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Resolucidn Ministarial g0 2 0 2
22 MAR. 200

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Estado, en su capitulo Segundo de Derechos Fundamentales
¥ en su articulo 18 pardgrafo [y 11 establece que “Todas las personas tienen derecho a la Salud y que
el Estado garantizara la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas sin excusion ni
discriminacion alguna™;

Que, el articulo 3, del Codigo de Salud, establece que es atribucién del poder ejecutivo a
través del Ministerio de Salud y Deportes definir las politicas nacionales de salud, normar,
planificar, controlar y coordinar las actividades en todo el territorio nacional en instituciones
publicas y privadas sin excepeion alguna;

Que, el articulo 90, del Decreto Supremo 29894 de 7 de febrero de 2009, Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo Plurinacional, establece entre las atribuciones especificas del
Ministerio de Salud y Deportes en sus literales a) d) y e), formular promulgar y evaluar el
cumplimiento de los programas de salud en el marco del desarrollo del pais, garantizar la salud de la
poblacidn a través de la promocion prevencion de las enfermedades, curacién v rehabilitacion |
ejercer rectorfa, regulacién ¥ conduccion sanitaria sobre el sistema de salud;

Que, ¢l Cidigo de Salud y el Reglamento de Farmacias y Laboratorios aprobado mediante
Decreto Supremo N° 18886, determina el coordinar, supervisar y orientar el funcionamiento de los
laboratorios de salud publicos y privados sin excepeion;

Que, el Decreto Supremo N 24547, Reglamento a la Ley N° 1687, en el articulo 13,
determina que el Ministerio de Salud y Deportes, a través de los Servicios Departamentales de Salud
establecerin las exigencias y requisitos para el egistro, Habilitacion v Funcionamiento de Centros
de Referencia Regionales, Bancos de Sangre y Unidades de Transfusion;

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 0847 de 30 de noviembre de 2006, se crea la
Coordinacién  Nacional de Laboratorios, dependiente de la Direccion General de Servicios de
Salud, con el objetivo de cumplir con las disposiciones antes mencionadas; mismas que deben ser
implementadas y ejecutadas por las Coordinaciones Departamentales de Laboratorios en cada
SEDES creadas para el efecto;

Que, la Coordinacién Nacional de Laboratorios, entre sus funciones y atribuciones
conferidas en la Resolucidn Ministerial N® 0847 de 30 de noviembre de 2006, tiene bajo su
responsabilidad la elaboracion de reglamentos ¥ normas para la regulacion del funcionamiento de
los Servicios de Laboratorios, la organizacion y estructuracién de la Red Nacional de Lahoratorios;

Que, es necesario establecer las disposiciones de observancia obligatoria que los laboratorios
de diagnostico clinico, piblicos o privado sin excepeidn, tanto independiente como dependiente de
un establecimiento de salud, deben cumplir para ser habilitados ¥ autorizada su apertura v
funcionamiento:

POR TANTO:

La Sefiora Ministra de Salud y Deportes, en use de sus atribuciones que le confiere el
Decreto Supremo 29894 de 7 de febrero de 2009, de Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo
Plurinacional.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar los documentos normativos v requisitos que deben cumplir los
laboratorios par el Registro, Habilitacion y Funcionamiento en todo el pais.

* Reglamento General para Habilitacion de Laboratorios
+  Procedimiento para la Habilitacion de Laboratorios
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Procedimiento para la Conduceidn de Inspecciones

Manual de Requisitos Generales para Habilitacion de Laboratorios

Manual de Habilitacion de Laboratorios

Informe de Inspeccion de habilitacion INF/MSD-DGSS-CONALAB-003

Formulario de Solicitud de Registro FRM-MSD DGSS-CONALAB-001

Formulario de Solicitud de Habilitacion FRM-MSD DGSS-CONALB—002

Manual de Toma de Transporte de Muestras

Manual de Procedimientos Técnicos de Laboratorios para Leishmaniasis,

Manual de organizacion y funciones de Laboratorios Nacionales y Departamentales
de Referencia.

MR R R R

Articulo Segundo: Difundir la reglamentacién aprobada para su implementacion y
aplicacion a través de los SEDES.

Articulo Tercero: Instruir a los SEDES la incorporacion dentro de la instructora orgdnica
del Sedes de un/a profesional Bioguimica/o como Responsable de la Jefatura de la
COORDINACION DEPARTAMENTAL DE LABORATORIOS CODELAB para implementar
la normativa de Habilitacion y funcionamiento de los laboratorios en cada departamento.

Articulo Cuatro.- La Direccion General de Servicios de Salud, queda encarpas de la
implementacion y cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, higase saber, archivese y cimplase

eredia Miranda ¥ TIONTES
TICEMINISTRA TE SALUD RSTADD PLORIRATINNAL TE BILWIA
Y PROM..CION
WAMISTERD DE SALLD ¥ DEFORTER

MLV,



PRESENTACION

Este manual ha sido desarrollado con el objeto de apoyar al personal que trabgja
en los laboratorios de salud, sean clinicos o de investigacidn, en los campos de lasalud
publica, salud animal, salud ambiental, control de alimentos, en la comprensién de los
requerimientos técnicos relacionados con la toma de muestras su conservacion,
transporte y envié de las mismas.

En este manual presentalos cuidados que se deben tener en la manipulacion de
los bioldgicosy las condiciones para su obtencion, estas recomendaciones y guias
permitiran iniciar el trabajo del laboratorio con los criterios de calidad necesarios para
brindar resultados confiables y oportunos a los sefiores usuarios.

Asi mismo se presentalos flujogramas para el envio de muestras alos laboratorios
de Referencia para su confirmacion y notificacion obligatoria, este proceso facilitara
alos Laboratoristas para apoyar ala vigilancia epidemiologia con la confirmacion
delos casos

La aplicacion de este instrumento sera de gran apoyo para los servicios de salud
en genera y los Laboratorios en particular.

Dra. NilaHeredia Miranda
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES
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Manual de Toma, Conservacion, Transporte y Envio de
muestras

1 INTRODUCCION

El aseguramiento de la calidad segiin la norma ISO/ 15189 “es el conjunto de acciones
sistematicas encaminadas a proporcionar la adecuada confianza en los servicios que
proporciona el laboratorio para satisfacer las necesidades médicas precisas para la atencion
al paciente™

Este conjunto de acciones sistematicas parte desde el pedido del estudio hasta la llegada del
informe al médico tratante. El diagnéstico clinico es, en muchos casos, orientador luego de
evaluar los datos que ofrecen la historia clinica y la exploracion pero, la confirmacién de
un diagnostico clinico requiere en enfermedades infecciosas el diagnostico etiologico que
confiere el Laboratorio.

Toda la informacion diagnostica que el laboratorio puede proporcionar, depende de la
calidad de la muestra recibida. Por ello, una toma mal realizada, pobremente recogida o
mal transportada determinara un posible fallo en la recuperacion de los agentes patogenos,
metabolitos a ser analizados, que puede inducir a errores diagnésticos, € incluso a un
tratamiento inadecuado del enfermo, resultado inoportuno e incorrecto.

