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1. INTRODUCCION

Mediante Decreto Ejecutivo No. 1290, de fecha jueves 13 de Septiembre de 2012, publicado en el Registro
Oficial No. 788, en el Articulo 3. “el Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador emite lineamientos
estructurales para la creacion del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica - INSPI, institucién
ejecutora de la investigacion, ciencia, tecnologia e innovacion en el area de salud humana y laboratorio de
referencia nacional de la red de salud publica”.

Mediante oficio Nro. MDT-DM-2018-0068 de fecha 16 de Febrero del 2018, asunto : Aprobacién de la Matriz
de Competencia Sectorial del Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscrita emitida por el Mgs Juan

Izquierdo Intriago emitida por el asesor del Ministerio de Trabajo el cual indica “ Por lo expuesto, una vez
evidenciado el cumplimiento de los requisitos para el presente proceso, el Ministerio de Trabajo en el ambito
de sus competencias, aprueba la matriz de competencia del Ministerio de Salud Publica y sus Entidades
Adscritas : Agencia de Aseguramiento de Calidad de los servicios de Salud y Medicina Prepagada, Agencia
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica e
Instituto Nacional , Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células INDOT, a fin
de que las mencionadas entidades realicen las acciones pertinentes”.

“Art 5.- Modelo de Gestion. El Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica — INSPI es una entidad
adscrita al Ministerio de Salud Publica cuyas funciones principales son generar, transferir y difundir
conocimiento cientifico y tecnolégicos mediante la ejecucion de investigacion, desarrollo e innovacion
tecnolégica, y la gestion de laboratorios de referencia nacional que proveen servicios especializados en salud
publica. EI INSPI tendra su sede central en Guayaquil desde donde se coordinara y planificara la gestién del
Instituto, y contara con tres sedes zonales ubicadas en; Quito, Cuenca y Tena”.

Mediante el Reglamento para establecer la tipologia de establecimientos de salud Registro Oficial 17 de Julio
del 2020; No. 00030-2020 acuerda EXPEDIR EL REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Mediante resolucion Nro.INSPI-DE-2015-0388-RES, del 11 de diciembre de 2015, donde se resuelve emitir
la creacion de las areas de Plataformas Compartidas a nivel Nacional, del Instituto de Investigacién en Salud
Publica. Gestion de Plataformas Cientificas Generales “Art. 2 Créese la plataforma de Recepcion de
Muestras; la cual se encargara de la recepcion de muestras de las diferentes Unidades de Salud, verificando
el cumplimiento de criterios de calidad (aceptacion y rechazo) que permitan asegurar la calidad de las
muestras que van a ser analizadas”.

El proceso de recepciéon de muestras es el punto de partida de todos los procesos analiticos que se realizan
en la Institucién es por ello que mediante la implementacion de un sistema de trazabilidad se podra conocer
el estatus y ubicacion de todas las muestras que se manejen en los laboratorios, permitiendo optimizar los
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procedimientos pre analiticos ademas cumplir normativas ISO que den pasos a procesos de acreditacion
nacionales e internacionales.

La calidad de los analisis del laboratorio depende fundamentalmente de la toma, conservacion, condiciones
de mantenimiento y transporte de la muestra a analizar. Si no se recibe una muestra adecuada la calidad de
los resultados emitidos pueden ser de no gran utilidad en el diagnostico e identificacion del agente etiologico
de interés en salud publica.

El analisis de muestras en el laboratorio tiene tres etapas las cuales requieren el minimo de errores factibles
en la practica:

Fase pre analitica del INSPI es la plataforma de recepcién de muestra (se aplican los criterios establecidos
por los Centros de Referencia) y MSP.

Toma y preparacion de la Muestra se realiza en el Primer Nivel de atencion N1, Segundo Nivel de atencion
N2, Tercer Nivel de atencidon N3: Sub Centros de Salud, Distritos, Unidades de Salud, Hospitales Publicos y
Privados).

Fase analitica: Analisis de muestras (Nivel 4; INSPI, Reglamento No. 00030-2020)

Fase post-analitica: Entrega de resultados (Centros de Referencia Nacional).

La fase pre analitica es la secuencia de acontecimientos que se realizan en orden cronolégico y tienen lugar
antes de que la muestra convenientemente preparada sea sometida al proceso de analisis propiamente dicho.
Incluyen la solicitud del examen, preparacion del paciente, rotulado e identificacion del envase para la toma
de muestras, conservacion, almacenamiento adecuado y transporte. Esta etapa es fundamental para asegurar
la calidad de los resultados emitidos.

El Manual contiene la informacion pertinente para que el personal de salud, tanto de instituciones publicas
como de privadas, tenga una referencia de los requisitos necesarios a cumplir para la manejo y envio de
muestras, asi mismo sirva como herramienta que facilite la capacitacion sobre esta tematica.

Ademas de lineamientos documentales, formularios especificos, requeridos por los Centros de Referencia
Nacional del INSPI.
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2. OBJETIVO

Garantizar la adecuada recepcion, verificacion y transporte de muestras, aplicando los criterios de aceptacion
establecidos por el INSPI, para satisfacer las necesidades de instituciones gubernamentales y no

gubernamentales.

3. ALCANCE

Este manual comprende desde la recepcion, verificacion de las muestras provenientes de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales hasta el transporte interno de las mismas hacia las areas técnicas
del INSPI.

4. RESPONSABLES

Experto Técnico / Responsable. - Es el encargado de verificar el cumplimiento de este Manual.
Responsable / Analista Técnico / Técnico. - Responsable de recibir las cepas, muestras biolégicas
(humanas y/o animales), ambientales, toxicoloégicas de las Instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para verificar que cumplan con los criterios de aceptacién y transporte hacia las area del
INSPI. Ademas, sera la persona encargada del ingreso de los datos de las muestras y de llevar la respectiva

documentacién hacia las areas del INSPI de acuerdo a lo que dispone este manual.

5. DEFINICIONES

Agar Chocolate: Es un medio enriquecido con complemento VX de tal forma que favorece el crecimiento de
diversos patdgenos fastidiosos como Haemophilus spp. y Neisseria spp. aislados de materiales clinicos
nobles (LCR, aspirados invasivos) o no (sangre, secreciones) entre otros. La adicion de bacitracina al medio
facilita el desarrollo de especies como Haemophilus spp., promoviendo ligera inhibicion sobre algunos
microorganismos del microbiota. Indicado para la investigacion clinica de microorganismos fastidiosos en

muestras de origen noble y en muestras de secreciones.

Agente etiolégico: Organismo bioldgico (virus, bacteria, hongo o parasito) capaz de producir enfermedad ya

sea en forma directa o a través de sus toxinas.

Alicuota: La alicuota es una parte que se toma de un volumen (alicuota liquida) o de una masa (alicuota
sélida) iniciales, para ser usada en una prueba de laboratorio, cuyas propiedades fisicas y quimicas, asi como

su composicion, representan las de la sustancia original.

Amies de Carbén: Utilizado para recoleccién, transporte y conservacion de muestras aptas para analisis

bacterioldgicos. Especialmente recomendado para recoleccién y transporte de muestras fecales y rectales.
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Antimicrobianos: Que destruye o impide el desarrollo de los microorganismos. Anti micréfito, antibacteriano.

Aspirado Bronquial: Técnica aplicada en la broncoscopia. Es una prueba diagnéstica que permite visualizar
la via respiratoria (laringe, traquea y bronquios de mayor tamafo) y recoger muestras de secreciones

respiratorias, tejido bronquial o pulmonar o ganglios del mediastino.
Aspirado Nasofaringeo: Técnica aplicada para la obtencién de secreciones del surco nasofaringeo.

Autopsia Medico — legal: Examen y diseccion de un cadaver que presenta signos de violencia, en el que se
sospecha una intoxicacién, o que carece de certificado de defuncién por no haber recibido atencién médica.
Tiene como objeto establecer las causas y circunstancias de la muerte para llevar a cabo una investigacion

judicial. También se llama necropsia médico-legal.

Bateria refrigerada: Sistema con anticongelante que mantiene la temperatura de refrigeracion de las

muestras.

Biopsia: La biopsia con aspiracion de aguja fina o PAAF es una prueba diagnéstica que consiste en la
extraccion de una muestra total o parcial de tejido para ser examinada al microscopio por un patoélogo. La
mayoria de biopsias se realizan con una aguja muy fina y una jeringa que se le acopla para aspirar algunas

células que seran tefiidas y analizadas. Este estudio se llama citologia.

Bordetella pertussis: Agente bacteriano causal responsable de la tosferina, coqueluche, tos convulsa; una
enfermedad infecciosa de vias respiratorias altas, contagiosa, caracterizada por 3 fases clinicas bien

definidas: catarral, paroxistica y convalecencia.

Cadena de frio (2-8 °C): La cadena de frio es un conjunto de normas y procedimientos que aseguran el
correcto almacenamiento y distribucién de cepas o muestras biolégicas (humanas y/o animales) que requieran

mantener la temperatura en un rango indicado.

Carboxihemoglobina: Hemoglobina en la que el mondéxido de carbono (CO) ha desplazado al oxigeno. Si la
cantidad de carboxihemoglobina es grande, el sujeto, por anoxia, puede perder el conocimiento e incluso
producirle la muerte.

Cepa: Conjunto de microorganismos del mismo género y especie que provienen de un mismo ancestro comun

y pueden expresar la misma informacion.

Cerebelo: Uno de los centros nerviosos constitutivos del encéfalo, que ocupa la parte posterior de la cavidad

craneana.
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Cédigo de la muestra: Conjunto de simbolos, para el caso de las muestras, estda conformado por la
numeracioén del sistema informéatico, guion el mes y los dos ultimos digitos del afio, seguido de la abreviatura

del Centro de Referencia Nacional, guion la primera inicial de la Sede (G, Q, C, T).
Cooler: Recipiente para almacenar y transportar muestras biolégicas.
Cultivo puro: Medio de cultivo con un solo tipo de microorganismo.

Droga: Sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la industria Sustancia o

preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético o alucinégeno
EFENV: Enfermedad febril eruptiva no vesicular.

Enfermedad zoonética: Es una enfermedad que puede transmitirse entre animales y seres humanos. Las

enfermedades zoondticas pueden ser provocadas por virus, bacterias, parasitos y hongos.

Enfermedades exantematicas: Se conoce como enfermedades exantematicas a un grupo de infecciones
sistémicas, con diferente grado de contagiosidad, que tienen como caracteristica principal la presencia de una

erupcion cutanea (exantema) simétrica y que se presentan con mayor frecuencia durante la edad pediatrica.
Entomologia: Es el estudio cientifico de los insectos.

EPP: Equipo de proteccion personal.

Esputo: Flema que se arroja de una vez en cada expectoracion.

Estéril: Aséptico, sin gérmenes patégenos.

Examen histopatolégico: Constituye una parte fundamental de la estrategia diagnéstica en patologia oral y
maxilofacial, ya que en la mayor parte de las enfermedades que afectan a esta regién es imprescindible

realizar una buena correlacion clinico patologica para poder alcanzar un diagndéstico final correcto.

Ficha epidemiolégica: Documento en el cual se registran todos los datos que tienen importancia
epidemioldgica y administrativa respecto de un caso. Estos datos estdn destinados a tabularse y ser

presentados para su interpretacion.

Gastroentérico: La palabra "gastroentérico" esta formada con raices griegas y significa "relativo al estbmago
y los intestinos". Sus componentes Iéxicos son: gaster (estdbmago) y enteron (intestino), mas el sufijo -ico

(relativo a).

Guardian: Contenedores plasticos para desecho seguro de agujas y/o tubos con material infeccioso.
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Hemodlisis: Ruptura de los glébulos rojos, por causas quimicas o mecanicas con liberacion de su contenido

intracelular. Se detecta por el color rojo del suero o plasma.

Heparina: Es una sustancia natural de la sangre que interfiere con el proceso natural de su coagulacion.
Actla sobre una sustancia llamada trombina, que juega un importante papel en la formacion del coagulo en

la sangre. Tiene accion anticoagulante y anti edematosa (para resolver retencién de liquidos
Hermético: Que se cierra de modo que no permite el paso del aire ni de los fluidos.
Hidrocarburo: Compuesto resultante de la combinacién del carbono con el hidrégeno.

Hongos di mérficos: Son aquellos hongos que tienen la capacidad de reversibles, por el cual un hongo
puede pasar de una forma micelial (hifas o filamentos) a una levaduriforme (levadura), al cultivarse a diferentes
temperaturas (30 °C y 37 °C).

Ictericia: Color amarillento de la muestra debido a la alta concentracién de bilirrubina.
Instilacion: Administracion de un liquido gota a gota.

Isotérmico: Proceso en el cual la temperatura se mantiene constante.

CRN: Centro de Referencia Nacional

Lavado bronco alveolar: Consiste en la instilacion de suero dentro de un bronquio en una cantidad variable
(80 a 150 cm3.) y su aspiracion posterior con objeto de recoger muestras de los alvéolos. El analisis del liquido
recogido sirve para diagndstico de tumores, enfermedades intersticiales, enfermedades infecciosas, etc., asi

como para fines de investigacion.

Lipemia: Turbidez del suero o plasma visible a simple vista causada por elevadas concentraciones de

lipoproteinas.
Liquido cefalorraquideo (LCR): Es un liquido de color transparente que bana el encéfalo y médula espinal.

Medio de transporte Stuart: Medio semisdlido transparente destinado a la recoleccion, transporte y
preservacion de muestras clinicas aptas para examenes bacterioldgicos y otros microorganismos de dificil

desarrollo.

Meningoencefalitis eosinofilica: La meningoencefalitis eosinofilica (MEE) es una parasitosis producida por
las larvas de Angiostrongylus cantonensis, el gusano pulmonar de la rata. La infestacién se produce por la
ingestién de caracoles y babosas, hospederos intermediarios de las larvas, o por lechugas y otros vegetales

contaminados.
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Muestras ambientales: Se consideran muestras ambientales aquellas correspondientes a muestras de aire,

aguas, suelos, y desechos (liquidos, solidos, sedimentos, etc.).

Muestras alicuotadas. - Se refiere a muestras alicuotadas a partir de hisopados, lavados bronco alveolares,
heces, liquido cefalorraquideo, biopsias, tejidos, parafina, sangre total, suero, orina, insectos macerados, y

demas proporciones obtenidas a partir de muestras primarias.

Muestras biolégicas en cadena de Custodia: Materia de prueba o evidencia fisica, involucrados en la
preservacion, el aseguramiento y conservacion de las caracteristicas originales, desde su recoleccion hasta

su disposicion final, identificando al responsable en cada paso por el que transitan.

Muestras bioldgicas: Se define como cualquier material de origen humano que incluye excretas (heces y
orina), secreciones (genitales, respiratorias), sangre o sus componentes, tejidos y fluidos organicos (biopsias,
liquidos: Cefalorraquideo, sinovial, articular, ascitico), etc. Recogidos con el propésito de obtener resultados
que colaboren con el diagnéstico clinico, en el seguimiento de la evolucién de algunas patologias y en la
instauracion y control del tratamiento adecuado. Se consideran muestras biolégicas aquellas que
corresponden a Hisopado nasofaringeo, oro faringeo y/o anal, esputo, saliva, tejido, suero, sangre, heces y

orina provenientes de humanos y/o animales.

Muestras sin diagnéstico definido. - Son las muestras de alta importancia que en un Laboratorio y/o Unidad
de Salud ha pasado por distintas pruebas sin arrojar un resultado concluyente de la patologia y que requerira

analisis metagendémicos.

Muestras toxicolégicas: Cualquier sustancia quimica de origen bioldgico que, a una determinada dosis, es
capaz de causar un resultado nocivo cuando se administra, ya sea por accidente o intencionadamente, a un

ser vivo.
Necropsia: Examen del cadaver para determinar las causas de la muerte.

Nivel de atenciéon: Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién. Las necesidades a satisfacer no pueden verse en

términos de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se resuelven.

Otros organismos bioldgicos. - Se refiere a muestras que se receptan con menos frecuencia para

genotipificacion que incluyen insectos, y muestras para genotipificacién de material genético humano.

Paludismo o malaria: Esta producido por un grupo de parasitos del género Plasmodium, de los que existen
cuatro especies que afectan al hombre, falciparum, vivax, malariae y ovale. El hombre adquiere la infeccién

por la picadura de la hembra del mosquito anopheles, en cuyas glandulas salivares se encuentran las formas
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infectantes del parasito. Es una enfermedad que se reduce a una zona geografica concreta, pero que, debido

al aumento del turismo, afecta a personas de todo el mundo.

Parafilm: Cinta semitransparente y flexible, libre de plastificantes y compuesta de una mezcla patentada de
poli olefinas y ceras especiales, puede deformarse de manera sostenible sin romperse; es un producto no-
téxico, insipido, y auto-sellable. Puede ser utilizado en temperaturas de -45 °C hasta 50 °C y puede

mantenerse en stock durante un maximo de 3 anos sin perder sus cualidades.

Paresia: Pérdida de fuerza muscular parcial, independientemente de la topografia.

Patégeno: Que origina y desarrolla una enfermedad. a un microorganismo.

Plaguicidas: Pesticida. Dicho de una sustancia: Que se emplea para combatir plagas.

Predisponer: Preparar, disponer anticipadamente algo o el animo de alguien para un fin determinado.

Pruebas inmunoserolégicas: Son aquellas que estan basadas en el reconocimiento de antigenos y
anticuerpos. Prueba de diagndstico cualitativa o semi-cuantitativa empleada para la deteccion de anticuerpos

precipitantes en el suero y fluidos biolégicos de pacientes sospechosos de presentar una micosis.
REDNALAC: Red Nacional de Laboratorios Analisis Clinico

RIPS: Red Publica Integral de Salud

Sonda: Dispositivo utilizado para la obtencion de muestras por aspiracion.

Subpoblaciones linfocitarias CD4: La subpoblacion de linfocitos T CD4+ corresponde a células T helper
cuya funcién es la de cooperacion, facilitan la respuesta inmunitaria cooperando con el resto de las células
del sistema, también son responsables de la hipersensibilidad retardada cuya finalidad es que los linfocitos y

las células fagociticas eliminen el antigeno.

Tejidos: Cada uno de los diversos agregados de células de la misma naturaleza, diferenciadas de un modo

determinado, ordenadas regularmente y que desempefan en conjunto una determinada funcién.

Trampa de Moco: Dispositivo disefiado para la recuperacion de secreciones de tracto respiratorio. Equipos
de proteccion personal: Barrera de contencion primaria, como dispositivos, accesorios y vestimenta para

proteger al personal su salud.

Triple empaque: Embalaje para el transporte de muestras de materias bioldgicas de la categoria B (UN
3373), que puedan ser o son infecciosas, con el fin de garantizar la integridad de las muestras y, en caso de

accidente, minimizar la exposicion a estas por parte de personas y medio ambiente.
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Tubo primario: Tubo vacutainer con o sin anticoagulante utilizado en la recoleccion de la sangre, para realizar

pruebas de diagndstico seroldgicas, inmunohematoldgicas y moleculares.

Vector: Agente que transporta algo de un lugar a otro. Biolégica: Ser vivo que puede transmitir o propagar

una enfermedad

Vigilancia epidemioldgica Centinelas: La vigilancia centinela es la manera mas eficaz de recopilar datos
oportunos y de buena calidad. Se lleva a cabo normalmente con la vigilancia basada en indicadores e incluye
recopilar datos de un numero limitado de sitios de vigilancia de manera sistematica y rutinaria. Lo ideal es que
los sitios se elijan a fin de que sean representativos de la poblacion para que la informacion recopilada pueda

aplicarse a la poblacion en su totalidad.

Visceras: Cada uno de los érganos contenidos en las principales cavidades del cuerpo humano y de los

animales.

6. MATERIALES
Previo a la recepcion de las muestras bioldgicas se deben utilizar el equipamiento de proteccion personal para
evitar exposicion a riesgo bioldgico como: mandil, mascarilla, cofia, protectores oculares y guantes de nitrilo

sin talco. Instructivo de uso de Equipo de Proteccién Personal (I-ACI-004).

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
LINEAMIENTOS

Medidas de bioseguridad en la recepciéon de muestras y/o cepas.

La sangre y sus derivados, los liquidos biolégicos y cualquier otro espécimen que contenga sangre visible,
sin excluir otros productos biolégicos, se deberan considerar potencialmente transmisibles de enfermedades

infecciosas.

En cada uno de los procedimientos la recepcion de las muestras, tratamiento de la muestra (centrifugacion,
almacenamiento y transporte) se debera utilizar los equipos de proteccion personal (I-ACI-004) y Manual de
Bioseguridad (M-BS-001).

Estas medidas, deben ser consideradas como compromisos destinados a conseguir que las personas que
trabajan con agentes infecciosos en los laboratorios estén expuestas al minimo riesgo posible ya que son de

obligado cumplimiento en cualquier area técnica.
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Durante la fase pre — analitica se debe garantizar la proteccion del personal mediante el uso de elementos de

proteccion y barreras acordes a cada proceso, entre los principales podemos citar:
e Mandiles descartables o uniformes especiales (anti-fluidos) para el trabajo en el laboratorio.

e Guantes de nitrilo adecuados para cada uno de los procedimientos que puedan involucrar contacto directo
o accidental con sangre, liquidos corporales y otros materiales potencialmente infecciosos. Igualmente, el
uso de guantes especiales para el manejo de muestras contaminadas. Hacer disposicion final de los

guantes y lavado de manos de forma adecuada (I-ACI-002).

e Gafas de seguridad, visores o respiradores media cara o cara completa cuando sea necesario proteger

los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos.
e Calzado cerrado, resistentes a sustancias quimicas cuando aplique.

e Todas las superficies de trabajo se limpiaran y desinfectaran diariamente y siempre que se produzca un

derrame.

e Los residuos y muestras peligrosas que van a ser incinerados fuera del laboratorio deben ser transportados
en contenedores cerrados, resistentes e impermeables siguiendo las normas especificas para cada tipo

de residuo.

e Ellaboratorio debe permanecer limpio y ordenado y no es aconsejable utilizar los pasillos como almacén.
Siempre debe quedar un espacio libre no inferior a 120 cm para poder evacuar el laboratorio en caso de

emergencia.

e Eltransporte de las muestras hacia las areas del INSPI se realizara siguiendo las normativas de embalaje
de muestras triple empaque. Los coolers para transportar deberan ser rigidas y resistentes a los golpes,
contar con materiales absorbentes en su interior y de facil desinfecciéon. Se etiquetaran o identificaran de
forma oportuna y no podran ser utilizadas para otros fines. Bajo ningun concepto se pueden transportar

las muestras a mano.

e Lavado. Utilice guantes, ropa de proteccioén, proteccion facial y ocular, cubra el derrame con un pafio o con
toalla de papel para que no se extienda, se eliminan los restos groseros de cristal, plastico, agar, etc. Se
vierte hipoclorito de sodio al 5 % sobre el pafio o las toallas de papel y la zona circundante dejar actuar
por 10 a 15 minutos. Retirarse el pafio o el papel absorbente junto con el material roto; fragmentos de
vidrio deberan ser manipulados con pinzas. Después se lava con abundante agua y un detergente acuoso

y a continuacién se inicia la desinfeccion. Hay que tener en cuenta que cualquier sustancia organica es
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extraordinariamente bloqueante de la capacidad oxidativa del hipoclorito sédico y de la capacidad de

actuacion de los ioddforos; por ello, la norma es primero limpiar y después desinfectar.

¢ Desinfeccidon. Se empleara un desinfectante preferentemente liquido. Los mas utiles en el laboratorio son:
Hipoclorito sédico. De eleccion para suelos, ceramica, etc. No debe usarse en superficies metdlicas. Se
utiliza a la dilucién pertinente para conseguir 50000 p.p.m. de cloro libre. Se vierte haciendo un circulo
alrededor del derrame, o mejor sobre papel absorbente dejando actuar 20 minutos. lodéforo. Se utiliza a

la dilucién indicada por el fabricante. Adecuado en superficies metalicas.
Alcohol etilico al 70%.
Productos detergentes desinfectantes.

e Los pafos, los papeles absorbentes utilizados para la limpieza se colocaran en un recipiente para residuos

contaminados.
Peligros y Riesgos: Medidas de Contingencia

Los derrames y accidentes deben ser informados inmediatamente al Experto Técnico / Responsable hacerse

constar por escrito.

En caso de derrames y/o salpicaduras las medidas a tomar son responsabilidad exclusiva del laboratorio y
bajo ningun concepto del personal de limpieza. Los derrames y salpicaduras pueden ser de muchos tipos: por
pérdida de los diferentes envases, generalmente porque estén mal cerrados (ya que se supone que son los

adecuados), por rotura de los mismos, vuelco, etc. y son muy frecuentes en la zona de recepcién de muestras.

La mayoria de los accidentes estan relacionado con el caracter potencialmente peligroso de la muestra, el
uso inadecuado de los elementos de proteccion personal, errores humanos, malos habitos del personal e

incumplimientos de las normas, todos estos elementos a considerar durante la evaluacién de riesgo.
71 Transportacion de las muestras y/ o cepas. -

La normativa internacional para el transporte de sustancias infecciosas por cualquier medio de transporte se
basa en las Recomendaciones en el documento de orientacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

sobre “Transporte de sustancias infecciosas y la Asociacién Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

En el Manual de bioseguridad de OMS refiere el capitulo 15 sobre la “Introduccion al transporte de sustancia
infecciosas”, donde se menciona lo siguiente: El personal de laboratorio debe enviar las sustancias infecciosas

de acuerdo con las normas de transporte aplicables, cuyo cumplimiento permitira:

1.Reducir la probabilidad de que los embalajes/envases se estropeen y derramen su contenido, y con ello
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2. Reducir el nUimero de exposiciones que den lugar a posibles infecciones, y
3. mejorar la eficiencia de la entrega de los envios.
El sistema basico de embalaje/envasado triple (Manual de bioseguridad de OMS capitulo 15)

El sistema de embalaje/envasado triple, que es el preferible para el transporte de sustancias infecciosas y
potencialmente infecciosas. Este sistema de embalaje/envasado consta de tres componentes: el recipiente

primario, el embalaje/envase secundario y el embalaje/envase externo.

El recipiente primario que contiene la muestra debe ser estanco, a prueba de fugas y estar debidamente
etiquetado en relacidon con el contenido. Debe ir envuelto en material absorbente suficiente para absorber
todo el liquido en caso de rotura o fuga.

El recipiente primario se introduce en un segundo embalaje/envase protector estanco y a prueba de fugas.
Pueden colocarse varios recipientes primarios en un solo embalaje/envase secundario. En algunos textos
reglamentarios se incluyen limites en relaciéon con el volumen o el peso de las sustancias infecciosas

envasadas.

El embalaje/envase externo protege el embalaje/envase secundario de los dafios fisicos durante el transporte.
Los formularios de datos relativos a la muestra, las cartas y demas material informativo que permitan
identificarla o describirla, asi como identificar al remitente y al destinatario, junto con toda la demas

documentacion exigida, también se incluiran de acuerdo con la reglamentacion vigente.

