS




VIGILANCIA CENTINELA (GLASS)

e RN N
7 N
/7
\
s \
Comité de Control de ‘ \
Infecciones infecciones % 1
o T
? Notificiacion y Notificiacién y
L. Envio de cepas . Envio de cepas
Oficina de Vigilancia n . |
Epidemiologia epidemiolgica [} ) ! X
|
. P . | . . . 1
;‘°E'|f'€ai;°'lj'e€'°"a' y central I | LRR: Referencia de aislamientos
: Analisls de datos Deteccién de caso vigilado 1 islami
. Reporte epidemioldgico local g | 1 . Transporte de aislamientos desde :
. Manejo local de brotes Meédico reconoce durante manejo rutinario | ! los EE.CC. al INS |
de pacientes, sospecha de: I |
. Bacteremia . Monitoreo y
+  Meningitis Monitoreo ) ) ; ! Retroalimentacén
*  Infeccién del tracto urinario : Epidemiologia: |
: Zr;f:or:::ad diarreica aguda : 1 . Notificacién de casos a nivel central :
g | 1 . Coordinacién con CDC-MINSA, DIGIESP |
I 1 ! . Implementacién de alertas de vigilancia
o \ 1
@ | . de AMR ,
: N N e e e - — ” 7
: |
Manejo de resultados Orden de cultivo y !
Personal de laboratorio entrenado en el recoleccion de datos 1
manejo d‘e‘tliatos realiza: Médico emite una orden de cultivo para :
* Emisin de resultados ) confirmar sospecha diagnéstica, | Archivos planos WHONET
* Reporte de casos de alto riesgo mediante la ficha de solicitud de andlisis |
° Ingrgs? de datos a WHONET de muestra (SAM) que incluye los datos |
*+ Andlisis d‘? datos: mapas demograficos y clinicos del paciente. |
microbioldgicos |
|
l !
|
|
|
|
Procesamiento de muestra Toma de muestra :
Personal de laboratorio entrenado en el Personal capacitado en la toma de 1
procesamiento microbioldgico segtn muestra requerida, realiza el 1
guias de’_c_LS’ (c?aliza: procedimiento y transporta la muestraal !
. Verificacion de muestra adecuada laboratorio del establecimiento centinela !
. Incubacion 1
. Identificacion de gérmen 1 3%
. Prueba de susceptibilidad in vitro : A /;/'I/,s, 6
St y
1 3 o SVl
® Vo, 2,
1 iy, 0N
Ny
7
\ /
A 4
~ ’,
~ -

CLSI, Clinical and Laboratory Standards Institute; EE.CC., Establecimientos Centinela; INS, Instituto Nacional de Salud;
CDC-MINSA, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; DIGIESP, General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica; LRR, Laboratorio de Referencia Regional; AMR, Resistencia antimicrobiana;

GLASS, Global Antimicrobial Resistance Surveillance System; ReLAVRA, Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos

Control de calidad indirecto (CCl) y

validacién de datos

. Confirmacién microbioldgica

. Validacién de datos ingresados a WHONET
. Retroalimentacién a laboratorios de EE.CC.
. Capacitacion a laboratorios de EE.CCy LRR

Estudios microbiolégicos
complementarios

. Serotipificacion y/o genotipificacién

. Estudio molecular de mecanismos de resistencia
Programa de Evaluacion Externa de
la Calidad (PEEC)

Control de calidad y validacién de
datos epidemioldgicos

Manejo de brotes y alertas
epidemioldgicas

Centro Nacional de
Coordinacion

Consolidacion de datos a nivel
nacional

Grupos funcionales para analisis
integrado de datos

Informe de CCI

Reporte de
estadisticas
locales de AMR

Boletines
epidemioldgicos

Alertas
nacionales de
AMR




VIGILANCIA CENTINELA (GLASS)