Dentro los la calidad de la muestra se debe tomar en cuenta los procesos preanaliticos,
analiticos y postanaliticos mismos que deben ser protocolizados para:

- Asegurar procedimientos reproducibles que permitan asegurar la calidad del
proceso realizado.

- Al ser las muestras obtenidas por otros profesionales de la salud en diversos
servicios clinicos, por lo que es necesaria la educacion continta de dicho personal
sanitario, con el fin de prevenir gasto intil y errores de los datos obtenidos a partir
de un estudio realizado de forma inadecuada.

- Asegurar la sinergia que debe existir entre los laboratorios de Nivel 1, IT y III
referencia y contrarreferencia de resultados.

- Asecgurar el tratamiento especial que se debe dar a las muestras para garantizar su
estabilidad y mayor durabilidad durante el transporte de larga distancia, y que la
realizacion de exdmenes localmente, a pesar de que el criterio de viabilidad
economica sea desfavorable, para asegurar, a la poblacion, el acceso a los examenes
necesarios.

Dentro de ese contexto, este manual aporta un respaldo al proceso preanalitico desde la
solicitud, la obtencion de la muestra, el transporte, registro de criterios de calidad (rechazo)
y conservacion, que permiten al equipo de salud involucrado en esta etapa tener una
referencia normatizada.
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2 OBJETIVO

El objetivo de este manual es brindar al personal de laboratorio conceptos basicos para la
toma, conservacion, transporte y envié de las muestras describiendo el material necesario,
la técnica de obtencion, volumen, niimero y transporte de cada una de ellas, segin las
distintas localizaciones y caracteristicas especiales de aquellas o de los microorganismos
y/o metabolitos a investigar.

3 NORMAS BASICAS GENERALES

Las muestras deben estar acompaiiadas de su respectivo formulario de solicitud de analisis
donde deben llenarse todos los datos solicitados por el laboratorio.

Es imprescindible sefalar:

1) Nombre completo, 2) N° de Cédula de Identidad o N® de registro, 3) Fecha de nacimiento
edad, 4) sexo, 5) servicio, centro de salud, hospital o internacién (piso, sala, cama) 6) tipo
de muestra : sangre, orina, exudado, esputo, etc. 7) informar si el paciente recibid
antibidticos en los Gltimos 7 dias, si es asi anotar nombre del ATB , dosis y vias de
administracion 8) Ocupacion

Los viales, tubos o frascos donde se depositan las muestras deben ser estériles con tapdén
hermético cumpliendo los criterios de calidad en la fase pre analitica. Las muestras se
deben obtener antes de iniciar el tratamiento antibidtico o antiviral.

Cuando esto no es posible, se obtendran justo antes de la administracion de la dosis del
antimicrobiano, o tras 48 horas de finalizado el tratamiento.

Hay situaciones en que es conveniente la toma junto a la cama del enfermo, como en
hemocultivos vy liguido cefalorraquideo (LCR), pero en otras es imprescindible realizarla en
el propio laboratorio como en exudados genitales que requieren una observacion en fresco
al microscopio y/o siembra inmediata.

En lincas generales en todas las localizaciones es necesario que la toma se efectie en el
sitio exacto de la lesion con las maximas condiciones de asepsia que eviten la
contaminacion con microbios exdgenos, que la muestra nunca se ponga en contacto con
antisépticos o desinfectantes, que la toma sea lo mas precoz posible y siempre se prefieran
los productos purulentos recogidos por aspiracion directa con jeringa o tefidos
sospechosos, a las muestra tomadas con hisopos o torundas con algodcn.,

4 CRITERIOS DE RECHAZO DE SOLICITUDES Y/O MUESTRAS:
Si las solicitudes y/o las muestras no cumplen los requisitos minimos indispensables para

su correcto procesamiento el laboratorio deberd aclavar las discrepancias con el servicio
que las envio, previo a su realizacion y en algunos casos sera imposible su procesamiento



hasta tanto se envie la muestra cumpliendo los criterios de calidad. Los siguientes son
algunos ejemplos de ello:

Discrepancia entre la identificacion del paciente que figura en la solicitud del examen y la
que figura en el recipiente que contiene la muestra..

Accion: Hablar con el servicio que envio la muestra y no procesarla hasta que se solucione
la discrepancia. Para muestras tnicas (LCR, materiales quirirgicos) se procesara pero no se
enviard el informe.

No se indica en la solicitud de examen el tipo de muestra a analizar y/o procedencia
anatomica del mismo.

Accion: Llamar al servicio que lo envio. No se procesard hasta tanto se conozcan esos
datos, imprescindibles para la realizacion del estudio.

Muestra enviada en frasco no estéril o con conservantes (formol).
Accion: Informar al servicio que lo envio v solicitar nueva muestra.

Muestra enviada en envase o tubo con pérdida o derrame
Accion: No procesar. Esterilizar la muestra y solicitar una nueva.

Muestra inadecuada para realizar el estudio solicitado.
Accion: No procesar. Informar al servicio que la muestra es inadecuada e informar el
espécimen que se debe enviar.

Cultivo anaerobio solicitado en exudado faringeo, expectoracion, orina, secreciones
vaginales, tlceras o fistulas entre otras.
Accion: Comunicarse con el servicio y explicar las razones.

Muestra en cantidad insuficiente para realizar los examenes solicitados:
Accion: Solicitar muestra adicional, si no es posible establecer prioridades de
procesamiento en acuerdo con el médico tratante.

Muestras repetidas por mis de una vez en el mismo dia, excepto hemocultivos. Accion:
procesar una sola muestra por dia y comunicarse al servicio para que justifique el
procesamiento de las muestras adicionales.

Muestra evidentemente contaminada.
Accion: Descartar la muestra y solicitar otra.

5 RECOLECCION DE MUESTRAS
5.1 SANGRE

Para una gran cantidad de estudios que requieren muestras sanguineas, en algunos casos se
debe conservar condiciones de ayuno, el cual puede prolongarse como minimo seis (6)
horas y en ocasiones durante doce (12) horas. En cualquiera de los casos, deben seguirse las
siguientes indicaciones generales, a saber:
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La sangre debe recolectarse en tubos de vidrio o plastico estériles (preferiblemente tubos al
vacio). En caso de recolectar la sangre con jeringa y agujas estériles, deben llenarse los
tubos con precision y agilidad, evitando en todo momento realizar procedimientos bruscos
que puedan producir rompimiento de las células sanguineas (hemolisis) lo cual invalida la
muestra v se requerird extraer nuevamente el espécimen. En otro tipo de estudios, la sangre
no se deposita en tubos, sino en otro tipo de recipientes (frascos de hemocultivo).

La alteracion de los valores en el Laboratorio, es por lo general debido a la hemolisis
causada por:

Empleo de Jeringas, agujas o tubos hiimedos.

Colocacion del torniquete durante un tiempo excesivo antes de practicar la puncion
Tubos calientes por los rayos solares. Portaobjetos sin desengrasar.

Movimientos bruscos tanto en la toma como el transporte.

Congelacion de la muestra,

Contaminacion bacteriana de la muestra.

