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Ministerio de Salud

Acuerdo n° 884
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerandos

VI.

Que la Constitucion de la Republica de El Salvador en su Art.1.- El Salvador reconoce a la
persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que esta organizado para la
consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comdn. Asi mismo reconoce como
persona humana a todo ser humano desde el instante de la concepcion. En consecuencia, es
obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la salud, la
cultura, el bienestar econdmico y la justicia social.

Que el Cédigo de Salud en su Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de
determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la
Salud.

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en su Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:
Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblaciéon”.

Que el Reglamento General de Hospitales en su Art.25.- Seccion Il de las funciones del hospital
Numeral 6: “Realizar la vigilancia y el control epidemiolégico del medio intrahospitalario y su
entorno, asi como alertar a los niveles correspondientes y participar en el manejo de las
situaciones epidemioldgicas detectadas”.

Que la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud en su articulo 14, literal e) establece para el
Ministerio de Salud como ente rector, la atribucion de promover la adopcion de los modelos de
atencion, gestion, provisién, financiamiento y rehabilitacibon en salud, coordinando su
implementacién progresiva.

Que de conformidad a los considerandos anteriores, se hace necesario actualizar los
Lineamientos técnicos para la vigilancia y contencién de la resistencia antimicrobiana de
noviembre de 2015.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para la vigilancia y contencion de la resistencia
antimicrobiana y prevencion de la diseminacidn de patdgenos resistentes



Indice

l. T oo 1o o1 o o TR

I ODJEEVOS. .ot
. Ambito de aplicacion.............coceeerveuueeeeeiiiee e

V.  ContenidO tECNICO. .. . ceuiii e

V. Terminologia/GloSario. .........c.vei i

VI.  Disposiciones finales. ..........coooiiiiiiii

Y4 PO V4 o = oo = U

VIIl. Referencias bibliograficas............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiee



l. Introduccidén

La Oficina de Enfermedades Infecciosas, es la instancia rectora del Ministerio de Salud de El Salvador
encargada del monitoreo, asesoria técnica y supervision de los programas de control y prevencion de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), resistencia antimicrobiana (RAM) y la optimizacion
del uso de antibidticos a nivel nacional.

La RAM se define como la capacidad que tienen los microorganismos (bacterias, hongos, virus y
parasitos) de adaptarse a los efectos de los antimicrobianos (antibidticos, antifingicos, antiviricos,
antipaludicos), para eliminarlas o controlarlas, Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces
y las infecciones persisten en el organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacion a otras
personas; es un fenémeno creciente generado principalmente por el uso indiscriminado e irracional de
éstos y no sélo por la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico.

Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes ocasionan una amplia morbilidad y mortalidad.
Asimismo, generan mayor costo por incremento en la estancia hospitalaria y complicaciones. En la
Comision Mundial de Investigacion sobre la RAM, se resalté el impacto econémico por el incremento que
se estiman en 10 millones de muertes humanas anuales para el 2050 y la necesidad de mas 40,000
millones de dolares por décadas para financiar diferentes acciones para su contencion, convirtiéndose en
un problema de salud publica que afecta tanto la salud humana como animal.

A partir del uso masivo de los antimicrobianos (ATM), la resistencia de las bacterias a los mismos, ha ido
en aumento, a través del proceso natural de adaptacién evolutiva y la interaccion entre mdltiples
factores, lo cual podria haber estimulado un rapido aumento y propagacion de la RAM; entre ellos: uso
generalizado, excesivo e inapropiado de ATM, descarte inseguro de los agentes antimicrobianos, falta de
higiene y de medidas de prevencién y control de las infecciones, entre otros.

Casi todos los paises de la region de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), han reportado
tasas de resistencia a uno o mas de los ATM de uso frecuente, en algunos casos con tasas superiores al
50%. Ademads, abundan los informes sobre la rdpida emergencia y propagacion de mecanismos de
resistencia a los ATM tanto de uso comun, como a los de Ultimo recurso y en vista de esto, sumado al
escaso numero de antibidticos nuevos en desarrollo, se vuelve fundamental la deteccidn y monitorizacion
de bacterias multirresistentes para asi definir acciones que mejoren el uso de los antimicrobianos
disponibles y prevenir la diseminacién de patégenos resistente.

Los presentes Lineamientos técnicos establecen las directrices necesarias a cumplir para realizar la
vigilancia continua, sistematica y estandarizada del comportamiento epidemiolégico de la resistencia
antimicrobiana y describe los mecanismos necesarios para la implementacién del Sistema Nacional de
Vigilancia y Contencién de la RAM y prevencion de la diseminacién de patdgenos resistentes, siendo
ademas una herramienta que permite la vinculacién e integracion de las organizaciones, instituciones y
dependencias responsables de proponer, implementar, verificar la aplicacién de planes de accion y
regulaciones necesarias para la vigilancia y contencion de la resistencia antimicrobiana y la prevencion
de la diseminacion de agentes patdgenos resistentes, a nivel nacional.



I1. Objetivos

Objetivo general

Establecer las disposicones técnicas necesarias a ser aplicadas por las organizaciones, instituciones y
dependencias relacionadas con la vigilancia continua, sistematica y estandarizada del comportamiento
epidemioldgico de la resistencia antimicrobiana y la prevencién de la diseminacion de agentes patégenos
a fin de contribuir a la contencion de los principales microorganismos multidrogoresistentes de
importancia en salud en el pais.

Objetivos especificos

a) Establecer los mecanismos necesarios para la implementacion del Sistema Nacional de
Vigilancia, la prevencién y contencion de la diseminacion de patogenos resistentes de
importancia en salud publica.

b) Establecer los procesos estandarizados del sistema para la vigilancia de la resistencia in vitro a
los antimicrobianos.

c) Facilitar las herramientas necesarias para la ejecucion, supervision, monitoreo y evaluacion del
cumplimiento de la vigilancia, prevencion y contencién de la RAM.

d) Establecer las medidas necesarias y orientadas que permitan la vinculacion e integracién de las
dependencias responsables de proponer e implementar planes de accion para la vigilancia y

contencion de la resistencia antimicrobiana.

I11. Ambito de aplicacion

Los presentes Lineamientos técnicos son de aplicacién para todas las organizaciones, instituciones y
dependencias pertenecientes al Sistema Nacional Integrado de Salud, que participen en la Vigilancia y

Contencién de la Resistencia a los Antimicrobianos.



V1. Marco conceptual

A. Generalidades

La RAM ocurre cuando las bacterias, virus, hongos y parasitos se vuelven resistentes a aquellos
medicamentos (antimicrobianos) que fueron creados especialmente para su contencion, La RAM, Es una
de las mayores amenazas para la medicina moderna y la sostenibilidad de una respuesta mundial eficaz
de salud publica a la amenaza duradera de las enfermedades infecciosas.

En algunos paises del G20 se estima que mas del 40% de las infecciones se deben a bacterias que son
resistentes a los antibioticos y que el dafio econdmico de la RAM, incontrolada sera comparable a la
crisis financiera mundial de 2008-2009, amenazando el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Entre los factores que han contribuido a la aparicién de la resistencia antimicrobiana se encuentran:

1. Presioén selectiva ejercida al prescribir formal o libremente medicamentos para uso terapéutico en
humanos o animales.

Prescripcion innecesaria o errénea de antimicrobianos.

Utilizacion indiscriminada de antimicrobianos en pacientes.

Uso de dosis y duracién inadecuada de la terapia antimicrobiana

Desconocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética de los antimicrobianos utilizados.
Desconocimiento de los perfiles de susceptibilidad de los diferentes microorganismos, teniendo en
cuenta la microbiota de cada establecimiento de salud.

oo swWN

El uso indebido y excesivo sistematico de los antimicrobianos en la medicina humana y la produccion de
alimentos, ha puesto en riesgo a todas las naciones. Hay pocos productos de reemplazo en proceso y sin
una accién armonizada e inmediata a escala mundial, el mundo se encamina hacia una era posterior a
los antibidticos en la que las infecciones comunes podrian volver a matar.

En octubre de 2015, durante la 672 sesiéon del Comité Regional de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para las Américas, los estados miembros acordaron adoptar el plan de accion estratégico sobre la
RAM para las Américas.

El mismo est4 alineado con el Plan de Accidén Global sobre la RAM, establecido en mayo del 2015 en la

682 Asamblea Mundial de la Salud y que describe cinco objetivos:

1. Mejorar la conciencia y la comprension de la resistencia a los antimicrobianos mediante una
comunicacién, educacion y formacion eficaces.