Métodoier

Muestrall Definicion@e@aso@nHaboratoriol Poblacionigiladal Patdgenosbrioritarios? Criterio@para@nvioRIANST .. Temperatura EnvioRIANS LRN@ientro@eldN
conservacion
Escherichia@oli?) 100%BResistencial3GEarbapenems
KlebsiellaBbneumoniaef 100%BEResistencial3GEarbapenems
. - 0 . .
Acmetobacterﬂaaumz'mnul 100AElmestteanaﬁ:arbapenems TSA Ambiente Perisdico IH
s AislamientoRlelfatogeno@Bartir@ielz  Pacientesthospitalizados®@mbulatoric Pseudomonas@ieruginosa 100%BResistencia@®arbapenems
i cultivomle®angre@hemocultivo)a atendidos@nEE.CC.[ Staphylococcus@iureuskl S@rimerosEResistencia@Meticilina
EnterococcusBpp. 100% @ eoskislamientos
SalmonellaBpp.& 100%Elelosislamientos TSA Ambiente Periddico ETP
Streptococcusbneumoniae?l  100%&lefosislamientos STC Ambiente Inmediato IRAs
CandidaBpp 100%edos@islamientos ASG Ambiente Periddico MIC
Liquido® Aislamientolel@atdgeno@iartir@el? Strept ia el
< , . , ,Eb & Eb Pacientesthospitalizados@nEE.CC. r.ep OFOCCUS@H?[{”?O”IGE 100%ledosEislamientos STC Ambiente Inmediato IRAs
cefalorraquideo® cultivoRiediquido®efaloraquideo Neisseria@meningitidis
Crecimiento@nicrobiologicamentel Escherichia@oliB SBrimerosislamientos@le@ada@nes,? . o
Orina o B . Pacientesthospitalizados@nEEE.CC. . ) ,@ ) . TSA Ambiente Periddico IIH
significativo@nHa@nuestra@ie@®rina*Q@ KlebsiellaB®bneumoniael independienteRieBuberfil@leBusceptibilida
Fecald AislamientoRlelfatégeno@Bartir@ielz  Pacientesthospitalizados®@@mbulat  SalmonellaBpp.E 100%edosBislamient TSA Ambient Periodi ETp
e cultivoiethecesfcoprocultivo) atendidos@nEE.CC.Hm ShigellaBpp.B cdietlosaisiamientos mbiente eriodico
100%Redos@islamientos@onfirmados
Aislamiento®iel®at6 Bpartir@el?
Frotisretralme /5 amientomlelpatogeno@artirllel . o mtendidosndosTERTSAE SDT®Thayera , ,
. . cultivo@ieBecrecionfretralfeEl . Neisseria@jonorrhoeael) . Ambiente Inmediato BTS
cervicouterinol UAMPentinela Martin

cervicouterina

S@rimeros@islamientosior@rimestreonk
identificacion@resuntiva@ositiva®bihegative
quethoRumplanon@I@riterio@nterior

*RultivoBuroRon@rreglo@datbraxis@eldaboratoriodocal.B

tEste@riterioBplica@e@naneradicional@dos&riterios@le@nvio@e@epas@ie@ItoFiesgo@escritos@nHalTabla2

Abreviaturas:EE.CC.,@Establecimientosentinela;ZERITS,Lentros@eeferencia@elnfecciones@e@ransmisionBexualBAAMP,Anidad@leEtencion@nédica@eriddica;ANS,AnstitutoMNacional@eBalud;EL3G,kefalosporinas@efercera@eneracion;Bl

TSA, @ rypticBoytAgar;BDT,Bistemaie®ransporteBmies@on&arbdnctivado;@LRN,Aaboratorio@eieferenciathacional;AIH,ALRN@efnfecciones@ntrahospitalarias;ETP,ALRN@le@Enteropadgenos;@RAs, ALRNR edAnfecciones@espiratoriasigudas

BTS,ARNRelacterias@efransmision@exual;tMIC,ALRN@e@Micologia.

Nota:EIporcentajedhimero@eislamientosibara@nviar@IANS,@ependerd@edatantidad@eislamientos@ecuperados@n@IEE.CC.EstaRablaBe@justard@nualmente@REuandoBeafhecesario.Bl




VIGILANCIA PASIVA (RELAVRA - SIREVA Il - PULSENET)

Comité de Medidas de ‘ \\
Infecciones contencién &
r = Inmediata
? notificiacion y
. envio de cepas
Oficina de Vigilancia | | | de alto riesgo
Epidemiologia epidemiolégica n '

Inmediata
notificiacién y
envio de cepas
de alto riesgo

Confirmacion de patrones de
resistencia de alto riesgo

LRR: Referencia de aislamientos

Notificacion regional y central

Estudio de casols) Manejo rutinario de paciente

. . Transporte de aislamientos desde
Manejo local de brotes

los establecimientos de salud al INS Estudios microbiolégicos

Médico reconoce durante manejo rutinario .
complementarlos

|

|

|

|

|

. . s 1

de pacientes, sospecha de alguna infeccién. |
: . Serotipificacion y/o genotipificacion

. Estudio molecular de mecanismos de resistencia

I
: I
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
Epidemiologia: : |
I

: I . Pruebas de susceptbilidad a antibidticos de
I
! 1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
'

2 P m—— . Notificacion de casos a nivel central
S LIS + Coordinacién con CDC-MINSA, DIGIESP i
o @ y supervision - . dltima linea
s 2 X . Implementacién de alertas de vigilancia
go | | de AMR 'l
Q ®© \
U o 1 7
x T 1 \ /
1 ~ N e e e e e e o o o o o -
: |
Manejo de resultados Orden de cultivo |
Personal de laboratorio realiza: Médico emite una orden de cultivo para |
. Emisién de resultados confirmar sospecha diagnostica. ]

. Reporte de casos de alto riesgo
Reporte de resultados

Estudio y manejo de brotes

Procesamiento de muestra Toma de muestra

Personal de laboratorio procesa la

muestra obteniendo: . PITIN)
« Identificacién de gérmen Grupos funcionales para analisis

*  Prueba de susceptibilidad in vitro integrado de datos Yy manejo
Apoyo técnico y supervision conjunto

Toma de muestra requerida y transporte
de muestra al laboratorio.