Friccion por agujas de reducido calibre.

Empleo de anticoagulantes inadecuados o en desproporcion con la muestra.Llenado
insuficiente de los tubos al vacio que contienen una cantidad fija de anticoagulante.

HEMATOLOGIA

El suero y el plasma no deben ser conservados mas de 6 horas en refrigeracion sin ser
procesados y/o separados y de los demds componentes sanguineos, ya que esto trae como
consecuencia alteracion en los diferentes metabolitos de la sangre y por lo tanto, errores en
la fase analitica v por consiguiente resultados incorrectos.

QUIMICA SANGUINEA, SUERO O PLASMA

La muestra debe separarse segin el caso en plasma o suero, rotularse correctamente,
analizarse inmediatamente como por ejemplo en el caso de la determinacion de glicemia
por la glucolisis in vitro que se degrada 7 mg/dl de esta analito por cada hora de extraccion
o conservarse adecuadamente, refrigerada a 4 * C, para el posterior analisis de las diferentes
pruebas bioquimicas.

5.1. a. Frotis de sangre.

TECNICA: La sangre para el examen, se puede obtener por puncion digital, puncion del
l6bulo de la oreja o por venoclisis. Si se emplea alcohol al 70% para desinfectar el punto de
puncion se esperara que este se evapore completamente, antes de realizar la puncion.

El frotis debe secarse agitando ripidamente al aire. El secado lento da lugar a una
contraccion artificial de las células.

El portaobjetos debe etiquetarse, marcando nombre del paciente, con lapiz en el extremo
mas grueso de la pelicula de sangre.



NUMERO DE MUESTRAS Y/O VOLUMEN: Es recomendable la realizacion de 2 o 3
frotis como minimo.

TRANSPORTE: Deben enviarse al laboratorio inmediatamente para realizar las
coloraciones, de no ser posible se mantendrin a temperatura ambiente, no mas 24 hs, ya
que la sangre empieza a perder su afinidad por los colorantes entre las 24-72 horas.

MUESTRAS INADECUADAS: En el caso de que la muestra de sangre se obtenga por
venopuncion, no debe usarse jeringas con anticoagulantes. Los anticoagulantes pueden
causar distorsion morfologica de los parasitos al interferir en la tincion, sobre todo los
estadios de plasmodios, apareciendo poco coloreados o degenerados.

No se debe cubrir toda la superficie del portaobjetos, una extension buena comprende una
porcion mas gruesa y otra mas delgada, con una transicion entre ambas; su aspecto tiene
que ser liso v nivelado, sin ondulaciones, resaltes ni poros.

5.1. b. Gota gruesa.

TECNICA: La sangre para el examen, se puede obtener por puncion digital, puncion del
lobulo de la oreja o por venoclisis. Se debe colocar 2 o 3 gotas de sangre sobre el
portaobjetos, dejando caer una encima de otra. Si la muestra se obtiene por digitopuncion se
presionard el pulpejo dejando caer las gotas directamente sobre el porta; si es por
venopuncion se dejara gotear directamente de la jeringa. Se deja secar a temperatura
ambiente,

NUMERO DE MUESTRAS Y/O VOLUMEN: lgual que para el frotis.
TRANSPORTE: Igual que para el frotis.

MUESTRAS INADECUADAS: Una pelicula gruesa. El frotis debe ser lo bastante delgada
como para leer a su través un impreso; si es demasiado gruesa, se puede desprender del
portachjetos. Las peliculas gruesas no deben secarse en estufas, o cerca de mecheros, el
exceso de temperatura puede fijar los eritrocitos y evitar la des hemoglobinizacion que
posteriormente se realizara en el laboratorio antes de teflir la lamina.

5.1. ¢. Microhematocrito.

Esta técnica se utiliza sobre todo en lactantes y nifios pequefios, para el diagnostico
parasitolégico de enfermedad de Chagas. La misma permite la extraccion de una cantidad
pequeiia de sangre, y aumenta las posibilidades diagnosticas, ya que en este procedimiento
mediante centrifugacion, se concentran los tripomastigotes de T.cruzi junto a los leucocitos,
en la interfase eritrocitos-plasma, zona a partir de la cual se preparan las laminas para
observacion.

MATERIAL NECESARIO: Tubos pequefios o Ependorff con anticoagulantes (citrato,
EDTA o heparina), aguja estéril, jeringa estéril, material para desinfeccion de piel.
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TECNICA: La sangre para el examen, se obtiene por venopuncién. Se coloca
inmediatamente en el tubo seleccionado.

NUMERO DE MUESTRAS Y/O VOLUMEN: Es suficiente con | a 2 ml de sangre.
TRANSPORTE: Debe trasladarse inmediatamente al laboratorio para su procesamiento; ya
que el diagnostico se hace mediante la observacion de las formas vivas de tripomastigotes
de Teruzi. De no ser posible, la extraccion de sangre debera hacerse en el laboratorio.
MUESTRAS INADECUADAS: No se procesaran muestras de sangre, que tengan mas de
2-3 horas de extraidas, ya que algunos de los anticoagulantes mencionados alteran la
viabilidad de los pardsitos, en forma proporcional al tiempo de exposicion,

5.2. HECES

MATERIAL NECESARIO: Frasco de plastico, limpio y seco, transparente, de boca ancha
y con tapa de rosca. Se puede utilizar recipientes con medios de transporte o
conservantes.

TECNICA: Si son formadas o pastosas se toma una porcion del recipiente donde hayan
sido emitidas, v se transfieren al frasco que se enviara al laboratorio. En caso de que sean
liquidas puede emplearse jeringa para pasar la muestra al frasco de envio. Se descartardn
muestras contaminadas con orina.

VOLUMEN MINIMO: heces formadas o pastosas: tamaiio de una nuez. Heces liquidas:
10-15 ml.

TRANSPORTE: Deben enviarse lo antes posible al laboratorio, de no ser asi se podrin
mantener refrigeradas a 4 °C hasta 8-12 hs, antes de ser procesadas. Nunca se guardardn en
estufa o a temperatura ambiente hasta el envio.

5.3 MUESTRAS PARA IN:VEST]GACIGN DE AGENTES INFECCIOSOS POR
TECNICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR

Practicamente en todos los especimenes bioldgicos se pueden investigar agentes infecciosos
por técnicas de biologia molecular mediante la deteccion de los dcidos nucleicos de los
microorganismos o sus productos. Como el nimero de técnicas disponibles es muy amplio
y por ser muestras con requerimientos especificos en cuanto a tipo de producto bioldgico a
analizar, conservacion (cadena de frio) y transporte su realizacion, debe ser coordinada
previamente con el Laboratorio de Referencia Regional

Toma de muestra El aislamiento del microorganismo depende de la calidad de la muestra,
las condiciones de su transporte y el almacenamiento antes de procesarla.

4-8°C




Transporte de las muestras clinicas.- Recordar que los virus requieren de células vivas para
replicarse, la cantidad de virus declinara dependiendo de la temperatura y de otras
condiciones. Por lo tanto, el tiempo de transito debe ser menor a 24 horas si las muestras
estan en solucion salina y 5 dias si el medio de transporte contiene proteina estabilizadora.