2. Fortalecer la base de conocimientos y pruebas mediante la vigilancia y la investigacion.

3. Reducir la incidencia de infecciones mediante medidas eficaces de saneamiento, higiene y
prevencion de infecciones.

4. Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal.

5. Desarrollar la justificacion econdémica para una inversion sostenible que tenga en cuenta las
necesidades de todos los paises y aumentar la inversion en nuevos medicamentos, herramientas de
diagnéstico, vacunas y otras intervenciones.

El objetivo final de ambos planes es garantizar, durante el mayor tiempo posible el éxito del tratamiento

de las enfermedades infecciosas con medicamentos de calidad, efectivos y seguros, que sean utilizados

de manera responsable; accesible para todos los que los necesiten; asi como también prevenir las
infecciones.
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En septiembre de 2016, durante la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
los 193 estados miembros se comprometieron a desarrollar planes de accion nacionales (PAN)
multisectoriales, en linea con el plan de accion mundial de la Asamblea Mundial de la Salud, sobre la
RAM, incluido su segundo objetivo estratégico: reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de
la vigilancia y la investigacion

Uno de los principales pilares del Plan de Accion Global es la implementacion de la vigilancia de la RAM.
Este es el proceso sistematico y continuo de recoleccion de datos, andlisis e informe que monitorea
cuantitativamente las tendencias espaciales y temporales en la ocurrencia de la sensibilidad y resistencia
alos ATM.

La vigilancia de la RAM proporciona informacion esencial y necesaria para guiar la practica médica,
incluidas las conductas terapéuticas y de control de enfermedades. Los resultados del monitoreo de
sensibilidad a los ATM desempefian un papel importante en la mejora de la calidad, seguridad y costos
de atencion médica, brindando informacion que contribuye al cuidado individual de los pacientes,
orientacion del tratamiento, apoyo a la prevencion y control de infecciones y a la implementacion de
programas de optimizacion de uso de ATM (PROA). El uso apropiado y dirigido de los ATM mejora los
resultados del paciente y reduce la velocidad a la que emerge y se propaga la resistencia.

El analisis regular y la retroalimentacion sobre los datos de vigilancia, permiten el ajuste oportuno de las
pautas terapéuticas y el inicio de medidas para controlar los brotes hospitalarios y de la comunidad,
causados por bacterias multirresistentes.

Vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en las Americas

La OPS ha apoyado y coordinado las actividades de vigilancia de la RAM a través de varias redes
regionales basadas en la cooperacién entre los paises participantes. La Red Latinoamericana de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA)! fue creada en el afio 1996 y un laboratorio
nacional de referencia (LNR) de cada pais en coordinacion con la OPS, proporcionan apoyo técnico,
protocolos, entrenamiento y manuales a los laboratorios de la red nacional de vigilancia de la RAM y
coordina el programa nacional de evaluacion externa de la calidad para la vigilancia de la RAM.

! Actualmente, 19 paises participan en ReLAVRA: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Uruguay, y Venezuela
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Metas de la vigilancia de la RAM a nivel del aislamiento

Uno de los beneficios mas importantes de la vigilancia de la RAM a nivel del aislamiento es lograr un
método de recopilacion estandarizado, comparable y faciimente validado a nivel nacional, regional y
global. Los datos obtenidos optimizaran la atencion del paciente mediante la adaptacion de las pautas de
tratamiento segun el tipo de paciente y de infeccion, teniendo en cuenta los patdégenos circulantes y los
niveles de resistencia locales y nacionales. A través de este protocolo, la OPS tiene como objetivo brindar
apoyo a los sistemas nacionales de vigilancia de la RAM en sus esfuerzos continuos de mejorar la
precision y la calidad del diagnoéstico en todos los niveles de vigilancia.

La implementacién se basa en un enfoque estandarizado y progresivo de implementacion gradual de la
vigilancia a nivel del aislamiento comenzando por las infecciones del torrente sanguineo (IS) con la
posibilidad de expandirse a otras infecciones y ampliar el nimero de especies bacterianas y tipos de
muestra.

Los objetivos de la vigilancia de la RAM a nivel del aislamiento son los siguientes:

a) Establecer un enfoque sistematico para la recoleccién de datos de vigilancia de la RAM a nivel del
aislamiento y el andlisis de la informacion de sensibilidad antimicrobiana de 9 patégenos bacterianos
recuperados de las IS.

b) Elaborar informes de perfiles de sensibilidad a los antimicrobianos de los agentes bajo vigilancia;
determinar la prevalencia de los patégenos mas comunes en bacteriemias y comunicar tendencias de
la RAM en IS; detectar y notificar resistencias emergentes.

¢) Analizar y cuantificar tendencias, magnitud, distribucién e impacto de la RAM en la epidemiologia de
la enfermedad.

d) Aportar al mejoramiento del manejo de los pacientes a través de la provision de datos para la
elaboracién de guias de tratamiento empirico basadas en evidencia. Contribuir de esta manera a una
atencién de calidad, costo-efectiva y a la optimizacién del tratamiento para brindar mayor seguridad al
paciente y mejor uso de los ATM.

e) Proveer datos oportunos y de calidad para el disefio de acciones e intervenciones locales,
nacionales, regionales y globales, para la prevencién y el control de la RAM.

f) Proporcionar datos para monitorear y evaluar el impacto de las acciones e intervenciones, y para
identificar necesidades, brechas y oportunidades de mejora.

Los objetivos de esta implementacion temprana fueron los siguientes:

a) Fortalecer o establecer un sistema nacional de vigilancia de la RAM a través de la estandarizacién de
la recoleccion de datos a nivel de aislamiento, comenzando por los agentes patdgenos recuperados
de sangre.

b) Desarrollar un protocolo estandarizado para la vigilancia de la RAM en las Américas.

c) Desarrollar configuraciones estandar de WHONET para la coleccién de datos y de Back Link que
permita la exportacion de los datos desde los equipos automatizados o sistemas de informacién de
laboratorio a WHONET. Una vez en WHONET los datos podran transferirse a la base regional.

d) Desarrollar un sistema de revision de bases de datos automatizada que permita hacer una
retroalimentacion rdpida de los potenciales errores o sesgos en la informacion para revision de los
paises.

e) Desarrollar una base de datos interactiva (tablero de comando) para mostrar mapas y tendencias de
la RAM en la region en la pagina Web de la OPS.

f) Preparar a los sistemas nacionales de vigilancia de la region para la participacion en el sistema
mundial de vigilancia de resistencia a los antimicrobianos (GLASS)
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g) Alargar la vida util de los antimicrobianos actualmente disponibles al reducir la presion de seleccion y
la emergencia de microorganismos MDR.

Sistema mundial de vigilancia de resistencia a los antimicrobianos (GLASS)

Puesto en marcha en octubre de 2015, el GLASS se desarrollé para respaldar el Plan de Acciéon Mundial
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos. El objetivo es apoyar la vigilancia global y la investigacion,
fortaleciendo la evidencia sobre la RAM y ayudando a tomar decisiones e impulsar acciones nacionales,
regionales y mundiales. GLASS promueve y respalda un enfoque estandarizado para la recopilacion, el
andlisis y el intercambio de datos de la RAM a nivel global, alentando y facilitando el establecimiento de
sistemas nacionales de vigilancia de la RAM que sean capaces de monitorear las tendencias y producir
datos confiables y comparables.

Los objetivos del GLASS son:

a) Fomentar sistemas nacionales de vigilancia y estandares globales armonizados.

b) Calcular el alcance y la carga de la RAM a nivel mundial segin los indicadores seleccionados
c) Analizar e informar datos globales sobre la RAM en forma regular

d) Detectar la resistencia emergente y su propagacion internacional

e) Informar sobre la implementacion de programas especificos de prevencion y control

f) Evaluar el impacto de las intervenciones.

Vigilancia nacional de la RAM como componente esencial de los planes de accion
nacionales de la RAM

La vigilancia nacional de la RAM en salud humana y animal es un componente esencial del PAN de la
RAM desarrollado por los paises. Como un objetivo importante de los PANs, se debe poner especial
interés en el desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas nacionales de vigilancia de RAM, los mismos
deben ser monitoreados y evaluados y la informacion obtenida debe utilizarse para abogar por la
movilizacién de los recursos necesarios para un sistema sostenible. La vigilancia nacional de la RAM
desempefia un importante papel en la concientizacion y es una herramienta esencial para medir el
impacto de las intervenciones y las estrategias definidas en los PANs, como los PROAs y los programas
de prevencién y control de infecciones (PCI).