INS, Instituto Nacional de Salud; CDC-MINSA, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; DIGIESP, General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; LRR, Laboratorio de Referencia Regional; AMR, Resistencia antimicrobiana
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) ) A ) Reporte a Epidemiologia Envio inmediato de Método de
Grupo Especie Perfil de resistencia* ) B LRN dentro del INS
a nivel local cepas a INS envio
Provenientes de cualquier muestra
. . i Las primeras 5 cepas
Resistencia a carbapenems Inmediata +
Enterobacterias de cada mes TSA IH
Resistencia a colistina Inmediata 100%
Pseudomonas aeruginosa Resistencia a carbapenems Inmediata Si se sospecha brote
TSA IH
Resistencia a colistina Inmediata 100%
Acinetobacter baumannii Resistencia a carbapenems Inmediata Si se sospecha brote
TSA IH
Bacterias Gram-negativas Resistencia a colistina Inmediata 100%
Salmonella spp. Resistencia a C3G Inmediata Si se sospecha brote
TSA ETP
Resistencia a carbapenems Inmediata 100%
Shigella spp. Resistencia a C3G Inmediata 100%
TSA ETP
Resistencia a carbapenems Inmediata 100%
. . . . . SDT o Thayer
Neisseria gonorrhoeae Resistencia a C3G Inmediata 100% Martin BTS
Resistencia o susceptibilidad
Staphylococcus aureus . . P e Inmediata 100% TSA IH
intermedia a vancomicina
Bacterias Gram-positivas . X . X
Enterococcus spp. Resistencia a vancomicina Inmediata 100%
TSA IIH
Resistencia a linezolid Inmediata 100%
Provenientes de muestras de sitios estériles (enfermedad invasiva)
Neisseria meningitidis Cualquier patrén de susceptibilidad Inmediata 100% SDT IRAs
Bacterias Gram-negativas
Haemophilus influenzae Cualquier patréon de susceptibilidad Inmediata 100% SDT IRAs
Bacterias Gram-positivas  Streptococcus pneumoniae Cualquier patrén de susceptibilidad Inmediata 100% SDT IRAs
Levaduras Gram-positivas Candida spp Cualquier patréon de susceptibilidad Inmediata 100% ASG MIC

* Los puntos de corte son especificados en la seccion de definicion de casos.

T En todos los casos se reportara localmente el 100% de los casos (infeccién o colonizacién). Sin embargo, solo se enviaran al INS los primeros 5 aislamientos por mes (sin incluir aislamientos de hisopados rectales).

También se podran enviar aislamientos adicionales, previa coordinacion de la Oficina de Epidemiologia o el Comité de Infecciones del hospital con el INS, como parte del manejo y control de brotes.

Abreviaturas: C3G, cefalosporinas de tercera generacion; INS, Instituto Nacional de Salud; TSA, Tryptic Soy Agar; SDT, Sistema de transporte Amies con carbdn activado; LRN, Laboratorio de referencia nacional; IIH, LRN de

infecciones intrahospitalarias; ETP, LRN de enteropatdgenos; BTS, LRN de bacterias de transmisidon sexual; IRAs: LRN de infecciones respiratorias agudas; MIC, LRN de Micologia.

Nota: El porcentaje y nimero de aislamientos para enviar al INS, dependerd de la cantidad de aislamientos recuperados en los establecimietos de salud. Esta tabla se ajustard anualmente o cuando sea necesario.
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Comentarios finales

» Capacitacion y seguimiento continua a los hospitales.

* Articulacion de los componentes Clinico, Epidemioldgico, Farmacia y Laboratorio.

* Acciones de control y prevenciéon de la RAM oportunas.

» Capacitacion continua a los laboratorios centinela (Whonet).

* Implementacion de manera rutinaria de nuevas tecnologias (MALDI-TOF, Secuenciacion de
genoma completo).

* Falta de presupuesto destinado para la investigacion en RAM.

* Vinculacion de universidades y sociedades cientificas
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Alianzas estratégicas

OPS/OMS (Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud)

v Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA)
v Red de Pulsenet para América Latina y el Caribe (Pulsenet AL y C)

v’ Global Foodborne Infections Network (GFN)

v Red mundial de vigilancia de neumonias y meningitis bacterianas

v'Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Bacterianos causantes de Neumonias y
Meningitis (SIREVA II)

Agencia de Cooperacion Internacional de Korea (KOICA)
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wquino@ins.gob.pe