En el caso de haber sido tratada en el laboratorio, los sobrenadantes se congelarin a -20°C
transportandose rodeados de refrigerantes v hielo seco, los sedimentos se fijaran en
laminillas para inmunofluorescencia con teflon y se enviarin a temperatura de
refrigeracion.

Nota: Los laboratorios de la red que tienen la capacidad de realizar la prueba de
inmunofluorescencia indirecta, enviarin sus laminillas al Laboratorio de Referencia
Nacional seglin area tematica para llevar a cabo el aseguramiento de la calidad de sus
resultados, acompanadas de su hoja de trabajo en donde se sefiale claramente la posicion de
las muestras y sus resultados.

Una vez que las muestras han sido colocadas en el interior del recipiente térmico, éste se
cierra y debe sellarse con tela adhesiva.

El recipiente térmico debe rotularse de la siguiente forma:

Nombre del Centro de Salud, Hospital que envia las muestras
Se debe enviar a:

Laboratorio de Referencia REGIONAL

Direccion:

Dirigido a: Jefe del Laboratorio de, Bacteriologia, Dengue, etc.
TEL.

E mail:

TRANSPORTE: Por lo que se refiere al transporte, la barrera de proteccion es el
embalaje/envase.

Embalaje/envasado apropiado
La clave para obtener un control eficiente v minimizar los riesgos consiste en la eleccion
del embalaje/envase mas apropiado. Un embalaje/envase apropiado proporciona las
barreras necesarias y suficientes para evitar la fuga del material hacia el exterior. El triple
embalaje/envasado consta de:

1. Embalajes/envases primarios cerrados embalados en los embalajes/envases
secundarios de tal forma que no puedan romperse, pincharse ni dejar escapar su contenido
hacia el embalaje/envase secundario.

2. Embalajes/envases secundarios cerrados asegurados en embalajes/envases exteriores
fuertes.

3. Materiales de amortiguacion y materiales absorbentes apropiados, colocados entre el
recipiente (o los recipientes) primario(s) y el embalaje/envase secundario, en cantidad
suficiente para absorber la totalidad del contenido del recipiente primario, de forma que
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cualquier fuga de sustancias liquidas no ponga en peligro la integridad del material de
amortiguacion ni del embalaje/envase exterior.

El uso del triple embalaje/envasado ha proporcionado a lo largo de los afios una contencion
eficaz de las sustancias infecciosas.

Los peligros son inherentes al microorganismo
Los riesgos pueden reducirse

a) Sustancias expedidas a temperatura ambiente o a una temperatura superior: los
recipientes primarios seran de vidrio, de metal o de plastico. Para asegurar la estanqueidad
se utilizaran medios eficaces tales como termosoldaduras, tapones de faldon o capsulas
metdlicas engastadas. Si se utilizan tapones roscados, éstos se reforzaran con medios
eficaces tales como bandas, cinta adhesiva de parafina o cierres de fijacion fabricados con
tal fin

b) Sustancias expedidas refrigeradas o congeladas: se colocara hielo, hielo seco o cualquier
otro producto refrigerante alrededor del (de los) embalaje(s)/envase(s) secundario(s) o, en
el interior de un sobreembalaje/sobreenvase que contenga uno o varios bultos completos
marcados. Se colocaran unos calzos interiores para que el (los) embalaje(s) secundario(s) o
los bultos se mantengan en su posicion inicial cuando el hielo se haya fundido y el hielo
seco se haya evaporado. Si se utiliza hielo, el embalaje/envase exterior o el
sobreembalaje/sobreenvase habran de ser completamente cerrados. Si se utiliza hielo seco,
el embalaje/envase exterior o el sobreembalaje/sobreenvase habran de permitir la salida del
gas carbonico mediante orificios en el envase externo. El recipiente primario y el
embalaje/envase secundario conservaran su integridad a la temperatura del refrigerante
utilizado;

c¢) Sustancias expedidas en nitrogeno liquido: se utilizaran recipientes primarios de plastico
capaces de soportar temperaturas muy bajas. El embalaje/envase secundario también habra
de poder soportar temperaturas muy bajas vy, en la mayoria de los casos, tendrd que
ajustarse sobre el recipiente primario individualmente. Se aplicaran asimismo las
disposiciones relativas al transporte de nitrogeno liquido. El recipiente primario vy el
embalaje/envase secundario conservarin su integridad a la temperatura del nitrogeno
liquido.

d) Las sustancias liofilizadas también podran transportarse en recipientes primarios que
consistan en ampollas de vidrio termoselladas o viales de vidrio con tapon de caucho y
provistos de un precinto metalico;

3. Sea cual fuere la temperatura prevista para la sustancia durante el transporte, el recipiente
primario o el embalaje/envase secundario habran de poder resistir, sin que se produzcan
fugas, una presion interna que produzca una diferencia de presion de no menos de 25 kPa y
temperaturas de entre —40 °C y +55 °C.

6 INSTRUCCION DE EMBALAJE/ENVASADO P650

Esta instruccion se aplica al N° ONU 3373

(1) Los embalajes/envases deberdn ser de buena calidad, suficientemente fuertes como para
resistir los choques y las cargas que pueden producirse normalmente durante el transporte,
incluido el transbordo entre distintas unidades de transporte y entre unidades de transporte
y almacenes, asi como sobreembalajes/sobreenvases para su ulterior manipulacién manual
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o mecanica. Los embalajes/envases deberdn estar fabricados y cerrados de forma que una
vez preparados para la expedicion vy en las condiciones normales de transporte, no se
produzcan derrames debidos a vibraciones o a cambios de temperatura, de humedad o de
presion.

(2) El embalaje/envase debera comprender los tres elementos siguientes:

(a) un recipiente primario;

(b) un embalaje/envase secundario; y

(¢) un embalaje/envase exterior.

(3) Los recipientes primarios se colocaran en un embalaje/envase secundario de forma tal
que, en las condiciones normales de transporte, no puedan romperse, perforarse ni dejar
escapar su contenido al embalaje/envase secundario. Los embalajes/envases secundarios
irdn sujetos dentro

de los embalajes/envases exteriores con un material amortiguador apropiado. Un derrame
del contenido no menoscabara sensiblemente las propiedades de proteccion del material
amortiguador ni del embalaje/envase exterior.

Para el transporte, la marca que se muestra a continuacion debera figurar en la superficie
exterior del embalaje/envase exterior sobre un fondo de un color que contraste con ella ¥
que sea facil de ver y de leer. El grosor de las lineas debera ser al menos de 2 mm; la altura
de las letras v las cifras debera ser de al menos 6 mm.

7 UN 3373

La dimension exterior minima de los embalajes/envases exteriores deberd ser de al menos
100 mm.