La plataforma Recepcion de Muestras del INSPI en la actualidad maneja el sistema triple empaque de la

siguiente manera:
e Las Muestras una vez rotuladas son colocadas en la tubera, envueltas en papel absorbente o papel toalla.
e Luego son colocadas dentro de una funda zipploc con cierre hermético.

e Pasan a un cooler con pilas refrigeradas y finalmente son transportadas hacia los Centro de Referencia

Nacional o demas Direcciones a fin.

7.2 Muestras recibidas por el personal de la plataforma provenientes de las Unidades de salud /

instituciones publicas y privadas o por medio de transporte de empresas Courier a la plataforma.

Recepcion. - El técnico o analista de la Plataforma de Recepcion de Muestras recibe los coolers que
contienen las muestras biolégicas que transporta las empresas Courier. Verificar que los coolers lleguen con
sus respectivas guias de remision y estén direccionadas al responsable de la Plataforma de Recepcion de
Muestras. Registrar al personal de la Empresa Courier en el registro de recepcién quedando como constancia
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la entrega a la Plataforma. Proceder a abrir el sobre que contiene los documentos y los coolers que contienen

las muestras biolégicas o cepas, anotar en el Registro de Recepcion de Muestras.

En el caso de las muestras provenientes de las Unidades de Salud / instituciones publicas y privadas se

iniciara verificando de manera presencial con el personal de la plataforma:

Verificar. - Los criterios documentales, que consiste en verificar que la documentacién, concuerde con los

datos de la muestra.

Si los formularios llegan contaminados con las muestras biolégicas se los guarda en una porta documento,

sellarlos para preservarlos hasta que sean cambiados por otros nuevos, si fuera necesario.

Cuando las muestras lleguen sin la documentacion o con documentacién errénea correspondiente de

acuerdo al criterio de cada evento, la Plataforma de Recepcion de Muestras podra guardar las muestras en
refrigeracion o congelacién. Dicho almacenamiento se realizara hasta la recepcion de la documentacion
obligatoria el cual no podra ser mayor de 72 horas, caso contrario las muestras seran rechazadas. La
Plataforma de Recepcion de Muestras se encargara notificara a la Unidad de Salud para que envien la

documentacion respectiva.

Muestras Urgentes. -. Para la recepcion de muestras en situaciones urgente se debera aplicar el instructivo
I-RM-001 de la Plataforma de Recepcién de Muestras. Cuando se reciba orden médica o ficha epidemiolégica
con la palabra urgente, se debera anotar en el sistema informatico en observacion la palabra Urgente y rotular

en el tubo con un sticker de color naranja la palabra Urgente.

Verificar y registrar la temperatura de las muestras receptadas que se encuentran en el interior del cooler,

posterior a esto sacar las muestras biolégicas.

Verificar los criterios técnicos de aceptacion de las muestras o cepas. Si la muestra y la documentacién no
cumple con los criterios de aceptacion de las areas del INSPI no es aceptada, se informa y se anota en la
orden, ficha u oficio el motivo de rechazo en el momento para que a su vez el analista comunique al laboratorio

del inconveniente.

Almacenar. — Se almacenan temporalmente las muestras, hasta el ingreso en el sistema informatico y la

entrega a las areas del INSPI.

Sistema Informatico. - Entregar la documentacion a la persona encargada, para que proceda a ingresar en
el sistema informatico los datos de las muestras aceptadas y rechazadas; registrar el codigo generado en el

documento respectivo. Finalmente exportar los datos al Registro Diario de Ingreso de pacientes al sistema.
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Etiquetado. - Devolver al Técnico/Analista Técnico o persona encargada de la recepcién de muestras la

documentacion con sus respectivos codigos.
Embalaje. - Realizar el embalado de las muestras biolégicas mediante el sistema triple empaque.
Transporte. - Trasladar las muestras bioldgicas / cepas a las areas del INSPI.

Manipulacion, preparacion y transporte de muestras desde la plataforma recepcion de muestras hacia

los Centros de Referencia Nacional del INSPI.

Después de realizar el ingreso de datos al sistema informatico y codificacién de las muestras o cepas de las
diferentes unidades de salud o por medio de Empresa Courier, se realizara el transporte hacia las areas del
INSPI donde se: embalara con papel toalla la gradilla de las muestras y/o cepas, se colocara dentro de una
funda con cierre hermético y dentro de un coolers con pilas refrigeradas para mantener un rango de
temperatura de 2 a 8 °C o temperatura ambiente de acuerdo al tipo de muestra, las cuales seran transportadas
junto con la documentacién (F-RM-002 REGISTRO DIARIO DE RECEPCION DE MUESTRA(S) O CEPAS
DE LAS UNIDADES DE SALUD Y ENVIO DE MUESTRAS A LOS CRN)

Muestras y /o cepas rechazadas y solicitud de nueva muestra.

Cuando una muestra o cepa procedente de una Unidad de Salud no cumpla con los criterios de aceptacion
técnicos y/o documentales establecidos, sera rechazada y se solicitara una nueva muestra, para esto se debe

informar lo siguiente:

e La muestra rechazada quedara retenida por parte de la Plataforma de Recepcién de Muestras, misma que

se encargara de su eliminacion.

¢ El Analista Técnico y/o Técnico autorizado de la Plataforma de Recepcion de Muestras, notificara a través

del sistema _informatico al personal de la unidad salud / institucién y a los responsables pertinentes,

mediante via correo institucional se realizara Notificacion Automatica de Rechazo de Muestra y

Solicitud de Nueva Toma en la cual tendra adjunta: informe de rechazo de muestras, los

lineamientos establecidos de acuerdo a cada Centro de Referencia Nacional de los criterios

documentales o técnicos y la evidencia fotografica.

Nota_1: En caso que el personal de la Plataforma de Recepcion de Muestras, tenga dudas sobre la recepcion
de muestras que presenten problemas tales como: identificacion del paciente o de la muestra, inestabilidad
de la muestra debida a retrasos en el transporte o a la utilizacién de uno o mas recipientes inapropiados,
volumen insuficiente, o cuando la muestra es clinicamente critica o irremplazable, debera solicitar el criterio
del personal técnico de los Centros de Referencia Nacional, Plataforma Compartida o Direccion de
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Investigacion de acuerdo al evento que se presente. Y con esta autorizacion la Plataforma de Recepcion de

Muestras receptara las muestras y/o cepa.

Nota 2: En el caso de los pacientes fallecidos al presentar alqun criterio técnico la condicion de la

muestra y al considerarse de una muestra tnica, se realizara la recepcion de manera obligatoria y se

colocara el detalle de la misma en la observacion Ejemplo: (muestra hemolizada, poco volumen, etc.)

Confidencialidad en la recepciéon de Muestras

La confidencialidad en la recepciéon de muestras es esencial para proteger la privacidad de los pacientes y
mantener la integridad de la informacion, asegurando al mismo tiempo el cumplimiento de las regulaciones
de privacidad y proteccion de datos, el INSPI en la actualidad cuenta con un sistema informatico institucional
en el cual se realiza el ingreso de las diferentes muestras provenientes de las instituciones, el Departamento

de Tics es el encargado de dar soporte y crear los usuarios para el uso del mismo.

Adicional se firma un acuerdo confidencialidad, proceso realizado por parte de la Direccién de Talento

Humano.

7.3 Lineamientos de los criterios documentales y técnicos de recepcion de muestras y/o cepas de los

Centros de Referencia Nacional, Plataformas Compartidas y Direccién de Investigacion.

Nota: Los lineamientos técnicos han sido revisados y aprobados por los Directores técnicos de Vigilancia,
Plataformas e Investigacion, la informacién presente en este manual sera responsabilidad de la parte técnica,

y su portafolio de servicio.

DIRECCION TECNICA DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y REFERENCIA NACIONAL

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE VIRUS EXANTEMATICOS,
GASTROENTERICOS Y TRANSMITIDOS POR VECTORES.

Horario de recepcion dispuesto por el CRN: 08:00 a 16:30 de lunes a viernes, aplica para todos
los servicios, incluidos eventos de emergencia 24h/7.
Nombre del Servicio:

e Deteccion de virus Exantématicos EFENV y Monkeypox

e Deteccion de parotiditis

e Deteccién de paralisis flacida aguda (Virus Polio)
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Deteccion de virus Gastroentéricos
Deteccion de virus transmitidos por vectores

Programa de Evaluacion de Calidad

Identificacion y Confirmacion de virus Rabia

Nombre de los Tramites del CRN:

Deteccion de virus exantemdticos EFENV (rubéola y sarampién) mediante técnica
de ELISA y RT-gPCR.

Deteccion molecular de monkeypox y clados mediante la técnica g PCR

Detecciéon molecular de parotiditis mediante la técnica RT-qPCR
Deteccion de paralisis flacida aguda mediante la técnica de aislamiento viral

Deteccion y genotipificacion de rotavirus mediante técnica de ELISA y molecular

Detecciéon de Norovirus mediante la técnica RT-q PCR
Deteccion de Adenovirus mediante la técnica g PCR

Deteccion de virus fiebre amarilla mediante técnica ELISA

Deteccion de virus zika mediante técnica de ELISA

Deteccion de virus chikunqunya mediante técnica ELISA

Deteccion de virus fiebre amarilla selvatico y vacunal mediante técnica RTqPCR

Deteccion de virus zika mediante técnica RT-qPCR

Serotipificacion y deteccién de Dengue mediante técnica RT-q PCR

Deteccion molecular del virus Chinkungunya mediante la técnica RT-q PCR
Deteccién del virus Mayaro mediante latécnica RT-q PCR

Deteccion de virus Oropuche mediante la técnica RT-q PCR

Deteccion del virus del Nilo Occidental mediante la técnica RT-gPCR.
Deteccién molecular para Hantavirus mediante la técnica RT-gPCR

Deteccion molecular del virus Encefalitis Equina del Este mediante la técnica RT-

gPCR
Programa Evaluacion externa de calidad para deteccion serolégica de Dengue IgM

y Denque NS1 por técnica ELISA
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Validacién de calidad de Pruebas rdapidas de Denque IgM y/o NS1 a través de la

verificaciéon sensibilidad y especificidad.

Identificaciéon de antigenos de virus Rabia por la técnica de Inmunofluorescencia

Directa (IFD) y confirmaciéon mediante técnica de biolégico en ratones o molecular

Nombre de los productos del CRN:

Informe de resultados de virus exantemdticos EFENV (rubéola y sarampién)
mediante técnica de ELISA y RT-qPCR.

Informe de resultados de monkeypox y clados mediante la técnica g PCR

Informe de resultados de parotiditis mediante la técnica RT-qPCR

Informe de resultados de Paralisis Flacida Aguda por aislamiento viral

Informe de resultados de genotipificacion de rotavirus mediante técnica de ELISA y

molecular

Informe de resultados de Norovirus mediante la técnica RT-qg PCR
Informe de resultados de Adenovirus por técnica qPCR

Informe de resultados de fiebre amarilla mediante técnica ELISA
Informe de resultados de zika mediante técnica ELISA

Informe de resultados de chikungunya mediante técnica ELISA

Informe de resultados de virus fiebre amarilla selvatico y vacunal mediante técnica
RTqPCR

Informe de resultados de virus zika mediante técnica RT-qPCR

Informe de resultados de Serotipificacion y detecciéon de Dengue mediante técnica RT-
q PCR

Informe de resultados de virus Chinkungunya mediante la técnica RT-q PCR

Informe de resultados de virus Mayaro mediante la técnica RT-q PCR
Informe de resultados de virus Oropuche mediante la técnica RT-q PCR
Informe de resultados del virus del Nilo Occidental mediante la técnica RT-qPCR

Informe de resultados de Hantavirus mediante la técnica RT-qPCR
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e Informe de resultados virus Encefalitis Equina del Este mediante la técnica RT-

gPCR
e Informe de resultados del Programa Evaluacion externa de calidad para deteccion

seroldgica de Dengue IgM y Dengue NS1 por técnica ELISA

e Informe de resultados de la Validacién de calidad de Pruebas rdpidas de Dengue

gV

y/o NS1 a través de la verificacion sensibilidad y especificidad.

e Informe de resultados de la Identificacion de antigenos de virus Rabia por la

técnica de Inmunofluorescencia Directa (IFD) y confirmacién mediante técnica de

biolégico en ratones o molecular

CRITERIOS DE ACEPTACION

Criterios De Aceptacion Técnicos: Muestras

Evento Tipo de | Volumen de | Condiciones | Transporte de la | Tiempo de
Muestra la Muestra de la Muestra respuesta
Muestra
La muestra
debera ser
SUERO: (500 | Tomar la | transportada en
ul 1,5 ml), | muestra _al | triple empaque
Deteccién Suero, | neonatos primer manteniendo
de virus | Orinao | minimo 200ul | contacto siempre la cadena
exantemdtic | sedimen | (se enviaran | con el | de frio (2-8°C) 3 di
. s - ias
os to de en vial estéril | paciente. hasta la llegada a
EFENV orina, sin aditivos). Muestras en | la Plataforma de | laborables
(rubéola ___y | Hisopad | ORINA: de 10- | envases Recepcion de
sarampion) o] 50ml o | sellados con | muestras y su

mediante nasofari | sedimento con | parafilm para | posterior envio al
técnica __de ngeo 1ml de medio | evitar CRN de \Virus
ELISA y RT- de transporte | derrames, Exantematicos,
qgPCR viral debidamente | Gastroentéricos y
HISOPADO identificados | Transmitidos por
NASO | con nombres | Vectores dentro
FARIN |y apellidos | de las primeras 48
GEO: del paciente. | horas.
3ml de medio Posterior a las 48
de horas, congelar a
transp -20°C
orte Nota: La orina no
viral debe ser
tomad congelada _sino
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o con refrigerada _por
hisopo un__periodo de
s de tiempo, no mayor
dacrén a 7 dias.
LESION
EN Lesion: 3ml de
TODOS | medio de
SUS transporte viral La muestra
ESTADI | tomado con | Al primer | debera ser
Deteccion OsS: hisopos de | contacto transportada en
molecular de | hisopad | dacrén, o | con el | triple empaque
monkeypox ode Tubo con | paciente manteniendo 2 dias
y clados exudado | hisopo seco. Muestras en | siempre la cadena
mediante la de la envases de frio (2-8°C) | laborables
técnica lesion Hisopado sellados con | hasta la llegada a
gPCR Borde Naso o parafilm para | la Plataforma de
superior Orofaringeo: | evitar Recepcion de
de las tubo falcon derrames, muestras 'y su
lesiones con debidamente | posterior envio al
(vesicul | 3 ml de medio | identificados | CRN de Virus
a, de transporte | con nombres | Exantematicos,
pustula, viraltomado |y apellidos | Gastroentéricos vy
papula con hisopos | del paciente. | Transmitidos por
costras). de Vectores dentro
HISOPA Dacron de las primeras 48
DO horas.
NASO Suero: (500 ul
(0] -1,5ml) Posterior a las 48
OROFA (diagnéstico horas, congelar a
RINGE diferencial de -20°C
Oy monkeypox)
SUERO
Al primer | La muestra
Deteccion Orinao | Orina (10- contacto debera ser 3dias
molecular de | sedimen | 50ml) con el | transportada en
parotiditis to de sedimento paciente triple empaque | laborables
mediante orina (1ml con Hasta 14 | manteniendo
la técnica medio de dias del siempre la cadena
RT-gPCR Hisopad | transporte inicio de | de frio (2-8°C)
o] viral) sintomas hasta la llegada a
nasofari Muestras en | la Plataforma de
ngeo envases Recepcion de
Hisopado sellados con | muestras y su
Saliva | Nasofaringeo parafilm para | posterior envio al
(3ml de medio | evitar CRN EGTYV dentro
de transporte derrames, de las primeras 48
viral) debidamente | horas.
identificados | Posterior a las 48
con nombres | horas, congelar a
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Salivazo y apellidos | -20°C _Nota: La
(aproximadam | del paciente. | orina no debe ser
ente 3ml) congelada _sino
refrigerada __por
un _periodo de
tiempo, no mayor
a 7 dias.
Tomar la | La muestra
muestra al | debera ser
La cantidad de | primer transportada en
Deteccion de muestra contacto triple empaque 30 dias
Paralisis Heces | recomendada | con el | manteniendo |
Flacida fecales | segun el aciente. siempre la cadena aborables
g paciente p
Aguda Manual de de frio (2-8°C)
mediante la procedimiento | Muestras en | hasta la llegada a
técnica de s del envases la Plataforma de
aislamiento subsistema sellados con | Recepcién de
viral alerta accion parafilm para | muestras y su
SIVE-ALERTA | evitar posterior envio al
es derrames, CRN de \Virus
aproximadame | debidamente | Exantematicos,
nte 5g o (1 identificados | Gastroentéricos y
pulgar) de con nombres | Transmitidos por
heces fecales |y apellidos | Vectores dentro
del paciente. | de las primeras 48
horas.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
La cantidad de
muestra Tomar la | La muestra | ELISA vy
Deteccion y recomendada | muestra _al | deberd ser | Molecular:
Genotipifica segun la Guia | primer transportada en | 3 dias
cion de | Heces | Practica de | contacto triple empaque | laborables
rotavirus fecales | Vigilancia con el | manteniendo
mediante Epidemiolégic | paciente. siempre la cadena | Genotipific
técnica _de a de diarreas de frio (2-8°C)| acion: 11
ELISA y causada por hasta la llegada a dias
molecular rotavirus es de la Plataforma de | laborables
5 a 10 ml de | Muestras en | Recepcion de
heces fecales | envases muestras 'y su
liquidas, en el | sellados con | posterior envio al
caso de | parafilm para | CRN de Virus
consistencia evitar Exantematicos,
pastosa derrames, Gastroentéricos y
aproximadame | debidamente | Transmitidos por
nte 1 pulgar identificados | Vectores dentro
con nombres | de las primeras 48
y apellidos | horas.
del paciente.
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Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Tomar la | La muestra
muestra al | debera ser
primer transportada en
Deteccion de 5a10 mlde contacto triple empaque
Norovirus Heces | heces fecales | con el | manteniendo 3 dias
mediante la | fecales | liquidas, enel | paciente. siempre la cadena | laborables
técnica RT- caso de de frio (2-8°C)
gPCR consistencia Muestras en | hasta la llegada a
pastosa envases la Plataforma de
aproximadame | sellados con | Recepcion de
nte 5g (1 parafilm para | muestras y su
pulgar) evitar posterior envio al
derrames, CRN de Virus
debidamente | Exantematicos,
identificados | Gastroentéricos vy
con nombres | Transmitidos por
y apellidos Vectores dentro
del paciente. | de las primeras 48
horas.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Tomar la | La muestra
muestra __al | debera ser
5a10 mlde primer transportada en
Deteccion de | Heces | heces fecales | contacto triple empaque
Adenovirus fecales | liquidas,enel | con el | manteniendo 3 dias
mediante la caso de paciente. siempre la cadena | laborables
técnica consistencia Muestras en | de frio (2-8°C)
gPCR acuosa envases hasta la llegada a
aproximadame | sellados con | la Plataforma de
nte 5g (1 parafilm para | Recepcién de
pulgar ) evitar muestras 'y su
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derrames, posterior envio al
debidamente | CRN de Virus
identificados | Exantematicos,
con nombres | Gastroentéricos y
y apellidos | Transmitidos por
del paciente. | Vectores dentro
de las primeras 48
horas.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
La muestra
Tomar las debera ser
muestras transportada en
desde 5 dias | triple empaque
Suero iniciados manteniendo
Deteccidn sanguineo los siempre la cadena 2 dias
de virus (500 ul-1,5 ml | sintomas. de frio (2-8°C) | laborables
Fiebre Suero | ) Muestras de | hasta la llegada a
amarilla envases la Plataforma de
mediante Neonatos adecuados Recepcion de
técnica de (minimo 200 sellados con | muestras y su
ELISA. ul) parafilm para | posterior envio al
evitar CRN de \Virus
derrames, Exantematicos,
debidamente | Gastroentéricos y
identificados | Transmitidos por
con los Vectores dentro
nombres y de las primeras 48
apellidos del | horas.
paciente.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
La muestra
Suero Tomar la debera ser
sanguineo muestra de | transportada en
(500 ul-1,5ml | 6 a 30 dias triple empaque
Deteccion ) iniciados manteniendo 3 dias
de virus Suero los siempre la cadena | laborables
Zika Neonatos sintomas de frio (2-8°C)
mediante (minimo 200 (Muestras de | hasta la llegada a
técnica de ul) envases la Plataforma de
ELISA. adecuados Recepcion de
sellados con | muestras y su
parafilm para | posterior envio al
evitar CRN de \Virus
derrames, Exantematicos,
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debidamente | Gastroentéricos y
identificados | Transmitidos por
con los Vectores dentro
nombres y de las primeras 48
apellidos del | horas.
paciente.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Tomar la La muestra
muestra debera ser
Deteccidn mas de 5 transportada en
del virus Suero dias triple empaque
Chikunguny Suero | sanguineo iniciados manteniendo 3 dias
a mediante (500 ul-1,5ml | los siempre la cadena | laborables
técnica de ) sintomas de frio (2-8°C)
ELISA Muestras de | hasta la llegada a
envases la Plataforma de
Neonatos adecuados Recepcion de
(minimo 200 sellados con | muestras y su
ul) parafilm para | posterior envio al
evitar CRN de Virus
derrames, Exantematicos,
debidamente | Gastroentéricos y
identificados | Transmitidos por
con los Vectores dentro
nombres y de las primeras 48
apellidos del | horas.
paciente.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Suero Tomar la
sanguineo muestras de
Suero | (500ul-1,5ml |de 1 a 10| La muestra
) dias debera ser
iniciados los | transportada en
Deteccidén Liquido | Neonatos sintomas triple empaque
de virus de | Cefalorr | (minimo 200 Muestras de | manteniendo 1 dia
Fiebre aquideo | ul) envases siempre la cadena | laborable
Amarilla adecuados de frio (2-8°C)
selvdtico _y sellados con | hasta la llegada a
vacunal Tejidos | LCR (500 ul-1 | parafiim para | la Plataforma de
mediante ml ) evitar Recepcion de
técnica RT- derrames, muestras 'y su
| gPCR debidamente | posterior envio al
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En Neonatos | identificados | CRN de Virus
(Minimo 200 con los | Exantematicos,
ul) nombres vy | Gastroentéricos y
apellidos del | Transmitidos por
paciente. Vectores dentro
TEJIDOS (1- Deben  ser | de las primeras 48
1,59) enviadas en | horas.
solucion
salina, PBS o | Posterior a las 48
con el | horas, congelar a
reactivo -20°C
RNAlater
Las muestras
de autopsia
deben ser
transportada
s al
laboratorio
dentro de las
8 horas de
fallecido el
paciente.
Debe
incluirse en la
documentaci
6n la fecha y
hora del
fallecimiento
y fecha vy
hora de Ia
autopsia.
Nota: No se
debe _utilizar
formol como
preservante
de los
tejidos
Suero Tomar la La muestra
Suero | sanguineo muestra de | debera ser
(500 ul-1,5ml | 1a5 dias transportada en
) iniciados triple empaque
los manteniendo 2 dias
Deteccidén sintomas siempre la cadena | laborables
de virus Zika Neonatos Muestras de | de frio (2-8°C)
mediante (minimo 200 envases hasta la llegada a
técnica RT- | Liquido | ul) adecuados la Plataforma de
gPCR Cefalorr sellados con | Recepcion de
aquideo parafilm para | muestras y su
evitar posterior envio al
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Tejidos (1-1,5
9)

Neurologicos

Las muestras

de orina
seran
receptadas

hasta los 15
dias de inicio
de sintomas.
Las muestras
de tejidos
deben ser
enviadas en
solucion
salina, PBS o
con el
reactivo
RNAlater.
Las muestras
de autopsia
deben ser
transportada
S al
laboratorio
dentro de las
8 horas de
fallecido el
paciente.
Debe
incluirse en la
documentaci

Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C

Nota: La orina no
debe ser
congelada _sino
refrigerada __por
un__periodo de

tiempo, no mayor
a 7 dias.
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LCR (500 ul-1 | derrames, CRN de \Virus
ml) debidamente | Exantematicos,
En Neonatos | identificados | Gastroentéricos y
(Minimo 200 con los Transmitidos por
Orina | ul) nombres y Vectores dentro
apellidos del | de las primeras 48
paciente. horas.
La primera
Orina Minimo | muestra de
10ml orina en la
TEJIDO mafana de
S mujeres
embarazada
s y de
pacientes
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6n la fecha y
hora del
fallecimiento
y fecha vy
hora de Ia
autopsia.
Tomar la | La muestra
muestra debera ser
hasta 5 dias | transportada en
de inicio de | triple empaque
Serotipificaci Suero sintomas manteniendo 3 dias
6n Y | Suero | sanguineo con siempre la cadena | laborables
deteccidn (500 ul-1,5 ml | resultado de frio (2-8°C)
de Dengue ) positivo hasta la llegada a
mediante ara la Plataforma de
técnica RT- Neonatos dengue Recepcion de
gPCR (minimo 200 Elisa NS1 muestras y su
ul) Muestras de | posterior envio al
envases CRN de Virus
adecuados Exantematicos,
sellados con | Gastroentéricos vy
parafilm para | Transmitidos por
evitar Vectores dentro
derrames, de las primeras 48
debidamente | horas.
identificados
con los | Posterior a las 48
nombres vy | horas, congelar a
apellidos del | -20°C
paciente.
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Deteccion Suero Tomar la La muestra 3 dias
molecular Suero | sanguineo muestra de | debera ser | laborables
del virus (500 ul-1,5ml | 1 a5 dias transportada en
Chikungunya ) iniciados triple empaque
mediante los manteniendo
técnica RT- Neonatos sintomas siempre la cadena
gPCR (minimo 200 Muestras de | de frio (2-8°C)
ul) envases hasta la llegada a
adecuados la Plataforma de
sellados con | Recepcién de
parafilm para | muestras y su
evitar posterior envio al
derrames, CRN de \Virus
debidamente | Exantematicos,
identificados | Gastroentéricos y
con los Transmitidos por
nombres y Vectores dentro
apellidos del | de las primeras 48
paciente. horas.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Suero Tomar la La muestra
sanguineo muestra de | debera ser
Suero | (500 ul-1,5ml | 1a7dias transportada en
Deteccion de ) iniciados triple empaque
virus Mayaro los manteniendo
mediante Neonatos sintomas siempre la cadena 3 dias
técnica RT- (minimo 200 de frio (2-8°C) | laborables
gPCR Liquido | ul) Muestras de | hasta la llegada a
Cefalorr envases la Plataforma de
aquideo adecuados Recepcion de
sellados con | muestras y su
parafilm para | posterior envio al
LCR (500 ul-1 | evitar CRN de \Virus
ml) derrames, Exantematicos,
En Neonatos | debidamente | Gastroentéricos y
(Minimo 200 identificados | Transmitidos por
ul) con los Vectores dentro
nombres y de las primeras 48
apellidos del | horas.
paciente.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
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Tomar la La muestra
Suero | Suero muestra de | deberd ser
sanquineo 1a7dias transportada en
Deteccidén (500 ul-1,5 ml | iniciados triple _empaque
de virus ) los manteniendo 3 dias
Oropouche sintomas siempre la | laborables
mediante Neonatos cadena de frio (2-
técnica RT- | Liquido | (minimo 200 Muestras de | 8°C) hasta la
gPCR Cefalorr | ul) envases llegada _a _la
aquideo adecuados Plataforma de
sellados Recepcién de
con parafilm | muestras _y su
LCR (500 ul-1 | para evitar posterior envio al
ml) derrames, CRN de Virus
En Neonatos | debidament | Exantematicos,
(Minimo 200 e Gastroentéricos
ul) identificado | y Transmitidos
s con los por Vectores
nombres y dentro de las
apellidos primeras 48
del horas.
paciente.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Tomar la La muestra
muestra de | debera ser
Suero 1 a5 dias transportada en
Deteccion Suero iniciados triple empaque 3 dias
del virus del sanguineo los manteniendo laborables
Nilo (500 ul-1,5 ml | sintomas siempre la cadena
Occidental ) de frio (2-8°C)
mediante la Muestras de | hasta la llegada a
técnica RT- Suero envases la Plataforma de
qgPCR Neonato adecuados Recepcion de
(Minimo 200 sellados con | muestras y su
ul) parafilm para | posterior envio al
evitar CRN de \Virus
LCR (500 ul-1 | derrames, Exantematicos,
ml) debidamente | Gastroentéricos y
En_Neonatos | identificados | Transmitidos por
(Minimo 200 | con los Vectores dentro
ul) nombres y de las primeras 48
apellidos del | horas.
paciente.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
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Suero Tomar la La muestra
Deteccion sangquineo muestra de debera ser
molecular Suero | (500 ul-1,5 ml) | 1.a 5 dias transportada en
para iniciados triple empaque
Hantavirus Suero los manteniendo
mediante la Neonato sintomas siempre la 3 dias
técnica RT- | Sangre | (Minimo 200 Muestras en | cadena de frio (2- | laborables
gPCR Total | ul) envases 8°C) hasta Ia
sellados con | llegada a la
Sangre Total | parafilm Plataforma de
LCR (500 ul-1,5 ml) | para__evitar | Recepcién de
derrames, muestras _y __su
Tejidos debidament | posterior envio al
LCR (500 ul-1 | e CRN __de Virus
ml) identificado | Exantemadticos
En Neonatos | s con | Gastroentéricos
(Minimo 200 nombres y |y Transmitidos
ul) apellidos del | por Vectores
paciente. dentro de las
Tejidos (1-1,5 primeras 48
q) horas.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Suero Tomar la La muestra
Deteccion sangquineo muestra de debera ser
molecular Suero | (500 ul-1,5ml) | 1a 5 dias transportada en
del virus iniciados triple _empaque
Encefalitis Suero los manteniendo
Equina del Neonato sintomas siempre la 3 dias
Este (Minimo 200 Muestras en | cadena de frio (2- | laborables
mediante la LCR ul) envases 8°C) hasta la
técnica RT- sellados con | llegada a la
qgPCR LCR (500 ul-1 | parafilm Plataforma de
ml) para__evitar | Recepciéon de
En Neonatos derrames, muestras y su
(Minimo 200 debidament | posterior envio al
ul) e CRN _de Virus
identificado | Exantemadticos,
s con | Gastroentéricos
nombres vy |y Transmitidos
apellidos del | por Vectores
paciente. dentro de las
primeras 48
horas.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
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Biobanco de Suero Muestrasen | La muestra | N/A
muestras Suero | sanguineo de | envases debera ser
control para 500 ul-1,5 ml sellados con | transportada en
evento de (neonatos parafilm para | triple empaque
Dengue minimo 100ul) | evitar manteniendo
Toda muestra | derrames, siempre la cadena
+/- de Dengue | debidamente | de frio (2-8°C)
IgM realizado identificados | hasta la llegada a
por la unidad con nombres | la Plataforma de
de Salud. y apellidos Recepcion de
del paciente. | muestras y su
posterior envio al
CRN de \Virus
Exantematicos,
Gastroentéricos y
Transmitidos por
Vectores dentro
de las primeras 48
horas.
Posterior a las 48
horas, congelar a
-20°C
Ante Muestras en | La muestra
mortem envases debera ser | IFD: 2 dias
: Al menos 10 | sellados con | transportada en | laborables
Biopsia | foliculos parafilm para | triple empaque
de nuca | pilosos, o | evitar manteniendo
porciéon de 1 | derrames, siempre la cadena
Identificacié | Foliculo | cm de | debidamente | de frio (2-8°C) | Prueba
n de S diametro identificados | hasta la llegada a | bioldgica
antigenos pilosos con nombres | la Plataforma de | en ratones:
de virus y apellidos | Recepcion de | 8 - 12 dias
Rabia por la LCR del paciente. | muestras y su | calendario
técnica __de LCR (500 ul-1 posterior envio al | en casos
Inmunofluor ml) CRN de \Virus | positivos;
escencia Saliva La muestra | Exantematicos, hasta 28
Directa (IFD) de tejido | Gastroentéricos y | dias para
y Saliva: 2 ml (al | cerebral Transmitidos por | confirmacio
confirmacid menos tres | también Vectores dentro | n de casos
n__mediante muestras, podra ser | de las primeras 48 | negativos
técnica _de tomadas a | obtenida a | horas.
biologico en intervalos de través del
ratones o 3-6 h). foramen Posterior a las 48
molecular Post magno. horas, congelar a | RT-PCR
mortem Estos -20°C Punto
: procedimient Final: 5
0s deben
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Tejido | Cerebro realizarse en Dias

cerebral | completo, 6 | condiciones laborables

medio cerebro | de

en corte
sagital, 6 1 x 1

bioseguridad
y asepsia por

x1cm personal
0 _segmentos | capacitado el
del tronco | cual haya
encefalico, recibido el
cerebelo e | esquema
hipocampo completo de

aproximado
29

profilaxis pre
exposicion al
virus rabia.
No debe
agregarse
ningun
conservante
o
preservante
a la muestra.

Criterios De Aceptacion Documentales. —

El Centro de Referencia Nacional de Virus Exantematicos, Gastroentéricos y Transmitidos por Vectores

requiere su documentacion asociada a la muestra lo siguiente:

Ficha Epidemioldgica EPI. - la cual debe venir con todos los campos llenados y todos los datos legibles

del:

. Paciente (2 nombres, 2 apellidos, numero de cedula), sexo, fecha de nacimiento, numero

telefénico, direccién, Lugar de Residencia.

o Nombre de la Unidad que notifica y su ubicacion.

. Nombre de la persona que notifica el caso.

o Procedencia.

. Fecha y hora de toma de la muestra.

. Indicar el tipo de muestra

o La fecha de inicio de los sintomas

. Diagnostico Inicial, tipo de muestra.

. Resultados de examenes realizados previamente en la unidad de salud

. La informacién de sintomatologia clinica del paciente y la peticion del analisis e interpretacion
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de resultados.

. Oficio dirigido al Responsable del Centro de Referencia Nacional (opcional).

En los siguientes casos adicional a criterios documentales antes mencionados establecen las siguientes
observaciones:
. Andlisis para la deteccion de Pardlisis Flacida Aguda por aislamiento viral
También se podra receptar formulario para investigacion de casos de paralisis flacida aguda.
. Analisis para la deteccion de Norovirus por técnicas moleculares
Agregar correo electrénico para reporte de resultados.
o Analisis para la deteccion de Adenovirus por técnicas moleculares,
Agregar antecedente vacunal (hepatitis) y correo electrénico para reporte de resultados.
. Caso 1 - Biobanco de muestras control para evento de Dengue.
Mencionar en ficha resultados +/- de Dengue IgM.
En caso de:
. Andlisis para la deteccidon de Rotavirus por técnica de ELISA y Andlisis de Genotipificacion de

Rotavirus por técnicas moleculares

Se receptara exclusivamente la ficha perteneciente a la vigilancia epidemioldgica Centinelas en
Hospitales “FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE DIARREAS POR ROTAVIRUS” que
deben contener de forma legible la siguiente informacién: Fecha de captacién del caso, nombres
y apellidos del paciente, Edad, Sexo, Direccidon , N° de documento de identificacidon o numero
de historia clinica, nimero de cedula de ciudadania, numero de teléfono, procedencia,
antecedentes de vacunacion fecha de inicio de la diarrea, fecha de la toma de muestra, resultado
de laboratorio (ELISA o prueba rapida), en el caso de que la Unidad Hospitalaria realice la
prueba.

Nota: En caso de brotes por ETAS (Enfermedades Transmitidas por Alimentos) se receptara previa
notificacion y autorizacién del Responsable del CRN, la ficha epidemiolégica SIVE ALERTA
EPI1- INDIVIDUAL, la misma que debe contener de forma legible la siguiente informacion:
Nombres y apellidos del paciente, Edad, sexo, direccion, ndmero de documento de
identificacion, cedula de ciudadania, teléfono, nombre de la unidad que notifica, nombre de
quien notifica, procedencia, fecha de inicio de sintomas, fecha de toma de la muestra,

diagnéstico inicial, tipo de muestra.

Pagina 34|146
Esta prohibida la reproduccién total o parcial de este documento. La informacion contenida es de propiedad del Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez




INSTITUTO NACIONAL
DE INVESTIGACION

EN SALUD PUBLICA - : :
[N SALUD PUBLICA Macro- Proceso Proceso Interno Fecha 15/05/2026

8\) MANUAL PARA LA RECEPCION, VERIFICACION Codigo: M-RM-002
N

Y TRANSPORTE DE MUESTRAS . .
Edicion: 01

—_— Plataformas Compartidas | Recepciéon de Muestras | Aprobacion:

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE INMUNOHEMATOLOGIA E INFECCIONES

VIRALES DE TRANSMISION SEXUAL

Horario de recepcién dispuesto por el CRN:

De lunes a viernes 08:00 a 16:30, aplica para todos los servicios.

En casos de emergencia previa autorizacion, se receptaran muestras 24/7.

Nombre del Servicio:

Deteccion cualitativa de VIH-1

Verificacion de sensibilidad y especificidad de pruebas rapidas de VIH

Programa de evaluacion externa de la calidad (PEEC)

Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH

Deteccion molecular de Herpesvirus

Cuantificacion viral de Hepatitis By C

Nombre de los Eventos del CRN:

Deteccion cualitativa de VIH-1 por la técnica RT-qPCR en tiempo real

Verificacion de sensibilidad y especificidad de pruebas rapidas de VIH por la técnica

de Inmunocromatogqrafia

Programa de evaluacion externa de la calidad (PEEC) Carqga viral VIH-1 por la técnica

RT- gPCR en tiempo real

Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH por la técnica de Secuenciacion de

nueva generacion (NGS)

Deteccion molecular de Herpes simple 1 por la técnica gPCR en tiempo real

Deteccion molecular de Herpes simple 2 por la técnica gPCR en tiempo real

Deteccion molecular de Varicela Zoster por la técnica gqPCR en tiempo real

Deteccion molecular de Epstein Barr por la técnica gPCR en tiempo real

Deteccion molecular de Citomegalovirus por la técnica gPCR en tiempo real
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Deteccion molecular de Herpes 6 por la técnica gPCR en tiempo real

Carga viral de hepatitis B por la técnica gPCR en tiempo real
Carga viral de hepatitis C por la técnica RT- gPCR en tiempo real

Nombre de los productos del CRN:

Informe de resultados de deteccion cualitativa de VIH-1 por la técnica RT-gPCR en tiempo
real

Informe de Verificacion de sensibilidad y especificidad de pruebas rapidas de VIH

por la técnica de Inmunocromatoqrafia

Informe final del Programa de evaluacion externa de la calidad (PEEC) Carga viral

VIH-1 por la técnica RT- gPCR en tiempo real

Informe de resultados de la Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH por la

técnica de Secuenciacion de nueva generacion (NGS)

Informe de resultados de la Deteccion molecular de Herpes simple 1 por la técnica

qPCR en tiempo real

Informe de resultados de la Deteccion molecular de Herpes simple 2 por la técnica

qPCR en tiempo real

Informe de resultados de la Deteccion molecular de Varicela Zoster por la técnica

qPCR en tiempo real

Informe de resultados de la Deteccion molecular de Epstein Barr por la técnica gPCR

en tiempo real

Informe de resultados de la Deteccion molecular de Citomegalovirus por la técnica

gPCR en tiempo real

Informe de resultados de la Deteccion molecular de Herpes 6 por la técnica gPCR

en tiempo real

Informe de resultados de la Carga viral de Hepatitis B mediante la técnica gPCR en tiempo

real
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e Informe de resultados de la Carga viral de Hepatitis C mediante la técnica RT- qPCR en

tiempo real

CRITERIOS DE ACEPTACION

Criterios De Aceptacion Técnicos: Muestras

Evento

Tipo de
Muestra

Volumen
de la
Muestra

Condicion
es de la
muestra

Transporte
de la
muestra

Documentaci
on requerida

Tiempo
de
respuest
a

Deteccion

cualitativa de VIH-
1 por la técnica

RT-PCR en
tiempo real

Sangre total
con EDTA
como
anticoagulan
te. (tubo
tapa lila).

Adultos: 4
a5mL.
Pediatricos
:1a2mL

Las
muestras
deben ser
enviadas

en envases
sellados
con
parafilm
para evitar
derrames y
deben estar
debidament
e
identificada
s con los
nombres y
apellidos
del
paciente. A
temperatur
aentre 2°C
y8°C
durante las
primeras 72
horas
posteriores
alatoma
de muestra.
A -20 °C si
han
transcurrido
mas de 72
horas.

El
transporte
debe
realizarse
en triple
empaque,
asegurando
la
integridad y
biosegurida
d del
contenido.

* Orden
Médica

3 dias
laborable
s
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Las = Anexo 1.
muesftras Formulario
deben ser de solicitud
enviadas de prueba de
en resistencia
envases de VIH. Nota:
sellados Exclusivo
con para ser
parafilm llenado por
para evitar el Medico
derrames solicitante.
y deben = Anexo 2.
] estar Registro de
F’I%nzal debidamen transiglorte envio de
- te muestras para | 30 dias
Vigilancia de Ia - identificad | _9Re rueba de | laborabl
- Important | ———_—.—_ | realizarse pr . s
farmacorresisten e: Para | @Sconlos | “o " " | resistencia de es
cia del VIH por Ila ~——— | nombres y en triple VIH. Nota: (depend
— . obtener el p empaque, X
técnica ————— | apellidos Exclusivo e del
—_— Plasma plasma asequrand —
Secuenciacion B centrifuaa del py para ser flujo de
de nueva centrifuga paciente. | . —=— llenado por | ingreso
v rla integridad .
generacion muestra a A v Laboratorio, de
(NGS) 1.500rpm temperatur biosequrid | . con Ia_ , muestra
a entre informacion s)
minutos £ Ve L contenido. e las
—_— durante |————— muestras
las tomadas para
primeras envio a
72 horas INSPI.
posteriore
I
salafoma Z;oma = Reporte de
muestra. A ca\r/%a:\| \(/jlrall de
-20 °C si t €la
pn i
transcurrid
o mas de INSPI.
72 horas.
Deteccion # Suero = Suero: 1 Las El
molecular de = [ iquido mL muestras | transporte i
Herpes simple 1 vesicular # | jquido | deben ser debe = Orden
por la técnica » costra vesicular: | enviadas | realizarse Médica y/o 3 dias
gPCR en tiempo | = Hisopado 1mL en en triple ficha P
v P~ . — . .| laborabl
real de lesion = Costra envases empaque, | epidemiologi T es
Deteccion vesicular >2mm o sellados | asequrand ca EPI 1 -
molecular de [ CR varias con ola individual.
Herpes simple 2 = Suero costras parafilm | integridad
por la técnica = Orina* pequenas | para evitar y
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gPCR en tiempo | = Hisopado L derrames | biosegurid
real orofaringeo | Hisopado | y deben ad del
#|CR de lesién estar contenido.
Deteccion vesicular: | debidamen
molecular de 1mL de . e
Varicela Zoster medio de | identificad
por la técnica transporte | as con los
gPCR en tiempo viral nombres y
real =[CR: 1 apellidos
Deteccion i Slf;—l,'o. S| g .
molecular de oL | B
Epstein Barr por «Orina: 1 | temperat
la técnica gPCR ”’, e e’""e:a ur
en tiempo real —_— —f enir i
> d 2°Cy8°C
Deteccion Hisopado | durante
molecular de orofaringe las
Citomegalovirus o: 1mL de| primeras
por la técnica medio de | 72 horas
gPCR en tiempo transporte | posteriore
real viral s a la toma
=] CR:1 de
Deteccion mL muestra. A
molecular de -20 °C si
Herpes 6 por la han
técnica gPCR en transcurrid
tiempo real o mds de
72 horas.
. Las » Orden
Carga viral de muestras médica
Hepatitis B por la deben ser dido d
técnica qPCR en iad (pedido e
fiempo real enviadas El Laboratorio
en envases transporte MSP — 010A)
sellados debe
con realizarse
parafilm en triple
. para evitar 3 dias
Plasma: 2 empaque,
Plasma derrames y laborable
mL deb i asegurando
Carga viral de eben estar la = Hoja de S
Hepatitis C por la debidament integridad y |  referencia
técnica RT-gPCR . e biosegurida | (formulario
en tiempo real identificada d del MSP — 053)
s con los i
contenido.
nombres y
apellidos
del
paciente. A

Investigacion en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez
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temperatur
aentre 2°C
y8°C
durante las
primeras 72
horas
posteriores
alatoma
de muestra.
A -20 °C si
han
transcurrido
mas de 72
horas.

*Sélo para citomegalovirus
CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE PARASITOLOGIA Y MICOLOGIA.

Horario de recepcion dispuesto por el CRN: 08:00 a 15:30 de lunes a viernes y frente a eventos de
emergencia 24h/7. En caso de que sea necesario realizar la toma de muestras en el CRN (sangre, raspado de
piel, de ulceras, etc.) el horario establecido es hasta las 12:00

Nombre del Servicio: Emisién de informe del analisis para identificacion, confirmacién de parasitos, deteccion
de anticuerpos, relectura de laminas de parasitos e identificacion, tipificacion y pruebas de sensibilidad de

hongos de importancia en Salud Publica

Nombre de los Tramites del CRN:

¢ Identificacidn microscopica de Trypanosoma cruzi (Chagas): Strout, Gota gruesa y extendido para
pacientes que llegan al Centro de Referencia Nacional de Parasitologia y Micologia y muestras que llegan

a la Plataforma de Recepcion del INSPI.

e Identificacion microscépica de Leishmania spp. (Leishmaniasis) en pacientes que llegan al Centro de

Referencia Nacional de Parasitologia y Micologia.

e Identificacion de Angiostrongylus cantonensis (Angiostrongilosis) por Método Directo, para muestras que
llegan a la Plataforma de recepcién del INSPI.
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e Deteccidon y confirmacién de Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi enfermedad de Chagas, por los
métodos ELISA - HAI - IFI siguiendo el algoritmo en etapa crénica, segun recomendaciones de la OMS,

para muestras que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

e Confirmacion de casos (presencia de parasitos) para Plasmodium vivax o falciparum, Leishmania spp., y

Trypanosoma cruzi, en las laminas que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

e Identificacién y susceptibilidad de agentes causales de micosis superficiales dermatofitos y no

dermatofitos, para pacientes que lleqan al CRN de Parasitologia y Micologia y muestras que Illegan

a la Plataforma de Recepcion del INSPI.

e Identificacion y susceptibilidad de agentes causales de micosis subcutaneas, para muestras que

llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI,

e Identificacién y susceptibilidad de hongos sistémicos y oportunistas, para muestras que llegan a

la Plataforma de recepcion del INSPI.

e Identificacion _de micosis sistémicas y oportunistas, a través de pruebas seroldgicas, para

muestras que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

e Deteccion de micosis sistémicas y oportunistas por métodos inmunolégicos, para muestras que

llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

e Tipificacion de especies de hongos levaduriformes a partir de cepas, que Illegan a la Plataforma de

recepcion del INSPI.

e Determinacion de la sensibilidad o resistencia a los antifungicos en hongos levaduriformes a partir

de cepas, que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

e Confirmacion de cepas de hongos de importancia en Salud Publica, para muestras que llegan a la

Plataforma de recepcion del INSPI.

Nombre de los productos del CRN

e Informe del resultado de la identificacién del parasito Trypanosoma cruzi causante de la enfermedad de

Chagas.
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Informe del resultado de la identificacion del parasito Leishmania spp., causante de la enfermedad de

Leishmaniasis.

Informe del resultado de la identificacion del parasito Angiostrongylus cantonensis causante de la

enfermedad meningoencefalitis eosinofilica.

Informe del resultado de la deteccidn de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, causante de la enfermedad
de Chagas mediante ELISA - HAI - IFI

Informe de resultado de la confirmacion de casos (presencia de parasitos) para Plasmodium vivax o
falciparum, Leishmania spp., y Trypanosoma cruzi, mediante la observacion de las laminas que llegan a la

Plataforma de recepcion del INSPI.

Informe de resultado de la identificacién y susceptibilidad de agentes causales de micosis

superficiales dermatofitos y no dermatofitos, para pacientes que llegan al CRN de Parasitologia y

Micologia y muestras que llegan a la Plataforma de Recepcion del INSPI.

Informe _de resultado de la identificacion y susceptibilidad de agentes causales de micosis

subcutdneas, para muestras que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI,

Informe de resultado de Ia identificacion y susceptibilidad de hongos sistémicos y oportunistas,

para muestras que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

Informe de resultado de la identificacion de micosis sistémicas y oportunistas, a través de pruebas

seroldgicas, para muestras que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

Deteccion de micosis sistémicas y oportunistas por métodos inmunolégicos, para muestras que

llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

Informe de resultado de Ia tipificacion de especies de hongos levaduriformes a partir de cepas, que

llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.

Informe de resultado de la determinacion de la sensibilidad o resistencia a los antifungicos en

hongos levaduriformes a partir de cepas, que llegan a la Plataforma de recepcién del INSPI.

Informe de resultado de la confirmacion de cepas de hongos de importancia en Salud Publica, para

muestras que llegan a la Plataforma de recepcion del INSPI.
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Criterios De Aceptacion Técnicos: Muestras
Volumen . . n
. Condiciones Transporte de la Tiempo de
Evento Tipo de Muestra de la
de la Muestra Muestra respuesta
Muestra
Transporte de Laminas en
Identificacion caja porta laminas. Las
microscépica de laminas no deben llegar
Trypanosoma Se puede enviar quebradas. Temperatura
cruzi (Chagas): laminas con frotis y | @mbiente
Laminas con frotis 2 i Fi
Str?:;,sfota gota gruesa (sangri 2 laminas gota gr.uesa tenlt.io En caso de envio de sangre
gruesay i con Giemsa osin | tta, |a muestra deberd ser
extendido para capilar) tefiir :
. transportada en triple
pacientes que ; 2 dias
llegan al Centro empaque manteniendo
9 X siempre la cadena de frio (2- laborables
de Referencia o
. 8°C) hasta la llegada a la
Nacional de Plataforma de Recepcién de
Parasitologia y En caso de no poder muestras su posterior
Micologia 'y Sangre total en tubo con | 2,0-4,0mide | enviarlaminas se envio al CRKI P
muestras que EDTA sangre en puede enviar sangre '
llegan a la adultos y 0,5 — total en tubo con Se debe asegurar que la
Plataforma de 1,0 mlen EDTA muestra sea enviada dentro
Recepcion del recién nacidos de las 12 horas maximo
INSPI. después de la toma de
muestra.
Identificacion
microscoépica de
Lel\s.‘hmama.r st' Transporte en caja porta
(Leishmaniasis) A e P
en pacientes o 2 laminas con Frotis fijados con laminas.
P Laminas con frotis de 3 frotis cada metanol y tefiidas - 2 dias
muestras que e . . . Las laminas no deben llegar
lesion (ulcera) una (6 frotis con Giemsa o sin laborables
llegan al Centro . quebradas.
. en total) tefir
de Referencia )
. Temperatura ambiente.
Nacional de
Parasitologia y
Micologia.
Iden‘tificacién de La muestra debe llegar en
A”Q’OSWOHQ}{/US triple empaque manteniendo
c?ntonen..SIS . la cadena de frio de 2° a 8°
(Angiostrongilosis) C, hasta la llegada a la
por Método o ) >0,5mlde | Plataforma de Recepcion de 2 dias
Directo, para Liquido cefalorraquideo LCR LCR en tubo estéril | myestras y su posterior laborables
muestras que envio al CRN.
llegan ala
Plataforma de La muestra debe llegar
recepcion del dentro de las primeras 12
INSPI. horas de ser tomada.
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Deteccion de
Anticuerpos contra
Trypanosoma
cruzi enfermedad La muestra debe llegar en
de Chagas, por No se aceptaran triple empagque manteniendo
los métodos muestras con la cadena de frio de 2° a 8°
ELISA - HAI - IFI volumen C, hasta la llegada a la
siguiendo el >05milde insuficiente. Suero. | plataforma de Recepcion de 6 dias
algoptr'no en et’apa Suero suero Las muestras no muestras y su posterior laborables
crénica, seglin deben estar envio al CRN.
recomendaciones hemolizadas,
de la OMS, para lipémicas o ictéricas | Las muestras no deben
muestras que para serologia llegar derramadas o en tubos
llegan a la rotos.
Plataforma de
recepcion del
INSPI.
Malaria y Chagas:
(E:::)zrr(n?:soenng; Malaria y Chagas: 1 0 2 Se puede enviar
P Laminas con frotis y laminas con frczps y La muestra debe llegar en
de parasitos) para t gota gruesa tefiidas . ..
Plasmodium vivax | 90t gruesa (sangre Gi cajas porta laminas
: capilar) tefiida con con Llemsa
o falc:p.arum, Giemsa. Las laminas no deben llegar 2 dias
Leishmania spp., y Laminas quebradas. laborables
Tr%/;l)?nqsoma Leishmaniasis: Se Transporte a Temperatura
cruzi, laminas que . . i
llegan a Iaq Leishmaniasis: 2 ’pu.ede ef“"ar las ambiente
Plataforma de Laminas con 3 frotis de laminas fuada—s. con
recepcion del lesion (Ulcera) cada una metanoIGy tefiidas
= : con Giemsa
INSPI. y tefiidas con Giemsa
Criterios De Aceptacion Técnicos: Muestras y Cepas Micolégicas
Evento Tipo de Muestra Volumen Condiciones Transporte de la Tiempo de
de la de la Muestra Muestra respuesta
Muestra

Identificacion y
susceptibilidad

Escamas o raspado de
piel:

Seran aceptadas las
muestras que
reunan los criterios
de aceptacion para
la toma de muestra.

Escamas o
raspado de piel:
Producto del
raspado de la lesién
descamativa.

Cuero cabelludo:

NO usar shampoo

Las muestras para estudio
de micosis superficial
pueden transportarse en:

Recipiente seco placa o caja
de Petri, frascos plasticos de
boca ancha estériles, tubos
de ensayo estérii cuya
capacidad sea adecuada
para la cantidad de muestra
a recolectar de escamas o
raspado de piel, Cuero
cabelludo y Ufia en general,
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de agentes 0.3-1gramo medicado en cuero | no deben introducirse en
causales de aproximadame | cabelludo, minimo 7 | medios de transporte.
L Cuero cabelludo: .
micosis nte dias antes de la
. Las muestras de raspado de ;
superficiales toma de muestra. ) 12 dias
) piel en que se sospeche la
dermatofitos y no . . . . laborables
) Unas: NO aplicar | presencia de dermatofitos u
dermatofitos. X
. esmalte o cremas | hongos subcutaneos,
Unas: medicadas en | muestras de cuero
lesiones de wufa | cabelludo y uhas se

minimo 7 dias antes

de la toma de
muestra.
Seran rechazadas

las muestras sin
orden médica y que
no coincida con los
datos y el nombre

del paciente con
letra legible sin
enmendaduras o]
correcciones
ademas este
documento
habilitante debe

estar firmada y con
el sello del médico
que solicita el
estudio micoldgico.

