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En 2002, se formó la Red Nacional de Bacteriología, para el

mejoramiento de la calidad diagnóstica en servicios

microbiológicos de los laboratorios de hospitales del

Ministerio de Salud (MINSA), iniciando esta red con 23

laboratorios.

Actualmente:

▪ La red cuenta con 21 laboratorios: 16 hospitales y 5

laboratorios de Sistemas Locales de Atención Integral en

Salud (SILAIS), coordinada por el laboratorio central del
Ministerio de Salud.

Antecedentes nacionales
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SIREVA II (S.)
(N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae)

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

2000

2002

2004

Vigilancia de

Enfermedades

Vigilancias coordinadas por el laboratorio central

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y Transmitida 
por Alimentos (ETA)(V. cholerae, Salmonella spp, 
Shigella spp y E.coli H7 O157)

2017 Vigilancia de Candida auris

2019
Vigilancia de la resistencia en Neisseria
gonorrhoeae



▪ Programa de Control de Calidad Latinoamérica (PCC-LAT),

PCCNG, Instituto Dr. Carlos Malbrán de Argentina.

▪ Controles del Global Foodborne Network (GFN), Dinamarca

▪ Controles de los Sistemas Regionales de Vacunación (SIREVA II),

de Colombia .

▪ Programa de Control de calidad, de enfermedades prevenibles

por vacunación, de Sudáfrica o Reino Unido

Participación en los Programas de Evaluación 

Externa de Calidad



El control de calidad 

interno de (CCI) :

Lo realizan dos veces 

al mes.

Control de Calidad de los laboratorios  participantes

Evaluación del desempeño: 

Se les envía 4 cepas al año.
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Los laboratorios miembros de la Red

Nacional deben enviar las cepas

bacterianas objeto de vigilancia al

laboratorio de referencia.

Flujo de derivación y resultados de aislamientos en la 

Vigilancia de la Resistencia  Antimicrobiana



• Presupuesto: cobertura de insumos 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 para el ingreso de 
los datos a Whonet.

• Recursos humanos

Limitaciones
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Enterobacterias

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii

Distribución porcentual de bacilos gramnegativos 

resistentes a carbapenemes provenientes de la Red 

de Bacteriología.2014-2018

n= 203



Aislamientos de Pae con el gen bla NDM, bla

IMP, bla VIM

2017:

Se comenzó a genotipificar

las carbapenemasas

Detección genotípica de Carbapenemasas: KPC, 

NDM, IMP ,VIM
2018-2019:

PCR Multiplex para MBL

Aislamientos de Enterobacterias con el gen 
bla NDM



Gen
Total

Sala blaIMP blaKPC blaNDM blaVIM

UCI 01 02 56 01 60

No UCI 00 00 40 00 40

Total 01 02 96 01 100

Distribución porcentual de Enterobacterias 

portadoras de bla NDM, bla IMP, bla VIM y bla KPC según 

servicio. n=100
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SERVICIO

blaIMP blaVIM blaNDM

Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

UCI 07 19 26 05 21 26 23 03 26

No UCI 09 20 29 06 23 29 28 01 29

TOTAL 16 39 55 11 44 55 51 4 55

Distribución porcentual de P. aeruginosa portadoras de 

blaNDM, blaIMP, blaVIM según servicio.

n=55
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SERVICIO
blaNDM blaIMP blaVIM

NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL

UCI 2 12 11 10 4 14 14 0 14

NO UCI 1 34 35 28 7 35 34 1 35

TOTAL 3 45 48 37 11 48 47 1 48

Distribución porcentual de A. baumannii portadoras de 

blaNDM, blaIMP, blaVIM según servicio.

n=48
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Tabla No 2. Costo unitario y total de antibioticos de reserva, 2016 – 2017 
  

 

Antibioticos 
de Reserva 

Año 

2016 2017 

Precio 
Unitario 

Cantidad Costo Total 
C$ Córdobas 

Precio 
Unitario  

Cantidad Costo Total 
C$ Córdobas 

Ampicilina+ 
sulbactam 

195.72 
 

1,627 318,436.44 246.49 2,348 779,728.60 

Piperacilina+ 
tazobactam 

415.9 1,493 620,938.70 356.35 1,915 777,300.28 

Colistina 755.92 1,480 1,118,761.60 1,274.16 1,572 2,131,885.00 

Tigeciclina 1,887.63 860 1,623,361.80 2,632.55 1,568 4,176,033.13 

Linezolid 2,015.31 454 914,950.74 2,440.29 346 907,570.60 

Caspofungina 10,405.00 222 2,309,910.00 11,213.03 272 3,141,281.09 

Anidalofungina 0 0 0.00 9,346.03 31 292,981.39 

Voriconazol 2,722.31 151 411,068.81 3,340.03 132 425,773.26 

Total   7,317,428.09   12,649,920.35 

Costo adicional del manejo de los MRC



Tabla No 4. Diagnostico de IAAS y prescripción de antibioticos de reserva, HRN, 2016 - 2017  

INFECCIONES ASOCIADAS A LA 
ATENCIÓN EN SALUD    

AñO 

2016 2017 

No Casos %  No Casos %  

Infección del Sitio Quirúrgico  11 4,1 26 6,1 

Sepsis 111 41,7 167 39,5 

Neumonía Asociada a Ventilador 28 10,5 39 9,2 

Infección del Torrente Sanguineo 
asociado  a Cateter Venoso Central 

0 0,0 9 2,1 

 Neumonia  42 15,8 57 13,5 

Otros 74 27,8 125 29,6 

Total 266 100 423 100 
 
Fuente: Evaluaciones Técnicas de Solicitudes de Compra de Medicamentos, 2016 – 2017 y  
Registro de compra local. DGIM, MINSA 

IAAS



Capacitaciones

Taller para la implementación de pruebas rápida Blue Carba

Nuevas metodologías para la susceptibilidad a Colistina 

Taller de Fortalecimiento en el Diagnóstico de Neisseria 
gonorrhoeae

Taller de Fortalecimiento en el Diagnostico de 
Enteropatógenos.