Para sustancias liquidas:

(a) Los recipientes primarios deberan estan completamente cerrados;

(b) Los embalajes/envases secundarios deberan ser cerrados;

(c) Si se introducen varios recipientes primarios fragiles en un embalaje/envase secundario
simple, los recipientes primarios iran envueltos individualmente o separados de manera que
se evite todo contacto entre ellos;

(d) El material absorbente se pondra en cantidad suficiente para que pueda absorber la
totalidad del contenido de los recipientes primarios a fin de que ¢l derrame de la sustancia
liguida no comprometa la integridad del material amortiguador o del embalaje/envase
exterior;

(e) El recipiente primario o el embalaje/envase secundario deberan resistir sin derrames una
presion interna de 95 kPa (0,95 bar).

Para sustancias solidas:

(a) Los recipientes primarios deberin ser cerrados para proteger la muestra;

(b) El embalaje/envase secundario debera ser cerrado para proteger las muestras
pulverulentos;

(c) Recipientes primarios frigiles en un embalaje/envase secundario simple, irin envueltos
individualmente o separados de manera que se evite todo contacto entre ellos;

Especimenes refrigerados o congelados: hielo, hielo seco y nitrogeno liquido

(a) Cuando se use hielo seco o nitrogeno liquido para mantener frios los especimenes, se
cumpliran todos los requisitos aplicables de este Reglamento. Cuando se usen, el hielo o el
hielo seco deberan colocarse fuera de los embalajes/envases secundarios o en el
embalaje/envase exterior o en un sobreembalaje/sobreenvase. Se colocaran unos calzos
interiores para que los embalajes/envases secundarios se mantengan en su posicion inicial
cuando el hielo se haya fundido o el hielo seco se haya evaporado. Si se utiliza hielo, el
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embalaje/envase exterior o el sobreembalaje/sobreenvase habra de ser estanco. Si se utiliza
dioxido de carbono sélido (hielo seco), el embalaje/envase estard disefiado y construido
para que permita la salida del dioxido de carbono y prevenir asi una acumulacion de
presion que pudiera romper los embalajes/envases, y debera marcarse con la indicacion
"Dioxido de carbono solido" o "Hielo seco™;

(b) El recipiente primario y el embalaje/envase secundario mantendran su integridad a la
temperatura del refrigerante usado asi como a las temperaturas y presiones que pudieran
producirse si se pierde la refrigeracion.

Las sustancias infecciosas adscritas al N ONU 3373 que se embalen/envasen y marquen de
conformidad con esta instruccion no estaran sujetas a ninguna otra prescripcion del presente
Reglamento.

Los fabricantes de embalajes/envases y los distribuidores ulteriores deberin proporcionar
instrucciones claras sobre su llenado y cierre al expedidor o a la persona que prepara el
embalaje/envase (un paciente, por ejemplo) a fin de que pueda ser adecuadamente
dispuesto para el transporte.

8 EMBALAJE, ETIQUETADO Y DOCUMENTACION PARA EL TRANSPORTE

Debido a los diferentes riesgos entre substancias infecciosas y especimenes diagndsticos,
los requerimientos de embalaje, etiquetado vy transporte varian para cada uno de ellos. Los
requerimientos de embalaje estan determinados por NU v contenidos en las regulaciones de
OIAC vy AITA en el formulario de

Los requerimientos para embalaje vigentes se describen a continuacion. Varios sistemas de
embalaje aprobados se pueden obtener comercialmente.

Sistema triple basico para embalaje

El sistema consiste de tres capas

1. El recipiente primario. Un recipiente estanco, a prueba de filtraciones, etiquetado, que
contiene el espécimen. El recipiente se envuelve en material absorbente suficiente para
absorber todo el fluido en caso de ruptura.

2. El recipiente secundario. Un segundo recipiente estanco, a prueba de filtraciones que
encierra y protege el (los) recipiente(s) primario(s). Se pueden colocar varios recipientes
primarios envueltos en un recipiente secundario. Se debe usar suficiente material
absorbente para proteger a todos los recipientes primarios y evitar los choques entre ellos.
3. Paquete externo de envio. El recipiente secundario se coloca en un paquete de envio que
protege el recipiente secundario y su contenido de los elementos externos, tales como dafio
fisico y agua, mientras se encuentra en transito.

Los formularios con datos del espécimen, cartas y otras informaciones que identifican o
describen el espécimen y también identifican el remitente y el destinatario deben ser
pegados con cinta adhesiva en el exterior del recipiente secundario.

Figura 1 Sistema triple bésico de embalaje

Si desea mas informacion acerca de definiciones, requisitos en materia de envasado,
indicaciones y rotulos, documentacion acompafiante, o refrigerantes, sirvase consultar a la
autoridad competente, las directrices vigentes de la TATA en materia de envios, los
proveedores comerciales de envases o las empresas de transporte disponibles
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Diagrama: OMS

Requerimientos para substancias infecciosas

Se utiliza el sistema triple basico para embalaje con las siguientes especificaciones
adicionales y requerimientos para el etiquetado y documentacion.

“ESTE LADO PARA ARRIBA” o “ESTE EXTREMO PARA ARRIBA™ que se colocan
en la parte superior del exterior del paquete.

Nombre: Orientacion del paquete

Dimensiones minimas: 74x105mm negro o rojo y blanco

Para paquetes pequefios que contienen substancias infecciosas, las dimensiones pueden ser
reducidas hasta la mitad.

Si los envios incluyen Gnicamente cultivos liofilizados, las cantidades deben indicarse en g
o enmg, y no en ml. Las etiquetas de “ORIENTACION DEL PAQUETE” deben utilizarse
para evitar retrasos.

El etiquetado del paquete externo de envio de substancias infecciosas debe incluir los
elementos listados a continuacion

1. La Etiqueta Internacional de Substancias Infecciosas.

2. Una etiqueta de direccion con la siguiente informacion

» el nombre, direccion y numero de teléfono del consignatario (receptor)

» el nombre, direccion y nimero telefonico del remitente

* el nombre de NU para el envio (Substancias Infecciosas que Afectan a

Humanos o Animales, segiin sea el caso), seguido del nombre cientifico de la substancia

» ¢l nimero de NU (Humanos UN2814, Animales UN2900)

* si el paquete exterior esta empacado dentro de otro recipiente (con hielo seco, por
ejemplo), tanto el paquete exterior como el otro recipiente deben llevar la informacion
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indicada anteriormente y en la parte externa del ultimo de los recipientes debe colocarse
una etiqueta que diga “LOS EMBALAJES INTERNOS CUMPLEN CON LAS
ESPECIFICACIONES PRESCRITAS™.

3. Los documentos de envio requeridos pueden obtenerse de la compaiiia transportadora y
deben colocarse en el paquete externo de envio:

« la Declaracion de Articulos Peligrosos del remitente (La Figura 4 muestra un ejemplo)

+ una lista de envio/proforma que incluye la direccion del receptor, el nimero de paquetes,
detalle de los contenidos, peso, valor (Nota: Indicar que son “Sin valor comercial” cuando
los articulos se proporcionan sin ningun recargo)

* la guia aérea, si el envio se hace por esa via.

4. El permiso de importacion/exportacion y/o declaracion, si estos fueran requeridos.

5. Si el paquete externo de envio contiene recipientes que exceden en combinacién 50ml, al
menos dos “Etiquetas de Orientacion™ (flechas) deben colocarse en lados opuestos del
paquete, indicando la orientacion correcta del mismo.