B. Epidemiologia

Segun la OMS, las principales bacterias resistentes a antibiéticos son Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae, seguidas de Salmonella spp,
microorganismos que se aislan con mayor frecuencia a nivel intrahospitalario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de Control de Enfermedades (CDC) centraron su
atencion en las IAAS y crearon el nuevo Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos de la Organizacion, denominado GLASS por sus siglas en inglés, cuyo objetivo es
combinar los datos clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio sobre los patégenos que suponen mayor
amenaza para la salud mundial. Estas organizaciones han revelado la presencia generalizada de
resistencia a los antibidticos en muestras de 500.000 personas de 22 paises en las que se sospechaban
infecciones bacterianas.
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Los indicadores de resistencia antimicrobiana proporcionan la frecuencia con la que una bacteria
multirresistente se presenta en un area determinada. Caracteristicas que no solo brindan informacion
suficiente para el desarrollo de programas de vigilancia epidemioldgica, sino también ayudan a detectar
cambios en las tendencias de prescripcion antibidtica a lo largo del tiempo, ademas de realizar
comparaciones entre las distintas areas geograficas que utilizan igual metodologia.

El Sistema de vigilancia de la resistencia in vitro a los antimicrobianos, es un conjunto de procesos que
se inicia desde la sospecha clinica de infeccién y la solicitud de las pruebas de laboratorio hasta la
retroalimentacion de los resultados en el marco de la prestacioén integral de servicios de salud. Permite
definir criterios técnicos para el analisis comparativo y de tendencias de los perfiles de la resistencia a los
antimicrobianos para la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica. La incorporacion de
procedimientos operativos estandar y de campos de datos estandarizados y definidos facilitan la
participacion de todos los involucrados.

Se denomina fenotipo de resistencia al conjunto de datos del antibiograma (valores de concentracion
minima inhibitoria [CMI] o halos de inhibicion) y su interpretacion (sensible, intermedio, resistente).

IVV. Contenido técnico

A. Organizacion del sistema nacional de vigilancia y contencién de
la RAM y prevencion de la diseminacion de patdgenos resistentes

El sistema esta constituido por 7 componentes principales:
1. La Oficina de Enfermedades Infecciosas del Ministerio de Salud.
El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
Red de laboratorios de bacteriologia locales (RLBL)
Comision Técnica Asesora contra la Resistencia Bacteriana (CTACRB).
La Comision Nacional Contra la RAM.
El Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP)
La Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (DTIC)

N s W
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Estructura y funciones de cada componente

1. Oficina de Enfermedades Infecciosas

Es la instancia rectora del Ministerio de Salud que actlla como Centro Nacional de Coordinacién (CNC)
para la vigilancia y contencién de la RAM, sus funciones son:

a)
b)
c)

d)
€)

f)
)}

h)
i)

Referente nacional de la RAM.

Rectoria y regulacion del sistema.

Disefio e implementacion del sistema nacional de vigilancia y contencion de la RAM y prevencién
de la diseminacion de patdgenos resistentes.

Conformacién de la Comision Técnica Asesora y la Comision Nacional contra la RAM.

Dirigir, monitorear y evaluar la vigilancia y contenciéon de la RAM, asi como la prevencion de la
diseminacién de patdgenos resistentes.

Promover el enfoque y trabajo multidisciplinario.

Desarrollar o adaptar estandares, protocolos y herramientas nacionales para la vigilancia y
contencion de la RAM y prevencién de la diseminacion de patégenos resistentes.

Proporcionar asistencia técnica relacionada a RAM.

Coordinar la recopilacién y compilacion de datos nacionales de la RAM y mantener la base de
datos nacional de la vigilancia integrada de la RAM.

Andlisis de datos y reporte, facilitando la discusion de resultados para la toma de decisiones.
Coordinar la participacion de las dependencias que conforman el Comision Asesora Técnica
contra la RAM y la Comision Nacional contra la RAM, para la ejecucion de las estrategias de
intervencion.

Desarrollar politicas de salud en torno a la vigilancia y contencion de las RAM y prevencion de la
diseminacion.

Colaborar y participar en redes internacionales de vigilancia y contencién de las RAM vy
prevencion de la diseminacién de patégenos resistentes.

Participar en redes subregionales, regionales y mundiales de investigacién y desarrollo en RAM.
Promover y gestionar capacitacién continua, formacion y desarrollo segln estandares y avances
internacionales.

Participar en el andlisis de los informes generados sobre controles de calidad de la red de
laboratorios de vigilancia.

2. Sistema Nacional Integrado de Salud

Estd conformado por todas las instituciones descritas en la “Ley del sistema nacional integrado de salud”
(anexo 1)

Las funciones de acuerdo a su nivel de atencion y capacidad resolutiva de la red, son:
Establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel de atencién:

a)

b)

Establecer la estructura organizativa local necesaria para disefar, ejecutar, supervisar,
monitorear y evaluar las acciones de vigilancia y contencién de la RAM y prevencion de la
diseminacién de patdgenos resistentes, de acuerdo a las normativas vigentes relacionadas al
tema.
Conformacioén del comité para la prevencién y control de infecciones, segun el nivel de atencion:

o Comité para la prevencion y control de infecciones de hospitales.

e Comité para la Prevencion y Control de Infecciones Regional

15



c)

d)

f)

k)

m)

n)

0)

e Comité para la Prevencién y Control de Infecciones de establecimientos de salud o en
reuniones de microred, para el desarrollo de estrategias y ejecucién intervenciones o
acciones necesarias en casos relevantes o brotes epidémicos.

Promover el enfoque y trabajo multidisciplinario para la vigilancia y contencion de la RAM y
prevencion de la diseminaciéon de patdgenos resistentes, asi como la integracion de todos los
comités o instancias locales pertinentes.

Recolectar y mantener la base de datos local de la vigilancia integrada de la RAM.

Registrar la informacion, realizar control de calidad de datos y comunicacion de estos al CNC,
segun los mecanismos de notificacion de vigilancia y reportes establecidos por la misma.

Analisis y discusién de datos e informacion generada de resistencia a los antimicrobianos para el
disefio y ejecucion de estrategias de intervencién, la toma de decisiones locales y la elaboracién
de informes.

Recibir y brindar capacitacion, entrenamiento y difusion de informacion relevante.

Informar al CNC de situaciones relevantes.

Compromiso y apoyo activo del personal clinico, administrativo y de direccion para llevar a cabo
las actividades de acuerdo con los requisitos y estandares del sistema nacional, cumplimiento de
normativas, para la sostenibilidad a largo plazo.

Asegurar los recursos y capacidad técnica necesaria para diagnoéstico, cuidado del paciente,
decision clinica y seleccién del tratamiento, asi como desarrollo de las pautas locales para las
intervenciones y fomentar el uso apropiado de los ATM existentes y reducir el desarrollo de la
resistencia e informar los casos.

Promover programas para mejorar el uso apropiado y oportuno de los diagndsticos
microbioldgicos, incluida recoleccion de muestras, identificacion de patégenos y notificacion
precisa y oportuna de los resultados para orientar el tratamiento del paciente y guiar las
decisiones terapéuticas.

Mejora de procesos y establecer protocolos internos de acuerdo a su situacion local.
Investigacion de casos y brotes, notificando de manera oportuna al CNC.

Garantizar que el profesional responsable de las acciones de prevencién y control cuenten con el
tiempo y recursos necesarios para desarrollarlas estas acciones.

Verificar que la toma, manejo y envio de muestras se realicen segun el Manual de toma, manejo
y envio de muestras de laboratorio vigente.

3. Red de laboratorios de bacteriologia locales (RLBL)

Esta conformada por todos los laboratorios de bacteriologia pertenecientes a los establecimientos del

SNIS.

Sus funciones son:

a)

b)

<)

Recolectar muestras clinicas y trabajar en colaboracién con el resto del personal de salud en la
instituciobn para gestionar y obtener la informacién clinica, demogréfica y epidemiolégica,
siguiendo protocolos estandarizados, derivada de las muestras clinicas analizadas.

