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RESUMEN

Introduccion: el Sistema de Salud del Ecuador
cuenta con el Plan Nacional para la Prevencion
y Control de la Resistencia a los
Antimicrobianos, que persigue la mejora en la
calidad de la atenciéon en médica y, desde ahi,
llamar la atencidn en el aumento de Ia
resistencia microbiana, que se ha convertido en
un problema de suma relevancia para la salud
publica mundial. Objetivo: sistematizar
conocimientos sobre el manejo del sistema de
salud del Ecuador frente a la resistencia
antimicrobiana. Método: se llevd a cabo una
revision bibliografica exhaustiva en buscadores
bibliograficos como Scopus, Google Académico
y PubMed, con la busqueda de palabras clave.
La indagacion se realizé el 20 de mayo de 2022,
de los 39 articulos fueron seleccionados segun
criterios solo 20 articulos. Resultados: Ecuador
cuenta con un sistema de salud mixto,
constituido por el sector publico del Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), el Instituto de
Seguridad de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el

Instituto Nacional de Seguridad Policial
(ISSPOL); por otro lado, estd el sector privado,
integrado por la Asociacidn Nacional de Clinicas
y Hospitales Privados del Ecuador. Ambos se
encuentran integrados a fin de garantizar el
desarrollo integral en salud de toda Ia
poblacién ecuatoriana, regular y controlar las
actividades que realizan las entidades tanto
publicas como privadas, sin distincidn, para
combatir la amenaza que representa el
incremento en el uso indiscriminado de
antimicrobianos, con repercusiones en la salud
humana y animal. Consideraciones finales: la
forma ineficiente de combatir el riesgo
sanitario por resistencia antimicrobiana afecta
a la poblacion ecuatoriana como consecuencia
del uso indiscriminado e inadecuado de
antibidticos, y el insuficiente uso de los
tratamientos convencionales.

Palabras clave: sistema nacional de salud;
resistencia antimicrobiana; plan nacional de
salud; ministerio publico; Ecuador
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ABSTRACT

Introduction: the Health Care System in Ecuador has a
National Plan for the Prevention and Control of
antimicrobial resistance, which aims to improve the
quality of medical care and based from this goal focus
attention on the increase in microbial resistance,
which has become a highly relevant problem for global
public health. Objective: to systematize knowledge on
how the Ecuatorian health care system confront the
antimicrobial resistance. Method: an exhaustive
bibliographic review was carried out in bibliographic
search engines such as Scopus, Google Scholar and
PubMed, with the use in the search process of
expecifics keywords. The research was carried out on
May 20, 2022, and of the 39 articles only 20 were
selected according to the criteria needed. Results:
Ecuador has a mixed health care system, made up by
the Ministry of Public Health (MSP), the Ecuadorian
Social Security Institute (IESS), the Social Security of
the Armed Forces (ISSFA) and the Institute Security
National Police (ISSPOL), all representing the public
sector; on the other hand, representing the private
sector, it’s included the National Association of Private
Clinics and Hospitals of Ecuador (Asociacion Nacional
de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador). Both
are integrated to guarantee the integral health
development in the entire Ecuadorian population,
regulate and control the activities conducted by both
public and private entities, without distinction, and to
face the threat posed by the increase in the
indiscriminate use of antimicrobials and its
consequent repercussions on human and animal
health. Conclusions: the inefficient way of combating
the health risk related to antimicrobial resistance
affects the Ecuadorian population due to
indiscriminate and inadequate use of antibiotics and
the insufficient use of conventional treatments.