Requerimientos para especimenes diagndisticos

El sistema triple basico para embalaje es usado con las siguientes especificaciones y
requerimientos para etiquetado. Los especimenes diagnosticos pueden ser transportados en
embalajes que cumplen los requisitos de las instrucciones de embalaje 650. La marcas
especificadas por NU no son requeridas. Los recipientes primarios pueden contener hasta
500ml cada uno; el volumen total en el paquete externo de envio no puede exceder los 4L.
Las etiquetas en el paquete externo para envio de especimenes diagnésticos deben incluir
las siguientes:

1. Una etiqueta de Direccion con la informacion siguiente

* el nombre, direccion y nimero telefonico del consignatario (receptor)

* el nombre, direccion y nimero telefonico del remitente

* la frase * Espécimen Diagnostico, No Restringido, Embalado de acuerdo a las
Instrucciones de Embalaje 6507,

2. Los documentos de envio requeridos pueden obtenerse de la compaiiia transportadora y
se colocan en el paquete externo de envio:

* una lista de envio/proforma que incluye la direccion del receptor, el nimero de paquetes,
detalle de los contenidos, peso, valor (Nota: Indicar que son “Sin valor comercial™ va que
se proporcionan sin ningun recargo)

* la guia acrea, si el envio es por esa via.

3. El permiso de importacién/exportacion v/o declaracion, estos fueran requeridos, Nota:
Las etiquetas de substancias infecciosas y la declaracion de articulos peligrosos del
remitente no son requeridas para los especimenes diagnosticos.

Requerimientos para Correo Aéreo

Las substancias infecciosas v los especimenes diagndsticos pueden ser enviados por correo
acreo registrado. Se utiliza el sistema triple basico para embalaje con los mismos requisitos
que para los otros medios de transporte.

La etiqueta de direccion debe llevar la palabra “CARTA™ y se requiere el uso de la Etiqueta
de Declaracion para Correo Postal verde. Los especimenes diagndsticos deben ser
identificados con la etiqueta violeta de la UPU que dice “SUBSTANCIA BIOLOGICA
PERECEDERA”. Las substancias infecciosas deben ser identificadas con la Etiqueta
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Internacional de Substancias Infecciosas (ver Figura 3). Las substancias infecciosas deben
ir acompanadas con la Declaracion

de Articulos Peligrosos por parte del remitente (ver Figura 4 al final de este documento).
Debido a restricciones locales/internacionales, se debe contactar a la oficina local del
correo con antelacion para que se pueda determinar si el material embalado serd aceptado
por los servicios postales.

Refrigerantes

Cuando se use hielo corriente o hielo seco en un envio, deberd colocarse fuera del
recipiente secundario. Si se usa hielo comun, éste debera colocarse en un envase a prueba
de fugas de liquido y el paquete externo de envio

Se deben observar las siguientes indicaciones:

1. los recipientes de las muestras deben ser herméticos y a prueba de fugas de liquido;

2. si el recipiente es un tubo, debe estar herméticamente cerrado con tapa de rosca vy
colocado en una gradilla de tal forma que mantenga su posicion vertical;

3. los recipientes con especimenes y gradillas deben colocarse en una caja resistente de
metal o pldstico y a prueba de fugas de liquido, que contenga una cubierta segura y que
cierre perfectamente;

4. la caja en donde se transportan los materiales debera ser asegurada firmemente en el
vehiculo de transporte;

5. cada caja de transporte deberd ser etiquetada de forma apropiada y de acuerdo a su
contenido;

6. los formularios con datos v la identificacion de los especimenes deben acompaiiar a cada
caja de transporte;

7. cada vehiculo de transporte debera tener un kit, con material absorbente, desinfectante a
base de cloro, un contenedor para desechos a prueba de fugas liquidas y guantes resistentes
de uso multiple.

Nota: No se pretende que las indicaciones 1-7 descrita anteriormente sustituyan o dejen sin
efecto los requerimientos nacionales o locales.
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10 ANEXOS

FLUJO DE ENVIO DE MUESTRAS DE ENFERMEDADES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD A LABORATORIOS

Diagrama de Flujo de muestras y Retorno de Resultados

Retorno de
Resultados

NIVEL III:  Hospitales Generales
Inst. y Centros Nacionales

NIVEL II: Hospitales Basicos

NIVEL I: Puestos de Salud
Centros de Salud

Nivel III

Nivel II

Nivel I

Referencia de Muestras




Ficha de envio de muestras

Patologia Téeniea de laboratorio Muesira Envio Ohservaciones
Toma de sangre total por sangre total / Laboratorio de
Fiebre amarilla puncion venosa SUEro referencia CENETROP
Rubeola Toma de sangre total por Laboratorio de
Sarampion puncion venosa Suero referencia CENETROP /INLASA
Toma de cabeza del animal | Cabeza del Laboratorio de
Rahbia canina mediante decapitacion animal referencia Periodo minimo de 24 horas
Toma de sangre total por
puncion venosa, saliva,
impronta de comea, LCR,
biopsia de piel cabellera, Al laboratorio de
Rabia Humana necropsia de cerebro referencia Periodo minimao de 24 horas
hisopado o
Toma de muestra aspirado de
respiratoria mediante secreciones

hisopado y aspirado

respiratoriasHiso

Al laboratorio de

Influenza nasofaringeo pado referencia CENETROP
Sangre total
dentro de las 48
horas en
Toma de sangre total por | refrigeracion sin | Al laboratorio de
Hanta virus puncion venosa congelar referencia CENETROP
Sangre total
dentro de las 48
horas en
Fiebre Toma de sangre total por refrigeracion sin | Al laboratorio de
hemorrigica puncion venosa congelar referencia CENETROP
Sangre con
anticoagulante
dentro de las 48
Toma de sangre total por horas en
puncion venosa con refrigeracion sin | Al laboratorio de
Leptospira anticoagulanie congelar referencia CENETROP
Toma de sangre total por sangre total / Al laboratorio de
Dengue puncion venosa suero referencia CENETROP
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Flujograma de la Red de Laboratorios y Red de Servicios de Salud para la
Vigilancia Epidemiolégica

Enfermedades de Denuncia Inmediata: Sarampion, Rubéola, Fiebre Amarilla, Dengue, Hanta Virus,
Fiebre Hemorragica Boliviana, Colera, Rabia, Leptospira, Mayaro, Oropuche

CENETROP, INLASA LIDIVET, LIDIVECO

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segiin normas a
Laboratorios de Referencia]

El Programa a nivel deT SEDES envia resultados
(positivos y negativos a Gerencia de Red de Servicios y al
establecimiento.

Envia reporte inmediato de resultados (positivos y
negativos al Programa y Vigilancia/SNIS a nivel nacional y
SEDES.

\4

Laboratorio de referencia (procesa muestras
enviadas por los niveles locales)

Consolida resultados en formulario SNIS-303
Envia 1 copia a Responsable Nacional de la Red de
laboratorios y 1 copia a Vigilancia/ SNIS a nivel nacional.