Procesar las muestras, aislar, jerarquizar e identificar patégenos, realizar las pruebas de
sensibilidad de antimicrobianos (PSA), de acuerdo con los estandares nacionales y reportar la
informacién microbioldgica derivada de la muestra clinica analizada, al personal de salud local y
al CNC segun los mecanismos dispuestos por este, de manera rutinaria como parte de la
atencion estandar.

Los laboratorios que carecen de la capacidad para realizar las PSA deben tener al menos la
capacidad para el manejo, almacenamiento y transporte adecuados de muestras, para ser
enviadas a otro laboratorio que tenga la capacidad de procesamiento.
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d)

f)

)}

k)

Integrarse a los programas de evaluacion externa de la calidad (EEC), coordinada por el LNSP.
Proveer retroalimentacion y discusion de los datos de vigilancia generados localmente para
establecer pautas locales de tratamiento, estrategias de control de RAM y uso de datos
acumulados de las PSA (antibiogramas).

Organizar y orientar la aplicacion de procedimientos para la remisién de muestras y recepcion de
resultados, de acuerdo con lo establecido en el Manual de toma, manejo y envio de muestras de
laboratorio.

Envio de cepas para confirmacion y deteccion de mecanismos de resistencia acompafada del
formato de solicitud de examen bacteriolégico (anexo 2) y el formato de reporte de resultados de
examen bacteriologico locales (anexo 3).

Elaborar el informe mensual de resistencia antimicrobiana.

Aplicar los procedimientos de laboratorio, incluyendo la remision, transporte y conservacion de
muestras e insumos, asi como el plan integral de gestién para el manejo de residuos y lo
establecido en los Lineamientos técnicos sobre bioseguridad del MINSAL.

Informar los resultados positivos de microorganismos relevantes u objetos de vigilancia
oportunamente al Comité para la prevencion y control de infecciones correspondiente para la
toma de acciones de contencién y prevencién inmediatas.

Formacién y capacitacion continda de los profesionales de bacteriologia en el manejo,
procesamientos de muestras; asi como el uso de los equipos automatizados y gestionar su
mantenimiento optimo.

4. Comision Teécnica Asesora contra la Resistencia Bacteriana (CTACRB)

Es el equipo de expertos encargado de la revision, discusién y andlisis de casos e informacion de
vigilancia para recomendar el disefio e implementacion de estrategias de contencion de la RAM y la
prevencion de la diseminacién de patégenos resistentes y esta conformada por los representantes de las
siguientes instancias:

Oficina de Enfermedades Infecciosas (coordinador)

Representante del Laboratorio Nacional de Salud Publica

Representante de la Direccion de Epidemiologia - Médico.

Infectologia de adultos del MINSAL.

Infectologia de adultos del ISSS.

Infectologia pediatra del MINSAL.

Microbidlogo / bacteriélogo.

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)

Sus actividades son:

a)

b)

<)
d)
e)

f)

Andlisis y discusion de casos e informacién generada de resistencia a los antimicrobianos para el
disefio y ejecucion de estrategias de intervencidn y emitir recomendaciones técnicas para la toma
de decisiones.

Asistir a reuniones convocadas por el CNC.

Proporcionar asistencia técnica en casos necesarios o requeridos.

Promover y apoyar la realizacion de investigaciones de la resistencia antimicrobiana.

Proponer, asesorar y apoyar técnicamente al Ministerio de Salud en la formulacion de Politicas, y
normativa relacionada con la vigilancia y control de la resistencia antimicrobiana.

Proponer a las autoridades del Ministerio de Salud, las alianzas estratégicas con organismos
nacionales e internacionales, que permitan fortalecer la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana.
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)}

h)

Proveer el liderazgo cientifico para el desarrollar politicas de salud publica en torno a la vigilancia
y contencién de las RAM y prevencion de la diseminacion de patdégenos resistentes.

Asesorar en el desarrollo de estrategias y ejecucion de intervenciones 0 acciones necesarias en
casos relevantes o brotes epidémicos.

Promover y participar de la realizacién de actividades de educacion continuada en temas de
resistencia antimicrobiana que fortalezcan la gestion de la Red nacional de vigilancia y control de
la resistencia antimicrobiana

Promover intervenciones para mejorar el uso apropiado y oportuno de los diagndsticos
microbioldgicos, incluida la recoleccion de muestras, la identificacion de patégenos y la
notificacion precisa y oportuna de los resultados para orientar el tratamiento del paciente y guiar
las decisiones terapéuticas.

5. Comision Nacional contra la RAM

Esta conformada por los representantes de diferentes organizaciones nacionales intersectoriales, siendo
la maxima instancia nacional de consenso y toma de decisiones intersectorial relacionada a la contencion
nacional de la RAM y la prevencion de la diseminacion de agentes patdgenos resistentes.

Esta conformada por un representante de las siguientes instituciones:

a)
b)
c)
d)
e)
)
)}
h)
i)
)
K)
)

m)

Oficina de Enfermedades Infecciosas del Ministerio de Salud
Direccién Nacional de Medicamentos

Consejo Superior de salud Publica

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Foro Nacional de Salud

Universidad de El Salvador

Asociacion Salvadorefia de Infectologia
Colegio Médico de El Salvador

Asociacién de Microbidlogos de El Salvador
Organizacion Panamericana de la Salud
Comando de Sanidad Militar

Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

La coordinacion seré ejercida por la Oficina de Enfermedades Infecciosas del Ministerio de Salud.
Sus actividades son las siguientes:

a)

b)

<)

d)

Elaborar y definir los objetivos y planes de intervencion institucionales dentro de la estrategia
nacional de la RAM, de acuerdo a la naturaleza y competencias de su organizacion, a fin de
contribuir a la contencién nacional de la RAM y la prevencién de la diseminacion de agentes
patdégenos resistentes.

Facilitar la informacién de la vigilancia, contencién de la RAM y la prevencion de la diseminacion
de agentes patdgenos resistentes en todos los sectores de salud humana, alimentos, salud
animal, vegetal y medio ambiente.

Implementar un sistema local de vigilancia, contencion de la RAM y prevencién de la
diseminacién de patégenos resistentes.

Adecuar su estructura organizativa especifica para operativizar y garantizar el cumplimiento de
los planes y normas relativas a la RAM, asi como disefar, ejecutar, supervisar, monitorear y
evaluar las acciones de vigilancia y contencion de la RAM y prevencion de la diseminacion de
patégenos resistentes, de conformidad a las normativas vigentes relacionadas al tema.
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e)

)
)}

h)

)
k)

s)

)
u)

v)

Adquirir el compromiso y apoyo activo para llevar a cabo las actividades, de acuerdo con los
requisitos y estandares del sistema nacional, cumplimiento de normativas y posibilitar la
sostenibilidad a largo plazo.

Ejecutar estrategias y ejecucion de intervenciones o0 acciones necesarias en casos relevantes o
brotes epidémicos.

Promover el enfoque y trabajo multidisciplinario para la vigilancia y contencion de las RAM y
prevencioén de la diseminacion de patdgenos resistentes.

Elaborar acciones, recomendaciones y mantener la base de datos local de las acciones
ejecutadas en la contencion de la RAM y la prevencion de la diseminacién de patdgenos
resistentes.

Asegurar los recursos y capacidad técnica necesaria para el desarrollo de las pautas locales para
las intervenciones y fomentar el uso apropiado de los ATM existentes y reducir el desarrollo de la
resistencia.

Mejora de procesos y establecer protocolos internos de acuerdo a su situacion particular.
Garantizar que el profesional responsable de las acciones de prevencién y control cuenten con el
tiempo y recursos necesarios para desarrollar estas acciones.

Colaborar con la investigacion de casos y brotes, notificando de manera oportuna al CNC.

Brindar informes periédicos de las intervenciones realizadas y sus resultados a nivel local.

Asistir a las convocatorias realizadas por el CNC.

Socializacién del proceso de vigilancia y contencién de la RAM y la prevencion de la
diseminacion de patdgenos resistentes.

Desarrollar o adaptar estandares, protocolos y herramientas nacionales para la vigilancia y
contencion de la RAM y prevencion de la diseminacién de patdgenos resistentes y coordinar su
difusion.

Colaborar y participar en redes internacionales de vigilancia y contencién de las RAM vy
prevencion de la diseminacién.

Difusién de los resultados del analisis de los datos de sensibilidad a las partes interesadas
relevantes.