Keywords: national health system; antimicrobial

resistance; national health plan; public ministry;
Ecuador
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RESUMO

Introdugdo: o Sistema de Saude equatoriano conta
com o Plano Nacional de Prevencdo e Controle da
Resisténcia Antimicrobiana, que busca melhorar a
gualidade da assisténcia médica e, a partir dai, chamar
a atenc¢do para o aumento da resisténcia microbiana,
gue se tornou um problema de grande relevancia para
a salde publica global. Objetivo: sistematizar o
conhecimento sobre a gestdo do sistema de saude
equatoriano diante da resisténcia antimicrobiana.
Método: foi realizada revisdo bibliografica exaustiva
em buscadores bibliograficos como Scopus, Google
Académico e PubMed, com a busca por palavras-
chave. A consulta foi realizada no dia 20 de maio de
2022, dos 39 artigos, apenas 20 artigos foram
selecionados conforme critérios. Resultados: o
Equador possui um sistema de saude misto, formado
pelo setor publico do Ministério da Saude Publica
(MSP), Instituto Equatoriano de Previdéncia Social
(IESS), Instituto de Seguranca das Forgas Armadas
(ISSFA) e Instituto Nacional de Seguranca Policial
(ISSPOL); Por outro lado, existe o setor privado,
formado pela Associagdo Nacional de Clinicas e
Hospitais Privados do Equador. Ambos estao
integrados para garantir o desenvolvimento integral
da saude de toda a populagao equatoriana, regular e
controlar as atividades realizadas por entidades
publicas e privadas, sem distin¢gdo, para combater a
ameaga representada pelo aumento do uso
indiscriminado de antimicrobianos, com repercussdes
na salde humana e animal. Consideragoes finais: a
forma ineficiente de combater o risco a saude devido
a resisténcia antimicrobiana afeta a populagdo
equatoriana como consequéncia do uso
indiscriminado e inadequado de antibidticos e do uso
insuficiente de tratamentos convencionais.

Palavras-chave: sistema nacional de saude; resisténcia
antimicrobiana; plano nacional de saude; Ministério
Publico; Equador
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la prestacion de servicios de calidad para toda su
poblacidn es el objetivo principal de todo Sistema Nacional de Salud (SNS); el mismo que se encargara
de la rectoria, el financiamiento y la provisidén de servicios de salud de cada pais.

Ecuador cuenta con un sistema de salud mixto, que regula y controla las actividades realizadas tanto
por entidades publicas como privadas, con el fin de garantizar el desarrollo integral en salud para toda
la poblacién ecuatoriana, sin distincién.

Su manejo se divide en:

e Sector publico: el Ministerio de Salud Publica (MSP), establecido por la constitucidn, actia como
ente regulador y rector que dirige el sistema de salud ecuatoriano gracias a las contribuciones del
gobierno. Segun la Ley Organica de Salud, el MSP es la Autoridad Sanitaria Nacional, por lo que
estara a cargo de la aplicaciéon, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley, con una direccién
en cada provincia. Ademas, se encargara junto con la Contraloria General del Estado, de conceder el
permiso de funcionamiento de empresas de salud.®?

Por otra parte, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), funciona en base a los aportes de
los empleados, brinda aseguramiento a la poblacién trabajadora en sectores formales y campesinos.
El Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad de la Policia
Nacional (ISSPOL) se encargan de asegurar a los miembros y familiares de militares y policias, utiliza
las aportaciones de los trabajadores de estas entidades.

e Sector privado: el sector privado funciona en base a la contribucién patronal, consultorios médicos
particulares y seguros privados.® Seguin la Asociacién Nacional de Clinicas y Hospitales Privados de
Ecuador (ACHPE), este sector actla como socio-estratégico del sistema nacional, con un total de 762
establecimientos durante el periodo 2019-2020.%)

La Superintendencia de compaiiias sera la encargada de supervisar el aporte de las entidades de
medicina prepagada y superintendencia de Bancos y Seguros que conforme a la ley de Seguridad
Social realizan una auditoria del hospital del IESS.®)

Con el descubrimiento de la penicilina en 1928 por Alexander Fleming se dio inicio al desarrollo de
diversos grupos de antibidticos con el fin de brindar un tratamiento adecuado a las infecciones
producidas por bacterias que afectaban a la poblacién mundial. Sin embargo, a su vez se desencadend
la aparicion de bacterias resistentes, debido al uso indiscriminado de estos farmacos.(®)

La resistencia antimicrobiana es un proceso natural definido como la capacidad de los
microorganismos para neutralizar y/o resistir la accion antimicrobiana. Esta resistencia puede ser
natural o adquirida.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 3
los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

La resistencia natural es especifica de cada microorganismo. En el caso de la resistencia adquirida,
parece ser el resultado de mecanismos de defensa desarrollados por los microorganismos cuando se
exponen a agentes antimicrobianos. El ultimo mecanismo es preocupante porque puede propagar
resistencias y favorecer brotes a nivel hospitalario”), lo que constituye motivo de preocupacion de
todo sistema nacional de salud.