Flujograma de la Red de Laboratorios para la Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Semanal

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y procesamiento de muestras y/o envio a
Laboratorio de referencia segiin complejidad requerida]

La Gerencia de la Red de Servicios envia resultados
(positivos y negativos al establecimiento
que envio la muestra)

Envia reporte de resultados (positivos y
negativos) a la Gerencia de la Red de Servicios

v

Laboratorio de referencia (procesa muestras
enviadas por los niveles locales)

Consolida resultados en formulario SNIS-303

envia 1 copia a Responsable de la Red de Laboratorios
a nivel de la Gerencia de Red y 1 copia

al responsable del SNIS en la Gerencia de Red.

El responsable de la Red de Laboratorios de El responsable del SNIS a nivel de la

la Gerencia de Red envia informacion al Gerencia de Red de Servicios introduce los
Responsable de la Red de Laboratorios a nivel datos al sistema y envia los mismos al

del SEDES. SEDES.

El responsable de la Red de Laboratorios El responsable del SNIS en el SEDES

en el SEDES envia informacion al mediante el Sistema envia la informacion
Responsable de la Red de laboratorios a de laboratorios a nivel nacional.

nivel nacional
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FIEBRE AMARILLA

Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia inmediata

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma'y envio de muestras segiin normas a
Laboratorios de Referencia]

A

El Programa (PAI) a nivel de SEDES envia
resultados (positivos y negativos) a Gerencia de
Red de Servicio y al establecimiento

Envia reporte inmediato y resultados positivos y
negativos a Vigilancia, SNIS a nivel nacional,
SEDES, PAI departamental y nacional

v

Laboratorio de Referencia

CENETROP) (procesa muestras Consolida resultados en formulario SNIS-303

enviadas por los niveles locales) \ Envia una copia al responsable nacional de la Red de
Laboratorios y una copia a Vigilancia SNIS



SARAMPION Y RUBEOLA

Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia inmediata

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segiin normas a

Laboratorios de Referencia]

El Programa a nivel de SEDES envia resultados
(positivos y negativos) a Gerencia de Red de
Servicio y al establecimiento

Envia reporte inmediato y resultados positivos y

negativos al Vigilancia, SNIS a nivel nacional,
SEDES, PAI departamental y nacional
(La Paz, Oruro, Potosi)

[Lab. Referencia Regional] -]

envio de muestras** y
Resultados al CENETROP

Consolida resultados en formulario SNIS-303

Envia una copia al responsable nacional de la Red de
Laboratorios y una copia a Vigilancia SNIS
v
CENETROP

[Lab. de Referencia Naciona]l
(procesa muestras enviadas por
los niveles locales y
Laboratorios de la red)

** Se enviaran al Laboratorio de Referencia Nacional las muestras que
necesiten ser confirmadas y ademas las muestras para aislamiento

~1
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RABIA HUMANA Y CANINA

Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia inmediata

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segun normas a

/ Laboratorios de Referencia] \

El Programa a nivel de SEDES envia resultados
(positivos y negativos) a Gerencia de Red de
Servicio y al establecimiento

Envia reporte inmediato y resultados positivos y
negativos al Vigilancia, SNIS a nivel nacional,
SEDES, Programas departamental y nacional,

Laboratorio de la red con

capacidad resolutiva (LIDIVECO,

LIDIVET, SEDES Tarija) para

procesamiento de muestras** y—"
——— envid de resultados al Lab. de
Referencia Nacional Nacional

Consolida resultados en formulario SNIS-303
Envia una copia al responsable nacional de la Red de
Laboratorios y una copia a Vigilancia SNIS

v
INLASA

Laboratorio de Referencia Nacional (procesa

muestras enviadas por los niveles locales y

laboratorios de la red)

** Se enviaran al Laboratorio de referencia las muestras que necesiten ser
confirmadas y todos los positivos para caracterizacion antigénica del virus de
la rabia

32



COLERA

Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia inmediata

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segiin normas al
Laboratorio de Referencia]

A
El Programa (PAI) a nivel de SEDES envia

Red de Servicio y al establecimiento

negativos) a Vigilancia, SNIS a nivel nacional,
SEDES, Programas departamental y nacional

! /

Laboratorio de Referencia Dptal.
PARA COLERA procesa muestras
enviadas por los niveles locales

Consolida resultados en formulario SNIS-303

envia | copia a Responsable de la Red de Laboratorios
anivel de la Gerencia de Red y 1 copia

al responsable del SNIS en la Gerencia de Red.

T,

El responsable de la Red de Laboratorios de El responsable del SNIS a nivel de la

la Gerencia de Red envia informacién al Gerencia de Red de Servicios introduce los
Responsable de la Red de Laboratorios a nivel datos al sistema y envia los mismos al

del SEDES. SEDES.

El responsable de la Red de Laboratorios El responsable del SNIS en el SEDES

en el SEDES envia informacion al mediante el Sistema envia la informacion
responsable de la Red de laboratorios a de laboratorios a nivel nacional.

nivel nacional.

resultados (positivos y negativos) a Gerencia de

Envia reporte inmediato de resultados (positivos y

33

MANUAL BASICO DE TOMA, CONSERVACION, TRANSPORTE Y ENVIO DE MUESTRAS



34

Serie: Documentos Técnicos - Normativos

ETAS/SALMONELLA

Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia inmediata

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segin normas al
Laboratorio de Referencia]

SOSPECHA DE BROTE

A

positivos y negativos al establecimiento
que envio la muestra

Envia reporte de resultados (positivos y
negativos) a la Gerencia de la Red de Servicios

! e

Laboratorio de referencia Dptal (procesa muestras
enviadas por los niveles locales)

Consolida resultados en formulario SNIS-303

envia | copia a Responsable de la Red de Laboratorios
a nivel de la Gerencia de Red y 1 copia

al responsable del SNIS en la Gerencia de Red.

El responsable de la Red de Laboratorios de El responsable del SNIS a nivel de la

la Gerencia de Red ( Programa) envia informacion al Gerencia de Red de Servicios introduce los
Responsable de la Red de Laboratorios a nivel datos al sistema y envia los mismos al

del SEDES. SEDES.

El responsable de la Red de Laboratorios El responsable del SNIS en el SEDES

en el SEDES envia informacion al mediante el Sistema envia la informacion
responsable de la Red de laboratorios a de laboratorios a nivel nacional.

nivel nacional.

La Gerencia de la Red de Servicios envia resultados



NEU/HIB

Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia semanal

Hospitales Centinela

[Toma y procesamiento de muestras segiin normas.
Envio de cepas aisladas para confirmacion al
Laboratorio de Referencia Dptal.]

A

La Gerencia de la Red de Servicios envia resultados
positivos y negativos al establecimiento

Centinela)

Envia reporte de resultados (positivos y

/ negativos) a la Gerencia de la Red de Servicios
v

Laboratorio de Referencia Dptal. S Laboratorio de Referencia Nacional
(confirmacion de cepas enviadas) Envio de cepas confirmadas para estudios de
tipificacion y perfil de resistencia

Consolida resultados en formulario SNIS-303

envia | copia a Responsable de la Red de Laboratorios
anivel de la Gerencia de Red y 1 copia

al responsable del SNIS en la Gerencia de Red.