El paciente no debe
estar tomando anti
fungico o usando
alguna crema con
antibidtico sobre la
lesion para el estudio
micoldgico por o
menos 7 -10 dias
antes de la toma de
muestra.

conservaran a temperatura
ambiente, nunca
refrigerados.

Triple empaque o envase
Coolers para su transporte.

Las Muestras deben llegar a
(Temperatura ambiente
28°C).

Tiempo de llegada al CRN:
Muestras (24 — 48 horas)
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Identificacion y
susceptibilidad
de agentes
causales de
micosis
subcutaneas.

Biopsias (tejidos piel,
ganglio inguinal y otros
organos)

Raspado de piel

producto del raspado de
la lesién descamativa o
puntos negros

0.3 -1 gramo
aprox.

Muestra invasiva
tomada en quiréfano
0 un area estéril por

el profesional en

salud

Muestras estériles
(24 — 48 horas)

Muestras no
estériles mayor
probabilidad de
contaminacion.

Seran rechazadas
las muestras
derramadas, con
cantidad
insuficiente,
inadecuada, con
tiempo de llegada
demasiado
prolongado, sin
orden médica y hoja
epidemioldgica de
micologia, que no
coincida con los
datos y el nombre
del paciente, debe
estar con letra
legible sin
enmendaduras o
correcciones.

Las muestras para estudio
de micosis  subcutanea
pueden transportarse en:

Frascos plasticos de boca
ancha estériles, cuya
capacidad sea adecuada
para la cantidad de muestra
arecolectar para los tejidos y
muestras de vias
respiratoria), en general, no
deben introducirse en
medios de transporte. Las
Biopsias se deben sumergir
en solucién salina 0.85 o
0.9% para evitar
deshidratacion

Recipiente seco (placa de
Petri para los raspados de la
lesion  descamativa con
puntos negros.

La muestra debe llegar en
triple empaque o en envase
Coolers, empaque con
contenedores primarios
adecuados preferentemente
de polipropileno de tapa
rosca, para evitar derrames
durante su transporte.

Muestras (T. ambiente 28°C)
sin persevantes.

Tiempo de llegada al CRN:
Muestras estériles (24

horas — 48 horas)

Muestras _no __estériles
(inmediato temperatua

ambiente 6 2-8°C)

14 dias
laborables
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Identificacion y
susceptibilidad
de hongos
sistémicos y
oportunistas

Sangre

Médula ésea
Vias respiratorias:

(Esputo, esputo
inducido, aspirado
traqueal, lavado
bronquial, lavado
bronquio-alveolar)

Secreciones (oido,
vaginales etc.)

LCR

Liquidos biolégicos
estériles, secrecion

(Liquido pleural, Liquido
ascitico, Liquido
abdominal y Liquido
articular)

Sangre (3 ml)

Medula ésea
(2-3 ml)

Muestras de
vias
respiratorias
(0.5-2.0 ml)

Tejidos (1-3
gramos)

Secreciones:
de oido,
vaginal etc.
(0.5-1.0 ml)

LCR (0,5-1.0
ml)

Liquidos
estériles (0.5-
2.0 ml)

Seran aceptadas las
muestras que
reunan los criterios
de aceptacion para
la toma de muestra.

Sangre en tubo con
EDTA o frasco de
hemocultivo.

Médula 6sea en
tubo con EDTA 'y
resto de muestras
sin persevantes.

Liquidos bioldgicos

estériles, obtenidos

en quiréfano o area
estéril.

LCR en tubo al
vacio tapa roja sin
persevantes,
obtenido en
quiréfano o area
esteéril.

Tiempo de llegada
al CRN:

Muestras estériles
(2 horas — 48 horas)

Muestras no
estériles_esputo,
mayor probabilidad
de contaminacion.
2-6_horas

temperatura
ambiente)

Las muestras deben
transportarse en un
recipiente estéril
sellados
herméticamente.

Seran rechazadas
las muestras de
sueros que no estén
separados de la

Las muestras para estudio
de micosis sistémicas y
oportunistas pueden
transportarse en tubo con
EDTA cuya capacidad sea
adecuada para la cantidad
de muestra a recolectar para
las Médulas 6seas y Sangre

Frascos plasticos de boca
ancha estériles para
muestras de vias
respiratorias y tejidos.

Medios de transporte Stuart
o Amies con carbon
activado

Placa o caja de Petri para
raspado de ufha y cuero
cabelludo

Tubo o recipientes estériles
libre de aditivo cuya
capacidad sea adecuada
para la cantidad de muestra
a recolectar para los Suero,
LCRy Liquidos estériles.

La muestra debe llegar en
triple empaque o en envase
Cooler, empaque con
contenedores primarios
adecuados preferentemente
de polipropileno de tapa
rosca, para evitar derrames
durante su transporte.

Todas las muestras
respiratorias,
genitourinarias, orales,
Oticas y gastrointestinales
de 2 a6 horas a
temperatura ambiente horas
y si demora 2-8°C hasta 24
horas, excepciéon LCR y
suero que deben estar a
Temperatura 2 — 8°C para
pruebas inmunoseroldgicos

14 dias
laborables
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sangre,
Hemolizadas,
medicamentoso que
presenten
coloracion en el
suero o lipemias
para serologia,
muestras
derramadas, con
cantidad
insuficiente,
inadecuada.
Tubo o recipientes estériles
libre de aditivo cuya
Identificacién de Suero 0,5-1.0 mi Suero en tubo al . 4
ST , o capacidad sea adecuada
micosis sistémicas vacio tapa roja sin .
. para la cantidad de muestra
y oportunistas a persevantes o tubos
; . a recolectar para los Suero.
través de pruebas tapa amarilla con gel 3 dias
serologicas: separador. Temperatura 2 - 8°C o laborables
inmunodifusion conservacioén a -20 °C
doble en agar hasta 72 horas
Suero en tubo al
Deteccién d vacio tapa roja sin
% persevantes o
sistémicas LCR tubos tapa amarilla | Suero a Temperatura 2 — 3 dias
Sistemicas y >
: con gel separador. | 8°C o conservacién a - laborables
oportunistas por Suero 0,5-1.0 mL: 20 °C hasta 72 h
métodos ] LCR, en tubo de asta oras
inmunoldgicos (Antigeno de LCR o suero vidrio tapa rosca LCR a Temperatura 2 — 8°C.
por técnica de Cryptoccocus obtenido en
ldtex /LFA en neoformans) quiréfano o area
LCR y suero estéril.
Seran aceptadas las | Las cepas de aislamientos
Anlisi c de aislamient cepas que rednan puros obtenidas durante
. Iln.a Isls | epas ,e E;S an|1'|en.:s los criterios de el analisis micolégico
r(riu(io og|co p?rad a put:r)Qs] y Y'a est(,'glu' 0s aceptacion. mediante cultivo para la
e ermlln.ellmon e io oglc.o's es el'l’ es, determinacion de la
sensibilidad o secrecion de vias Cepas de e . .
] ) ; . . ; sensibilidad o resistencia
resistencia a los respiratoria (Esputo, aislamientos puros y X
o . i Cepas de ) pueden transportarse en:
antifungicos en esputo inducido, ) ) viables (24 horas —
hongos aspirado traqueal, aislamiento de 48 horas) Placa o caja de Petri,
levaduriformes a | lavado bronquial, lavado cultivos btenidas durant Medios de transporte
partir de cepas bronquio  alveolar), micologicos obteniaas durante | g4 art o Amies con carbén
MICOSIS biopsias, (>100.000 . ?I gnaI|S|s . activado. p
OPORTUNISTAS UFC/ml) micolégico mediante E— 3 dias
médula ésea, Biopsias, cultivo de muestras La cepa debe llegar en laborables
0(2235835 Secreciones vaginales, bioldgicas triple empaque o en
CRYPTOCOCCSSIS secrecion de oido, procesadas envase Cooler, empaque
(CRYPTOCOCCUS). con contenedores
primarios adecuados
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escamas de piel cuero Tiempo de llegada preferentemente de
cabelludo y uias, etc. al CRN: polipropileno de tapa
rosca a temperatura
(2 horas — 48 horas) . R
ambiente.
Las cepas deben Las cepas deben
transportarse en un
L . transportarse a
recipiente estéril, a .
Temperatura. ambiente
temperatura o
. 28°C.
ambiente y en D
recipientes sellados
herméticamente.
Seran rechazadas
las cepas con
cantidad
insuficiente,
inadecuada, con
tiempo de llegada
demasiado
prolongado, sin
orden médica y hoja
epidemiolégica de
micologia, que no
coincida con los
datos y el nombre
del paciente, debe
estar con letra
legible sin
enmendaduras o
correcciones,
ademas los
documentos
habilitantes deben
estar firmadas y con
el sello del médico
que solicita el
estudio micoldgico
Sangre en tubos con Sangre (3 ml) Liquidos biolégicos Frascos plasticos de boca
EDTA estériles, biopsias ancha estériles, para
obtenidas en muestras de vias
Medula ésea quiréfano o area respiratorias y los tejidos.
Médula ésea en tubo (2-3 ml) estéril Biopsias se debe sumergir
con EDTA. LCR tubo al vacio en solutozic')n saling 0.8506
Andlisis o 0.9% para evitar
icoléai | Muestras d tapa roja sin deshidratacion.
mico og|co p?ra a ' . . ues’ ras de persevantes o tubos
(:etermlh;?ldondde Vias respiratorias> vias estériles tapa rosca | Medios de transporte Stuart
a sensibilidad o respiratorias Ami bén
i ' (Esputo, esputo ) o Amies con carbo
resistencia a los inducido, aspirado (0.5-2.0 ml) Tiempo de llegada activado para secreciones
anti fingicos en ’ al CRN: id 2 inal et
traqueal, lavado (oid, secrecion vaginal etc.).
hongos ’
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levaduriformes a bronquial, lavado Muestras (2 horas — Placa o caja de Petri para 12 dias

partir de muestras bronquio alveolar) 48 horas) raspado de ufa y cuero laborables

bioldgicas.

Para muestras
que llegan a la
Plataforma de
recepcion del
INSPI.

Biopsias (ganglios, piel,
etc.)

Secreciones (oido,
vaginales etc.)

Raspado de ufia y cuero
cabelludo

LCR

Liquidos biolégicos
estériles, secrecion
(Liquido pleural, Liquido
abdominal, ascitico y
articular)

Tejidos (1-3
gramos)

Secreciones:
de oido,
vaginal etc.
(0.5-1.0 ml)

Unas (0.3-
1gramo
aproximadame
nte)

Cuero
cabelludo (0.3-
1gramo
aproximadame
nte)

LCR(0,5-1.0
ml)

Liquidos
estériles (0.5-
2.0 ml)

Las muestras deben
transportarse en un
recipiente estéril
sellados
herméticamente.

Seran rechazadas
las muestras,
derramada, con
cantidad
insuficiente,
inadecuada, con
tiempo de llegada
demasiado
prolongado, sin
orden médica y hoja
epidemiolégica de
micologia, que no
coincida con los
datos y el nombre
del paciente, debe
estar con letra
legible sin
enmendaduras o
correcciones,
ademas los
documentos
habilitantes deben
estar firmadas y con
el sello del médico
que solicita el
estudio micoldgico

cabelludo.
(T.2-8°C)

Tubo o recipiente estéril
libre de aditivo cuya
capacidad sea adecuada
para la cantidad de muestra
a recolectar para los LCR y
Liquidos estériles obtenidos
en quiréfano o area estéril.

La muestra debe llegar en
triple empaque o en envase
Cooler, empaque con
contenedores primarios
adecuados preferentemente
de polipropileno de tapa
rosca, para evitar derrames
durante su transporte.

Todas las Muestras a T.
ambiente 28°C, salvo LCR y
suero que deben estar a
Temperatura 2 — 8°C.

Analisis
micoldgico para la
tipificacion de
especies de
hongos
levaduriformes a
partir de cepas,
mediante pruebas
rapidas
cromogeénicas

MICOSIS
OPORTUNISTAS

Cepas de aislamientos
puros y viables (liquidos
biolégicos estériles,
secrecion de vias
respiratoria (Esputo,
esputo inducido,
aspirado traqueal,

Cepas de
aislamiento de
cultivos
micolégicos

Seran aceptadas las
cepas que rednan
los criterios de
aceptacion.

Cepas de
aislamientos puros y
viables (24 horas —
48 horas)

obtenidas durante
el analisis

micoldgico mediante

cultivo de muestras

Las cepas de aislamiento
puros para estudio de
micosis a las cuales se le
aisle hongos levaduriformes
se le tipificara mediante
pruebas rapidas
cromogénicas (Yeast Plus) y
pueden transportarse en:

Placa o caja de Petri,
Medios de transporte Stuart
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CANDIDOSIS lavado bronquial, lavado (>100.000 bioldgicas o Amies con carbon 3 dias
(CANDIDA), bronquio  alveolar), UFC/ml) procesadas activado. laborables
CRYPTOCOCOSI biopsias, )
s Tiempo de llegada
2dula 6sea, Biopsias al CRN:
(CRYPTOCOCCU rsne ) T ' ' La cepa debe llegar en triple
S). ecreciones vaginales,

secrecion de oido,
escamas de piel cuero
cabelludo y unas, etc.

(2 horas — 48 horas)

Las cepas deben
transportarse en un
recipiente estéril, a

temperatura
ambiente y en
recipientes sellados
herméticamente.

Seran rechazadas
las cepas con
cantidad
insuficiente,
inadecuada, con
tiempo de llegada
demasiado
prolongado, sin
orden médica y hoja
epidemioldgica de
micologia, que no
coincida con los
datos y el nombre
del paciente, debe
estar con letra
legible sin
enmendaduras o
correcciones,
ademas los
documentos
habilitantes deben
estar firmadas y con
el sello del médico

que solicita el
estudio micoldgico.

empaqgue o en envase
Cooler, empaque con
contenedores primarios
adecuados preferentemente
de polipropileno de tapa
rosca a temperatura
ambiente 28°C.

aislamientos puros y

Seran aceptadas las

cepas que reunan

los criterios de
aceptacion.

Cepas de

viables (24 horas —
48 horas).
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Cepas (T. ambiente Muestras (T. Las cepas de aislamientos
28°C) ambiente 28°C) puros de hongos
. . ) levaduriformes y miceliales
L Cepas de aislamientos Tiempo de llegada . .
Analisis . que tengan importancia en .
o puros obtenidas durante al CRN: L . 7 dias
micologico para la et ol A Salud Publica obtenidas laborables
) N el andlisis micoldgico Cepas de s
confirmacion de . . . ¢ (2 horas — 48 horas) durante el analisis
mediante cultivo de aislamiento de S . .
cepas de hongos muestras biolaicas ) micoldgico mediante cultivo,
de importancia en das (i 9 i cultivos Las cepas deben para la confirmacién del
Salud Publica. F;:?T?S.a as ( lqu: 08 micoldgicos transportarse en un género y especie pueden
Micosis ;Zg?ég%sne;eer[::' (>100.000 recipiente estéril, a transportarse en:
i vi
Sistémicas y UFC/ml) temperatura

Oportunistas.

Para muestras
que llegan a la
Plataforma de
recepcion del
INSPI.

respiratoria (Esputo,
esputo inducido, médula
Osea, Biopsias,
Secreciones vaginales,
secrecion de oido,
escamas de piel cuero
cabelludo y unas, etc.

ambiente y en
recipientes sellados
herméticamente.

Seran rechazadas
las cepas con
cantidad
insuficiente,
inadecuada, con
tiempo de llegada
demasiado
prolongado, sin
orden médica y hoja
epidemioldgica de
micologia, que no
coincida con los
datos y el nombre
del paciente, debe
estar con letra
legible sin
enmendaduras o
correcciones,
ademas los
documentos
habilitantes deben
estar firmadas y con
el sello del médico
que solicita el
estudio micoldgico.

Placa o caja de Petri,
Medios de transporte Stuart
o Amies con carbon
activado.

La cepa debe llegar en triple
empaque o en envase
Cooler, empaqgue con

contenedores primarios
adecuados preferentemente
de polipropileno de tapa
rosca a temperatura
ambiente 28°C.

Nota 1: Para pacientes que llegan al Centro de Referencia Nacional de Parasitologia y Micologia y muestras que

llegan a la Plataforma de Recepcion del INSPI.

Nota 2: El etiquetado de las muestras debe tener concordancia con la documentacion y debe estar con letra

legible sin enmendaduras o correcciones.

Nota 3: Las muestras y/o cepas enviadas de coordinaciones zonales seran excepcion recibir por logistica en el

transporte o situaciones emergentes, autorizadas y dejando evidencia en el registro respectivo del CRN y en

elSistema Integrado Institucional Corelnspi
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Criterios De Aceptacion Documentales. - El Centro de Referencia Nacional de Parasitologia y Micologia

requiere la siguiente documentacion asociada a la muestra:

e DMuestras y cepas de micosis superficiales: Solicitud u orden médica en el caso de ser paciente

ambulatorio y si es hospitalizado se requiere ademas de hoja epidemioldgica de Micologia del CRN PAMI

(F-PAMI-006), que debe venir con toda la informacién solicitada firmada y sellada sin enmendaduras.

e Muestras y cepas de micosis subcutaneas, sistémicas y oportunistas: Solicitud u orden médica mas

hoja epidemioldgica de Micologia del CRN PAMI (F-PAMI-006),

solicitada firmada y sellada sin enmendaduras.

gue debe venir con toda la informacion

e Muestras parasitolégicas: Solicitud u Orden médica y/o Ficha epidemiolégica EPI1, la cual debe venir

con toda la informacion solicitada, firmada y sellada sin enmendaduras, oficio dirigido al responsable del

Centro de Referencia Nacional (opcional).

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

Todos los servicios del CRN-Bacteriologia se atienden en el horario: 08:00 a 16:30 de lunes a viernes y

frente a eventos de emergencia 24h/7 (célera, meningococo y peste).

Nombre del Servicio:

Emision de informe de resultados del analisis realizado para la identificacién y confirmacion de Bacterias

responsables de eventos de notificacion y vigilancia en salud publica.

Nombre de los Tramites del CRN:

e Deteccion de anticuerpos treponémicos fluorescentes para sifilis realizado mediante la técnica de

inmunofluorescencia (FTA-ABS /Absorcion de anticuerpos Treponémicos Fluorescentes).

e Deteccion de anticuerpos de reagina realizado mediante la técnica de floculacion de VDRL (Venereal

Disease Research Laboratory test).

¢ Deteccion y confirmacioén de Neisseria gonorrhoeae, agente etioldgico responsable de Gonorrea, realizado
mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Pruebas de
Susceptibilidad: Método de difusién y dilucion (CMI).
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e Deteccion, confirmacion fenotipica, tipificacion de Streptococcus pneumoniae; Haemophilus. influenzae y
Neisseria. meningitidis, agentes etioldgicos responsables de Neumonias Bacterianas Agudas y Meningitis
Bacterianas Agudas (NBA-MBA), realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica
complementaria de qPCR-TR. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusién y dilucién (Concentracién
Minima Inhibitoria -CMI).

¢ Deteccion y confirmacion de Listeria monocytogenes, agente etioldgico responsable de Listeriosis realizado
mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Pruebas de
Susceptibilidad: Método de difusién y dilucion (CMI).

e Deteccion y confirmacién de Corynebacterium diphtheriae, agente etiolégico responsable de difteria
realizado mediante la técnica referencial, el cultivo, prueba de toxigenicidad y la técnica complementaria de
PCR punto final. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusién y diluciéon (Concentraciéon Minima Inhibitoria
-CMI).

e Deteccion y confirmacion de Legionella pneumophila, agente etiolégico de Legionelosis realizado mediante
la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final.

e Deteccion y confirmacion de Staphylococcus spp. Streptococcus spp. y Enterococcus spp. realizado
mediante la técnica referencial, el cultivo. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusion y dilucion

(Concentracion Minima Inhibitoria -CMI).

¢ Deteccion y confirmacion de Enterobacterias, Bacilos Gram Negativos No Fermentadores (BNF), Bacterias
Gram Positivas y otras, realizado mediante la técnica referencial, el cultivo. Pruebas de Susceptibilidad:

Método de difusion y dilucién (Enterobacterias CMI-Colistin) y Bacterias Gram Positivas-CMI.

e Deteccion y confirmacion de Salmonella spp., responsable de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’S)
y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA’S) realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y

la técnica complementaria de PCR punto final. Prueba de Susceptibilidad: Método de difusion.

e Deteccion y confirmacion de Shigella spp., E. coli O:157 y otros, responsables de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA’S) y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA’S) realizado mediante la técnica
referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Prueba de Susceptibilidad: Método de

difusion.

e Deteccion y confirmacion de Campylobacter spp. responsable de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’S)
y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA’S) realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y
la técnica complementaria de PCR punto final. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusién y dilucion
(Concentracion Minima Inhibitoria -CMI).
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e Deteccion y confirmaciéon de Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus y otros Vibrios, responsables de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’S) y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA’S) realizado
mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Pruebas de

Susceptibilidad: Método de difusion y Diluciéon (Concentraciéon Minima Inhibitoria -CMI).

e Deteccion y confirmacion de Bartonella bacilliformis y otras Bartonellas spp., responsables de de
Bartonelosis realizado mediante la técnica complementaria de PCR punto final.

e Deteccidn y confirmacioén de Yersinia pestis, agente etiolégico responsable de la peste mediante la técnica
referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Pruebas de Susceptibilidad: Método
de difusion.

e Deteccion de anticuerpos IgM anti Leptospira spp. realizado mediante la técnica de Elisa.

e Deteccion de Leptospira spp., mediante la técnica complementaria de PCR convencional

¢ Deteccion de anticuerpos IgM e IgG anti Brucella spp. mediante la técnica de Elisa.

e Deteccion de Brucella spp. y otras especies, realizado mediante la técnica de cultivo y PCR.

e Programa de Evaluacién Externa de la Calidad a los Laboratorios Centinelas responsables de la deteccion
las Neumonias Bacterianas Agudas y Meningitis Bacterianas (NBA-MBA).

e Programa de Evaluacion de la Calidad a los Laboratorios responsables de la deteccion de anticuerpos IgM
para la confirmacién de Leptospira mediante la técnica ELISA.

Nombre de los productos del CRN:

¢ Informe de resultados de la deteccidon de anticuerpos treponémicos fluorescentes para sifilis realizado
mediante la técnica de inmunofluorescencia (FTA-ABS /Absorcién de anticuerpos Treponémicos
Fluorescentes).

¢ Informes de resultados de la identificacion de anticuerpos de reagina realizado mediante la técnica de
floculacion de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test).

e Informes de resultados de la deteccién y confirmacién de Neisseria gonorrhoeae, agente etiolégico
responsable de Gonorrea, realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria
de PCR punto final. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusion y dilucién (CMI).

¢ Informes de resultados de la deteccién y confirmacién fenotipica, tipificacion de los agentes etiologicos
responsables de Neumonias Bacterianas Agudas y Meningitis Bacterianas Agudas NBA-MBA,
Streptococcus pneumoniae; Haemophilus. influenzae y Neisseria. Meningitidis), realizado mediante la
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técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de qPCR RT. Pruebas de Susceptibilidad: Método

de difusion y dilucion (Concentracion Minima Inhibitoria -CMI).

¢ Informes de resultados de la deteccion y confirmacion de Listeria monocytogenes, agente etioldgico
responsable de Listeriosis realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria
de PCR punto final. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusion y dilucién (CMI).

¢ Informes de resultados de la deteccion y confirmacion de Bordetella pertussis (Tosferina) realizado mediante

la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final.

¢ Informes de resultados de la deteccion y confirmacidon de Corynebacterium diphtheriae, agente etiologico
responsable de difteria realizado mediante la técnica referencial, el cultivo, prueba de toxigenicidad y la
técnica complementaria de PCR punto final. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusién y diluciéon

(Concentracion Minima Inhibitoria -CMI).

¢ Informes de resultado de la deteccién y confirmacion de Legionella pneumophila, agente etiolégico de
Bartonelosis, realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto

final.

¢ Informes de resultados de la deteccién y Confirmacion de Staphylococcus spp. Streptococcus spp. y
Enterococcus spp. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusion y Dilucion por la técnica referencial, el

cultivo.

¢ Informes de resultados de la deteccién y confirmacién de Enterobacterias, Bacilos Gram Negativos No
Fermentadores (BNF), Bacterias Gram Positivas y otras realizado mediante la técnica referencial, el cultivo.
Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusién y dilucién (Enterobacterias CMI-Colistin) y Bacterias Gram
Positivas-CMI.

¢ Informes de resultados de la deteccidn y confirmacion de Salmonella spp., responsable de las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA’S) y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA’S) realizado mediante la
técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Prueba de Susceptibilidad:

Método de difusion.
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¢ Informes de resultados de la deteccién y confirmacion de Shigella spp., E. coli O:157 y otros, responsables
de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’S) y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA’S)
realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Prueba
de Susceptibilidad: Método de difusién.

¢ Informes de resultados de la deteccidn y confirmacion de Campylobacter spp. responsable de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA’S) y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA’S) realizado mediante la
técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final. Pruebas de Susceptibilidad:

Método de difusion y dilucion (Concentracion Minima Inhibitoria -CMI).

¢ Informes de resultados de la deteccion y confirmacién de Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus y otros
Vibrios, responsables de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA’S) y Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA’S) realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR
punto final. Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusion y dilucion (Concentracion Minima Inhibitoria -
CMI).

¢ Informes de resultados de la deteccién y confirmaciéon de Bartonella bacilliformis y otras Bartonellas spp.,

responsables de Bartonelosis realizado mediante la técnica complementaria de PCR punto final.

¢ Informes de resultados de la deteccion y confirmacion de Yersinia pestis, agente etiolégico responsable de
la peste realizado mediante la técnica referencial, el cultivo y la técnica complementaria de PCR punto final.

Pruebas de Susceptibilidad: Método de difusién.

¢ Informes de resultados de la deteccion de anticuerpos IgM anti Leptospira spp. realizado mediante

la técnica de Elisa.

e Informes de resultados de la deteccion de Leptospira. spp., agente etiolégico responsable de

Leptospirosis realizado mediante la técnica complementaria de PCR punto final.

e Informes de resultados de la deteccion de anticuerpos IgM e IgG anti Brucella spp. realizado

mediante la técnica de Elisa.

e Informes de resultados de la deteccion de Brucella spp. y otras especies, realizado mediante la

técnica de Cultivo y PCR.
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¢ Informes de resultados de la Prueba de Evaluacion de la Calidad-PEEC, realizada a los Laboratorios

Centinelas responsables de la vigilancia de Neumonias Bacterianas Agudas (NBA) y Meningitis Bacterianas

Agudas (MBA).