METODO

Se llevé a cabo una revision bibliografica exhaustiva en buscadores bibliograficos como Scopus, Google
Académico y PubMed, con la busqueda de palabras clave como: “Sistema Nacional de Salud”,
“Resistencia Microbiana a Antibidticos”, “Plan nacional de Salud” y “Ministerio Publico”, tomadas de
DeCS, con el objetivo de sistematizar conocimientos sobre el manejo del sistema de salud del Ecuador
frente a la resistencia antimicrobiana.

La busqueda comenzé el 20 de mayo de 2022. De los 39 articulos estudiados se excluyeron los que no
eran actuales, relevantes cientificamente, ni trataban adecuadamente los temas de interés, por lo que
20 fueron seleccionados debido a que tanto el titulo como el resumen estaban debidamente
relacionados con el presente articulo.

Se analizaron, ademas, los resultados y la discusidn, considerando como prioridad aquellos que
describian detalladamente el manejo de la Salud Publica frente a la resistencia antimicrobiana en
Ecuador.

DESARROLLO

Uno de los factores que contribuyen a la seleccién y propagacion de los mecanismos de resistencia es
el uso inapropiado y erréneo de los antimicrobianos, sumado al control deficiente de las infecciones
nosocomiales.(®?

En la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizada en el afio 2015, se establecid
gue todos los Estados Miembros de la organizacion elaborarian e implementarian el Plan de Accion
Global contra la Resistencia a los Antimicrobianos.’® Con respecto a Latinoamérica, Brasil reporté el
primer caso de resistencia antimicrobiana en el afio 2003, Argentina y Colombia reportaron otros casos
en el afio 2005; en el 2010, Ecuador describié una Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasas como su primer caso de resistencia antimicrobiana.®

El Sistema de Salud del Ecuador busca alcanzar objetivos sanitarios que impacten en la mejora de la
calidad de la atencién de la salud:(®9)

= Concientizacién de la resistencia a los antimicrobianos por medio de una comunicacion clara y
comunitaria.
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= Aminorar la incidencia de las infecciones a través de medidas eficaces de saneamiento, higiene
y prevencion de la infeccién.

= Fomentar la investigacion y reforzar conocimientos sobre el uso adecuado de fadrmacos.

=  Disminuir el uso de medicamentos antimicrobianos en la salud humana y animal de manera
innecesaria.

= |nvertir en medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones.

También presenta un Plan estratégico con sus respectivos objetivos del plan de accion mundial.
Obtenido de Contreras, et al.®) (Tabla 1).

Tabla 1. Plan estratégico de Ecuador con objetivos estratégicos del plan de accién mundial.

Acciones Objetivos
Fomentar la comprension con e |dentificar la percepcidn y practicas de la resistencia a los
respecto a la resistencia a los antimicrobianos.
antimicrobianos a través deuna e Mejorar la concienciacion y la comprensidn con respecto a la resistencia
comunicacidn y educacion. a los antimicrobianos.

e Implementar un sistema nacional de vigilancia integrado de la
resistencia a los antimicrobianos.

Reforzar los conocimientos y la e Establecer un sistema nacional de laboratorios para la vigilancia de la
base cientifica a través de la AMR en salud humana, sanidad animal, salud ambiental y cadena
vigilancia y la investigacion. alimentaria.

e Disefiar e implementar un programa de investigacién y desarrollo para
la prevencién y control de AMR.

e Establecer la capacitacidn y la formacion en prevencion y control de
infecciones en los programas de educacion.