Proponer a las autoridades del Ministerio de Salud, las alianzas estratégicas con organismos
nacionales e internacionales, que permitan fortalecer la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana.

Promover y apoyar la realizacion de investigaciones de la resistencia antimicrobiana.

Promover la realizacion de actividades de educacién continuada en temas de resistencia
antimicrobiana que fortalezcan la gestion de la Red nacional de vigilancia y control de la
resistencia antimicrobiana

Elaborar un plan anual operativo a ser implementado por su organizaciébn y evaluar su
cumplimiento periédicamente.
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Cada miembro de la Comisién, debe ser ratificado por cada institucién u organizacion cada dos afios,
prorrogables por un periodo igual.

6. Laboratorio de Salud Publica (LSP)

Es la instancia perteneciente al Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud, designada como
el laboratorio nacional de referencia (LNR) del sistema nacional de vigilancia y contencion de la RAM y
sus actividades son:

a)
b)

d)
e)

f)

)
h)

0)
p)

Q)

Vigilancia bacterioldgica de la RAM.

Definir, vigilar y controlar el cumplimiento de estandares metodoldgicos y de calidad que deben
cumplir los laboratorios de bacteriologia locales pertenecientes al sistema nacional de vigilancia y
contencion de la RAM. (laboratorios de bacteriologia de los establecimientos de salud) para la
validacién de sus procesos técnicos, cientificos y administrativos.

Servir como un recurso y punto de coordinacion para la evaluacion de la calidad de los
laboratorios.

Implementar segln sus competencias, las pruebas de laboratorio de alta complejidad para la
vigilancia en salud publica, asi como las pruebas para la vigilancia y control sanitario.

Realizar la validacion de reactivos, pruebas diagndsticas, de técnicas y procedimientos analiticos,
acorde con sus competencias y segun la normativa vigente.

Promover buenas practicas microbiologicas de laboratorio, incluyendo la adaptacion y difusion de
métodos actualizados, estandares y protocolos microbiolégicos para realizar la identificacién
(hasta el nivel de especie) y pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos.

Facilitar la colaboracién en todos los asuntos de laboratorio relacionados con RAM.

Proveer informacion de vigilancia bacterioldgica de la RAM al CNC y segun requerimiento.

Recibir cepas para la validacion, confirmacion oportuna y detecciébn de mecanismos de
resistencia remitidas por la red de laboratorios de bacteriologia del sistema. por ejemplo,
aislamientos con patrones de resistencia, mecanismos de resistencia inusuales, incluida la
caracterizacion fenotipica y genotipica correspondiente.

Proporcionar orientacion e informacion sobre la recopilacién de datos y la presentacion de
informes en los sitios locales de vigilancia de la RAM del sistema.

Formacion y desarrollo del talento humano en buenas practicas de laboratorio de la RLBL, PSA,
aislamiento e identificacién de patégenos, mecanismos de resistencia, garantia de calidad,
vigilancia de laboratorio y proporcionar asistencia técnica.

Ser un enlace entre la RLBL y el CNC.

Desarrollar, mantener y compartir material de referencia relevante.

Organizar o facilitar la participacion en la EEC para la RLBL; revisar el desempefio de la EEC de
los laboratorios participantes y realimentacion de los resultados.

Participar en la EEC proporcionada anualmente por el laboratorio de referencia regional (LRR) o
EEC internacional equivalente.

Establecer reglas nacionales de alerta para la confirmacién de cepas y la realizacién de pruebas
especializadas.

Reforzar la rdpida respuesta a los brotes a través de pruebas oportunas de identificaciéon de los
agentes causales, y proporcionar apoyo de laboratorio durante la investigacién de brotes,
incluidas alertas epidemioldgicas, respuesta, prevencion y monitoreo.

Coordinar con el laboratorio de referencia regional.
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7. Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (DTIC)

a)

b)

c)

d)
e)

f)

)}

h)

Elaboracién y desarrollo de la programacion informatica para la vigilancia y contencién de la
RAM vy la prevencion de la diseminacion de patogenos resistentes de acuerdo a lo
establecido por el equipo técnico.

Proveer mantenimiento, sostenibilidad y asistencia técnica al sistema mecanizado de
vigilancia.

Participar en la elaboracién de documentos técnicos sobre el uso, manejo y otros sobre areas
conexas al sistema de vigilancia mecanizado

Proveer capacitacion a los usuarios del sistema mecanizado.

Apoyar la gestion de recursos materiales, insumos, equipos, humanos y financieros para el
buen funcionamiento y utilizacion del sistema mecanizado.

Apoyar la recoleccion de datos: proporcionar orientacion e informacion sobre la recopilacion
de datos y la presentacién de informes.

Llevar a cabo, junto con el LNSP, procesos especificos de gestion de datos, entre otros,
controles de calidad, depuracién, encriptacion y exportacion de datos y otras organizaciones
o dependencias que lo requieran.

Asegurar la estructura de gestion de datos, el formato y las soluciones de tecnologia de
informacién.

Proveer y colaborar con asistencia técnica en su area de competencia requerida por el CNC.

Imagen 1. Diagrama de coordinacion del sistema

2o  OFICINADE

C" J’ENFERMEDADES
v INFECCIOSAS

Comisién A Comision nacional
omision Asesora
contrala RAM

Técnica de la RAM

Integrado de salud (SNIS)

Eﬁﬁﬁﬁﬁ

Sistema Nacional

Red de laboratorios de
bacteriologia

Establecimientos de salud de primer,
segundo y tercer nivel de atencion

Fuente: Equipo responsable de la elaboracion de los Lineamientos técnicos para la vigilancia y contencién de la resistencia
antimicrobiana y prevencién de la diseminacion de patégenos resistentes, Ministerio de Salud, 2022.
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B. Vigilancia de la resistencia in vitro a los antimicrobianos

1.

Metodologia de la vigilancia

La oficina de enfermedades infecciosas hara la vigilancia continua, sistematica y estandarizada del
comportamiento epidemioldgico de la resistencia antimicrobiana, a través de la red de laboratorios de
bacteriologia locales (RLBL) haciendo uso del sistema nacional de vigilancia mecanizada, plataforma
virtual que enlaza los equipos automatizados de identificacion bacteriana y estudio de sensibilidad
antimicrobiana que estan colocados en la RLBL.

Esta herramienta aporta la informacion necesaria y actualizada de resistencia antimicrobiana, la cual
también sirve para identificar alertas ante la deteccion de aislamientos de agentes microbianos atipicos,
y poder tomar accién con estrategias inmediatas, eficientes y seguras para la contencion de la
resistencia antimicrobiana y la prevencion de la diseminacion de agentes patégenos resistentes, a nivel
nacional.

a)

b)

d)
e)
f)

)

h)

k)

Los procedimientos de vigilancia

El médico tratante, al sospechar una infeccion indicara cultivo microbiolégico pertinente, llenando
completamente el formato de solicitud de examen bacteriologico (anexo 2).

El profesional asignado toma la muestra indicada con técnica aséptica segun procedimiento y envia
al laboratorio, siguiendo los procedimientos operativos estandar.

Todas las muestras deberan ser enviadas al laboratorio local de manera inmediata o hasta un
maximo de 2 horas después de ser tomada, dependiendo del tipo de muestra.

Si existen varios tipos de muestras tomadas, debe llenarse un formulario para cada muestra que se
envia al laboratorio.

El laboratorio local recibe la muestra, procesa, analiza, valida y reporta resultados al servicio que lo
ha solicitado en el formato de resultados de examen bacterioldgico (anexo 3).

Los manejos médicos se determinaran en principio con los resultados locales, los cuales pueden ser
preliminares o finales.

El laboratorio local carga los resultados al sistema mecanizado de vigilancia cada dia, en los cuales
deben incluirse los perfiles de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados y
separados de acuerdo a los servicios hospitalarios de cada una de las instituciones.

La persona encargada del area de microbiologia debe reportar inmediatamente al Comité de Control
de Infecciones local, la identificacién preliminar de un microorganismo relevante, objeto de vigilancia,
con resistencia inusual o multidrogoresistente (MDR) y dichas muestras deben enviarse al
Laboratorio Nacional de Salud Publica para confirmacién y control de calidad externo. Estas
muestras deben de ir acompafados con el resultado de la identificacién y perfiles de susceptibilidad
del laboratorio local que remite, de acuerdo al formato de resultados de examen bacteriol6gico
(anexo 3).