¢ Informes de resultados de la Prueba de Evaluacion de la Calidad-PEEC, realizada a los Laboratorios

responsables de la deteccién de anticuerpos IgM para la confirmacion de Leptospira mediante la técnica

ELISA.

CRITERIOS DE ACEPTACION

Criterios de Aceptacion Técnicos: Muestras

Evento Tipo de Volumen de Condiciones de la Muestra Transporte de la Muestra | Tiempo de
Muestra la Muestra respuesta
Deteccién de anticuerpos La muestra debera ser
treponémicos Muestras en Tubo estéril transportada en triple 6 dias
fluorescentes, Suero -Suero: tapa rosca o de caucho, libre de | empaque manteniendo laborables
de sifilis realizado sanguineo 205-2mL aditivos /crio viales sellados con | siempre la cadena de frio
mediante la técnica de Parafilm para evitar derrames, | (2-8°C) hasta la llegada al
inmunofluorescencia debidamente identificados con | CRN de Bacteriologia.
(FTA-ABS /Absorcion de anticue nombres y apellidos del paciente.
Treponémicos Fluorescentes).
Deteccion de anticuerpos de La muestra debera ser
reagina realizado mediante la | -Suero Muestras en Tubo estéril tapa | transportada en ftriple 3 dias
técnica de floculacion de | sanguineo - Suero: rosca o de caucho, libre de aditivos | empaque manteniendo | laborables.
VDRL. >205-2mL [crio viales sellados con Parafilm | siempre la cadena de frio
-LCR para evitar derrames, debidamente | (2-8°C) hasta la llegada a
ILCR: = 0.5 mL identificados con nombres vy | la Plataforma de
apellidos del paciente. Recepcion de muestras y
su posterior envio al CRN
de Bacteriologia dentro de
las primeras 72 horas.
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Deteccion y confirmacion de | -Cepa Cepa; en medio Amies Carbén, | Cultivo: La cepa o muestra
Neisseria gonorrhoeae, agente | Bacteriana- c N/A utilizar hisopo de dacrén, rayoén, | debera ser enviada | Cultivo: 20
L . -Cepas: y . . .
etiolégico responsable de | cultivo " g poliéster inmediatamente, dias
-Hisopado
Gonorrea, realizado mediante | fresco de 24- ‘ F: NIA -agar chocolate suplementado y | transportada triple | laborables
uretral:
la técnica referencial, el cultivo | 48horas de " g con inéculo eugonico. empaque a temperatura
-Hisopado
y la técnica complementaria de | incubacion ‘ Ip N/A Hisopado uretral: en medio Amies | ambiente. PCR: 3 dias
rectal:
PCR punto final. Pruebas de | crecimiento " g Carbén, utilizar hisopo de dacron, laborables
-Hisopado
Susceptibilidad: Método de | eugodnico P ) rayon, poliéster PCR. mantener siempre la
L o ) endocervical: . . . .
difusion y Dilucion (CMI). -Hisopado N/A Hisopado rectal: en medio Amies | muestra en cadena de frio
uretral Carbon, utilizar hisopo de dacrén, | (2-8°C) hasta la llegada a
. -Hemocultivo: .
-Hisopado rayon, poliéster. la Plataforma de
Frasco . . . »
rectal ) Hisopado endocervical: en medio | Recepcion de muestras y
. comercial, . . . . . .
-Hisopado il Amies Carbon, utilizar hisopo de | su posterior envio al CRN
estéri
endocervical ) dacrén, rayon, poliéster de Bacteriologia dentro de
. - Hisopado .
Hisopado o las primeras 72 horas.
o conjuntival: . .
conjuntival NIA Hemocultivo: Frasco estéril
- inoculado con la muestra
-LCR:20.5mL
Hemocultivo
-LCR Hisopado conjuntival: en medio
Amies Carbon, utilizar hisopo de
dacrén, rayon, poliéster.
LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio
viales, libre de aditivos. No usar
medios de transporte para virus.
Los envases deben estar sellados
con Parafim a fin de evitar
derrames,
Deteccion y  confirmacion -Cepa: N/A.
fenotipica, tipificacion de | -Cepa -LCR: 20.5 Cepa: Cultivo fresco de 24-48 | Cultivo: La cepa o muestra
Streptococcus  pneumoniae; | Bacteriana-- | mL horas de incubacién en -Medio | (LCR, Hemocultivo) Cultivo:
Haemophilus. influenzae 'y | cultivo -Hemocultivo: Amies Carbon, utilizar hisopo de | debera ser enviada 15 dias
Neisseria. meningitidis, | fresco de 48- | frasco dacrén, rayon, poliéster. inmediatamente y laborables
agentes etiolégicos | 72 horas de | comercial, Agar chocolate, Agar Sangre. transportada triple
responsables de Neumonias | incubacién estéril LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio | empaque a temperatura
Bacterianas Agudas y -Liquido viales, libre de aditivos. ambiente PCR: 3 dias
Meningitis Bacterianas Agudas | -LCR Pleural: > 1 Hemocultivo: Frasco esteéril laborables
(NBA-MBA), realizado | - mL inoculado con la muestra
mediante la técnica referencial, | Hemocultivo | -Otros
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el cultivo, y la técnica | -Liquido Liquidos Liquido Pleural: Tubo estéril tapa | Por situaciones de
complementaria de qPCR-TR. | Pleural estériles: >1 rosca o crio viales distancia y el tiempo de
Pruebas de Susceptibilidad: | -Otros mL llegada al laboratorio se
Método de difusion y Dilucion | Liquidos Otros Liquidos estériles: | prolongue, se receptara,
(Concentracién Minima | estériles Contenedor estéril, tapa rosca. | por tratarse de muestras
Inhibitoria -CMI). libre de aditivos. No usar medios de | de dificil obtencion.
transporte para virus.
Los envases deben estar sellados
con Parafim a fin de evitar
derrames, debidamente
identificados con nombres 'y
apellidos del paciente.
Detecciéon y confirmacion de | -Cepa Cepa; en medio Amies Carbdn, | Cultivo: La cepa o muestra
Listeria monocytogenes, | bacteriana: - utilizar hisopo de dacrén, rayon, | debera ser enviada | Cultivo: 11
agente etioldgico responsable | cultivo -Cepas: N/A poliéster inmediatamente, dias
de Listeriosis realizado | frescode 24- | -LCR: =20.5mL transportada en triple | laborables
mediante la técnica referencial, | 72 horas de | -Hemocultivo: LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio | empaque a temperatura
el cultivo y la técnica | incubacion frasco viales, libre de aditivos. | ambiente. PCR: 3 dias
complementaria de PCR punto comercial, laborables
final. Pruebas de | -LCR estéril Hemocultivo: Frasco estéril | PCR. mantener siempre la
Susceptibilidad: Método de | - -Sangre total | inoculado con la muestra. muestra en cadena de
difusion y Dilucion (CMI). Hemocultivo | con EDTA o frio(2-8°C) hasta la llegada
-Sangre total | heparina: Sangre total: Tomar la muestraen | a la Plataforma de
- Otros | volumen los tubos comerciales Recepciéon de muestras y
Liquidos segun su posterior envio al CRN
estériles indicaciones Otros Liquidos estériles: | de Bacteriologia dentro de
del fabricante. | Contenedor estéril, tapa rosca, | las primeras 72 horas.
- Otros | libre de aditivos. No usar medios de
Liquidos transporte para virus.
estériles
21ml Los envases deben estar sellados
con Parafim a fin de evitar
derrames.
Detecciéon y confirmacion de | -Cepa -Cepa: N/A Cepa o muestra en Medio de | Cultivo: La cepa o muestra
Bordetella pertussis, agente | Bacteriana- transporte de Regan Lowe; Amies | (ANF, HNF, esputo Cultivo:
etiolégico  responsable de | cultivo Carbon, utilizar hisopo de dacron, | inducido)  debera  ser 9 dias
Tosferina realizado mediante | fresco de 48- | -HNF: N/A | rayon, poliéster. enviada inmediatamente y laborables
la técnica referencial, el cultivo | 72 horas de | -ANF: > 1mL transportada en triple
incubacion -Esputo
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y la técnica complementaria de | -Aspirado inducido: >1m | ANF/Esputo inducido: Contenedor | empaque a temperatura | PCR: 3 dias
PCR punto final. Nasofaringe | L estéril tapa rosca o crio viales, libre | ambiente. laborables
o (ANF) de aditivos. No usar medios de
-Hisopado- transporte para virus. PCR: La muestra debera
Nasofaringe ser transportada en triple
o (HNF) HNF en medio de transporte de | empaque manteniendo
-Esputo Regan Lowe o en solucion salina | siempre la cadena de frio
inducido. que cubra el hisopo. (2-8°C) hasta la llegada a
la Plataforma de
Los envases deben estar sellados | Recepcion de muestras y
con Parafim a fin de evitar | su posterior envio al CRN
derrames, debidamente | de Bacteriologia dentro de
identificados con nombres vy | las primeras 72 horas.
apellidos del paciente.
Deteccién y confirmacion de -Cepa Cepa: Cultivo fresco de 48-72 | Cultivo: La cepa o muestra
Corynebacterium diphtheriae, Bacteriana- horas de incubacién en -Medio | (Ex. Faringeo; Ex. Cultivo:
agente etioldgico responsable | cultivo Amies Carbon, utilizar hisopo de | Nasofaringeo; 13 dias
de difteria realizado mediante fresco de 48- dacrén, rayon, poliéster. pseudomembrana), laborables
la técnica referencial, prueba 72 horas de | -Cepa: N/A. - Agar chocolate, Agar Sangre lesiones cutaneas debera
de toxigenicidad el cultivo y la incubacion -Ex. faringeo: ser enviada
técnica complementaria de N/A Ex. Faringeo, y nasofaringeo en | inmediatamente y | PCR: 3 dias
PCR punto final. Pruebas de Hisopado de | -Ex. Medio de transporte Amies de | transportada en triple laborables
Susceptibilidad: Método de -Exudado nasofaringeo: carbén. Tomar muestra con hisopo | empaque a temperatura
difusion y Dilucion faringeo N/ A de dacron, rayén, poliéster ambiente.
(Concentracion Minima -Exudado -Pseudo
Inhibitoria -CMI). nasofaringe membrana: > 1 | Pseudomenbrana: Mantener en | PCR: La muestra debera
o g. solucion salina, en contenedor | ser transportada en triple
- -Lesion boca ancha. Estéril empaque manteniendo
Pseudomem | cutanea: N/A Lesion cutanea: tomada con | siempre la cadena de frio
brana hisopos de dacrén, rayén, | (2-8°C) hasta la llegada a
-Lesiones poliéster, mantener y enviar en | la Plataforma de
cutaneas envase tapa rosca estéril, boca | Recepcién de muestras y
ancha. Los envases deben estar | su posterior envio al CRN
sellados con Parafilm a fin de evitar | de Bacteriologia dentro de
derrames, debidamente | las primeras 72 horas
identificados con nombres 'y
apellidos del paciente.
Detecciéon y confirmacion de | -Cepa -Cepa: N/A. Cepa: Cultivo fresco de 24-48 | Cultivo: La cepa o muestra | Cultivo: 15
Legionela pneumophila, | Bacteriana- -Esputo horas de incubacién en Medio | debera ser enviada | dias
agente etioldgico de | cultivo inducido: inmediatamente, laborables
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Legionelosis realizado | fresco de recoger con el | Amies Carboén, utilizar hisopo de | transportada en ftriple
mediante la técnica referencial, | 48-72 horas | dispositivo dacron, rayén, poliéster empaque a temperatura
el cultvo y la técnica | de (trampa de ambiente. PCR: 3 dias
complementaria de PCR punto | incubacion moco) Esputo  inducido:  enviar el laborables
final. -Secrecion dispositivo (trampa de moco) PCR. mantener siempre la
-Esputo bronquial y Secrecién bronquial, -Secrecién | muestra en cadena de
inducido transtraqueal: traqueal: Tubo estéril tapa rosca frio(2-8°C) hasta la llegada
-Secrecion N/A Lavado broncoalveolar: Tubo | a la Plataforma de
bronquial y -Cepillados estéril tapa rosca Recepciéon de muestras y
transtraquea | bronquiales: Hemocultivo: Frasco estéril | su posterior envio al CRN
I: N/A inoculado con la muestra. de Bacteriologia dentro de
-Cepillados -Liquido Liquido Pleural, Lavado | las primeras 72 horas
bronquiales Pleural: N/A broncoalveolar: Tubo estéril tapa
-Lavado rosca o crio viales.
-Lavado broncoalveolar | Biopsia o necropsia de tejido

broncoalveol
ar-BAL

Hemocultivo

-Liquido
Pleural

-Biopsia o
necropsia de
tejido

pulmonar

-LCR

- Otros

Liquidos

estériles

:>5mL

-Hemocultivo:
Frasco estéril
inoculado con

la muestra.

-Biopsia o
necropsia de
tejido
pulmonar
necropsias: >

10

-LCR: > 0.5mL

Otros Liquidos
estériles:  >1

mL

pulmonar: Contenedor tapa rosca,

estéril, mantener con solucion
salina estéril

LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio
viales, libre de aditivos

Otros

Liquidos estériles:

Contenedor estéril, tapa rosca,
libre de aditivos. No usar medios de
transporte para virus.

Los envases deben estar sellados
con parafim a fin de evitar
derrames, debidamente

identificados con nombres y

apellidos del paciente.
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Detecciéon y confirmaciéon de

Staphylococcus spp.
Streptococcus spp. y
Enterococcus spp. realizado

mediante la técnica referencial,

el cultivo. Pruebas de
Susceptibilidad: Método de
difusion y Dilucién
(Concentracién Minima

Inhibitoria -CMI).

-Cepa
Bacteriana-
cultivo
fresco de
24-48 horas
de

incubacion.

-LCR
Hemocultivo
-Liquido
Pleural
-Sangre total
-Otros
Liquidos
estériles
Secreciones
-Lesiones

cutaneas

-Cepas: N/A.

-LCR:20.5
mL.
-Hemocultivo:
frasco
comercial,
estéril
-Liquido
Pleural: >1 mL
-Sangre total
con EDTA o
heparina:
volumen
segun
indicaciones
del fabricante.
-Otros
Liquidos
estériles: >1
mL
-Secreciones
-Lesiones

cutaneas

Cepa: Cultivo fresco de 24-48
horas de incubacion en Medio
Amies Carbon, utilizar hisopo de
dacron, rayén, poliéster

-agar chocolate, agar Sangre,

LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio

viales, libre de aditivos.

Hemocultivo: Frasco estéril

inoculado con la muestra.

Liquido Pleural: Tubo estéril tapa
rosca o crio viales
Sangre total: Tomar la muestra en

los tubos comerciales

Otros Liquidos estériles:

Contenedor estéril, tapa rosca.

Secreciones, lesiones, etc:
tomadas con hisopos de dacrdn,
rayon, poliéster, enviar en envase

tapa rosca estéril, boca ancha

Los envases deben estar sellados
con Parafilm a fin de evitar
derrames, debidamente
identificados con nombres y

apellidos del paciente.

Cultivo: La cepa o muestra
debera ser enviada
inmediatamente y
transportada en triple
empaque a temperatura

ambiente.

PCR. mantener siempre la
muestra en cadena de
frio(2-8°C) hasta la llegada
a la Plataforma de
Recepcion de muestras y
su posterior envio al CRN
de Bacteriologia dentro de

las primeras 72 horas
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Deteccion y confirmacion de | -Cepa -Cepa. N/A Cepa: en medio Amies Carbodn, | Cultivo: La cepa o muestra
Enterobacterias, Bacilos Gram | Bacteriana-- Cary Blair, Stuart, utilizar hisopo de | debera ser enviada Cultivo:
Negativos No Fermentadores | cultivo -LCR:=0.5mL | dacrén, rayon, poliéster inmediatamente, 14 dias
(BNF), Bacterias Gram | fresco de 24- | -Hemocultivo: -agar chocolate, agar Sangre, transportada triple | laborables
Positivas y otras, realizado | 72 horas de | Frasco empaque a temperatura | PCR: 3 dias
mediante la técnica referencial, | incubacion. comercial LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio | ambiente. laborables
el cultivo. Pruebas de - Sangre total | viales, libre de aditivos.
Susceptibilidad: Método de | -LCR con EDTA o
difusion y Dilucion | - heparina: Hemocultivo: Frasco estéril
(Enterobacterias CMI-Colistin) | Hemocultivo | volumen inoculado con la muestra.
y Bacterias Gram Positivas- | -Sangre total | segun
CMIL. -Heces indicaciones Otros liquidos estériles:
- Otros | del fabricante Contenedor estéril, tapa rosca.
Liquidos -Heces: >1mL | libre de aditivos. No usar medios de
estériles -Otros liquidos | transporte para virus.
- estériles: 2 1
Secreciones | ml Secreciones, lesiones, etc:
-Lesiones -Secreciones: contenedor boca ancha estéril
cutaneas. N/A Los envases deben estar sellados
-Lesiones con Parafim a fin de evitar
cutaneas: N/A | derrames, debidamente
identificados con nombres 'y
apellidos del paciente.
Detecciéon y confirmaciéon de | -Cepa c N/A Cepa: en medio Amies Carbén, | Cultivo: La cepa o muestra
-Cepa:
Salmonella spp., responsable | Bacteriana- P Cary Blair, Stuart, utilizar hisopo de | debera ser enviada Cultivo:
de las Enfermedades | cultivo " : dacrén, rayon, poliéster inmediatamente, 30 dias
-Hisopado
Diarreicas Agudas (EDA'S) y | fresco de 24- ‘ Ip NIA -agar chocolate, agar Sangre, transportada triple laborables
rectal:
Enfermedades  Transmitidas | 72 horas de " 310 empaque a temperatura
-Heces: 3-
por Alimentos (ETA’S) por la | incubacién. V1 Hisopado rectal: Medio Amies | ambiente. PCR: 3 dias
m .
técnica referencial, el cultivo y g Carbodn, Cary Blair, Stuart. utilizar laborables
. . . -LCR:20.5mL | | . .
la técnica complementaria de | -Hisopado H " hisopo de dacron, rayén, poliéster | PCR. mantener siempre la
-Hemocultivo:
PCR punto final. rectal ‘ muestra en cadena de frio
rasco
-Heces . Heces en medio de transporte | (2-8°C) hasta la llegada a
) ) comercial, ) 3 .
diarreicas . Amies de carbén, Cary Blair, | la Plataforma de
estéri
-LCR Stuart, usar hisopo de dacrén, | Recepcion de muestras y
-Sangre total . B . .
- rayon, poliéster. su posterior envio al CRN
. con EDTA o .
Hemocultivo ) de Bacteriologia dentro de
heparina: .
-Sangre total Heces, muestra entera: Colocar el | las primeras 72 horas.
volumen .
. volumen  requerido en un
segun )
contenedor estéril boca ancha.
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- Otros | indicaciones
Liquidos del fabricante. | LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio
estériles. -Oftros liquidos | viales, libre de aditivos. No usar
estériles: = 1 | medios de transporte para virus.
ml
Hemocultivo: Frasco estéril
inoculado con la muestra.
Sangre total: Tomar la muestra en
los tubos comerciales.
Otros Liquidos estériles:
Contenedor estéril, tapa rosca
Los envases deben estar sellados
con Parafim a fin de evitar
derrames, debidamente
identificados con nombres 'y
apellidos del paciente.
Detecciéon y confirmacion de -Cepas: N/A Cepa: en medio Amies Carbodn, | Cultivo: La cepa o muestra
Shigella spp, E. coli 0:157 y -Hisopado Cary Blair, Stuart, utilizar hisopo de | debera ser enviada Cultivo: 12
otros, responsables de | Cepa rectal: N/A | dacrén, rayon, poliéster inmediatamente,
Enfermedades Diarreicas | Bacteriana- -Heces: 3-10 | -agar chocolate, agar Sangre, transportada en triple laborables
Agudas (EDA’S) y | cultivo ml empaque a temperatura
Enfermedades  Transmitidas | fresco de -Hemocultivo: Hisopado rectal: Medio Amies | ambiente. PCR: 3 dias
por Alimentos (ETA'S) | 24-72 horas | frasco Carbén, Cary Balir, Stuart. utilizar laborables
realizado mediante la técnica | de comercial, hisopo de dacrén, rayén, poliéster | PCR. mantener siempre la
referencial, el cultivo y la | incubacién esteéril muestra en cadena de
técnica complementaria de | Hisopado -Sangre total | Heces en medio de transporte | frio(2-8°C) hasta la llegada
PCR punto final. Prueba de | rectal con EDTA o | Amies de carbon, Cary Balir, | a Ila Plataforma de
Susceptibilidad: Método de | Heces heparina: Stuart, usar hisopo de dacrén, | Recepcion de muestras y
difusion. diarreicas volumen rayon, poliéster. su posterior envio al CRN
Hemocultivo | segun Heces, muestra entera: Colocar el | de Bacteriologia dentro de
Sangre total | indicaciones volumen requerido en un | las primeras 72 horas.

Otros
Liquidos

estériles.

del fabricante.
-Otros
Liquidos
estériles: = 1

ml

contenedor estéril boca ancha.

Hemocultivo: Frasco estéril

inoculado con la muestra.
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Sangre total: Tomar la muestra en

los tubos comerciales.

Otros
Contenedor estéril,

Liquidos estériles:

tapa rosca,
libre de aditivos. No usar medios de
transporte para virus.

Los envases deben estar sellados
con Parafim a fin de evitar
derrames, debidamente

identificados con nombres y

apellidos del paciente.

Detecciéon y Confirmacion de
spp.
responsable de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA'S) y

Enfermedades

Campylobacter

Transmitidas
(ETA'S)

realizado mediante la técnica

por Alimentos
referencial, el cultivo y la
técnica complementaria de

PCR punto final. Pruebas de

Susceptibilidad: Método de
difusion y Dilucién
(Concentracion Minima

Inhibitoria -CMI).

-Cepa
Bacteriana-
cultivo
fresco de 24-
72 horas de

incubacion

-Hisopado
rectal
-Heces
diarreicas
-LCR
Hemocultivo
Sangre total
- Otros
Liquidos
estériles.

-Cepas: N/A

-Hisopado
N/A
3-10

rectal:
-Heces:
ml
-LCR:20.5mL
-Hemocultivo:
frasco
comercial,
estéril
-Sangre total
con EDTA o
heparina:
volumen
segun
indicaciones
del fabricante.
-Otros
Liquidos
estériles: = 1

ml

Cepa: en medio Amies Carbdn,
Cary Blair, Stuart, utilizar hisopo de
dacrén, rayon, poliéster

-agar chocolate, agar Sangre,
Hisopado rectal: Medio Amies
Carbodn, Cary Blair, Stuart. utilizar
hisopo de dacrén, rayon, poliéster
Heces en medio de transporte
Amies de carbdén, Cary Balir,
Stuart, usar hisopo de dacrén,
rayon, poliéster.

Heces, muestra entera: Colocar el
volumen  requerido en un
contenedor estéril boca ancha,
libre de aditivos. No usar medios de
transporte para virus.

LCR: Tubo estéril tapa rosca o crio
libre de

viales, aditivos.

Hemocultivo: Frasco estéril

inoculado con la muestra.

Sangre total: Tomar la muestra en

los tubos comerciales.

Cultivo: La cepa o muestra
debera ser enviada
inmediatamente,

transportada en triple
empaque a temperatura

ambiente.

PCR. mantener siempre la
muestra en cadena de
frio(2-8°C) hasta la llegada
a la Plataforma de
Recepciéon de muestras y
su posterior envio al CRN
de Bacteriologia dentro de

las primeras 72 horas.

Cultivo: 20
dias

laborables

PCR: 3 dias

laborables
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Otros

Contenedor estéril,

Liquidos estériles:

tapa rosca,
libre de aditivos. No usar medios de
transporte para virus.

Los envases deben estar sellados
con Parafim a fin de evitar
derrames, debidamente
identificados con nombres 'y

apellidos del paciente.

Detecciéon y confirmaciéon de
Vibrio Vibrio

parahaemolyticus 'y  otros

cholerae,
Vibrios, responsables de
Diarreicas
(EDA’S) y
Transmitidas
(ETA’S)

realizado mediante la técnica

Enfermedades
Agudas

Enfermedades
por Alimentos
referencial, el cultivo y la
técnica complementaria de

PCR punto final. Pruebas de

Susceptibilidad: Método de
difusion y Dilucién
(Concentracion Minima

Inhibitoria -CMI).

-Cepa
Bacteriana-
cultivo
fresco de 24-
72 horas de

incubacion.

-Hisopado
rectal
-Heces
diarreicas
Hemocultivo
-Sangre total
- Otros
Liquidos

estériles

-Cepas: N/A
-Hisopado
rectal: N/A
-Heces: 3-10
ml:
-Hemocultivo:
Frasco
comercial,
estéril
-Sangre total
con EDTA o
heparina:
volumen
segun
indicaciones

del fabricante.
-Otros
Liquidos
estériles: = 1

ml

Cepa: en medio Amies Carbdn,
Cary Blair, Stuart, utilizar hisopo de
dacrén, rayon, poliéster

-agar chocolate, agar Sangre.
Hisopado rectal: Medio Amies
Carbodn, Cary Blair, Stuart. utilizar

hisopo de dacrén, rayon, poliéster.

Heces en medio de transporte
Amies de carbén, Cary Blair,
Stuart, usar hisopo de dacrdn,

rayoén, poliéster.

Heces, muestra entera: Colocar el
volumen  requerido en un
contenedor estéril boca ancha,
libre de aditivos. No usar medios de
transporte para virus.

esteéril

Hemocultivo: Frasco

inoculado con la muestra.

Sangre total: Tomar la muestra en

los tubos comerciales con EDTA.

Cultivo: La cepa o muestra
debera ser

inmediatamente,

transportada

empaque a temperatura

ambiente.

enviada | Cultivo:
dias
triple | laborables
PCR: 3 dias
laborables
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Otros liquidos estériles:
Contenedor estéril, tapa rosca.
Los envases deben estar sellados
con Parafim a fin de evitar
derrames, debidamente
identificados con nombres y
apellidos del paciente.
Detecciéon y confirmacion de [Biopsia de Bioosi d Cepa: Cultivo frescode 5-7 diasde | *Cultivo: La cepa o | PCR:3dias
-Biopsia e
Bartonella bacilliformis y otras erruga: P > 1 incubacion en Medio Amies | muestra debera  ser | laborables
verruga: 2
Bartonellas spp., responsables (Biopsia de Bi g. dg Carbén, utilizar hisopo de dacron, | enviada inmediatamente,
-Biopsia e
de Bartonelosis realizado ganglio pl' rayon, poliéster. transportada en triple
anglio,
mediante la técnica linfatico, g,| gl - Agar chocolate, Agar Sangre empaque a temperatura |*(B.
vélvulas
complementaria de PCR punto palvulas ambiente. baciliformes) y
cardiacas,
final. cardiacas ol > 1 Ganglio y/o verruga: Mantener en otras
lel: 2
rHemocultivo P g solucion salina, en contenedor | PCR: La muestra debera | bartonellas.
rSangre total . boca ancha. Estéril. ser transportada en triple
-Hemocultivo:
empaque manteniendo
. frasco . » . .
tAspirado de ) Hemocultivo: Frasco estéril | siempre la cadena de frio
. ) comercial, .
heridas, fluido e inoculado con la muestra. (2-8°C) hasta la llegada a
estéri

o tejido de
-Sangre total

ganglios
o con EDTA o
infaticos, .
. o heparina:
fluido sinovial,
volumen
valvula .
i segun
cardiaca. o
indicaciones

del fabricante.