Reducir la incidencia de las e Fortalecer la supervisidn en la Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS.
infecciones con medidas eficaces e Establecer la Vigilancia, Prevencidn y Control de infecciones asociadas a
de saneamiento, higiene y la atencidn sanitaria en el ler. nivel de atencion.

prevencion de la infeccion. e Introducir programas de prevencion y control en entornos veterinarios.

e Limitar el desarrollo y la propagacion de la AMR fuera de los entornos
sanitarios mediante la prevencion y el control de las infecciones.

e Medir el uso de antimicrobianos en humanos, animales de abasto,
agricultura, acuicultura y alimentos.

Utilizar de forma éptima los - - .
e Asegurar las buenas practicas en el uso de antimicrobianos en humanos

farmacos antimicrobianos en la

salud humana y sanidad animal. y anl‘rT\aIes. L . .

o Certificar las buenas practicas en el uso de antimicrobianos en los

hospitales.

Preparar argumentos e Preparar informacidon econdmica necesaria para la toma de decisiones a
econdmicos a favor de una favor de una inversién sostenible en la prevencién y control de la AMR
inversion sostenible que tenga en salud humana, sanidad animal y salud ambiental.
en cuenta las necesidades de e Promover la canalizacién de recursos gubernamentales y no
cada pais, y aumentar la gubernamentales para aumentar la inversion en nuevos medicamentos,
inversion en nuevos medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones en la prevencién
medicamentos. y control de la AMR.
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El Servicio Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, con apoyo del Centro Nacional de Referencia de
Farmacorresistencia (CRN-RAM) del Instituto Nacional de Salud Publica, liderd esta vigilancia - INSPI. La
red del sistema de monitoreo de AMR consta de laboratorios en cada hospital.

Existen cuatro laboratorios privados para el monitoreo de RAM, ubicados en Quito y Guayaquil. La
vigilancia ayuda a generar informacién sobre la evolucion de los patrones de resistencia a los
antibidticos en los microorganismos a los que se enfrenta, desarrollar estrategias de prevencién vy
control en todos los niveles y orientar la toma de decisiones en politica publica.

Para obtener datos de resistencia bacteriana, los profesionales responsables de cada laboratorio
hospitalario deben completar la informacidn de microbiologia en el sistema informatico Whonet,
capacitado por el Ministerio de Salud.®

Principales genes de resistencia en establecimientos de salud del pais

KPC: este gen esta presente en Klebsiella pneumoniae. KPC es una enzima producida por bacterias que
confiere resistencia a los antibidticos carbapenémicos, haciéndolos inactivos contra las bacterias, que
se encuentran principalmente en los hospitales de Quito, Ecuador.®

BLEE: la betalactamasa de espectro extendido (BLEE), también conocida como betalactamasa de
espectro extendido (BLEA), es una enzima producida por bacilos negativos grandes (principalmente
Enterobacteria), que se encuentran mas cominmente en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.*V)

CTX-M: constituye un nuevo grupo de R-lactamasas de clase A de Ambler con propiedades espectrales
extendidas. Estan codificados en plasmidos transferibles y la mayoria estan presentes en
Enterobacteriaceae como Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis. Con resistencia a cefalosporinas, especialmente cefotaxima y ceftriaxona, carbapenémicos,
debido a la presencia de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), es la resistencia microbiana
mas comun e importante para la salud publica.®1?)

VAN-B: los genes VAN-B se encuentra mayormente en género Enterococcus especificamente en. E.
faecium y E. faecalis, confieren resistencia a la vancomicina.*?