El comité de IAAS local, debe tomar las medidas que considere necesarias para la contencién de la
resistencia microbiana y prevencidbn de la diseminacién de los organismos patdgenos,
independientemente se trate o no de una IAAS.

Si se trata de un caso de IAAS, el comité de IAAS local, debe proceder segun los Lineamientos
técnicos de prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) vigentes.
Todos los aislamientos de microorganismos que presenten patron de resistencia inusual y que ha
sido confirmado por el LNSP, se le debe hacer la deteccion e identificacién de los mecanismos de
resistencia.
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3.

publica los cuales no se mencionan.

El LNSP debe elaborar un informe individual final de los resultados del andlisis efectuado para su
realimentacion al laboratorio local correspondiente.
El LNSP debe informar sobre los resultados confirmados oportunamente a las autoridades
correspondientes para la toma de decisiones.
El comité de IAAS local, debe actualizar la condicion de egreso del paciente (vivo o muerto) en el
sistema mecanizado de vigilancia, al recibir el alta.

Microorganismos (MO) objeto de vigilancia

No todos los MO tienen punto de corte en las pruebas de resistencia, por tal motivo no son considerados
en esta vigilancia, no obstante, existen mas MO que tienen importancia clinica en la vigilancia en salud

Tabla 1. MO bajo vigilancia por resistencia antimicrobiana

Gram positivos

Gram negativos

Hongos

NookrwdN

Streptococcus beta
hemolitico

Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Enterococcus spp.
Enterococcus faecium.
Enterococcus fecalis.
Staphylococcus coagulasa
negativo

©o NGO MONPE

17.
18.

19.
20.

Salmonella spp.
Salmonella enteritidis.
Salmonella typhi
Salmonella tiphymurium.
Shigella spp.

Vibrio cholerae
Escherichia coli
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae

. Neisseria gonorrhoeae

. Enterobacter spp

. Enterobacter cloacae

. Acinetobacter spp.

. Acinetobacter baumannii
. Klebsiella pneumoniae

. Pseudomonas

aeruginosa
Burkholderia cepacia
Stenotrophomonas
maltophilia

Proteus spp

Serratia marcescens

©oNoOrLONRE

Céandida albicans
Candida krusei
Céandida glabrata
Céndida tropicalis
Candida auris
Céandida parapsilosis
Candida haemulonii
Mucorales
Aspergillus

Fuente: Aportes del Comité Técnico Consultivo para la contencién de la resistencia antimicrobiana, El Salvador, noviembre 2021.
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4. Indicadores de resistencia a los antimicrobianos de las bacterias bajo
vigilancia.
Tabla 2. Los indicadores de RAM priorizados a los cuales se les dara seguimiento
Componentes de la formula
NO [ Nombre del .
dfesidor Numerador Denominador
1 | % de BLEE Cantidad de aislados con BLEE T_otal, de Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli
aislados
2 | 9% de SARM Cantidad de aislados con SARM Total, d(_e _S_taphy_lococcus aureus (resistente y sensible
a la meticilina) aislados
Total, de enterobacterias (Todas las Escherichia spp.,
3 | % de ERC Cantidad de aislados de ERC Klebsella spp., _Enterobacter spp., Morganella spp.,
Serratia spp., Citrobacter spp., Pseudomona spp.,
resistentes y sensibles a ertapenem).
4 Tasa de ataque Cantidad de aislados de SARM Total, de egresos

de SARM

BLEE: B-lactamasa de espectro extendido (BLEE)

SARM: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

ERC: Enterobacterias resistentes a los carbapenémicos

Fuente: Equipo responsable de la elaboracién de los Lineamientos técnicos para la vigilancia y contencién de la resistencia

antimicrobiana y prevencién de la diseminacién de patégenos resistentes, Ministerio de Salud, 2022.

5. Vigilancia de brotes por microorganismos multidrogoresistentes (MDR)

5.1 Definiciones:

a)

b)

Brote: Es la identificacion de un microorganismo MDR que nunca ha sido aislado en un
establecimiento de salud o el aumento inusual del ndmero de aislamientos de éste
relacionados epidemiolégicamente, de aparicion subita y diseminacion localizada en un

espacio especifico.
Caso: Paciente con aislamiento de bacteria MDR en una muestra biolégica acompariada de
signos y/o sintomas en esa localizacion.

MDR: Ausencia de sensibilidad de al menos un antibiético de 3 o0 mas familias consideradas
de utilidad para el tratamiento de las infecciones producidas por cada una de las especies
bacterianas consideradas.

5.2 Procedimientos de vigilancia en caso de brote:

a)
b)

Implementacion de manejo de brotes segun lineamientos vigentes de I1AAS del MINSAL.
Seguimiento permanente por el Comité para la prevencién y control de infecciones local para
el cumplimiento de las medidas establecidas para el control del brote y determinar nuevas
directrices o cambios a implementar seguin evolucién del brote.

Mantener un sistema de busqueda activa de nuevos casos infectados o colonizados en la
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misma &rea de hospitalizacion.
d) Evaluar el impacto de las acciones tomadas o redisefiar planes estratégicos.

C. Intervenciones de prevencion y control
1. Actividades a desarrollar ante la identificacion de MO multirresistentes en

los Hospitales:

El Comité de Control de Infecciones Asociadas en la Atencién en salud (IAAS) local:
a) Verificara el estado del paciente y determinara medidas de bioseguridad y contencion a cumplir.
b) Comunicara al director del Hospital y éste convocard a la brevedad al Comité de Gestion
Hospitalario, para dar seguimiento efectivo al control de dicho microorganismo y las medidas
adoptadas se comunicaran a la Oficina de Enfermedades Infecciosas del MINSAL.
c) Las medidas recomendadas por dicho Comité seran de cumplimiento obligatorio y sera funcién
de los jefes de servicio verificar su fiel cumplimiento.

2. Actividades dirigidas a los pacientes infectados y colonizados

2.1 Se procedera segun lo establecido en los Lineamientos técnicos para la prevencién y control de las

infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) vigentes.
2.2 Ademas, tomar en cuenta las siguientes actividades:

a) Colocar aviso visible y facilmente comprensible antes del ingreso a la sala o unidad del
paciente, que indique que se trata de un paciente aislado y las instrucciones que habra
gue cumplir, mediante imagenes y texto.

b) Reforzar los programas de supervision de limpieza y desinfeccion del area.

c) Bafio diario de pacientes aislados con clorhexidina jabén o similar.

d) Lavarse las manos obligatoriamente, cuando se trate de aislamiento por Clostridium
difficile.

e) Aplicar precauciones estandar, por via de transmision (Ver anexo 4, 5y 6.) y segun lo
establecido en el anexo 2 de los lineamientos técnicos de prevencién y control de IAAS
vigentes.

3. Actividades dirigidas al personal de salud

3.1 Se procedera segun lo establecido en los Lineamientos técnicos para la prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) vigentes.
3.2 Ademas, tomar en cuentas las siguientes actividades:

e Capacitacion teorica y practica de las medidas a cumplir incluyendo las responsabilidades de los

profesionales de la salud.

25



4. Actividades dirigidas a los visitantes

4.1 Se procedera segun lo establecido en los Lineamientos técnicos para la prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).
4.2 Ademas, tomar en cuentas las siguientes actividades:

e Proporcionar informacion clara, precisa y en términos simples al paciente y familiares del

paciente en aislamiento, del proceso y las medidas de control de infeccién que ellos mismos
deben seguir para evitar la propagacion de la contaminacion ambiental y algunas limitaciones
de acceso.

e Capacitacion a los visitantes sobre correcta higiene de manos y medidas bésicas de

bioseguridad.

5. Actividades dirigidas a los espacios fisicos

Se procedera segln lo establecido en los Lineamientos técnicos para la prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencién en salud vigentes y el plan de limpieza y desinfeccion de superficies

hospitalaria.
V. Glosario

1. ATM: Antimicrobianos

2. BACTERIEMIA: Condicién de salud caracterizada por crecimiento bacteriano en un Cultivo
de bacterias en sangre, puede ser transitoria o continua.