-Aspirado de
heridas: = 1
mL

tejido de
ganglios
linfaticos; = 1
9

fluido sinovial;
>1mL
vélvula

cardiaca:21g

Sangre total: Tomar la muestra en

los tubos comerciales

Aspirado de heridas, fluido sinovial:
Colocar en tubo estéril tapa rosca o
de caucho, libre de aditivos, o crio
viales

tejido de ganglios linfaticos/

valvula cardiaca: Colocar en tubo
estéril tapa rosca o de caucho, libre
de aditivos o crio viales, mantener

en solucién salina estéril

Los envases deben estar sellados

con parafim a fin de evitar
derrames, debidamente
identificados con nombres 'y

apellidos del paciente

la Plataforma de
Recepcion de muestras y
su posterior envio al CRN
de Bacteriologia dentro de

las primeras 72 horas.

* (solo B. bacilliformis,

consultar previamente)
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Deteccion y confirmacion de | -Cepa Cepas: N/A Cepa: Cultivo fresco de 24-48 | Cepa: mantener a
Yersinia pestis, agente | Bacteriana- : Frasco horas de incubacién en Medio | temperatura ambiente Cultivo: 15
etiolégico responsable de la | cultivo Hemocultivo Amies Carbon, utilizar hisopo de dias
peste mediante la técnica | fresco de 24- | con muestra. dacron, rayén, poliéster PCR. mantener siempre la laborables
referencial, el cultivo y la | 48 horas de - Agar chocolate, Agar Sangre muestra en cadena de frio
técnica complementaria de | incubacion Biopsia: Contenedor estéril, tapa | (2-8°C) hasta la llegada a | PCR: 3 dias
PCR punto final. Pruebas de | Sangre don rosca, libre de aditivos. No usar | la Plataforma de laborables
Susceptibilidad: Método de | EDTA o) medios de transporte para virus. Recepciéon de muestras y
difusién. frascos de Los envases deben estar sellados | su posterior envio al CRN
hemocultivo con parafim a fin de evitar | de Bacteriologia dentro de
-Biopsia de derrames, debidamente | las primeras 72 horas.
ganglio identificados con nombres 'y
linfatico. apellidos del paciente.
Deteccion e identificacion de | Suero - Suero: Muestras en Tubo estéril tapa | La muestra debera ser
anticuerpos IgM anti 20.5-2mL rosca o de caucho, libre de | transportada en triple 4 dias
Leptospira spp. realizado aditivos /crio viales sellados con | empaque manteniendo | laborables
mediante la técnica de Elisa. parafilm para evitar _derrames, | siempre la cadena de frio
debidamente identificados con | (2-8°C) hasta la llegada a
nombres y apellidos del | la Plataforma de
paciente. Recepcion de muestras y
su_posterior envio al
CRN de Bacteriologia
dentro de las primeras 72
horas.
Detecciodn e identificacion de | Sangre con >3 ml Muestras de sangre en Tubo | La muestra debera ser
Leptospira spp., mediante la | EDTA estéril con EDTA transportada en triple | PCR: 3 dias
técnica complementaria de | LCR Muestras de LCR en Tubo estéril | empaque manteniendo laborables
PCR convencional. o crio viales con tapa rosca o de | siempre la cadena de frio
caucho, libre de aditivos (2-8°C) hasta la llegada a
Los tubos deben ser sellados | la Plataforma de
con _ parafilm ___para __evitar | Recepcion de muestras y
derrames, debidamente | su posterior envio al
identificados con nombres y | CRN de Bacteriologia
apellidos del paciente. dentro de las primeras 72
horas.
Deteccidn e identificacion de | Suero - Suero: Muestras en Tubo estéril tapa | La _muestra debera ser
anticuerpos IgM e IgG anti 205-2mL rosca o _de caucho, libre de | transportada en _triple | 4 dias
Brucella spp. mediante Ia aditivos /crio viales sellados con | empaque manteniendo | laborables
técnica de Elisa. parafilm para evitar derrames, | siempre la cadena de frio

Esta prohibida la reproduccion total o parcial de este documento. La informacion contenida es de propiedad del Instituto

Pagina 69| 146

Nacional de Investigacién en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez




&

INSTITUTO NACIONAL
DE INVESTIGACION
EN SALUD PUBLICA

Dr. Leopoldo lzquieta Pérez
—_—

MANUAL PARA LA RECEPCION, VERIFICACION Cédigo: M-RM-002
Y TRANSPORTE DE MUESTRAS .
Edicion: 01
Macro- Proceso: Proceso Interno: Fecha 15/05/2026
Plataformas Compartidas | Recepcién de Muestras | Aprobacion:

debidamente identificados con

(2-8°C) hasta la llegada a

nombres y apellidos del

la Plataforma de

aciente.

Recepcidén de muestras y

su__posterior _envio _al
CRN de Bacteriologia

dentro de las primeras 72

horas.
Deteccion e identificacion de | Cepa/ Biopsia de Cepa: Cultivo fresco de 24-48 | *Cultivo: La cepa o
Brucella _spp. y otras | Sangre con | érganos: 21 horas de incubacion en Medio | muestra __debera __ser | Cultivo: 21
especies, por técnica | EDTA, g. Amies carbon, utilizar hisopo de | enviada inmediatamente, dias
referencial el cultivo y PCR. Sangre Biopsia de dacron, rayon, poliéster. transportada en triple | laborables.
en frasco ganglio, - Agar chocolate, Agar Sangre empaque a temperatura
de vdlvulas Biopsia: Contenedor estéril, tapa | ambiente. PCR: 3 dias
hemocultiv | cardiacas rosca, libre de aditivos. No usar laborables
o Hemocultivo: | medios de transporte para virus. | PCR. mantener siempre
Médula Frasco Los envases deben estar | la muestra en cadena de
Osea, estéril sellados con parafilm a fin _de | frio(2-8°C) hasta la
LCR, inoculado evitar _derrames, debidamente | llegada a la Plataforma
Necropsias: | con la | identificados con nombres y | de Recepcién de
higado, muestra. apellidos del paciente. muestras y su posterior
pulmén Sangre total: envio al CRN de
cerebro, Tomar la Bacteriologia dentro de
corazén. muestra __en las primeras 72 horas.
los tubos
comerciales
con EDTA.
Programa para la Evaluacion | Cepa Cepa: N/A Cepa: en medio de transporte | El panel de cepas debe ser
de la Calidad a los Laboratorios Amies carbon. enviado inmediatamente y 30 dias
Centinelas responsables de la transportado en triple laborables

vigilancia  de

Bacterianas Agudas (NBA) vy
Meningitis Bacterianas Agudas

(MBA).

Neumonias

empaque a temperatura

ambiente.
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Programa para la Evaluaciéon
de la Calidad alos Laboratorios
responsables de la detecciéon
de anticuerpos IgM para la
confirmacion de Leptospira

mediante la técnica ELISA.

Suero

50 pl

Suero: colocado en tubos

herméticos con tapa.

El panel de sueros debe
ser enviado 96 horas
inmediatamente y
transportado en triple
empaque a temperatura de
2-8°C.

Criterios de Aceptacion Documentales:

El Centro de Referencia Nacional de Bacteriologia, requiere la documentacién asociada a la muestra lo siguiente:

e Registro de informacién del paciente en la Plataforma VIEPI

e Formulario de Notificacion y Cierre de Caso SIVE-ALERTA EPI1-Individual. - las cuales deben venir con

todos los campos llenos y todos los datos legibles que pide el documento.

e Orden Médica. - Es el documento que el medico solicita la prueba, con todos los campos llenos y todos los

datos legibles que pide el documento.

e Ficha propia del CRN-Bacteriologia. - Hoja Epidemiolégica F-BACT-012.

e Ficha propia del CRN-Bacteriologia. - Hoja Epidemiolégica F-BACT-15.

e Ficha de Investigacién Clinico Epidemioldgica. - Formato MSP, o un documento que dé una descripcion

completa del caso.

Los Documento deben tener todos los campos llenos con la informacion solicitada y a la vez ser legible a la

interpretacion, entre los que se incluyen:

e Paciente (2 nombres; 2 apellidos, nimero de cédula), sexo, fecha de nacimiento, nimero de teléfono,

direccion, lugar de Residencia.

e Nombre de la Unidad que notifica y su ubicacion.

e Nombre de la persona que notifica el caso, nimero de contacto.

e Procedencia.

e Fechay hora de toma de la muestra.

e Indicar el tipo de muestra.

e Lafecha de inicio de los sintomas.

e Diagnostico Inicial, tipo de muestra.

e Nuamero de teléfono de contacto (médico, enfermera).
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Recomendaciones

La notificacion de los eventos requiere de la informacién clinica y epidemioldgica completa del caso a

confirmar. En caso de no enviar se dara un tiempo de 48 horas para el envio de la informacion.

La vigilancia epidemiolégica centinela de NBA-MBA, requiere el envio de la ficha de Investigacion Clinico

Epidemioldgica adecuada, que debe incluir de manera clara la siquiente informacién: Fecha de captacidon

del caso, nombres y apellidos del paciente, edad, sexo, direccién, N° de documento de identificacion o

numero _de historia clinica, numero de cedula de ciudadania, numero de teléfono, procedencia,

antecedentes de vacunacion fecha de inicio de cuadro clinico, fecha de Ia toma de muestra, resultado de
laboratorio (prueba rdpida), en el caso de que la Unidad Hospitalaria realice la prueba.

Para el caso de Tosferina (Bordetella pertussis), Difteria (Corynebacterium diphtheriae) y otros eventos

de notificacion enviar la ficha correspondiente de VIEPI y agregar el antecedente vacunal.

Para los brotes relacionados con EDAS/ETAS (Enfermedades Diarreicas Agudas-Enfermedades

Transmitidas por Alimentos) se receptarad previa notificacién y autorizacion del Responsable del CRN, la
ficha epidemiolégica SIVE ALERTA EPI1- INDIVIDUAL, la misma que debe contener de forma leqgible Ia

siquiente informacién: Nombres y apellidos del paciente, edad, sexo, direccién, numero de documento

de identificacion, cedula de ciudadania, teléfono, nombre de la unidad que notifica, nombre de quien

notifica, procedencia, fecha de inicio de sintomas, fecha de toma de la muestra, diagndstico preliminar,

tipo de muestra.

En situaciones de muestras enviadas para la confirmacién del evento de EDAS/ETAS y sean derivadas

como _muestras directas, o tengan la presentacion en hisopado rectal o en medio de transporte y que

corresponda al mismo paciente, se debe generar un solo cédigo por parte de la plataforma.

Si la muestra presentara criterios de rechazo, pero esta relacionada con un evento que pueda poner en

riesgo a la comunidad, se comunicara a la unidad acerca de lo observado y se procedera con el andlisis

de la muestra, colocando una nota que indique que lo detectado puede dar interferencias con el resultado.

La informacién epidemiolégica es fundamental para el laboratorio, la ausencia de la misma causara

demora en los tiempos de respuesta y consumo de reactivos e insumos.
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CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS

HORARIO DE RECEPCION DISPUESTO POR EL CRN: 08:00 a 16:30 de lunes a viernes, a través de la

Plataforma de Recepciéon de Muestras, en las distintas sedes:

Frente a eventos de emergencia, las 24h, los 7 dias de la semana.

NOMBRE DE LOS SERVICIOS:

1. Deteccion de Virus de Influenza y Otros Virus Respiratorios en Casos con Infecciones Respiratorias Agudas

Graves (IRAG) captados por Hospitales Centinelas designados en el Programa de Vigilancia de Infecciones

Respiratorias del Ministerio de Salud Publica

2. Deteccion del Virus de Influenza y Otros Virus Respiratorios, captados por la Red de Salud Privada

Complementaria, en Casos Inusitados

3. Deteccion de Genotipos del Virus de Influenza B

4. Vigilancia Universal SARS CoV2

5. Vigilancia Genémica de Virus Respiratorios

CRITERIOS DE ACEPTACION:

. . Condicién Tiempo
Servicio . Tipo de .
Tramite de Documento Usuario de
INSPI muestra
transporte respuesta

L. Identificacion del tipo del virus de | |
Deteccion de Hisopado
Virus de Influenza A en casos con infecciones .

Nasofaringeo Ficha de

Influenza y respiratorias agudas graves mediante , Unidades de
Otros Virus con hisopo de Investigacion
Respiratorios | @ eenica RT-GPCR dacré 3ml ° Salud de MSP, 3 dias
en Casos con acron en om 2-8°C para Vigilancia )
Infecciones Identificacién del tipo del virus de |de medio de Intensificada Hosplltales laborables
Respiratorias | Influenza B en casos con infecciones | transporte viral; (IRAG) Centinelas
Agudas respiratorias agudas graves mediante | lavado
Graves la técnica RT-qPCR bronqueo-
(IRAG)
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captados por
Hospitales
Centinelas
designados
en el
Programa de
Vigilancia de
Infecciones
Respiratorias
del Ministerio
de Salud
Publica

Identificacion del subtipo de virus de
Influenza A/H1N1pdm2009 en casos
con infecciones respiratorias agudas

graves mediante la técnica RT-qPCR

Identificacion del subtipo de virus de
SW en

respiratorias

Influenza casos con

infecciones agudas

graves mediante la técnica RT-qPCR

Identificacion del subtipo de virus de
Influenza A/H3N2 en casos con
infecciones

respiratorias  agudas

graves mediante la técnica RT-qPCR

Identificacion del subtipo de virus de
Influenza H5a casos con infecciones
respiratorias agudas graves mediante
la técnica RT-gPCR

Identificacion del subtipo de virus de
H5b en

respiratorias

Influenza casos con

infecciones agudas

graves mediante la técnica RT-qPCR

Identificacion del subtipo de virus de
Influenza H7 en casos con infecciones
respiratorias agudas graves mediante
la técnica RT-qPCR

Identificacion de Virus _Sincitial

Respiratorio _en __casos __con

infecciones respiratorias agudas

graves mediante la técnica RT-
gPCR

Identificacion de otros virus

respiratorios (Influenza A, Influenza B,

Virus Sincitial Respiratorio,

Parainfluenza  |,Parainfluenza I,

Parainfluenza Ill, Adenovirus vy

Metapneumovirus) en casos con

infecciones  respiratorias  agudas

alveolar (LBA);
Tejido;
Aspirado

Nasofaringeo
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graves mediante
Inmunofluorescencia directa de

antigenos virales

Identificacion de  otros virus
respiratorios (Virus Sincitial
Respiratorio) en casos con
infecciones  respiratorias  agudas
graves mediante Inmunofluorescencia
directa del antigeno viral con

anticuerpo monoclonal

Identificacion de ofros  virus
respiratorios (Adenovirus) en casos
con infecciones respiratorias agudas
graves mediante Inmunofluorescencia
directa del antigeno viral con

anticuerpo monoclonal

Identificacion de otros virus
respiratorios  (Parainfluenza 1) en
casos con infecciones respiratorias
agudas graves mediante
Inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo

monoclonal

Identificacion de ofros  virus
respiratorios (Parainfluenza IlI) en
casos con infecciones respiratorias
agudas grave mediante
Inmunofluorescencia  directa  del
antigeno  Viral con  Anticuerpo

Monoclonales

Identificacion de otros virus
respiratorios (Parainfluenza Ill) en
casos con infecciones respiratorias
agudas graves mediante
Inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo

monoclonal
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Identificacion de otros  virus
respiratorios (Metapneumovirus) en

casos con infecciones respiratorias

agudas graves mediante
inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo
monoclonal

Deteccion del
Virus de
Influenza y
Otros Virus
Respiratorios
en Casos
Inusitados

Identificacion del tipo del virus de
Influenza A en casos Inusitados

mediante RT-gPCR

Identificacién del tipo del virus de
Influenza B en casos Inusitados

mediante RT-qPCR

Identificacion del subtipo de virus de
Influenza A/H1N1pdm2009 en casos
inusitados mediante RT-qPCR

Identificacion del subtipo de virus de
Influenza SW en Casos Inusitados
mediante RT-gPCR

Identificaciéon del subtipo de virus de

Influenza A/H3N2 en casos Inusitados

Identificacion del subtipo de virus de

Influenza H5a en casos Inusitados

Identificacion del subtipo de virus de
Influenza H5b en casos inusitados
mediante RT-qPCR

Identificaciéon del subtipo de virus de
Influenza H7 en casos inusitados
mediante RT-gPCR

Identificacion _de Virus _Sincitial

Respiratorio _en casos _inusitados
mediante RT-qPCR

Hisopado
Nasofaringeo
con hisopo de

dacron en 3ml

Ficha

Unidades de
Salud de MSP y

) o en casos
€ medio de epidemiologica | inysitados los
transporte viral;
p 2.8°C SIVE ALERTA Hospitales y
lavado Epi-1 -
pi- Clinicas de la Red
bronqueo- Int | Red
; ntegra e
alveolar (LBA); (Inusitados) N
Complementaria
Tejido; .
. de Salud Publica
Aspirado

Nasofaringeo

1 dia
laborable
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Identificacion de ofros  virus
respiratorios (Influenza A, Influenza B,
Virus Sincitial Respiratorio,
Parainfluenza  |,Parainfluenza I,
Parainfluenza Ill, Adenovirus vy
Metapneumovirus) en casos con
infecciones  respiratorias  agudas
graves en casos inusitados mediante
inmunofluorescencia  directa  de

antigenos Virales

Identificacion de ofros  virus
respiratorios (Virus Sincitial
Respiratorio) en casos inusitados
mediante inmunofluorescencia directa
del antigeno viral con anticuerpo

monoclonal

Identificacion de ofros  virus
respiratorios (Adenovirus) en casos
inusitados mediante
Inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo

monoclonal

Identificacion de otros virus
respiratorios  (Parainfluenza 1) en
casos inusitados mediante
inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo

monoclonal

Identificacion de otros virus
respiratorios (Parainfluenza 1) en
casos Inusitados mediante
inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo

monoclonal

Identificacion de otros virus
respiratorios (Parainfluenza Ill) en

casos inusitados mediante
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inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo
monoclonal
Identificacion de otros  virus
respiratorios (Metapneumovirus) en
casos Inusitados mediante
Inmunofluorescencia  directa  del
antigeno viral con  anticuerpo
monoclonal
Hisopado
Nasofaringeo Unidades de
con hisopo de Salud de MSP y
dacréon en 3ml en casos
Identificacion de Panel de 40 Virus | de medio de | Muestras: 2 - inusitados los .
Respiratorios mediante | transporte viral; | 8°C; RNA: -| Memorando + | Hospitales y :a(;orablesdlas
secuenciacion LBA; Tejido; | 20°C Clinicas de la Red
Aspirado epidemioldgica | Integral y Red
Nasofaringeo Complementaria
y/o RNA con un de Salud Publica
Ct <30
Deteccion de Hisopado
Genotipos del o . ) Nasofaringeo Unidades de
Virus de Identificacién de genotipos del virus
Influenza B de Influenza B / Yamagata mediante con hisopo. de Salud de MSP y
RT-qPCR dacron en 3ml en casos
de medio de|Muestras: 2 - inusitados los i
transporte viral; | 8°C; RNA: - | Memorando + | Hospitales y 3 dias
laborables
Identificacién de genotipos del virus LBA; Tejido; | 20°C Clinicas de la Red
de Influenza B / Victoria mediante RT- Aspirado epidemiologica | Integral -y Red
gPCR Nasofaringeo Complementaria
y/o RNA con un de Salud Publica
Ct <30
Hisopado Unidades de
Nasofaringeo Salud de MSP vy
con hisopo de en casos 3 dia
dacrén en 3ml inusitados los laborables
de medio de Hospitales y
transporte viral; Clinicas de la Red
lavado Integral y Red
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Vigilancia Universal de SARS CoV2 | bronqueo- 2-8°C Ficha PAHO- | Complementaria
mediante la técnica de RT-gPCR alveolar (LBA); FLU (Anexo 7) | de Salud Publica
Tejido;
Vigilancia Aspirado
Universal Nasofaringeo
SARS CoV2
Hisopado Unidades de
Nasofaringeo Salud de MSP y
con hisopo de en casos
dacron en 3ml Solicitud: inusitados los
. f' 1 M .
Genotificacién _de Variantes de |9 M40 €| peqiras: 2 - Oficiol em?ran Hospitales y 10 dias
SARS CoV2 mediante | raNsPorte virali | goc. g do + Ficha | Clinicas de la Red aborablos
; jido: PAHO-FL
secuenciacion LBA;  Tejido; | 5o O-FLU  lintegral y Red
Aspirado (Anexo 7) Complementaria
Nasofaringeo de Salud Publica
y/o RNA con un
Ct <30
PRODUCTOS:

Los resultados obtenidos en los

especificas:

distintos servicios, son reportados en las plataformas

1. Detecciéon de Virus de Influenza y

Sistema De Vigilancia De Infecciones

Otros Virus Respiratorios en Casos

con Infecciones Respiratorias

Agudas Graves (IRAG) captados
Centinelas

por Hospitales

designados en el Programa de

Vigilancia de Infecciones
Respiratorias del Ministerio de
Salud Publica

Respiratorias Agudas Graves:

https://aplicaciones.msp.gob.ec/IRAG/

php/users/index.php
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2. Deteccion del Virus de Influenza y
Otros Virus Respiratorios, captados

por la Red de Salud Privada

1.

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

Publica:

2. https://viepi.msp.gob.ec/login.php
Complementaria, en Casos
Inusitados
3. Deteccion de Genotipos del Virus 3. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
de Influenza B Publica:
4. https://viepi.msp.gob.ec/login.php
4. Vigilancia Universal SARS CoV2 5. Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemiolégica de COVID y OVR:
6. https://sive.msp.gob.ec/Account/Login

CRITERIOS TECNICOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS:

Tipo de Muestra: Hisopado Nasofaringeo con hisopo de dacrén en 3ml de medio de transporte viral; lavado

bronqueo-alveolar (LBA); Tejido; Aspirado Nasofaringeo, hisopado conjuntival.

Volumen de la Muestra: El volumen de muestra de hisopado, LBA, Aspirado, colectado en medio de transporte

viral debe ser entre 2 a 4ml (2000 a 4000 uL).

Condiciones de la Muestra:

o Verificar que la muestra contenga uno o dos hisopos de dacrén o rayon dentro de un tubo plastico con

tapa rosca.

o \Verificar en la Ficha de Investigacion para Vigilancia Intensificada de IRAG que la toma muestra se

encuentre dentro 72 horas,

o Debe estar firmada y sellada la Ficha de Investigacién para Vigilancia Intensificada de IRAG.

e Lamuestra debe estar acomparada de su respectiva Ficha de Investigacion para Vigilancia Intensificada

de IRAG, con el cédigo asignado por el establecimiento de salud, la cual debe venir con todos los campos

llenados y todos los datos legibles como:
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. Nombre del paciente, sexo, fecha de nacimiento, nimero telefénico, direccién, lugar de
residencia;

Nombre de la Unidad que notifica y su ubicacion.

Nombre de la persona que notifica el caso.

Procedencia.

Fecha y hora de toma de la muestra.

Indicar el tipo de muestra

La fecha de inicio de los sintomas

Diagndstico Inicial, tipo de muestra.

Resultados de examenes realizados previamente en la unidad de salud

La informacion de sintomatologia clinica del paciente y la peticiéon del analisis e interpretacion de

resultados.

Cualquier otra informacion adicional del paciente puede ser visualizada en los sistemas de vigilancia omine

proporcionados por el MSP.

El medio de transporte de la muestra debe ser adecuado (Ej. PBS 1X, medio de transporte viral, etc),

con la respectiva fecha de caducidad ya que si el si el medio esta caducado se rechazara la muestra.

Las muestras deben conservarse en cadena de frio a una temperatura de 2 a 8°, no deben superar las

72h después de la toma de la muestra (En caso de superar las 72 horas, la muestra se congelara

y se debera justificar con firma de responsabilidad del solicitante).

En caso de que se requiera realizar evaluaciones (RT-gPCR o Secuenciacién) en tejidos, se receptara

1 gr de muestra de traquea o pulmén conservada en solucién salina, medio de transporte viral o PBS,

conservada en una temperatura de 2 a 8°C.

Para muestras sospechosas de virus respiratorios que requieran secuenciacion genémica, el volumen
no debe ser menor de 500 pL. El tubo debe estar correctamente rotulado con el cédigo asignado por el
establecimiento de salud, nimero de identificacion o nombre del paciente. Debe presentar temperatura

de congelacion (2- 20°C).
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CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE MICOBACTERIAS.
Horario de recepcion dispuesto por el CRN: 08:00 a 16:30 de lunes a viernes
Nombre del Servicio:
e Identificacion de Micobacterias tuberculosas y no tuberculosas

e Identificacidon molecular de Complejo Mycobacterium tuberculosis y determinacidon de sensibilidad a

rifampicina.

e Identificacion molecular de Complejo Mycobacterium tuberculosis y determinacién de sensibilidad a drogas

de segunda linea.
¢ Identificacion de sensibilidad fenotipica y resistencia a drogas antifimicas.
e Identificacién cualitativa para antigeno de complejo Mycobacterium tuberculosis.
e Tipificacién molecular de micobacterias tuberculosas y no tuberculosas.
e Control de calidad de laminas de baciloscopia.

e Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC) para la Identificacion molecular del Complejo

Mycobacterium tuberculosis y determinacion de sensibilidad a drogas.

Nombre del Tramite:

e Identificacion de Micobacterias tuberculosas y no tuberculosas a través del cultivo: método del escobillén

en Ogawa Kudoh y Petroff modificado en Lowenstein Jensen.

e Identificacidn molecular del complejo Mycobacterium tuberculosis y determinacidon de sensibilidad a

rifampicina a través de qPCR GeneXpert ultra.

e Identificacion molecular del complejo Mycobacterium tuberculosis y determinacién de sensibilidad a drogas

de segunda linea a través de qPCR GeneXpert XDR.

e Identificacion de sensibilidad fenotipica y resistencia a drogas antifimicas de Primera linea a través de

medio liquido.

Pagina 82| 146
Esta prohibida la reproduccion total o parcial de este documento. La informacion contenida es de propiedad del Instituto
Nacional de Investigacién en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez




(\) MANUAL PARA LA RECEPCION, VERIFICACION Cédigo: M-RM-002
C\) Y TRANSPORTE DE MUESTRAS Edicion: 01
INSTITUTO NACIONAL :
DE INVESTIGACION
ENLE‘:‘!'.EJRJ:HE!"SQZ Macro- Proceso: Proceso Interno: Fecha 15/05/2026
‘ — Plataformas Compartidas | Recepcién de Muestras | Aprobacion:

Identificacion de sensibilidad fenotipica y resistencia a drogas antifimicas de segunda linea a través de

medio liquido.

Identificacion de sensibilidad fenotipica y resistencia a drogas antifimicas de primera y segunda linea en
medio soélido.

