VI JORNADA SOBRE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

AMPLIANDO CAMPOS DE ACCION EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA:
LA MULTIRRESISTENCIA'Y LOS RIESGOS MEDIOAMBIENTALES

El reto de incorporar los MMR en la
Vigilancia en Salud Publica en una
CCAA
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Existe el peligro de que un
hombre ignorante pueda
facilmente aplicarse una
dosis insuficiente de
antibiotico, y, al exponer a
0S microbios a una cantidad
no letal del medicamento,
0s haga resistentes.

Alexander Fleming. 1945
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1986: Primera resolucion . .,

. rganizacion
sobre el uso racional de , Mundial de la
medicamentos alud

PLAN DE ACCION MUNDIAL
SOBRE LA RESISTENCIA
A LOS ANTIMICROBIANOS

’/(-J—“\ . . . . r . . r . . ‘ ' 2
&& Semana Mundial de Concienciacion sobre el Uso de los Antibioticos #5. W&’
v -
' /p 13-19 de noviembre de 2017 .




Y 1988: Sistema Europeo de
2\ " Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos

European

Commission
fr— ]

2005: se crea el ECDC

2010: Red Europea de Vigilancia

Comunicacion de la Comision Europea, del 17 ~ d€ Resistencia Antimicrobiana

de noviembre de 2011, por la que se solicita a (EARS-Net)
los Estados miembros un plan de accién
sobre resistencias a los antibioticos

SURVEILLANCE REPORT

Conclusiones del Consejo de la UE, del 29 de Antimicrobial resistance
mayo de 2012 , en el que insta a un abordaje survellignesyr Eurogs
conjunto de este problema. 2009
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Las recomendaciones de la OMS y la
Comision Europea (CE) indican que para
tener éxito en la lucha contra la RA se

requiere un planteamiento global y
multidisciplinario Red Europea

Estancarizar ey s
Coordinar . Redes

Unifiear

(G CENERALITAT VALENCIANA



Plan Nacional
Resistencia

Antibioticos

Seis Lineas Estratégicas

mm

Vigilancia del Identificar e

Formacione
informaciona
los
profesionales
sanitarios

Definir
prioridades en
materia de
investigacion

antibioticos y de resistencias medidas
las resistencias bacterianas alternativas de
alos prevenciony
anlibioticos iratamiento
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Plan Naciona
K -
,',E& R | | : 2 Resistencia
pipas *;u 3 Antibioticos
ans

LINEA ESTRATEGICA 2
CONTROL
DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Medida I1.1: Controlar |z difusion de
resistencias en Salud Humana.

Medida 11.1: Controlar |z difusion de SALUD HUMANA

resistencias en Salud Animal.

o g . ACCIONES
o 0l e e P 3 ¥ Medida 11.2: Djsefiar y difundir
- 8 herramientas para la promocién de las 1. Identificar y potenciar la puesta en marcha de una red de
buenas practidas de uso de antibioti . 0 . .
I e e laboratorios para la deteccion precoz de bacterias resistentes
a4 £1:33100 FLRa g . e ., . . .
5; : Vﬁ & 2 by e identificacién de sus mecanismos de resistencia.
- . | _J(_"., T 0 . | S i >
5)0 > T GlFcegaicewem — —  Medida 11.2: Djsefar y difundir
¢ o (L s L ML _W__ WM herramientas para la promocién de las 2. Consolidar y homogeneizar los sistemas de control de la
' ' R infecciones relacionadas a la asistencia sanitara y reforzar
\,,.‘ en Salud Animal. y
s \;

estos para que los equipos multidisciplinares aumenten su
Medida 11.3: Elaborar directrices para la Capacidad de reaccion ante alertas

prescripcion excepcional de antibidticos

dentro de los programas sanitarios
veterinarios.

Medida 11.4: Limitar el uso profilactico de
antibidticos er] Salud Humana.

Medida i4: Limitar el uso profilsctioce | \JA] FNCJANA

antibioticos en Salud Animal.

~




MISSION REPORT

ECDC country visit to Spain
to discuss antimicrobial
resistance issues

15-19 February 2016
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CONCLUSIONES

la situacion de AMR en Espaia supone una importante amenaza
para la salud publica del pais.