MCR-1: se encuentran en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, permite que la bacteria resista a la
colistina, cuyo uso es prohibido para uso o consumo animal en el pais.(%

OXA-48: identificado en Klepsiella pneumonie, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Morganella
morganii, los antibidticos con mas sensibilidad de cepas productoras de OXA-48 incluye ceftazidima-
avibactam, amikacina, tigeciclina, meropenem e imipenem.(*%)

NDM: (New Delhi metallo-beta-lactamase) tiene resistencia a los carbapenémicos. Se suele encontrar
esta enzima en bacterias Gram negativas como la mencionada Klebsiella pneumoniae y Escherichia
coli.t1®)
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VIM: (Verona integron-encoded metallo-beta-lactamase) tiene resistencia a los carbapenémicos se
encuentran mas en enterobacterias.(*”)

CFR: se encuentra en Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Enterococo faecalis, brinda
resistencia a cloranfenicol-florfenicol, linozolid (oxazolidinonas).(18)

mecA: es responsable de la resistencia a la meticilina en Staphylococcus aureus.'®
Clasificacion de resistencia por antibidticos de los principales microorganismos sujetos a vigilancia
Escherichia coli

En el Ecuador se han descrito varios genes de resistencia expresados bacterianamente, tales como:
carbapenemasas tipo KPC y NDM, que confieren resistencia a la colistina, ademads, de la aparicién de
aislados portadores del gen mcr-1. En el drea hospitalaria se ha observado resistencia a ceftazidima,
ceftriaxona, cefotaxima, cefepima y otras cefalosporinas e imipenem, meropenem y otros
carbapenémicos todos los afos. En comparaciéon con los carbapenémicos, que tienen una tasa de
resistencia mas baja, las cefalosporinas tienen una tasa de resistencia de hasta el 50 %.®)

Se ha observado resistencia a las cefalosporinas en Escherichia coli de cepas de pacientes aislados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), lo que sugiere que la cefepima tiene una tasa de resistencia mas
baja que otros antibidticos de esta clase. En cuanto a la resistencia a otras familias de antibidticos
como aminoglucdsidos, quinolonas, sulfonamidas, fosfonatos, glicilciclinas y nitrofuranos, los aislados
de UCI fueron mas resistentes a las quinolonas.(®

Se ha demostrado resistencia a otras familias de antibidticos tanto en aislamientos de pacientes
hospitalizados que desarrollaron resistencia en el hospital como en pacientes con resistencia adquirida
en la comunidad. En ambos casos, las tasas de resistencia a las sulfonamidas y quinolonas fueron las
mas altas.®

Klebsiella pneumoniae

Considerado un patdégeno oportunista responsable de un gran nimero de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS), ha sido descrito como un microorganismo resistente a multiples farmacos
gue se propaga globalmente. La resistencia a los carbapenémicos en K. pneumoniae involucra multiples
mecanismos, incluida la produccidn de carbapenemasas (KPC, NDM, VIM, OXA).

Se han demostrado tasas similares de resistencia a las cefalosporinas en aislamientos de pacientes
hospitalizados y de pacientes de la UCI, en particular, para cefotaxima y ceftriaxona. Klebsiella
pneumoniae forma parte de la flora normal de los individuos sanos y puede ser el agente causante de
la infeccidon al presentar un estado inmunodeprimido, a menudo asociado con una enfermedad
subyacente.(®
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Este rasgo y la adquisicién de mecanismos de resistencia mediados por elementos genéticos moéviles
conducen al desarrollo de infecciones asociadas a la atencién de la salud, en casos de sepsis,
infecciones respiratorias, del tracto urinario y de partes blandas e infecciones adquiridas en la
comunidad.

En el pais, este microorganismo es el que mas se propaga y estd mds asociado a las IAAS en los
hospitales de todo el pais. Los mecanismos de resistencia asociados a este patdgeno incluyen las
carbapenemasas tipo KPC, NDM e IMP, y el gen mcr-1, que proporciona resistencia a la colistina. Se
observaron tasas similares de resistencia a carbapenémicos como imipenem y meropenem, tanto de
pacientes hospitalizados con infecciones hospitalarias (20 %-35 % de resistencia) como de pacientes de
la UCI con un 40%-55% de resistencia.®