3. CDC: Centro de Prevencion y Control de Enfermedades

4. CLPCI: Comité Local de prevencion y control de infecciones

5. CNC: Centro Nacional de Coordinacién

6. CNPCI: Comité Nacional de Prevencion y Control de Infecciones

7. DNM: Direccion Nacional de Medicamentos

8. DTIC: Direccién de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

9. EEC: Evaluacion externa de la calidad

10. EED-D-I: Evaluacion Externa del Desempefio-Directa-Internacional.

11. EED-D-N: Evaluacion Externa del Desempefio-Directa-Nacional

12. FENOTIPO: cCaracteristicas fisicas, bioguimicas y del comportamiento que se pueden
observar.

13. GLASS: Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.

14. 1AAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

15. INFECCION NOSOCOMIAL: Infeccién contraida en un centro de atencion de salud

16. INS: Instituto Nacional de la Salud

17. ITS: Infecciones del Torrente Sanguineo

18. KIRBY BAUER, técnica de laboratorio, donde el microorganismo es inoculado en la superficie
de una placa de agar, sobre el cual se colocan discos impregnados con una concentracion
conocida del antibiético, para determinar la sensibilidad microbiana.

19. LNR: Laboratorio Nacional de Referencia
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20.
21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.

20.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

LNSP: Laboratorio Nacional de Salud Publica

LRR: Laboratorio de referencia regional

MDR: Multidrogoresistentes

MecA: gen responsable de la resistencia a Meticilina en Staphylococcus aureus

MO: Microorganismos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAISES DEL G20: Esta compuesto por 19 paises mas la Union Europea. Los estados
miembros son: Argentina, Australia, Brasil, Canada, China, Francia, Alemania, India, Indonesia,
Italia, Japon, México, Rusia, Arabia Saudita, Sudafrica, Corea del Sur, Turquia, el Reino Unido y

Estados Unidos; Su objetivo es la busqueda de soluciones y estrategias comunes para hacer
frente a los problemas detectados en el mundo, en funcién siempre de los intereses de cada pais.

PAN: Plan de Accion Nacional

PANS: Planes de Accion Nacional

PBPs: Proteinas de Union a Penicilina

PCI: Programa de Control de Infecciones

Povidona: Antiséptico con poder residual, destruye los microorganismos que causan
infecciones en la piel.

Presion selectiva: Presion impuesta por la terapia antimicrobiana

PROA: Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos

PSA: pruebas de sensibilidad de antimicrobianos

RAM: Resistencia Antimicrobiana

ReLAVRA: Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.
RLBL.: Red de laboratorios de bacteriologia locales

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

UCI: uUnidad de Cuidados Intensivos

UFC: Unidades Formadoras de Colonias

WHONET: Herramienta software para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana.
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V1. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de salud las instituciones miembros del Sistema Nacional Integrado de
Salud dar cumplimiento a los presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones
establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacion

Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o avances
en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL, o cuando se
determine necesario por parte del Titular.

¢) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de parte del
solicitante, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de
lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria

Dejase sin efecto los Lineamientos técnicos para la prevencidn, vigilancia y contencion de resistencia
antimicrobiana a los antimicrobianos, emitidos el dia uno de octubre de 2015.
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VII. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos,

por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

San Salvador a los cuatro dias del mes de abril del afio dos mil veintidés.

Dr. Francisco José Alabi Montoya

Ministro de Salud Ad honorem
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Anexo 1

Instituciones que conforman el SNIS.
Ley de Sistema Nacional Integrado de Salud)

Art. 6.- Son integrantes del Sistema las instituciones siguientes:

a)
b)
<)
d)

El Ministerio de Salud (MINSAL).

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

El Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente al Comando de Sanidad Militar
(COSAM).

El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM).

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI).

La Direccion Nacional de Medicamentos (DNM).

Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, por medio de la Direccién Nacional de Educacion
Superior.

Un representante de los hospitales del sector privado, debidamente certificados por el Consejo
Superior de Salud Publica.

En el caso del literal i) el mecanismo de eleccidn se determinara via reglamento.

Colaboradores del sistema.

Art7.-

a)
b)
0)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Son colaboradores del Sistema, las siguientes instituciones:

Ministerio de Gobernacién y Desarrollo Territorial.

Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Ministerio de Obras Publicas, Transporte, Vivienda y Desarrollo Urbano.

Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados.

Fondo Social para la Vivienda.

Las Municipalidades.

Organizaciones No Gubernamentales autorizadas y que tengan como finalidad acciones de salud

de manera directa o indirecta.
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Anexo 2

Formato de solicitud de examen bacterioldgico

"
L] L]

. @ .| MINISTERIO
‘ot | DESALUD

GOBERMNO DE
EL SAIVADOR

FORMATO DE SOLICITUD DE EXAMEN BACTERIOLOGICO

MNONBRE DE ESTABLECIMIENTO:

INFORMACION DE PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

EDAD = / / f' FECHA DE NACIMIENTO:(DD/MM/AA) /
ANOS MESES DIAS
SEXO FEMENINO: . MASCULING: o DIAGNOSTICO:
EXPEDIEMTE: SITIO ANATOMICO DE LA TOMA DE MUESTRA:
TIPO DE MUESTRA
SANGRE: - LIQUIDO PERITOMEAL: . SECRECION: ] TIPO:
ORINA: . LIQUIDO CEFALORRAQUIDED: [
HECES: . LIQUIDO PLEURAL: I OTROS:
SERVICIO DE HOSPITALIZACION:
NUMERO DE MUESTRA:
FECHA Y HORA DE OBTENCION DE LA MUESTRA:(DD/MM/AA)
FECHA Y HORA DE RECEPCION DE LA MUESTRA: (DD/MM/AA)
AMALISIS SOLICITADO:
MOTIVO DE ANALISIS: ESTUDIO MICROBIOLOGICO . VALIDACION POR LNSP. .

DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL PACIENTE:
FIRMA /SELLO MEDICO: SELLO SERVICIO DE HOSPITALIZACION




Anexo 3
Formato de reporte de resultados de examen bacterioldgico

. @ . MINISTERIO
Tege" DE SALUD

GOEERND DE
EL SALVADOR,

FORMATO DE REPORTE DE RESULTADOS DE EXAMEN BACTERIOLOGICO

NOMEBRE DE ESTABLECIMIENTO:

MNOMBRES Y APELLIDOS

EDAD - — ’f, FECHA DE NACIMIENTO:{DD/MM/AA) i
AMNOS MESES DiAS
SEXO remenino: B mascuuno: Bl piagnosTICO:
EXPEDIENTE: SITIO ANATOMICO DE LA TOMA DE MUESTRA:
TIPO DE MUESTRA

SANGRE: LIQUIDO PERITONEAL: I secrecion: B Tieo:
ORINA: [ LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC: [ OTROS:
HECES: [ LIQUIDO PLEURAL: m

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

MNUMERO DE MUESTRA:

FECHA Y HORA DE OBTENCION DE LA MUESTRA:(DD/MM/ARA)

FECHA Y HORA DE RECEPCION DE LA MUESTRA: {DD/MM/AA)

AMNALISIS SOLICITADO:

MOTIVO DE ANALISIS: ESTUDIO MICROBIOLOGICO B  vAUDACION POR LNSP |

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL PACIENTE:

FIRMA /SELLO MEDICO: SELLO SERVICIO DE HOSPITALIZACION

APARTADO PARA RESULTADOS LABORATORIO LOCAL
FECHA DE REPORTE DE RESULTADOS:

RESULTADOS DEL ANALISIS:
AISLAMIENTO ANTIBIOGRAMA OBSERVACIONES

FIRMA /SELLO ANALISTA RESPONSABLE FIRMA/ SELLO VISTO BUENQ/ VALIDADO SELLO DE LABORATORI

RESULTADOS DEL ANALISIS (LNSP):

FIRMA /SELLO DEL ANALISTA SELLO DE LABORATORIO
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% | MINISTERIO
| DEsSALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Instructivo de formato de solicitud y reporte de resultados de examen bacteriolégico

© N o g &

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nombre de establecimiento: Anotar el nombre completo del Establecimiento de salud.
Nombres y apellidos: Colocar Nombres y Apellidos completos del paciente, No utilizar
abreviaturas.
Edad: Anotar

v Afos: a partir de un afio de edad, anotar solamente los afios cumplidos;

v' Meses: Anotar meses cumplidos a partir de 1 mes hasta 11 meses;

v' Dias: Anotar dias de edad para nifios(as) menores de un mes. Las edades antes

mencionadas no deben registrarse simultaneamente.