El consumo de antimicrobianos en atencion primaria y
hospitales esta entre los mas altos de la UE.

la prevencion y control de infecciones y las de limpieza ambiental
varian significativamente entre hospitales y unidades.

a veces se aceptaban los altos niveles de AMR, como si
fueran inevitables y los profesionales de la salud consideraban
gue habian hecho todo lo posible para el control.
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El compromiso de las
herramientas, software
sociedades cientificas

« Es vital que se evalle

COMPROMISO
Politico

Metas
Recursos

programas de higien

UT TITAITU O
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CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA
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| IV .
’,*. Plan Nacional

=" Resistencia
Antibioticos

Objetivo

Implementacion de los Programas de Optimizacion de Uso de
Antibioticos (PROA) en el ambito hospitalario y Atencion Primaria.

Implementacion de Pruebas de Diagnostico rapido en el punto de
atencion al paciente.

Integracion de laboratorios de referencia como apoyo al Sistema
Nacional de Vigilancia de IRAS y al PRAN.

Mejorar el sistema de informacidbn sobre la resistencia a

antibioticos.

Implementacion de Recomendaciones y Programas sobre
Prevencién de Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (IRAS)

Formacion de los profesionales sanitarios

A\

DG responsable

DG Farmacia y Productos
Sanitarios

DG Asistencia Sanitaria

DG Salud Publica

DG Farmacia y Productos
Sanitarios

DG Asistencia Sanitaria

DG Asistencia Sanitaria

& UENERALIIAI VALENUIANA

DG colaboradoras

DG Asistencia Sanitaria
DG Salud Publica

DG d’Investigacio,
Innovacié, Tecnologia i
Qualitat

DG Asistencia Sanitaria

DG Asistencia Sanitaria
DG Salud Publica

DG d’Investigacio,
Innovacio, Tecnologia i
Qualitat

DG Salud Publica

DG d’Investigacio,
Innovacio, Tecnologia i
Qualitat

DG Farmacia y Productos
Sanitarios

DG Salud Publica



Conselleria de Sanidad Universal v Salud Publica

ORDEN 11/2017, de 25 de octubre, de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, por la gque se incor-
poran a la Red Talenciana de Fgilancia en Salud Publi-
ca las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) en el ambite hospitalaric de la Comunitat Talen-
ciana. [2017/9620]

Infecciones

i Red Valencian
Relacionadas ed Valenciana

_ : de Vigilancia en
con |la Asistencia Salud Publica

Sanitaria
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ORGANIZACION
SISTEMA

DEFINICION

FUNCIONES

ON



FUNCIONES

| MED PREV ‘ -
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, COMPROMISO DE
RECURSOS?

DISPOSICION ADICIONAL

mica. No incremento del gasto

La aplicacion y desarrollo de esta orden no podra tener incidencia
alguna en la dotacion de todos v cada uno de los capitulos de gasto
asignados a la conselleria competente en materia de sanmidad.

i



SALUD
PUBLICA

MICROBIOLOGIA

S




Departamento Salud

D. Vinarés

D. Castello

Centro de Salud Publica.
| 8 — Sanidad ambiental.

G foX:
f ) D.Valéntllﬁmw

i — Salud Laboral.

SRR ‘D vue a-Clinic-la Malva
D. Requena ] ' D. Val l F
; | o.

m,cg Y — Seguridad Alimentaria.
L o — Epidemiologia.

" D.Ghnge

e s — Promocioén y prevencion.

e L

) N\ “"paco ¢ - L
l’ " D.1a Marin aei

‘["
{ K D. Ala -msw.: an d'Alacant .
~ D.Eida -
o oSpital.

N
) oew spital G*

,,.. — Serv. Medicina Preventiva.

(0. Orinu a ,’

°f — Serv. Microbiologia
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Analisis de Ia

Vigilancia
Epidemiologica
Red de Vigilancia
Microbiolégica de la
Comunidad Valenciana
R GENERALITAT VALENCIANA



« Comités de expertos en funcionamiento
—AVE: Medicina Preventiva.
—RedMIVA: Microbiologia

ROENERALTAT
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ACCIONES PROPUESTAS

* Protocolo IRAS.

* Red Laboratorios.

* Generadores de indicadores.
 Mapa de resistencias on-line.

 Alerta resistencias en PU.