Taller de Actualización en WHONET



Metodologías implementadas

Blue carba

Evaluación de Colistina



Ficha de Solicitud de cultivo 



Uso optimo de los Antimicrobianos



 Objetivo 4 del PANCRAM 2020-2024

Uso optimo de antimicrobianos



Resolución Ejecutiva 052-2019 publicada en 

Gaceta No.144. IPSA. Prohibición de Colistina Plan 

de Acción Nacional



Plan de Acción Nacional



Articulación con epidemiologia

Diseminar los datos de resistencia

Monitoreo y Evaluación del Plan Nacional

Continuar con las capacitaciones virtuales a 
los participantes de la red.

Retos



¡GRACIAS POR SU ATENCION!



AISLAMIENTOS

Identificación 
de género y 

especie

Bioq.  
Convencional 

Sist. 
automatizado 

Sensibilidad 
antimicrobiana

Kirby-Bauer

Sist. 
Automatizado

CAS

MEDC

Detección de 
Carbapenemasas

Sinergia

EDTA APB

Test de Hodge BLUE CARBA

Metodología de la Vigilancia 



PROCEDENCIA IMP KPC NDM VIM
TOTAL

HAN 0 0 46 0 46

HBC 0 0 4 0 4

HEODRA 1 0 20 1 22

HALF 0 0 5 0 5

HGGL 0 0 1 0 1

HIMJR 0 0 10 0 10

HRC 0 0 5 0 5

HSOL 0 2 5 0 7

TOTAL 1 2 96 1 100

Distribución porcentual de Enterobacterias portadoras de blaNDM, 

blaIMP, bla VIM y bla KPC según procedencia.

n=100



PROCEDENCIA
blaIMP blaVIM blaNDM

Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

HRC 7 19 26 7 19 26 24 2 26

HEODRA 3 12 15 1 14 15 15 0 15

HAN 2 3 5 0 5 5 4 1 5

HALF 1 2 3 0 3 3 3 0 3

HACH 0 1 1 1 0 1 1 0 1

HGGL 1 0 1 1 0 1 0 1 1

HIMJR 0 1 1 0 1 1 1 0 1

HJN 1 0 1 0 1 1 1 0 1

HMJR 1 0 1 0 1 1 1 0 1

HRAJ 0 1 1 1 0 1 1 0 1

Total 16 39 55 11 44 55 51 4 55

Distribución porcentual de P. aeruginosa portadoras de blaNDM, bla IMP, 

bla VIM según procedencia.

n=55



PROCEDENCIA

blaNDM blaIMP blaVIM

NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL NEGATIVO POSITIVO TOTAL

HEODRA 0 20 20 19 1 20 19 1 20

HRC 1 10 11 5 6 11 11 0 11

HAN 1 8 9 7 2 9 9 0 9

HMJR 0 3 3 2 1 3 3 0 3

HACH 1 0 1 0 1 1 1 0 1

HSJD 0 2 2 2 0 2 2 0 2

HVM 0 1 1 1 0 1 1 0 1

HHA 0 1 1 1 0 1 1 0 1

TOTAL 3 45 48 37 11 48 47 1 48

Distribución porcentual de A. baumanii portadoras de blaNDM, blaIMP, 

blaVIM según procedencia.

n=48



 Monitoreo y evaluación de las disposiciones de uso 
optimo de los antimicrobianos en los hospitales

Disponibilidad de carbapenemicos en hospitales que cuentan con 

laboratorio de bacteriologia

Justificación de los del antibiótico 

Duración del tratamiento

Uso optimo de antimicrobianos



Laboratorio de 
Bacteriología hospital

Laboratorio

CNDR

Dirección CNDR

Despacho 
Ministerial

Laboratorio

Hospital que refirió

Epidemiología

SILAIS

Epidemiología

hospital

Dirección Médica

Control de 
Infecciones

Médico clínico

Flujograma 1: Reporte de alertas o eventos de notificación 

obligatoria



➢ Remodelación del Laboratorio (2015).

➢ Capacitación PCR tiempo real para diagnóstico de meningitis

y neumonía bacteriana (2016).

➢ Capacitación continua a los miembros de la Red:

• Capacitación en Blue Carba(2016)

• Taller de actualización en WHONET (Abril 2017)

• Conferencias virtuales sobre resistencia bacteriana.

• Taller de Enteropatógenos a 5 hospitales.(Octubre 2017)

➢ Estandarización de ficha de solicitud de cultivo.

➢ Taller para la elaboración del primer borrador del Plan de

Acción para la Contención de Resistencia

Antimicrobiana(Abril 2017).

➢ Formación de un equipo de Resistencia Nacional(Junio 2017).

Logros



Costo adicional del manejo de los MRC



Norma 088: Uso racional de insumos médicos. Rol 08 ECRA 2012

Uso optimo de antimicrobianos



• Estrategia de contención de la resistencia 

antimicrobiana (ECRA), 2014

Uso optimo de antimicrobianos



Uso optimo de antimicrobianos
• Estrategia de contención de la resistencia 

antimicrobiana (ECRA), 2015, 2016



• Regulación del suministro de antibióticos 

de reserva (last resort) 2017