Fecha de nacimiento: Anotar fecha de nacimiento con dia, mes y afo.
Sexo: Marcar Con Una “X” El Sexo Correspondiente al paciente; femenino o masculino.
Diagnostico: Anotar el diagnéstico médico del paciente, ya sea por sospecha o certeza clinica.
Expediente: Anotar el nimero del expediente clinico o afiliacion del paciente.
Sitio anatomico de la toma de muestra: Colocar el sitio anatomico de la toma de muestra,
Ejemplo: Oido, Nariz, Térax, Abdomen, Herida Quirdrgica, Uretra, entre otros.
Tipo de muestra: Marcar Con Una “X” el cuadro correspondiente al tipo de muestra: Sangre,
Orina, Heces, Liquido Peritoneal, Liquido Cefalorraquideo, Liquido Pleural, Secrecion; en este
caso especificar el tipo de secrecidn, en otros; especificar el tipo de muestra que no esté detallada
en el formato.

Si existieran varios tipos de muestras debera llenarse un formulario para cada muestra que se

envia al Laboratorio.

Servicio de hospitalizacién: Colocar el nombre completo del servicio de hospitalizacién donde
se encuentra el paciente.

Numero de muestra: Colocar nimero o identificacion de la muestra segin Laboratorio local; este
namero debe colocarlo el encargado de Laboratorio asignado.

Fecha y hora de obtencion de la muestra: Anotar dia, mes, afio y hora exacta de la toma de
muestra.

Fecha y hora de recepcion de la muestra: Anotar dia, mes, afio y la hora exacta de recibo de la
muestra, en laboratorio local.

Anélisis solicitado: Colocar analisis bacterioldgico solicitado.
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16.

17.

<

Motivo de andlisis: Marcar con una “X” si es para Estudio microbiolégico o para Validacion o
confirmaciéon de resultados por Laboratorio Nacional de Salud Publica, cuando se trate de
aislamiento de microorganismos inusuales, o de interés epidemioldgico que se quieren confirmar.
Dias de estancia hospitalaria del paciente: Colocar los dias de estancia hospitalaria, tomadas
desde la fecha de ingreso a la fecha de la toma de la muestra.

Firma /sello médico: EI médico tratante debe firmar y sellar el formato de solicitud de examen
bacterioldgico, con nimero de vigilancia de la profesion médica.

Sello servicio de hospitalizacion: Colocar el sello del servicio solicitante.

Fecha de reporte de resultados: Anotar la fecha de reporte de resultados.

Resultados del analisis: Reportar el resultado obtenido, segun criterios y lineamientos vigentes
de laboratorio clinico.

Aislamiento: Anotar el nombre completo del microorganismo aislado, en la muestra.
Antibiograma: Anotar si el microorganismo aislado es sensible o resistente a un antibiético, o
varios; seguir las normativas internas de laboratorio clinico y segun la disponibilidad de insumos
y reactivos.

Observaciones: Sefalar aspectos relevantes de interés epidemioldgico, datos que se consideren
inconclusos o de importancia o aislamientos de agentes infrecuentes.

Firma /sello del analista responsable: Colocar Firma y sello del profesional encargado de
procesar la muestra, con nimero de vigilancia de la profesion.

Firma /sello de visto bueno/ validado: Colocar firma y sello de la persona autorizada y asignada
para validar resultados.

Resultados del analisis (LNSP): Reportar el resultado obtenido por Laboratorio Nacional de
Salud Publica, segln criterios y lineamientos vigentes de Laboratorio Clinico, si aplica colocar
observaciones especiales relacionada con los resultados.

Firma /sello del analista responsable (DE LNSP): Colocar Firma y sello del profesional de
Laboratorio Nacional de Salud Publica, encargado del analisis de la muestra.

Sello de Laboratorio Nacional de Salud Publica: Colocar sello del Laboratorio Nacional de
Salud Publica.
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Anexo 4

Precauciones de aislamiento por contacto

Clostridium difficile - virus respiratorio sincicial
Para prevenir trasmisidn da - Acinetocbacter spp. - enisrococcus spp.
infecciones por: - Pseudomonas aeruginosa - rotavirus
Klabsiella spp. - bacilos gram negativo

Higierna de manos antes y después de tener contacto con al pacients

- Se puede realizar lavado de manos o frotacidn de manos con solucidn
L L] .
&n base alcohdlica
- i Realizar siempre antes de colocar guantes e inmediataments posterior

a su retiro

Guantes de uso Onico
¥ - Guantes deben colocarse antes de ingresar a la habitacidn
Se refiran dentro de la habitacién al término de la atencion

Habitacidn individual si es posibla

Habitacidn compartida en cohorie con separacidn de un meftro enire
camas

Mantener sigmpre la puarta cerrada

Reguizren bano exclusive

e |

)

Evitar traslado de pacients a otros recintos dal hospital
Sirequiere traskado, el paciente debe colocarse mascarilla guirdrgica
gue mantendra en todo memento mientras ests fuera de la habitacion

U=o de bata individual para cada paciente

M 85 mecesarnc bata desechable

Ewventual usa da pechara impermeable si hay rissgo de contaminacion
por salpicadura de fluidos corporales

SR
"o - Antiparmas si se preve riesgo de contaminacion por salpicaduras o
[ contacto con fluidos corporales
- Puede reemplazarse por escudo facial

Fuente: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manualprecaucionesestandaresaislamientopacientes2019. pdf
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Anexo 5

Precauciones de aislamiento por transmision aérea

(Nucleos de gotitas)

Para prevenir
trasrmisidn de:

Tuberculosis

Samampion

‘aricela

Herpes zoster diseminado
Entre otros

» T

Higiene de manos antes y despues de tener contacto con el
pacients

En todas las situaciones indicadas por las precauciones estandares
En caso de pacientes con tuberculosis no se requiere uso de
guantes

En caso de paciente con varicela, sarampidn o herpes zoster ze
recomienda uso de guantes (puede haber ademas transmission por
contacto)

Guantes deben colocarse antes de ingresar a kB habitacion

Se retiran dentro de la habitacion al tdrmino de ka atencion

Colocar antes de entrar a la habitacidn respirador de alta eficiencia
(n95; pff2 o equivalente)
Asegurar el correcto ajuste del respirador al rostro

Habitacion individual si es posible

Habitacién compartida en cohorte con separacidn de un metrs
entre camas

‘entilacion hacia el exteror del edificio

Presion de aire negativa de la habitacion con relacidn a pasillos
Mantener siempre la pueria cerrada

Evitar traslado de paciente a otros recintos del hospital

Si requiers traslado, el paciente debe colocarse mascarilla
quirdrgica que mantendra en todo momento mientras esté fuera de
la habitacion

Fuente: http://asp.salud.gob.sviregulacion/pdf/manual/manualprecaucionesestandaresaislamientopacientes2019.pdf

38


http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manualprecaucionesestandaresaislamientopacientes2019.pdf

Anexo 6

Precauciones de aislamiento por gotitas

Bordetella pertussia (log fering)

nfianza
Para prévenin rasmisitn de FYT——
infacciones por: )
Corpnavinis
Meningilis por meningococs
- . |
L Higiene de manos antes y despues de tenar contacto con & paciants
T = Se puede realizar lavads de manos o folacitn de manas con solucidn en base

alcohdlica

-l"' Guantes de use (nico ante resgo de salpicaduras o contaclo con secreciones

-

Guantas deben colocaree artes de ingressr 8k habilacdn
Se refiran dentro de la habitacion al rmind de [a atanddn

Mascarila quinirgica en casa de atencidn direcla & pacienis (<1 matro de
distancia)
Agequrar e Corfecho ajusts de la mascarila al rosira

Habitzcdtn indvidual si es posible
Habitestn comparbda en cohorte Con Beparacion de un melrs ente camas
Manlenar siampre |a puerta cerrada

Evitar raslado de paciente a olres redntos del hospital
Si requiera raslado, o pacienis debe colocarse mascarnlla quirdrgica que
rantendrd en 1edo momeno mienlras esté luerd de la habitacidn

Antiparras para atencdn a mends de un malro del pacienie
Puede reamplazarse por esoudo tacial

Lo die bata ante iesgo o8 salpicadurs y conlBcn Com SECTeconEs [Aspiraciin
de secreciones; intubacidn; reanimacitn )

Eveniual uso de pechers impermeable s se preve contaco exienso con
sECrecionas

Fuente: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manualprecaucionesestandaresaislamientopacientes2019.pdf
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