Identificacion cualitativa para antigeno de complejo Mycobacterium tuberculosis a través de test

inmunocromatografico.

Tipificacion molecular de micobacterias tuberculosas y no tuberculosas a través de método molecular Line
Probe Assay (LPA).

Control de calidad de laminas de baciloscopia a través de relectura de laminas por método indirecto.

Nombre del producto:

Informe de resultados de la identificacion de micobacterias tuberculosas y no tuberculosas a través del

cultivo: método del escobillén en Ogawa Kudoh y Petroff modificado en Lowenstein Jensen.

Informe de resultados de la identificacibn molecular del complejo Mycobacterium tuberculosis y

determinacion de sensibilidad a rifampicina a través de gPCR GeneXpert ultra.

Informe de resultados de la identificacion molecular del complejo Mycobacterium tuberculosis y

determinacion de sensibilidad a drogas de segunda linea a través de qPCR GeneXpert XDR.

Informe de resultados de la identificacién de sensibilidad fenotipica y resistencia a drogas antifimicas de

primera linea a través de medio liquido.

Informe de resultados de la identificacion de sensibilidad fenotipica y resistencia a drogas antifimicas de
segunda linea a través de medio liquido.

Informe de resultados de la identificacién de sensibilidad fenotipica y resistencia a drogas antifimicas de

primera y segunda linea en medio sdlido.

Informe de resultados de la identificacion cualitativa para antigeno de complejo Mycobacterium

tuberculosis a través de test inmunocromatografico.
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e Informe de resultados de la tipificacion molecular de micobacterias tuberculosas y no tuberculosas a través

de método molecular Line Probe Assay (LPA).

¢ Informe de resultados del control de calidad de laminas de baciloscopia a través de relectura de laminas

por método indirecto.

Criterios de Aceptacion

Evento Tipo de Volumen Criterios de Criterios de Transporte Tiempo
muestra de aceptacion de aceptacion de la de
muestra la muestra documentales muestra respuesta

Identificacion de Muestras de 3-5ml Tiempo de | Orden envases 4-8
Micobacterias origen derivacion  24-48 | bacteriolégica / | plasticos Semanas
Tuberculosas y no pulmonar y horas, y maximo 5 | Solicitud dirigida al | estériles en
tuberculosas a través | extrapulmonar dias en cadena de | responsable del | cadena de frio
de Cultivo: Método del frio a temperatura | laboratorio zonal de2a8°C
escobillon en Ogawa de 2°C a 8°C.
Kudoh y Petroff
modificado en
Lowenstein Jensen
Identificacion Muestras de 3-5ml Tiempo de toma | Orden Envases 2 dias
molecular de Complejo origen de muestra de | bacteriolégica /| plasticos laborables
Mycobacterium pulmonar y maximo 3 dias Solicitud dirigida al | estériles en
tuberculosis y | extrapulmonar responsable  del | cadena de frio
determinacion de laboratorio zonal de2a8°C
sensibilidad a
Rifampicina a través
de gPCR GeneXpert
Ultra
Identificacion Muestras de 3-5ml Tiempo de toma | Orden Envases 2 dias
molecular de Complejo origen de muestra de | bacteriologica /| plasticos laborables
Mycobacterium pulmonar y maximo 3 dias Solicitud dirigida al | estériles en
tuberculosis y | extrapulmonar responsable del | cadena de frio
determinacion de laboratorio zonal de2a8°C
sensibilidad a drogas
de segunda linea a
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través de gPCR
GeneXpert XDR
Identificacion de Cepas 2 tubos * Cultivos con | Orden Transportadas 20 dias
sensibilidad fenotipica minimo 20 | bacteriolégica / | en Triple Pack laborables
y resistencia a drogas colonias. Solicitud dirigida al
antifimicas de primera » Cepas puras sin | responsable  del
linea a través de medio contaminacion. CRN
liquido * Cultivos con
crecimiento entre 4
a 8 semanas, a
partir de su
inoculacion
Identificacion de Cepas 2 tubos + Cultivos con | Orden Transportadas 20 dias
sensibilidad fenotipica minimo 20 | bacteriolégica / | en Triple Pack laborables
y resistencia a drogas colonias. Solicitud dirigida al
antifimicas de segunda » Cepas puras sin | responsable  del
linea a través de medio contaminacion. CRN
liquido * Cultivos con
crecimiento entre 4
a 8 semanas, a
partir de su
inoculacion
Identificacion de Cepas 2 tubos * Cultivos con | Orden Transportadas 37 dias
sensibilidad fenotipica minimo 20 | bacteriolégica /| en Triple Pack laborables
y resistencia a drogas colonias. Cepas | Solicitud dirigida al
antifimicas primera y puras sin | responsable  del
segunda linea en contaminacion. CRN
medio sdlido Cultivos con
crecimiento entre 4
a 8 semanas, a
partir de su
inoculacion
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establecidas en el
Manual de
Baciloscopia).
Identificadas
correctamente:

. Informacion
legible.

. En

numérico

orden

consecutivo.
* Que no se tenga
duplicidad de
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Identificacion Cepas de 2 tubos » Cultivos con | Orden Transportadas 5 dias
cualitativa para origen minimo 20 | bacteriologica /| en Triple Pack laborables
antigeno de Complejo pulmonar y colonias. Cepas | Solicitud dirigida al
Mycobacterium extrapulmonar puras sin | responsable  del
tuberculosis a través contaminacion.« CRN
de Test Cultivos con
Inmunocromatografico crecimiento entre 4
a 8 semanas, a
partir de su
inoculacion
Tipificacion molecular Cepas de 2 tubos + Cultivos con | Orden Transportadas 8 dias
de micobacterias origen minimo 20 | bacteriolégica /| en Triple Pack laborables
tuberculosas 'y no pulmonar y colonias.e Cepas | Solicitud dirigida al
tuberculosas a través | extrapulmonar puras sin | responsable  del
de Método molecular contaminacion.« CRN
Line Probe Assay LPA. Cultivos con
crecimiento entre 4
a 8 semanas, a
partir de su
inoculacion
Control de Calidad de Laminas Todas las Solicitud dirigida al | Transportadas 25 dias
Laminas de laminas * Laminas integras | responsable del | en cajas de laborables
Baciloscopia a través trabajadas | sin rajaduras. | CRN laminas
de relectura de por el *+ Laminas con portaobjetos y
laminas por método laboratorio | frotis adecuado separadas
indirecto en el mes (tincién y entre ellas
dimensiones
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numero de lamina.
* Las laminas no
deben estar
identificadas con

resultados.

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE TOXICOLOGIA.

Horario de recepcion dispuesto por el CRN: (Sede Central y Unidades Desconcentradas).

El horario de toma / recepcion de muestra es de lunes a viernes de 8:00 AM a 16:00 PM.

El horario de recepcion de muestra en eventos de emergencia 24/7.

Nombre del Servicio:

Emision de Informe de Resultados del analisis para la Identificacion o Cuantificacion Toxicoldgica.

Nombre de los Tramites:

Identificacion toxicolégica de drogas de abuso a pacientes hospitalizados de_unidades del MISP.

Cuantificacion toxicolégica de alcohol etilico mediante orden de analisis de unidades del MSP.

Cuantificacion toxicolégica de alcohol etilico a pacientes hospitalizados de_unidades del MSP.

Cuantificacion toxicolégica de metales pesados (plomo) mediante orden de analisis de_unidades del MSP.

Cuantificacién toxicoldgica de metales pesados (plomo) a pacientes hospitalizados de_unidades del MSP.

Cuantificacién toxicolégica de carboxihemoglobina a pacientes hospitalizados de_unidades del MSP.

Identificacién toxicoldgica de hidrocarburos a pacientes hospitalizados de unidades del MSP.

Identificacion toxicolégica de alcohol metilico para casos sujetos a vigilancia epidemiolégica.

Identificacién toxicolbgica de plaguicidas para casos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

Identificaciéon toxicoldgica de drogas y/o plaguicidas mediante oficio de fiscalia para occisos o muestras

bajo cadena de custodia.

Identificacion toxicoldgica de drogas mediante oficio de fiscalia.
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Cuantificacion toxicoldgica de alcohol etilico mediante oficio de fiscalia para occisos 0 muestras bajo

cadena de custodia.

Cuantificacion toxicolégica de alcohol etilico mediante oficio de fiscalia.

Nombre de los Productos del CRN:
Informe de resultados de Identificacién toxicolégica de drogas mediante orden de analisis de_unidades del
MSP.

Informe de resultados de Identificacion toxicolégica de drogas a pacientes hospitalizados de_unidades del
MSP.

Informe de resultados de Identificacidon toxicoldgica de drogas y/o plaguicidas mediante oficio de fiscalia

para occisos 0 muestras bajo cadena de custodia.

Informe de resultados de Identificacidon toxicoldgica de drogas mediante oficio de fiscalia.

Informe de resultados de Identificacién toxicolégica de plaguicidas a pacientes hospitalizados de_unidades
del MSP.

Informe de resultados de Identificacién toxicolégica de plaguicidas mediante orden de analisis de_unidades
del MSP.

Informe de resultados de Cuantificacién toxicolégica de alcohol etilico mediante orden de anélisis de
unidades del MSP.

Informe de resultados de Cuantificacion toxicoldgica de alcohol etilico a pacientes hospitalizados de
unidades del MSP.

Informe de resultados de Cuantificacién toxicolégica de alcohol etilico mediante oficio de fiscalia para

occisos 0 muestras bajo cadena de custodia.

Informe de resultados de Cuantificacion toxicoldgica de alcohol etilico mediante oficio de fiscalia.

Informe de resultados de Cuantificacion toxicolégica de metales pesados (plomo) mediante orden de
andlisis de_unidades del MSP.

Infforme de resultados de Cuantificaciéon toxicolédgica de metales pesados (plomo) a pacientes
hospitalizados de_unidades del MSP.
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Informe de resultados de Cuantificacion toxicolégica de carboxihemoglobina a pacientes hospitalizados de
unidades del MSP.

Informe de resultados de Identificacion toxicolégica de hidrocarburos a pacientes hospitalizados de
unidades del MSP.

Informe de resultados de Identificacién toxicoldgica de alcohol metilico para casos sujetos a vigilancia

epidemioldgica.

Informe de resultados de Identificacion toxicoldgica de plaguicidas para casos sujetos a vigilancia

epidemioldgica.

CRITERIOS DE ACEPTACION

Criterios De Aceptacion Técnicos: Muestras

Prueba/ Tipo de | Volumen de | Condiciones de Transporte de la Tiempo de
Evento Muestra la Muestra la Muestra Muestra Respuesta
Anilisi toxicologico Sangre Sangre 5 ml No requiere estar en No aplica Dos dias laborables.
: (Tubo tapa (cantidad ayunas. Para los resultados de
de drogas mediante roja sin minima
g las muestras tomadas
orden de analisis de | ,qjtivos) requerida) Los pacientes deben
i en la Zonal de Cuenca,
unidades del MSP. asistir con vejiga llena ) )
tendran un tiempo de
(en caso de muestra .
respuesta adicional de
Orina Orina 50 ml de orina). 3-4 dias laborables ya
(envase (cantidad .
que deberan ser
tapa rosca) minima Las muestras son trasladadas mediante
requerida) tomadas en el CRN de Courier al Centro de
Toxicologia. Referencia Nacional de
Toxicologia en
Guayaquil.
Andlisis toxicolégico | Sangre Total | Sangre 5 ml Muestra de Sangre La muestra debe Dos dias laborables.
de drogas a (Tubo tapa (cantidad total debera ser trasladarse en cooler Para los resultados de
pacientes roja sin minima enviada al INSPI en con pilas de frio, los las muestras receptadas
hospitalizados de aditivos) requerida) tubo tapa roja sin tubos de sangre en en la Zonal de Cuenca,

unidades del MSP

aditivos y sin separar,

identificados con los

gradillas conservando la

cadena de frio a

tendran un tiempo de

respuesta adicional de
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Orina Orina 50 ml nombres completos temperatura de 2° a 8° 3-4 dias laborables ya
(envase (cantidad del paciente. C. que deberan ser
tapa rosca) minima En caso de muestras trasladadas mediante
requerida) Muestra de orina transportadas deben ser | Courier al Centro de
debera ser enviada al embaladas en triple Referencia Nacional de
INSPI en el envase empaque con Toxicologia en
adecuado bien contenedores primarios Guayaquil o Quito.
cerrado para evitar adecuados
derrames, preferentemente de
debidamente polipropileno de tapa
identificados con los rosca o tubos bien
nombres completos cerrados cubiertos con
del paciente. parafilm para evitar
derrames y en cadena
de frio a temperatura de
2°a8°C.
Dos dias laborables.
Analisis toxicolégico | Sangre Sangre 5 ml No requiere estar en No aplica Para los resultados de
de alcoholes (Tubo tapa (cantidad ayunas. las muestras receptadas
mediante orden de lila con minima en la Zonal de Cuenca,
analisis de EDTA) requerida) Las muestras son tendran un tiempo de
unidades del MSP tomadas en el CRN de respuesta adicional de
Toxicologia. 3-4 dias laborables ya
que deberan ser
trasladadas mediante
Courier al Centro de
Referencia Nacional de
Toxicologia en
Guayaquil o Quito.
La muestra debe | Dos dias laborables.
Analisis toxicolégico | Sangre Sangre 5 ml Muestra de Sangre trasladarse en cooler con | Para los resultados de
de alcoholes a (Tubo tapa (cantidad total debera ser pilas de frio, los tubos de | las muestras receptadas
pacientes lila con minima enviada al INSPI en sangre en gradillas | enla Zonal de Cuenca,
hospitalizados de EDTA) requerida) tubo tapa lila con conservando la cadena | tendran un tiempo de

unidades del MSP.

EDTA identificados
con los nombres
completos del

paciente.

de frio atemperatura de
2°a8°C.

En caso de muestras
transportadas deben ser
embaladas en triple

empaque con

respuesta adicional de
3-4 dias laborables ya
que deberan ser
trasladadas mediante
Courier al Centro de

Referencia Nacional de
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contenedores primarios
adecuados
preferentemente de
polipropileno de tapa
rosca o tubos bien
tapados cubiertos con
parafilm para evitar
derrames y en cadena

de frio a temperatura de

Toxicologia en
Guayaquil o Quito.

2°a8°C.
Ocho dias laborables.
Para los resultados de
Analisis toxicolégico | Sangre Sangre 5 ml No requiere estar en No aplica. las muestras receptadas
de metales pesados | (Tubo tapa (cantidad ayunas. en la Zonal de Quito y
(plomo) mediante roja sin minima Cuenca, tendran un
orden de analisis de | aditivos) requerida) Las muestras son tiempo de respuesta
unidades del MSP. tomadas en el CRN de adicional de 3-4 dias
Toxicologia. laborables ya que
deberan ser trasladadas
mediante Courier al
Centro de Referencia
Nacional de Toxicologia
en Guayaquil.
Analisis toxicolégico | Sangre Sangre 5 ml Muestras de Sangre La muestra debe Ocho dias laborables.
de metales pesados | (Tubo tapa (cantidad total debera ser trasladarse en cooler Para los resultados de
(plomo) a pacientes roja sin minima enviado al INSPI en con pilas de frio, los las muestras receptadas
hospitalizados de aditivos) requerida) tubos tapa roja sin tubos de sangre en en la Zonal de Quito y

unidades del MSP

aditivos y sin separar, gradillas conservando la

identificados con los cadenadefrio a
nombres temperatura de 2° a 8°
C.

En caso de muestras
transportadas deben ser
embaladas en triple
empaque con
contenedores primarios
adecuados
preferentemente de
polipropileno de tapa

rosca o tubos bien

Cuenca, tendran un
tiempo de respuesta
adicional de 3-4 dias
laborables ya que
deberan ser trasladadas
mediante Courier al
Centro de Referencia
Nacional de Toxicologia

en Guayaquil.
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tapados cubiertos con
parafilm para evitar
derrames y en cadena
de frio a temperatura de
2°ag8°C.
Analisis toxicolégico | Sangre Sangre 5 ml Muestras de Sangre La muestra debe Dos dias laborables.
de (Tubo tapa (cantidad total debera ser trasladarse en cooler Para los resultados de
carboxihemoglobina | verde con minima enviado al INSPI en con pilas de frio, los las muestras receptadas
a pacientes heparina) requerida) tubos tapa verde con tubos de sangre en en la Zonal de Quito y
hospitalizados de heparina sin camara gradillas conservando la | Cuenca, tendran un
unidades del MSP de aire, identificados cadena de frio a tiempo de respuesta
con los nombres temperatura de 2° a 8° adicional de 3-4 dias
completos del C. laborables ya que
paciente. En caso de muestras deberan ser trasladadas
transportadas deben ser | mediante Courier al
embaladas en triple Centro de Referencia
empague con Nacional de Toxicologia
contenedores primarios en Guayaquil.
adecuados
preferentemente de
polipropileno de tapa
rosca o tubos bien
tapados cubiertos con
parafilm para evitar
derrames y en cadena
de frio a temperatura de
2°ag8°C.
Muestras de Sangre La muestra debe Dos dias laborables.
Analisis toxicolégico | Sangre Sangre 5 ml total debera ser trasladarse en cooler Para los resultados de
de hidrocarburos a (Tubo tapa (cantidad enviada al INSPI en con pilas de frio, los las muestras receptadas
pacientes lila con minima tubo tapa lila con tubos de sangre en en la Zonal de Quito y
hospitalizados de EDTA) requerida) EDTA, identificados gradillas conservando la | Cuenca, tendran un
unidades del MSP. con los nombres cadenadefrio a tiempo de respuesta
completos del temperatura de 2° a 8° adicional de 3-4 dias
paciente. C. laborables ya que
En caso de muestras deberan ser trasladadas
transportadas deben ser | mediante Courier al
embaladas en triple Centro de Referencia
empague con Nacional de Toxicologia
contenedores primarios en Guayaquil o Quito.
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adecuados
preferentemente de
polipropileno de tapa
rosca o tubos bien
tapados cubiertos con
Parafilm para evitar
derrames y en cadena
de frio a temperatura de
2°ag8°C.
La muestra debe SIVE: INMEDIATO.
trasladarse en cooler Para los resultados de
con pilas de frio, los las muestras receptadas
tubos de sangre en en la Zonal de Cuenca,
gradillas conservando la | tendran un tiempo de
Muestras de Sangre cadena de frio a respuesta adicional de
Analisis toxicolégico | Sangre Sangre 5 ml total debera ser temperatura de 2° a 8° 3-4 dias laborables ya
de alcohol metilico (Tubo tapa (cantidad enviada al INSPI en C. que deberan ser
para casos sujetos a | lila con minima tubo tapa lila con trasladadas mediante
vigilancia EDTA) requerida) EDTA, identificados En caso de muestras Courier al Centro de
epidemioldgica. con los nombres transportadas deben ser | Referencia Nacional de
completos del embaladas en triple Toxicologia en
paciente. empaque con Guayaquil o Quito.
contenedores primarios
adecuados
preferentemente de
polipropileno de tapa
rosca o tubos bien
tapados cubiertos con
parafilm para evitar
derrames y en cadena
de frio a temperatura de
2°a8°C.
Muestra de Sangre La muestra debe SIVE: INMEDIATO.
Sangre Sangre 5 ml total debera ser trasladarse en cooler Para los resultados de
(Tubo tapa (cantidad enviada al INSPI en con pilas de frio, los las muestras receptadas
roja sin minima tubo tapa roja sin tubos de sangre en en la Zonal de Cuenca,
Analisis toxicolégico | aditivos) requerida) aditivos y sin separar, gradillas conservando la | tendran un tiempo de
de plaguicidas para identificados con los cadena de frio a respuesta adicional de
casos sujetos a Orina 50 ml nombres completos temperatura de 2° a 8° 3-4 dias laborables ya
(cantidad del paciente. C. que deberan ser
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vigilancia Orina minima trasladadas mediante
epidemioldgica. (envase requerida) Muestra de orina En caso de muestras Courier al Centro de

tapa rosca)

debera ser enviada al
INSPI en el envase
adecuado bien
cerrado para evitar
derrames,
debidamente
identificados con los
nombres completos

del paciente.

transportadas deben ser
embaladas en triple
empaque con
contenedores primarios
adecuados
preferentemente de
polipropileno de tapa
rosca o tubos bien
tapados cubiertos con

Parafilm para evitar

Referencia Nacional de
Toxicologia en

Guayaquil o Quito.

derrames y en cadena
de frio a temperatura de
2°a8°C.

Criterios De Aceptacion Técnicos: Muestras de Fiscalia.

Prueba / Evento Tipo de Volumen de | Condiciones Transporte de la Tiempo de
Muestra la Muestra de la Muestra Muestra Respuesta
Sangre (tubo Sangre 5 ml Muestras de La muestra debe
tapa roja sin (cantidad Sangre total trasladarse en cooler
aditivos, sin minima debera ser enviado | con pilas de frio, los
preservantes, | requerida) al INSPI en tubos tubos de sangre en
sin gel tapa roja sin gradillas conservando la
activador de Orina 50 ml aditivos y sin cadenade frio a
la (cantidad separar, temperatura de 2° a 8°
coagqulacion minima identificados con C.
o tubo tapa requerida) los nombres
Analisis toxicolégico de gris con completos del En caso de muestras
drogas y/o plaguicidas oxalato de paciente. transportadas deben ser | Dos dias laborables.
mediante oficio de fiscalia potasio y embaladas en triple

para occisos 0 muestras

bajo cadena de custodia.

fluoruro de

sodio)

Orina (envase

tapa rosca)

Muestra de orina
debera ser enviada
al INSPI en envase
adecuado bien
cerrado para evitar

derrames,

empague con
contenedores primarios
adecuados
preferentemente de
polipropileno de tapa

rosca o tubos bien
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debidamente
identificados con
los nombres

completos del

tapados cubiertos con
Parafilm para evitar
derrames y en cadena

de frio a temperatura de

paciente. 2°a8°C.
Sangre 5 ml
Analisis toxicologico de Sangre (Tubo | (cantidad No requiere estar
drogas mediante oficio de tapa roja sin minima en ayunas
fiscalia. aditivos) requerida) Los pacientes
deben venir con No aplica Dos dias laborables.
Orina (envase | Orina 50 ml vejiga llena (en
tapa rosca (cantidad caso de muestra de
minima orina)
requerida)
Sangre (tubo Sangre 5 ml Muestra de Sangre | La muestra debe
tapa roja sin (cantidad total debera ser trasladarse en cooler
aditivos, sin minima enviado al INSPI con pilas de frio, los
Analisis toxicologico de preservantes, | requerida) en tubos tapa lila tubos de sangre en
alcoholes mediante oficio sin gel con EDTA gradillas conservando la
de fiscalia para occisos o activador de Humor vitreo 3 identificados con cadenadefrio a
muestras bajo cadena de la ml (cantidad los nombres temperatura de 2° a 8° Dos dias laborables.
custodia. coagulacion minima completos del C.
o tubo tapa requerida) paciente.
gris con En caso de muestras
oxalato de transportadas deben ser
potasio y embaladas en triple
fluoruro de empaque con
sodio sin contenedores primarios
camara de adecuados
aire) preferentemente de
polipropileno de tapa
Humor rosca o tubos bien

vitreo: (tubo
tapa roja sin
aditivos, sin
preservantes,
sin gel
activador de

la

tapados cubiertos con
parafilm para evitar
derrames y en cadena
de frio a temperatura de
2°a8°C.
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coagulacion
o tubo tapa

gris con
oxalato de

potasio y
fluoruro de

sodio)

Analisis toxicolégico de
alcoholes mediante oficio

de fiscalia.

Sangre (Tubo | Sangre 5 ml
tapa lila con

EDTA)

(cantidad No requiere estar No aplica

minima en ayunas

requerida)

Criterios De Aceptacion Documentales:

El Centro de Referencia Nacional de Toxicologia requiere su documentacién asociada a la muestra lo

siguiente:

En caso de:

Analisis toxicoldgico de drogas mediante orden de analisis de unidades del MSP.

Analisis toxicoldgico de alcoholes mediante orden de analisis de unidades del MSP.

Orden de andlisis en el que debe constar los nombres completos del paciente y declarar en forma
expresa el analisis toxicologico que requiere y el e-mail institucional del profesional requirente para la

remision del informe de resultados.

Cédula de identidad del paciente y del representante legal en caso de menores de edad (o partida de
nacimiento en caso de no poseer cédula de identidad) del paciente (y del representante legal en caso

de menores de edad) o pasaporte en caso de extranjeros para verificacién de autenticidad de datos.

Fichas propias de los Centros de Referencia Nacional “Formulario de Toma y Recepcion de Muestra
del Centro de Referencia Nacional de Toxicologia” (mismo que es llenado por el analista del CRN de

Toxicologia de la siguiente manera):

Datos generales del paciente/ usuario: edad, ocupacion, cédula de identidad, domicilio y teléfono de

contacto.

Informacién para el laboratorio: marcar casillero de toma de muestra, tipo de muestra, fecha y hora de

toma de muestra.

Motivo de solicitud: marcar casillero que indica el motivo y el tipo de orden de analisis toxicoldgico.
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o Anadlisis Toxicoldgico: marcar casillero que indique el tipo de analisis que solicita.

o Preguntas analisis toxicoldgico: marcar casillero de acuerdo a la pregunta.

o Circunstancia: llenar la informacion sobre el evento o motivo por el que se realiza el analisis toxicolégico,
en base a la respuesta dada por el paciente o persona a la que se le toma la muestra.

o Observaciones: si existiera alguna informacion adicional, esta opcién es para el analista responsable
que toma la muestra, Ejemplo: paciente no permitié se tome muestra de sangre.
La muestra se toma en las instalaciones del CRN en caso de paciente con orden de analisis.

En caso de:

Analisis toxicoldgico de drogas a pacientes hospitalizados de unidades del MSP

Analisis toxicoldgico de plaguicidas a pacientes hospitalizados de unidades del MSP

Andlisis toxicolégico de metales pesados (plomo) a pacientes hospitalizados de unidades del MSP.

Andlisis toxicoldgico de carboxihemoglobina a pacientes hospitalizados de unidades del MSP.

Anadlisis toxicoldgico de hidrocarburos a pacientes hospitalizados de unidades del MSP.

Orden de analisis en la que debe constar los nombres completos del paciente y declarar en forma
expresa el analisis toxicoldgico que requiere y el e-mail institucional del profesional requirente para la

remision del informe de resultados.
Credencial del delegado del hospital quien entrega la muestra.

Fichas propias de los Centros de Referencia Nacional “Formulario de Toma y Recepcion de Muestra
del Centro de Referencia Nacional de Toxicologia” (mismo que es llenado por el analista del CRN de

Toxicologia de la siguiente manera):

Datos generales del paciente/ usuario: edad, ocupacion, cédula de identidad, domicilio y teléfono de

contacto.

Informacién para el laboratorio: marcar casillero de toma de muestra, tipo de muestra, fecha y hora de

recepcion de muestra.
Analisis Toxicoldgico: marcar casillero que indique el tipo de analisis que solicita.

Circunstancia: llenar tipo y volumen de la muestra; nombre, cédula y firma del delegado del hospital

quien entrega la muestra.