& GENERALITAT VALENCIANA
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Red

?WM DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA
@ i NACIONAL DE VIGILANCIA DE LAS IRAS

Epidemiologica
MODULOS DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA ASISTENCIA SANITARIA
Prevalencia de la infeccidén nosocomial

Infeccion de localizacion quirdrgica

Infecciones asociadas a dispositivos en UCIs

Infecciones por microorganismos multirresistentes o de especial relevancia
clinico epidemiologica

Brotes epidémicos hospitalarios

% GENERALITAT VALENCIANA
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ACCIONES

» Seleccion de MMR a vigilar

» Seleccion de criterios microbioldgicos para
notificacion automatica RedMIVA =AVE

« Jornada formacion (2) conjunta
preventivistas y microbidlogos previa a la
Implementacion de la vigilancia.

% GENERALITAT VALENCIANA
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AVE v 16.18.0.0 - prev_javier (SC) PERFIL- Preventiva - DPTOS Fecha: 01/06/2017

F

INTROD. INFORMACION
CASOS GRAVES GRIPE

IRAS - H —

- ProtocolofEncuesta AnaIISIS de la

- Declaracion Manual Vigilancia

- Validacién de Casos - - - -

- Gestién de Casos Epidemiologica
- Notificar Brote

- Gestidn Brotes ihll D [ o
GTON. INFORMACION

GTON. ENTRADAS

RESULTADOS

EXPLOTACION DATOS @

TABLON .

UTILIDADES AVISOS : i ) )
PROTOCOLOS Hay 6 caso(s) de IRAS pendientes de validar. Pulse aqui para acceder a la gestion de IRAS.

ENLACES OTROS SISTEMAS

SARM
EPC E COLI
EPC K PNEUMONIAE

I.C. DIFFICILE
A.BAUMANII MMR
P. AERUGINOSA

GENERALITAT VALENCIANA
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Validacion de Casos de IRAS

Hospital |

v| Enfermedad |

5.1.P

o 0o oo oaod

|

—

* Casos con Posible traslade

FECHA DE

ENTRADA

01/06/2017

01/06/2017|

01/06/2017

31/05/2017

27/05/2017

27/05/2017

M suscar |

NOMBRE

APELLIDOS

p

N

~

/

FECHA

NACIMIENTO ENF LABORATORIO

02/11/1950 P. aeruginosa MMR  H. Universitari i
Politecnic La Fe

24/09/1971 P. aeruginosa MMR  H. Universitari i
Politecnic La Fe

25/06/1931 SARM H. Universitari i
Politecnic La Fe
26/06/1936 SARM H. Universitari i

