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Antecedentes nacionales

EN 2002, se formo la Red Nacional de Bacteriologia, para el
mejoramiento de la cadlidad diagndstica en servicios
microbiologicos de los laboratorios de hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA), iniciando estared con 23 laboratorios.

Actualmente:

= La red cuenta con 18 laboratorios: 13 hospitales y 5 laboratorios
de Sistemas Locales de Atfencion Integral en Salud (SILAIS),
coordinada por el laboratorio central del Ministerio de Salud.
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Vigilancias coordinadas por el laboratorio central

*SIREVAII (S.)
* (N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae)

* Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y Transmitida por
Alimentos (ETA) (V. cholerae, Salmonella spp, Shigella spp y
E.coliH7 O157)

e Resistencia antimicrobiana: Enterobacterias, bacilos No
Fermentadores, cocos Grampositivos y Gramnegativos



Control de Calidad del laboratorio coordinador

El Control de Calidad Interno (CCI): se realiza semanalmente

Control de Calidad Externo:

= Programa de Control de Calidad Latinoamérica (PCC-LAT), PCCNG,
Instituto Dr. Carlos Malbrdn de Argentina.

= Controles del Global Foodborne Network (GFN), Dinamarca

= Controles de los Sistemas Regionales de Vacunacion (SIREVA 1l), de
Colombia .

= Programa de Conftrol de calidad, de enfermedades prevenibles por
vacunacion, de Sudafrica o Reino Unido



Control de Calidad de los laboratorios participantes
El control de calidad interno de (CCl) : Lo realizan una vez ala
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Evaluacion del desempeno: Se les envia cinco cepas al ano.



Metodologia de la Vigilancia

Aislamientos

ldentificacion de Sensibilidad Deteccion de
género y especie antimicrobiana carbapenemasas

Biog. convencional Kirby-Bauer Test de
Sist. automatizado | Sist. Automatizado Hodge

Enterobacterias

Psgudomonas spp Enterobacterias
Acinetobacter spp




Deteccion genotipica de Carbapenemasas: KPC, NDM,IMP ,VIM

Octubre 2017:
Se comenzd a genotipificar
las carbapenemasas

512 pb

| Aislamientos de A. baumannii con el gen bla




Klebsiella pneumoniae de origen hospitalario 2016 n=220
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Acinetobacter baumannii de origen hospitalario 2016 n= 232
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Pseudomonas aeruginosa de origen hospitalario 2016 n=177
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Limitaciones

Presupuesto: cobertura de insumos medicos para 9 meses, quedamos
con una brecha y esto dificulta el trabajo.

Falta de presupuesto para mantenimiento de equipos.
Algunos laboratorios no cuentan con computadoras.

Recursos humanos



Logros

» Remodelacion del Laboratorio (2015).

» Capacitacion PCR fiempo real para diagnostico de meningitis

y neumonia bacteriana (2016).

> Capacitacion continua a los miembros de la Red:

Capacitacion en Blue Carba(2016)

Taller de actualizacion en WHONET (Abril 2017)
Conferencias virtuales sobre resistencia bacteriana.
Taller de Enteropatdgenos a 5 hospitales.(Octubre 2017)

Estandarizacion de ficha de solicitud de cultivo.
Taller para la elaboracion del primer borrador del Plan de
Accion para la Contencion de Resistencia

Antimicrobiana(Abril 2017).

Formacion de un equipo de Resistencia Nacional(Junio 2017).



SOLICITUD DE CULTIVOS

Complete con letra clara yio marque con una X - Llenar bien la solicitud para evitar ser rechazada, cymplic.son los criterios para

la toma de los cultivos

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO CLINICO - AREA DE_BACTERIOLOGIA

Fecha de nacimiento,

Exp:

Hombre:

Edad: afios MESEs, diag Sexn: F M__

Fecha Ingreso: [echa de la toma:

Transferido: i no_ HospitalUnidad de origen: Ciudad:
Enfermedad de base:

Djﬂﬂﬂﬂ’:ar::s UJE:IE :'g‘:l:s.

Factores de Riesgo:

Cafeter venoso central: si__no_ Sonda urinaria; si__no__ Ventilacion mecanica: si__no_,.Giugiasi no_

Antibificos antes de la foma de la muestra; si__no

Especificar cusles:

IAAS: 8i_..00_ Infercion Adquirida mayor de dos dias calendario en el hospital. Diagnostico 1AAS,
IPI: si___MNo___(Infieccian presante al ingreso). Diagnostico [P

Sala donde se toma la muestra:

Hara toma en sala: am p.m.

Senicio: PED__ CIR__MED__EMER__ ORT__ GO __ UCI__MNEO__CMP__ CEXT__ OTROS

| Tipo de muestra:
Orina thorro medio Lig. Pencardio Ulceras _
Orina sonda _ Lig. Arficular Melomeningocele
Orina puncion sypraplibica  __ Medula psea Lavado Bronquial
Ahcesng _
Heces _ Secreciones : Sitig
Qido:lzo. _ Der Ofros:
LCR Ojo: lzq _ Der
Puncidn lumbar _ Herida _
Venticulo jzg__ Der  __ Herida quirirgica __
Uretral; _ Punta de catgfar
Lig. Peritoneal/Puncian _ "Vaginal:
Lin. Peritoneal/Dialisis
Lig. Plewral _
SANGRE

Hemocultivo #1  Hora de foma
Sitio de foma:
Cédigo de bamas: Pegar codigo

Peso del paciente en kg

Hemocultivo #2 Hora detoma; _

Sitio de toma:
Cédigo de bamas: Pegar codigo

Peso del paciente en K. _




Flujograma 1: Reporte de alertas o eventos de
notificacion obligatoria

Laboratorio de
Bacteriologia hospital




En el marco del Plan Nacional de Contencion de la
Resistencia Bacteriana

> Descentralizacion de las muestras de rutina

> Actuadlizacion de los manuales de procedimientos
> Fortalecer larelacion entre epidemidlogos

» Diseminar los datos generados por la red

» Implementar la Vigilancia de la Resistencia en
Gonococo

> Estandarizar las técnicas de toma de muestras
> El laboratorio forma parte del equipo de resistencia
nacional






GRACIAS POR SU ATENCION