El responsable de la Red de Laboratorios de El responsable del SNIS a nivel de la

la Gerencia de Red ( Programa) envia informacion al Gerencia de Red de Servicios introduce los
Responsable de la Red de Laboratorios a nivel datos al sistema y envia los mismos al

del SEDES. SEDES.

El responsable de la Red de Laboratorios El responsable del SNIS en el SEDES

en el SEDES envia informacion al mediante el Sistema envia la informacién
responsable de la Red de laboratorios a de laboratorios a nivel nacional.

nivel nacional (INLASA Y CENETROP).

que envio la muestra (informacion retorna a los Hospitales
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INFLUENZA
Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia semanal

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segiin normas a
Laboratorios de Referencia]

A

La Gerencia de la Red de Servicios envia
resultados positivos y negativos al establecimiento
que envio la muestra

v Envia reporte inmediato de resultados positivos y
negativos a la gerencia de la Red de Servicios

Laboratorios de Referencia:
Laboratorio de la red con capacidad
resolutiva para procesamiento
demuestras**

Envia resultados al Laboratorio de
Referencia Nacional

\

Consolida resultados en formulario SNIS — 303
envia una copia a la Responsable de la Red de
CENETROP . .y Laboratorios a nivel de la Gerencia de Red y una

Laboratorio de Referencia Nacional copia al responsable del SNIS de la Gerencia de Red

procesa muestras enviadas por los niveles
locales y laboratorios de la red

El Responsable del SNIS a nivel de la

El responsable de la Red de Laboratorios de la Gerencia de red de Servicios
Gerencia de Red envia informacion al introduce los datos al Sistema y envia
Responsable de la Red de Laboratorios a nivel los mismos a SEDES
del SEDES
El Responsable de la Red de Laboratorios en el El Responsable del SNIS en el
SEDES envia informacion al Responsable de la SEDES mediante el Sistema envia la
Red de Laboratorios a nivel Nacional informacion de laboratorios al SNIS
nacional

Se enviaran al Laboratorio de referencia las muestras que necesiten ser confirmadas y
Ademas las muestras positivas para aislamiento, tipificacién y envio al CDC



HEPATITIS VIRALES
Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia semanal

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segun normas al
Laboratorio de Referencia]

La Gerencia la Red de Servicios envia resultados
(positivos y negativos al establecimiento que envio
la muestra)

Envia reporte ae resuitados (positivos y negativos ) a la Gerencia de
la Red de Servicios, Laboratorio Nacional de Referencia, PAI

v Nacional, PAI Departamental, OPS/OMS
Laboratorio asignado en sitio centinela /
procesa muestras para Hepatitis * en caso de no tener capacidad
AyB* resolutiva puede enviar a LNR

Laboratorio Nacional de Referencia de Hepatitis
INLASA

Consolida resultados en formulario SNS 303

Envia 1 copia a responsable de la Red de laboratorios a nivel de la
Gerencia Nacional de Redy I copia al responsable del SNIS en la
Gerencia de Red

El responsable de la Red de laboratorios de la
Gerencia de Red envia informacion al responsable El responsable del SNIS a nivel de la GRS
de la Red de laboratorios a nivel SEDES introduce los datos al

Sistema y envia los mismos al SEDES

El responsable de la Red de laboratorios
En el SEDES envia informacion al responsable de
la Red de laboratorios

El responsable del SNIS en el SEDES
mediante el sistema envia la informacion de
laboratorios a nivel nacional
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ITS/ VIH

Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia semanal

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segiin normas al
Laboratorio de Referencia]

A

La Gerencia de la Red de Servicios envia resultados
(positivos y negativos al establecimiento
que envio la muestra)

Envia reporte de resultados positivos a la Gerencia de la
Red de Servicios

v

Laboratorio de referencia Dptal. (CDVIR DPTAL)
(procesa muestras enviadas por los niveles locales.
Envia muestras reactivas para VIH al laboratorio de
Referencia Nacional para su confirmacion)

LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL
Consolida resultados en formulario SNIS-303

envia | copia a Responsable de la Red de Laboratorios
anivel de la Gerencia de Red y 1 copia

al responsable del SNIS en la Gerencia de Red.

El responsable de la Red de Laboratorios de El responsable del SNIS a nivel de la

la Gerencia de Red envia informacion al Gerencia de Red de Servicios introduce los
Responsable de la Red de Laboratorios a nivel datos al sistema y envia los mismos al

del SEDES. SEDES.

El responsable de la Red de Laboratorios El responsable del SNIS en el SEDES

en el SEDES envia informacion al mediante el Sistema envia la informacion
responsable de la Red de laboratorios a de laboratorios a nivel nacional.

nivel nacional (INLASA Y CENETROP).



OROPOUCHE
Flujograma de Vigilancia de enfermedad de denuncia semanal

Nivel local (Establecimientos de Salud)
[Toma y envio de muestras segiin normas al
Laboratorio de Referencia]

! \

La Gerencia de la Red de Servicios envia
resultados positivos y negativos al establecimiento
que envio la muestra

Envia reporte inmediato de resultados positivos y
negativos a la gerencia de la Red de Servicios

v

Laboratorio de Referencia CENETROP
(procesa muestras enviadas por los
niveles locales)

Consolida resultados en formulario SNIS — 303
envia una copia a la Responsable de la Red de
Laboratorios de nivel nacional y una copia al
responsable del SNIS de la Gerencia de Red

\

El Responsable del SNIS a nivel de la
Gerencia de red de Servicios
introduce los datos al Sistema y envia
los mismos a SEDES

El Responsable del SNIS en el
SEDES mediante el Sistema envia la
informacion de laboratorios al SNIS
nacional
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Red Bact. Form. 1

FORMULARIO DE REFERENCIA DE MUESTRAS BACTERIOLOGICAS

SEDES / RED ... [ e INSTITUCION......covvivinninninnnnn
1 523 1616 [0\ [P
Datos del paciente.- NOMDIE. .......ccccccuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc s
Edad ................ Sexo F M Procedencia.............ccccoeeiniiniiiiiniiniiin
Diagnostico Presuntivo. ... ....o.uuiuiuin i

Datos de la muestra referida. Marcar donde corresponda. En otros especifique:

TIPO MUESTRA ENVIADA EXAMEN SOLICITADO LLENAR FECHAS DE:
Hisopado Coprocultivo Fecha de envio:
Heces fecales Cultivo p/célera Toma de muestra:
Sangre Hemocultivo Inicio sintomas:
Suero Confirmacion de cepa Recepcidn en Lab:
Alimentos Diagnostico de ETAS Devolucion de Resultado:
LCR 6 Ligq. pleural

Datos del remitente:
NOMDIE.m et Profesion ...........cooeeveiiiiniiin.

RESULTADOS DE LA RED DE BACTERIOLOGIA.-
SEDES / RED...
Nombre del paciente

Referido por ........cocovviiiiiiiiiini.

Tipo de muestra.- ....................... Examen realizado .......................o
Resultado

Lugar y fecha