Pseudomonas aeruginosa

Patdégeno oportunista de mayor importancia porque estdn estrechamente relacionados con IAAS. Con
respecto a los mecanismos de resistencia asociados con este patdgeno, se sabe que tiene resistencia
tanto intrinseca como adquirida, por lo que es un desafio desarrollar una comprensién del régimen
terapéutico muy diverso a nivel de aislamientos de P. aeruginosa. El pais ha descrito el descubrimiento
de Pseudomonas aeruginosa con carbapenemasas como VIM, IMP, etc. Los carbapenems, imipenem y
meropenems aislados en hospitales entre 2014 y 2017 tuvieron tasas de resistencia de hasta el 30 %
para tratar infecciones provocadas por la bacteria.(®

Las infecciones bacterianas causadas por Pseudomonas aeruginosa han sido tratadas empiricamente
con betalactdamicos como ceftazidima, piperacilina-tazobactam o cefepima; sin embargo, durante el
periodo 2014-2017, los perfiles de susceptibilidad obtenidos por redes de vigilancia mostraron un alto
porcentaje de resistencia en aislamientos de varios servicios hospitalarios, incluidas las unidades de
cuidados intensivos. Como se refleja en el andlisis, el nimero de aislamientos ha aumentado
significativamente cada ano; la ceftazidima, por ejemplo, mostrd altas tasas de resistencia de 23,7 % y
18,5 % en 2016 y 2017, respectivamente, las mas representativas del periodo de medicidn, lo cual es
directamente relacionado con el descubrimiento de las B-lactamasas de espectro extendido.
Especificamente CAZ hidrolizada.(®

Staphylococcus aureus

Se ha asociado con infecciones comunitarias y nosocomiales en humanos. El Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA) estd ampliamente estudiado y distribuido a nivel comunitario y
hospitalario y estd asociado con infecciones de piel y tejidos blandos y bacteriemia. Una tasa de
resistencia similarmente alta estuvo presente en los aislamientos de la UCI, el 87 % de los cuales eran
resistentes a la penicilina. En el estudio de cuatro afos presentado, se observd el mismo patrén, con
una ligera disminucién en las tasas de resistencia de S. aureus asociadas con las metilasas, las enzimas
gue confieren resistencia a la clindamicina, para aislamientos hospitalarios y aislados de la UCI.
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En cuanto a los aislamientos enviados desde UCI por los establecimientos de salud, se observé una
menor cantidad de muestras en comparacion con los hospitales, y también se observé una disminucién
del 37 % en el porcentaje de resistencia a la oxacilina del 2014 al 2017 que cayd a un 26 %.®

Enterococcus

Entre los agentes microbianos causales comunes de las IAAS y las infecciones comunitarias se
encuentra el género Enterococcus, representado por Enterococcus faecalis y E. faecium, las especies
mas distintivas en humanos. Linezolid es un agente antimicrobiano de la familia de las oxazolidinonas
gue se utiliza para tratar infecciones bacterianas grampositivas clinicamente relevantes. Por lo tanto, la
resistencia a este farmaco es motivo de preocupacion, dadas las opciones terapéuticas limitadas.1&1°

La agenda de la ONU para el ano 2030 tiene 17 objetivos de desarrollo sostenible, de los cuales 7 se
relacionan con la resistencia antimicrobiana, sustentado en la importancia de la recopilacién y analisis
de los datos obtenidos por la OMS, que desde el afio 2015 recomendd que los paises miembros
desarrollaran un plan nacional de combate contra la resistencia antimicrobiana, utiliza los resultados
microbioldgicos confiables, oportunos y reproducibles, obtenidos de la Red Latinoamericana de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA), creada en 1996 con apoyo de la
Organizacién Panamericana de la Salud.(2%

La ReLAVRA, presente en Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panam3, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela??, busca el mejoramiento de la atencién del paciente mediante la instauracion
de programas sostenibles de garantia de calidad??, por lo que se elaboré un informe sobre los criterios
a emplear y los antibidticos a incluir, tiene en cuenta que su descubrimiento y comercializacién ha
cambiado fundamentalmente el prondstico de infecciones considerablemente fatales.(??