Politecnic La Fe

23/10/1961 EPC - K. pneumoniae H. Universitari i
Politecnic La Fe

06/10/1940 I.C. difficile H. Universitari i
Politecnic La Fe

HOSPITAL

. LA FE

PROCEDENCIA

H. UNIVERSITARI 1

SERVICIO

MEDICINA INTERMA

. LA FE

POLITECNIC LA FE
H. UNIVERSITARI 1

HEMATOLOGIA

. LAFE

POLITECNIC LA FE
H. UNIVERSITARI 1

HEMATOLOGIA

. LAFE

POLITECNIC LA FE
H. UNIVERSITARI 1

URGENCIAS

. LA FE

POLITECNIC LA FE
H. UNIVERSITARI 1

MEDICINA

. LA FE

POLITECNIC LA FE

INTENSIVA

H. UNIVERSITARI 1

URGENCIAS

POLITECNIC LA FE

Mo FECHA
CAMA PRUEBA

CLASIFICACION| ENCUESTA

F603 26/05/17 Prevalente

G725 24/05/17 Prevalente

2017/1821

G707 27/05/17 Nuevo

25/05/17 Nuevo

UMIO4 22/05/17 Nuevo

25/05/17 Nuevo

@ © @ @ @ ©

S.L.P FE

CHA DE

ENTRADA

* Casos con Posible traslade

HNOMERE

APELLIDOS

FECHA
NACIMIENTO

ENF LABORATORIO HOSPITAL

PROCEDENCIA

SERVICIO

MNe FECHA
CAMA PRUEBA

CLASIFICACION ENCUESTA

FECHA DE
ENTRADA

5.I.P

* Casos con Posible traslado

NOMERE

APELLIDOS

FECHA

ENF LABORATORIO HOSPITAL

MNACIMIENTO

PROCEDENCIA

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

gofNERAuw VALENCIANA

SERVICIO

Mo FECHA
CAMA PRUEBA

CLASIFICACION ENCUESTA



Validacion de Casos de IRAS

Hospital | | Enfermedad| M Euscar |
W Histérico de resultados de SIP | ) I
0 sap 4 ENCUESTA
)
O @Expnﬂ:ﬂr a Excel ®
o F. Resultado Id. Solicitud F. Prueba F. RedMIVA Ingresado Hospital Servicio ;“m. - M2Cama Motivo/Sospecha i Resultade 2017/1821 ©®
ervicio Muestira
= 26/10/2016 2016/20161207046 19/10/2016 31/10/2016 g  |Hospital Universitari i 0y a70) ggra MIEM G704 | Cultivo control Bxudado 5 G ’ o)
Politecnic La Fe multirresistentes perianal
U Hospital Universitari i (CONSULTAS Cultivoe control Exudado o ®
31/10/2016 (2016/20161212157 26/10/2016 02/11/2016 No Politecnic La Fe ExT. CEXT multimesistentes e Positivo
0 = = g -
11/11/2016 2016/20161036823 07/11/2016 15/11/2016 s Hospital Universitari | |eop wry nepalMien  |e71e  [Cuitive control ERERIE Lo ®
0 Politecnic La Fe multirresistentes penanal
. Ho;pital_ Universitari i Culti}ro u:q-ntrol Equado - ®
- Casos con Posible tradame 18/11/2016 2016/20161072723 16/11/2016 153/11/2016 Si Politecnic La Fe HEMATOLOGLA MIEM G716 I perianal Positivo
12/01/2017 2017/20171082522 05/01/2017 14/01/2017 g  Hospital Universitari i yepyaro pgra MIEM  g72a  Cultive control Exudado g,
Palitecnic La Fe multirresistentes perianal
16/01/2017 |2017/20171083866 11/01/2017 18/01/2017 gy  [Hospital Universitari i |, ey poralmiem  [g7os  [Cultive control BT R
Palitecnic La Fe multirresistentes perianal
. Hospital Universitari i Cultive control Exudado L
_ 31/05/2017 2017/20171140798 24/05/2017 01/06/2017 Si Politecnic La Fe HEMATOLOGIA MIEM G725 T o perianal Positivo _
S.I.P FE': N ENCUESTA
* Casos con Posible traslado
FECHA DE FECHA Ne  FECHA .
S.I.P ENTRADA NOMBRE APELLIDOS NACIMIENTO ENF  LABORATORIO HOSPITAL PROCEDENCIA SERVICIO CAMA PRUEBA CLASIFICACION ENCUESTA

* Casos con Posible traslado
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RED DE LABORATORIOS

Creacion del grupo de trabajo.

Encuesta sobre las capacidades actuales
de los laboratorios.

Catalogo unificado de pruebas y resultados

Definicion de laboratorios de apoyo.
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MAPA DE RESISTENCIAS

Salud Publica - App RedMIVA

CRITERIOS DE SELECCION Ll

Bacteria:

Staphylococcus aureus

Origen de la muestra:

Mo especificada

Antimicrobiano

/

Amoxicilina/Clavulanico

Fechas de interés

01-01-2011 hasta 31-12-2016

Utilizar semana epidemioldgica

Sexo:

@ Ambos
@® Hombre
@ Mujer

Edad

Ingresado

® Si @ No © Indiferente

Mapa

Mapa de la Comunitat Valenciana de resistencias para la bacteria Staphylococcus aureu:
aeyuvia

rdoba
o

Tabla

Alcald
de Heniares

R
_Madrid

=
Toledo

Ciudad
Real s
o

Albacete
T

Teruel
o

5

&

<1%
% -9%

%-10%

10%-25%

29%-50%
>=50%
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ALERTA DE RESISTENCIAS
EN URGENCIAS

* Generar una alerta al ingreso de pacientes.

 Pacientes con aislamiento MMR en los tres
ultimos meses.

* Medidas de precaucion hasta evaluacion
por Medicina Preventiva.

& GENERALITAT VALENCIANA
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INDICADORES
IRAS
PRAN

PROA

GENERALITAT VALENCIANA
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F. Javier Roig Sena

Jefe Servicio Vigilancia y Control Epidemiolégico
Direccion General Salud Publica. Valencia
roig_fco@gva.es
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