Las infecciones causadas por bacterias resistentes a los medicamentos no solo resultan en una mayor
morbilidad y mortalidad, sino que también generan hospitalizaciones mds complejas, estadias
hospitalarias mds largas y costos mds altos para los sistemas de salud, especialmente en
Latinoamérica®?, donde no existe una vigilancia a nivel local, nacional y regional que permita las
medidas adecuadas para la prevencién y control de la resistencia antimicrobiana. Por lo que, para
contrarrestar este peligroso problema de salud, se plantean las siguientes estrategias:

= Estratificar el monitoreo nacional del consumo de antimicrobianos prioritarios en UCI en
personas hospitalizadas en Ecuador. Esto permitird comprender mejor el impacto de los
esfuerzos para reducir el uso de antimicrobianos en los niveles de resistencia observados en
hospitales y comunidades.?3)

= Elaborar, desarrollar y difundir campanas de sensibilizacion sobre el uso racional de antibidticos
para la poblaciéon en general. Tiene como objetivo concienciar sobre la resistencia a los
antimicrobianos y promover cambios de comportamiento, habitos y conductas para el uso
responsable de los medicamentos. Promover una mejor comprension y conciencia de este
problema a edades tempranas.?¥
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= Monitorear y medir las concentraciones de antimicrobianos en agua, sedimentos y suelo en

puntos estratégicos. Vigilancia sanitaria por RAM de bacterias en agua de uso y consumo

humano, uso agricola y reutilizacidon de aguas residuales. Establecer un mecanismo estandarizado

para la medicién y analisis de RAM de bacterias relevantes con impacto clinico en aguas

residuales y sistemas de purificacion (especialmente en hospitales, granjas e instituciones

especializadas en la produccién de productos farmacéuticos y alimentos.(2>26:27)

Desarrollar laboratorios de dreas mas extensas donde haya exposicidén bacteriana como el sector

agricola y ganadero, junto a la coordinaciéon del Ministerio de Agricultura y Ganaderia para la

vigilancia de la RAM en animales y vegetales (vegetales frescos no procesados).?4

Utilizacién de un sistema de vigilancia integrada con salud animal “Una Salud” es necesaria la

creacion y desarrollo de una red nacional de vigilancia de la RAM coordinada entre salud humana

y animal conformada por especialistas representantes de ambos sectores. Los informes

derivados de la informacidn procesada permitirdn contribuir a gestionar la RAM.(?)

= La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) es una institucion de
regulacion y vigilancia sanitaria reconocida nacional e internacionalmente, ya que tiene como
mision garantizar la salud de la poblacion por medio del control de la calidad, eficacia y seguridad
de los productos y establecimientos relacionados al dmbito sanitario?®, deberd centrar sus
esfuerzos en fortalecer el control por parte del sistema de vigilancia sanitaria y cumplimiento de
ventas de antibidticos y expenderlos al publico en farmacias estrictamente con el uso de receta
médica. Entre los factores que afectan el mal uso de ATB es la automedicacion, dispensacion sin
prescripcion e incumplimiento de las indicaciones médicas. La vigilancia del uso de los
antimicrobianos es necesaria en la lucha contra la resistencia, ya que permite conocer los habitos
de prescripcién y los comportamientos relacionados con su consumo. Por lo general, las unidades
de venta incluidas no incluyen la duracion real del tratamiento.8)

= Proponer un sistema de receta electrénica para motorizar el uso de antimicrobianos en
humanos.(?”)

= Participacion en las Redes Internacionales de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.
La participacion en la Red Internacional de Vigilancia es una herramienta de intercambio de
informacidn y adquisicion de conocimientos que contribuye a la formacién continua. Difundir los
resultados de la vigilancia nacional a la comunidad cientifica y socializar el conocimiento
generado por la vigilancia es un pilar fundamental para comprender el estado actual
epidemioldgico del pais para determinar opciones de tratamiento y actualizar los enfoques de los
proveedores de salud para el diagndstico de RAM.(28)

= Fortalecer la estrategia multimodal de higiene de manos y aplicacién de bioseguridad y equipo de

proteccién personal.?®)

Realizar capacitaciones técnicas en temas de prevencidon y control IAAS y RAM, para generar

mecanismos de difusién nacional para la informacion de contenidos relacionados con el

programa de prevencién y control de infecciones.(??)

Ampliar la vigilancia epidemioldgica de IAAS a los hospitales de segundo y tercer nivel de la red

publica y complementaria del Sistema Nacional de salud.??)

Implementacién de médulo de vigilancia de consumo de ATM en el sistema actual de vigilancia

de IAAS. El monitoreo del consumo de antimicrobianos es esencial para comprender la presion

gue ejercen sobre la aparicidon de resistencia. Este efecto es de suma importancia a nivel

hospitalario, donde el uso de antimicrobianos de amplio espectro suele ser necesario.
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Implementacién de un Sistema de Vigilancia de consumo de ATM (Atenciéon primaria y
hospitalaria). La vigilancia del uso de los antimicrobianos es necesaria en la lucha contra la
resistencia, ya que permite conocer los habitos de prescripcion y los comportamientos
relacionados con su consumo.?®

= |mplementacion del Programa Nacional de prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud y actualizar el manual de bioseguridad (segun necesidad de acuerdo a los
avances cientificos en el tema).(2%

* |mplementacion de protocolos de control en quimioprofilaxis quirtrgica.??

= Vigilar el uso de antimicrobianos en las carceles.l?”)

® |Incluir estrategias para disminuir la transmisidon de ITS en seres humanos, como campafias de
prevencién con la ayuda del departamento de VIH/ITS.?7)

= Fortalecer programas de vacunacion con el objetivo de reducir la morbilidad de enfermedades
infecciosas como la hepatitis A y tétanos en poblaciones susceptibles a emergencias y
desastres.??)

Acciones para la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana

El estado trabaja activamente en la elaboracién del “Plan Nacional para la Prevencion y Control de la
Resistencia a los Antimicrobianos 2019-2023" en base al plan de accién mundial de la OMS sobre la
resistencia a los antimicrobianos. El plan fue desarrollado con representantes de los siguientes sectores
de gobierno: Agricultura, Ganaderia, Acuicultura, Pesca, Educacién, Medio ambiente y Salud. Por lo
gue se cimentan actividades para cada uno de estos sectores para lograr el objetivo general de reducir
el riesgo y la propagacién de emergencias a la resistencia de los antimicrobianos en salud humana,
animal, vegetal y ambiental en el Ecuador.®

Paralelamente a la necesidad de los planes antes mencionados, es claro que el pais necesita tener una
responsabilidad de orientar la implementacion de estrategias interinstitucionales para las actividades
propuestas en cada sector, por lo que se ha propuesto como objetivos: proponer politicas, programas y
actividades necesarias para desarrollar, implementar y hacer cumplir el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos y formar subcomités técnicos y grupos de
apoyo con expertos en temas de RAM y establecer un mecanismo de comunicacion y difusién de las
actividades y resultados de la gestidn del comité.®

De acuerdo con el plan, se prevé ampliar el monitoreo hospitalario de RAM en los hospitales centinelas
mediante la capacitacion del sistema Whonet por parte del personal responsable de microbiologia,
control de infecciones y epidemiologia en estos hospitales, para empezar a fortalecer la vigilancia
centinela y lograra ampliar la cobertura en 60 hospitales del pais.(®

CONSIDERACIONES FINALES

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador, representado por el Ministerio de Salud Publica ecuatoriano,
con el cumplimiento con el requerimiento expuesto por la Organizacion Mundial de la Salud,
implementa el Plan Nacional para la prevencion y control de la RAM 2019-2023, con la finalidad de
combatir la creciente resistencia antimicrobiana que se ha convertido en un problema de salud a nivel
mundial.
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El inconveniente radica en, que aunque el pais ha desplegado iniciativas para enfrentar a la AMR en la
ultima década, estas se han realizado en forma ineficiente por lo que se espera que hasta el afio 2023
exista un verdadero avance en cuanto a combatir este riesgo sanitario que afecta a la poblacién
ecuatoriana tanto fisicamente como econémicamente, al no poder utilizarse los tratamientos
convencionales como consecuencia del uso indiscriminado e inadecuado de antibidticos.
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