Preguntas analisis toxicoldgico: marcar casillero de acuerdo a la pregunta.
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En caso de:

Analisis toxicoldgico de alcohol metilico para casos sujetos a vigilancia epidemiolégica.

Analisis toxicologico de plaguicidas para casos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

Caso abierto del paciente en la plataforma virtual del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(VIEPI).

Formulario de notificacion y cierre de caso SIVE ALERTA EPI 1- individual con todos los campos

llenados y legibles.

En caso de:

Andlisis toxicolégico de drogas y/o plaguicidas mediante oficio de fiscalia para occisos o muestras bajo

cadena de custodia.

Andlisis toxicolégico de alcoholes mediante oficio de fiscalia para occisos o muestras bajo cadena de

custodia.

Oficio de fiscalia en el que debe constar los nombres completos de la persona / occiso y declarar en
forma expresa el tipo de analisis toxicolégico que requiere, nombre y firma del fiscal solicitante; con

sello y sumilla de la secretaria general del INSPI.
Credencial de funcionario responsable de la custodia de la muestra.
Protocolo de autopsia en el que debe constar el nombre del occiso (en caso de muestras de occiso).

Cadena de custodia en el que debe de constar el nombre del occiso, el tipo de muestra y el nombre,

numero de cédula y firma del custodio de la muestra.

Fichas propias de los Centros de Referencia Nacional, en caso de muestras biolégicas de pacientes
vivos entregadas bajo cadena de custodia “Formulario de Toma y Recepcion de Muestra del Centro de
Referencia Nacional de Toxicologia” (mismo que es llenado por el analista del CRN de Toxicologia de

la siguiente manera):
Datos generales del paciente/ usuario: edad, cédula de identidad.

Informacién para el laboratorio: marcar casillero de recepcion de muestra, tipo de muestra, fecha y hora

de recepcién de muestra.

Marcar el tipo de orden de analisis toxicoldgico.
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o Anadlisis Toxicoldgico: marcar casillero que indique el tipo de analisis que solicita.

o Circunstancia: se declara el volumen de la muestra, nombre, nimero de cédula y firma del responsable
del custodio de la muestra.

o Observaciones: si existiera alguna informacion adicional, esta opcion es para el analista responsable
que toma la muestra, Ejemplo: no entregaron muestra de orina.

e Fichas propias de los Centros de Referencia Nacional, en caso de muestras bioldgica de occisos “Acta
de recepcion - entrega (mismo que es llenado por el analista del CRN de Toxicologia de la siguiente
manera de acuerdo a la informacioén de los documentos adjuntos cono son el oficio, cadena de custodia
y protocolo de autopsia y datos como se recibe la muestra y es firmada por el custodio de la muestra y
el analista que recibe la muestra).

En caso de:

Analisis toxicoldgico de drogas mediante oficio de fiscalia.

Analisis toxicoldgico de alcoholes mediante oficio de fiscalia.

Oficio de fiscalia en el que debe constar los nombres completos de la persona / occiso y declarar en
forma expresa el tipo de analisis toxicolégico que requiere, nombre y firma del fiscal solicitante; con

sello y sumilla de la secretaria general del INSPI.

Cédula de identidad del paciente y del representante legal en caso de menores de edad (o partida de
nacimiento en caso de no poseer cédula de identidad) del paciente (y del representante legal en caso

de menores de edad) o pasaporte en caso de extranjeros para verificacién de autenticidad de datos.

Fichas propias de los Centros de Referencia Nacional “Formulario de Toma y Recepcién de Muestra
del Centro de Referencia Nacional de Toxicologia” (mismo que es llenado por el analista del CRN de

Toxicologia de la siguiente manera):

Datos generales del paciente/ usuario: edad, ocupacion, cédula de identidad, domicilio y teléfono de

contacto.

Informacién para el laboratorio: marcar casillero de toma de muestra, tipo de muestra, fecha y hora de

toma de muestra.
Motivo de solicitud: marcar casillero que indica el motivo y el tipo de orden de analisis toxicolégico.

Analisis Toxicoldgico: marcar casillero que indique el tipo de analisis que solicita.
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Preguntas analisis toxicoldgico: marcar casillero de acuerdo a la pregunta.

Circunstancia: llenar la informacién sobre el evento o motivo por el que se realiza el analisis toxicologico,

en base a la respuesta dada por el paciente o persona a la que se le toma la muestra.

Observaciones: si existiera alguna informacion adicional, esta opcion es para el analista responsable

que toma la muestra, Ejemplo: paciente no permitié se tome muestra de sangre.

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE VECTORES.

Nombre del Servicio: Emision de informes o reportes de resultados de la identificacion, analisis y vigilancia

de vectores artropodos.

Requisito:

Oficio o correo electrénico dirigido al responsable del CRNV o la maxima autoridad del INSPI, se
receptara también la_muestra registrada en el Sistema Nacional de Vigilancia Entomoldgica
SNVE

Muestra biolégica entomoldgica

Horario de recepcién dispuesto por recepcién de muestras CRNV: (Sede Quito Calle Iquique N° 14-285

y Yaguachi — Barrio El Dorado y unidades desconcentradas de lunes a viernes 08H00 a 16H30).

Eventos que se realizan:

PRUEBAS ESPECIALIZADAS

TRAMITE PRODUCTO
Identificacion de insectos artrépodos vectores de | Identificacion mediante claves taxonémicas y / o
enfermedades en Ecuador técnicas moleculares
Identificacion molecular del género Identificacion molecular de los genes 18Sy Cytb
Plasmodium spp. en vectores de Malaria del género Plasmodium spp. en vectores de

Malaria mediante PCR

Identificacion molecular del género Leishmania | Identificacion molecular del género Leishmania

spp. en vectores_de | eishmaniasis spp. en vectores (Leishmaniasis) mediante PCR
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Identificacidon molecular de especies de mosquitos

del género Anopheles (Malaria)

Identificacion molecular de especies de
mosquitos del género Anopheles (Malaria)

mediante PCR y secuenciacion

Identificacion molecular triple de arbovirus: virus
de dengue; virus de chikungunya y virus del Zika;
en insectos vectores y de serotipos (1,2,3,4) del

virus del dengue

Identificacidon molecular triple de arbovirus: virus
de dengue; virus de chikungunya y virus del Zika;
en insectos vectores y de serotipos (1,2,3,4) del

virus del dengue

Identificacion de resistencia /susceptibilidad a
insecticidas para el control de vectores de la

enfermedad del dengue (Aedes aegypti) mediante

bioensayo

Identificacion de resistencia/susceptibilidad a
insecticidas para el control de vectores de la
enfermedad del dengue (Aedes aegypti)

mediante bioensayo

CRITERIOS DE ACEPTACION

Criterios de aceptacion documental. - El Centro de Referencia Nacional de Vectores requiere la

documentacion asociada a la muestra, con la siguiente informacion:

e Enviar o entregar el oficio solicitando la identificacién morfolégica, la cual debe estar dirigida a la

maxima autoridad del INSPI, mediante memorando del Gestién Documental (Quipux), o fisico en la

secretaria general del INSPI o en cualquier sede zonal, también se receptardan las muestras

entomoldgicas bioldgicas registradas en el Sistema Nacional de Vigilancia Entomolégica SNVE

e Entregar muestra entomoldgica.

e Adjuntar el registro de colecta en campo (F-VEC-001) la cual debe estar con letra legible y con todos

los campos llenos con:
o Fecha de colecta

o Numero de casa y nimero de muestra

o Colectores (Nombres y apellidos de personas que realizan la colecta de la muestra bioldgica)

o Datos geograficos de provincia, cantdn, parroquia y referencia

o Hora de colecta

o Coordenadas GPS (Latitud y longitud en formato UTM decimal), con altitud. Ej: -80.21452;

1.256448

o Seleccidon de inmaduros o adultos de acuerdo con el tipo de muestra. Si la seleccion es
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realizada por inmaduros se debera seleccionar al menos una opcion en los campos de:

Turbidez, distancia a la casa habitada mas cercana, tipo de criadero y método de colecta. Sila

seleccién es realizada por adultos, se debera seleccionar al menos una opcion de: ubicacion

de la colecta y método de colecta (solo aplica para Identificacién de insectos artropodos

vectores de enfermedades en Ecuador)

o Se debera llenar la informacion de la seccion de adultos; seleccionar al menos una opcién de:

ubicacion de la colecta de acuerdo con el lugar de la vivienda (dormitorio, sala, comedor, etc.)

en el cual se recolectaron los individuos y el método de colecta utilizado.

o Ingresar informacion de la secciéon de inmaduros con los datos completos de: Turbidez,

distancia a la casa habitada mas cercana, tipo de criadero y método de colecta (solo aplica

para la Identificacion de resistencia/susceptibilidad a insecticidas para el control de vectores de

la enfermedad del dengue (Aedes aegypti).

Criterios de aceptacion técnicos: Muestras

Evento Tipo de Volumen Condiciones de la muestra Transporte de | Tiempo
muestra de la la muestra de
muestra Respue
sta
Las muestras deben ser enviadas en tubo
Identificacion de falcon de 15 0 45 ml con malla. También se
insectos Numero de pueden utilizar tubos eppendorf de 1,5ml )
i o o Fundas de cierre i
artrépodos . individuos con un orificio en la tapa. i 6 dias
Mosquitos hermético a
vectores de por muestra. | Asegurarse que el tubo de la muestra este laborables
adultos ) temperatura
enfermedades Minimo un completamente cerrado. .
o . ambiente
en Ecuador individuo en | Se deben enviar las muestras correctamente
tubo etiquetadas con datos informativos de
provincia, cantén, localidad, Nro. de muestra
y método de colecta.
. Las muestras con larvas vivas deben ser ) )
Numero de ) o Cajas de carton,
. o enviadas en botellas plasticas, con agua
Individuos individuos . con botellas
hasta un 70% de la capacidad de L
Inmaduros por muestra. ) plasticas de
] " almacenamiento de la botella. Las botellas .
L (estadio Minimo un o . o manera vertical a
Identificacion de o plasticas, deben venir con en el interior un
. larva individuo en - temperatura i
insectos cuadrado de espuma flex pequefio de 2cm x . 6 dias
i tubo ambiente.
artrépodos 2 cm. Todas las botellas con larvas deben laborables
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vectores de cerrarse herméticamente sin orificios en la
enfermedades tapa. Las larvas, en caso de no estar vivas
en Ecuador pueden ser enviadas en etanol al 70%, o
RNAIater selladas herméticamente. Todas
las muestras deben estar correctamente
etiquetadas con datos informativos de
provincia, cantén, localidad, Nro. de muestra
y método de colecta. Cada muestra debe
estar acompafiada de su respectiva planilla
de informacion.
Identificacion Los mosquitos seleccionados deben ser
molecular del hembras alimentadas y deben ser
género almacenados en tubos eppendorf (1.5 — 2 ml)
Plasmodium con etanol al 70% o RNAlater, si hay mas
Spp. de 10 individuos se deberd separar en
en vectores de ) Numero de grupo de 5 a 10 individuos. 15 dias
. Mosquitos en o .
Malaria o ) individuos Los tubos deben estar cerrados | Fundas de cierre laborables
o estadio adulto ) . .
Identificacion por muestra. | herméticamente, se recomienda colocar | hermético a
vectores de . . . .
molecular del lari Minimo 1 Parafilm para evitar posibles fugas de | temperatura
malaria
género y individuos liquidos. ambiente
. . leishmaniasis
Leishmania spp. por tubo Las muestras deben estar correctamente
en vectores etiquetadas con los respectivos datos
(Leishmaniasis) informativos de provincia, canton, localidad,
Nro. muestra y método de colecta.
La muestra debe estar acompafada de su
respectiva planilla de informacion.
El tubo de muestra debe ser un tubo falcon
de 15 0 15 ml con malla. También pueden ser
Identificacion tubos eppendorf de 1,5ml con un orificio en la
molecular de Numero de tapa
especies Mosquitos individuos Muestras deben tener correctamente el | Fundas de cierre 15 dias
de mosquitos adultos por muestra. | etiquetado de datos informativos de | hermético a laborables
del género vectores de Minimo 1 provincia, canton, localidad, muestra y | temperatura
Anopheles malaria individuo en | método de colecta ambiente
(Malaria) tubo Cada muestra debe estar acompafada de su
respectiva planilla de informacion.
Asegurarse que el tubo de la muestra este
completamente cerrado.
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Identificacion Mosquitos adultos
molecular triple Los mosquitos obtenidos en campo deben
de arbovirus: tener alimentacion sanguinea
virus de dengue; Los mosquitos deben ser almacenados en
virus de tubos eppendorf (1,5 — 2 ml) con RNAlater,
chikungunya y . en grupo de 5 a 10 mosquitos si la muestra
. ) Numero de i o
virus del Zika; ) o tiene mas de 5 individuos ) 15 dias
. Mosquitos individuos Fundas de cierre
en insectos Los tubos deben estar cerrados laborables
adultos por muestra. . . hermético a
vectores y de herméticamente, se recomienda colocar
) vectores de Minimo 1 . . ) temperatura
serotipos o Parafilm para evitar posibles fugas de .
arbovirosis individuo o ambiente
(1,2,3,4) del liquidos.
. por tubo
virus del dengue Las muestras deben estar correctamente
etiquetadas con los respectivos datos
informativos de provincia, cantén, localidad,
Nro. Muestra y método de colecta.
La muestra debe ser acompafada de su
respectiva planilla de informacion
Identificacion de Se recomienda enviar larvas de mosquitos
resistencia/susc obtenidos en campo Ae. aegypti vivos
eptibilidad a Las muestras deben ser enviadas en botellas
insecticidas para plasticas con agua hasta un 70% de la
el control de capacidad de almacenamiento. En el interior ) 90 dias
Numero de Cajas de carton,
vectores de la o de la botella colocar un cuadrado de espuma laborables
. individuos con botellas
enfermedad del Mosquitos en flex pequefio de 2 x 2 cm .
. por muestra. » . plasticas de
dengue (Aedes estadio de " Cerrar herméticamente las botellas sin :
. Minimo 500 o . manera vertical a
aegypti) larva o adulto o orificios de aire
individuos temperatura
Las muestras deben estar correctamente .
por muestra i . . ambiente.
etiquetadas con datos informativos de
provincia, canton, localidad, muestra y
método de colecta
Cada muestra debe estar acompafiada de su
respectiva planilla de informacion.
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CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS

Horario de recepcion de aislamientos dispuesto por el CRN: 08:00 a 16:00 de lunes a viernes y frente a

eventos de emergencia 24/7.

Nombre del Servicio: Emision de reporte de resultados de identificacidon, analisis de mecanismos de

resistencia a los antimicrobianos de bacterias de notificacion emergente.
Nombre de los Tramites:

e Confirmacién de Enterobacterias, Pseudomonas spp. y Acinetobacter spp. resistentes a los

carbapenémicos/ colistina
e Confirmacién de Staphylococcus spp. y Enterococcus spp. resistentes a vancomicina/linezolid
e Confirmacioén de Streptococcus Beta- Hemoliticos resistente a la Penicilina
e Confirmacién de Stenotrophomonas maltophilia resistente A Trimethoprim/ Sulfametoxazol

e Confirmacién de microorganismos inusuales asociados a IAAS (Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud).
. Estudios epidemioldgicos de brotes comunitarios e intrahospitalarios
Nombre de los Productos:

o Reporte de resultados de la Confirmacion de Enterobacterias, Pseudomonas spp. y Acinetobacter
spp. resistentes a los carbapenémicos/colistina

e Reporte de resultados de la Confirmacién de Staphylococcus spp. y Enterococcus spp. resistentes
a vancomicina/linezolid

e Reporte de resultados de la Confirmacion de Streptococcus Beta- Hemoliticos resistente a la

Penicilina

e Reporte de resultados de la Confirmacion de Stenotrophomonas maltophilia resistente A
Trimethoprim / Sulfametoxazol
e Reporte de resultados de la Confirmaciéon de microorganismos inusuales asociados a IAAS

(Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud).
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Reporte de resultados e informe técnico Estudios epidemioldgicos de

intrahospitalarios.

Criterios De Aceptacion Técnicos: Cepa (Aislamiento bacteriano)

brotes comunitarios e

) Condiciones Tiempo de
Tipo de
. de la Transporte de la Muestra Respuesta
Tramite / Evento Muestra
Muestra
. Confirmacion de | Cepa Cepa: La cepa (Aislamiento bacteriano) de
Enterobacterias, (Aislamiento Aislamiento colonia pura, debera ser transportada en
Pseudomonas spp. y | bacteriano) bacteriano medios de transporte sélidos o semisélidos
Acinetobacter Spp. viable, de | atemperatura ambiente.
istent | colonia ura** .
resistentes a o8 ) P Debidamente rotulado con los datos del
carbapenémicos/ colistina previamente .
paciente al que pertenece o con la 12 di
o identificada. , . _ 1as
. Confirmacién de informacion del formulario a la cual laborables *
Staphylococcus spp. 'y pertenece.
Enterococcus SPP- La muestra debera ser transportada en
resistentes a

vancomicina/linezolid

Confirmacion de
Beta-

Hemoliticos resistente a la

Streptococcus

Penicilina

Confirmacion de
Stenotrophomonas
maltophilia resistente A

Trimethoprim/

Sulfametoxazol

Confirmacioén de
microorganismos
inusuales asociados a

IAAS

triple empaque (comercial/ adaptado), sin
fisuras para evitar contaminacion. (OMS,
2024)
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La cepa (Aislamiento bacteriano) de
colonia pura, debera ser transportada en
medios de transporte sdlidos o semisolidos
Cepa: a temperatura ambiente.
. . L Aislamiento
Estudios epidemioldgicos de | Cepa bacteriano Debidamente rotulado con los datos del
1
brotes comunitarios e | (Aislamiento paciente al que pertenece o con la :
intrahospitalarios bacteriano) viable, de 20 dias
inf ion del fi lari | |
colonia pura informacién del formulario a la cua laborables
. pertenece.
previamente
identificada. La muestra debera ser transportada en

triple empaque (comercial/ adaptado), sin
fisuras para evitar contaminacion. (OMS,
2024)

* En caso de que se requiera de pruebas especializadas de secuenciacidn, se enviara un resultado preliminar en el
tiempo de respuesta establecido y el resultado final sera enviado hasta 15 dias después de la notificacién preliminar.
** En caso de que tras 24 horas de incubacion se observe el crecimiento de mas de un microorganismo en el mismo
medio de cultivo, se reportard como Cultivo contaminado y se solicitara el envio de un nuevo aislamiento.

Los aislamientos remitidos deben estar sujetos a los Lineamientos de Vigilancia de Resistencia a los

Antimicrobianos (Edicién vigente): motivo de derivacion, tipo de muestra y espécimen.

Toda muestra debe ser remitida junto con el formulario F-RAM-001 (Edicion vigente) debidamente

completado, incluyendo el reporte de susceptibilidad obtenido por la unidad de salud.

En caso de remitir mas de un aislamiento bacteriano de un mismo paciente, cada vial debe ademas
estar rotulado con el hombre del microorganismo identificado, el origen anatomico y la fecha de

aislamiento.

En caso de cepas (aislamientos bacterianos) duplicados y pertenecientes al mismo paciente, se

evaluara el rechazo en conjunto con el personal del CRN-RAM.
Cepas (aislamientos bacterianos puros) retenidas en la plataforma de recepcién por maximo 48 horas.

En caso de ser necesario, se debera sustentar el rechazo o retencion de la cepa basandose en los
criterios descritos en Lineamientos de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos (Edicién

vigente) junto con un registro fotografico y notificacion al CRN-RAM.
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CRITERIOS DE ACEPTACION DOCUMENTALES

Para el tramite/ evento de Estudios epidemiolégicos de brotes comunitarios e intrahospitalarios:

F-RAM-001: FORMULARIO DE ENVIO DE CEPAS BACTERIANAS RESISTENTES A LOS
ANTIMICROBIANOS (EDICION VIGENTE) (Ver Anexo 9), el cual debe tener todos los campos

solicitados llenos y con letra legible, sin tachones ni enmendaduras.

Carta u oficio de solicitud formal detallando la situacién del brote, los servicios o areas afectadas,
los aislamientos involucrados y la justificacidn para la realizacion de estudios de clonalidad y

tipificacion bacteriana de microorganismos involucrados en brotes hospitalarios y comunitarios.
Los Criterios De Aceptacion Documentales para los demas tramites/ eventos son lo siguiente:

F-RAM-001: FORMULARIO DE ENVIO DE CEPAS BACTERIANAS RESISTENTES A LOS
ANTIMICROBIANOS (EDICION VIGENTE), el cual debe tener todos los campos solicitados llenos

y con letra legible.

CRITERIOS DE RECHAZO

No se recibiran muestras sin el formulario F-RAM-001 (Edicién vigente), o si este se encuentra
incompleto, ilegible o con enmendaduras.

No se deben remitir aislamientos bacterianos duplicados. En caso de que existan

aislamientos pertenecientes al mismo paciente, con el mismo sitio anatémico, se evaluara el

rechazo en conjunto con el personal del CRN-RAM.

Se rechazaran muestras cuya derivacion no corresponda a los criterios de derivacion

correspondientes (microorganismos, mecanismos de resistencia u otros no incluidos en los

lineamientos de vigilancia vigentes).

En caso de que tras 24 horas de incubacion se observe el crecimiento de mds de un

microorganismo en el mismo medio de cultivo, el CRN-RAM se emitird un reporte preliminar

como cultivo contaminado y se solicitara el envio de un nuevo aislamiento.

Se rechazara los aislamientos bacterianos, en los cuales no coincidan los datos colocados en el F-
RAM-001: FORMULARIO DE ENVIO DE CEPAS BACTERIANAS RESISTENTES A LOS
ANTIMICROBIANOS (EDICION VIGENTE), con la informacién del aislamiento.
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e Los aislamientos bacterianos deben estar rotulados de manera clara y legible. No se aceptaran

aislamientos bacterianos sin rotulacién o con rotulacion ilegible.
e Serechazaran los aislamientos bacterianos que presenten rotura del medio de transporte o derrame.

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE GENOMICA, SECUENCIACION Y
BIOINFORMATICA
Nombre del Servicio: Emision de Informe de Vigilancia Gendmica.
Nombre del Tramite:

e Genotipificacion de virus, bacterias, parasitos, hongos, insectos y otros organismos biolégicos de

importancia en salud publica mediante secuenciacion masiva.

e Genotipificacion para Determinacion de genes de resistencia a farmacos mediante secuenciaciéon

masiva.

e Genotipificacion de biomarcadores relacionados con enfermedades no transmisibles mediante

secuenciacion.
e Deteccién simultanea de microorganismos secuenciacion metagenoémica.
Producto:
Informe de resultados de genotipificacién con analisis de epidemiologia molecular.

Tiempo de Respuesta del servicio: 4-15 dias laborables para todos los tramites excepto para

biomarcadores, donde el tiempo sera de 10 a 30 dias laborables.

Horario de recepcion dispuesto por el CRN: De lunes a viernes de 8:00 a 16:30 pm INSPI -

Coordinacion Zonal 9. Direccién: lquique y Yaguachi Barrio " El Dorado".
Criterios de aceptacion de muestras para genotipificaciéon:
Criterios documentales

Las muestras destinadas al proceso de genotipificacion seran receptadas posterior a la evaluacion de
los criterios de aceptacion y rechazo establecidos, todas las muestras deberan cumplir con los siguientes

criterios:
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Documentacion requirente. - se deberan adjuntar llenos todos los campos del registro

F-GSB-003 y F-GSB-004 para solicitud de servicios. Ademds de una copia de la ficha

epidemioldgica.

Nota 1: En caso de recibir una notificacion via Quipux por parte de Ministerio de Salud

se atendera la solicitud previa autorizacién de la Coordinaciéon Zonal 9.

Criterios Técnicos. —

Transporte. - Triple empaque.

Conservacion. - Cadena de frio de 2-8°C, excepto para bacterias y hongos.

Identificacion o rotulado: Muestras rotuladas o identificadas con el cédigo completo

asignado desde el lugar de procedencia de forma legible y que concuerde con la

informacion registrada en el F-GSB-003.

Se deberan cumplir los criterios técnicos de acuerdo cualquiera de las categorias establecidas a

continuacion:

VIRUS

Muestra primaria: se receptaran
estas muestras desde las Unidades
de Salud, bajo los siguientes
criterios:

- Virus respiratorios. - Se
receptard minimo 1 ml de
hisopados nasofaringeos /
lavado bronco alveolar /
aspirado nasofaringeo /
esputo.

- Virus exantematicos. - Se
receptard minimo 1 ml de
muestras de hisopado
nasofaringeo / suero /
orina / hisopado de
lesiones o costras. Minimo
500 ul de liquido

cefalorraquideo.

Alicuota: se receptara una
alicuota de la muestra
primaria con volumen
minimo de 300 a 500ul. Se

debera registrar previamente

Se

un resultado de gPCR

Material genético:
receptara el
ADN/ARN con un

volumen minimo de

20ul.
positivo con un valor de Ct <
30. Nota: En el caso de
recibir material
Para genotipificacion de VIH .
genético para
las muestras deberan tener L
secuenciacion
como minimo 1000 j
debera tener una
copias/ml.

concentracion __de

Para _genotipificacion del | 10 a 100 ng/ ul.

virus de la fiebre amarilla

se _receptard una_alicuota

de muestras con un

resultado __ positivo ___de
qgPCR, el CRN-GENSBIO

evaluara el Ct de dichas

Cultivo: N/A
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- Virus gastroentéricos. - Se
minimo
100mg de

receptara una

muestra de

heces.
- Virus transmitidos por
vectores. - Se receptara
minimo 1 ml de suero /
500 ul

cefalorraquideo o 1g de

orina, liquido
tejido.

- Muestras de
inmunohematologia e

virales de

- Se

receptara minimo 1 ml de

infecciones

transmision sexual.

sangre total con EDTA /
Se

receptara minimo 500ul de

plasma / suero.

liquido cefalorraquideo.

Nota 1: Las Unidades de Salud que
tengan el valor del Ct, lo registraran
en la Ficha Epidemiolégica y estas
muestras pasaran directamente al
CRN-GENSBIO. Las muestras de las
Unidades de Salud que no cuenten
con valor de Ct, pasaran al Centro de
Referencia o su Laboratorio
desconcentrado que esté encargado
del evento para hacer el filtro por Ct

a través de una prueba de qPCR.

Nota 2.- Se deberan tomar en cuenta
los demas criterios de aceptacion
establecidos por cada Centro de
Referencia Nacional, de acuerdo al

tipo de evento.

muestras para su

secuenciacion.

Muestra primaria: se receptaran

estas muestras desde las Unidades

Alicuota: se receptara una

alicuota de la muestra

Material genético:
Se receptara el
ADN/ARN con un

Cultivo:

Medio liquido. -

alicuotas de un
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de Salud, bajo los siguientes | primaria con volumen volumen minimo de volumen de 1 ml
criterios: minimo de 300 a 500ul. 20ul. de cultivo
bacteriano
- Para Bacterias. - Se Nota: En el caso de
BACTERIAS, receptara cepas de recibir material previamente
HONGOS ¥ cultivos bacterianos puros genético para crecidos de 18-
. .
PARASITOS . . L. 24 horas en
- Para Micobacterias. — Se secuenciacion

receptara suspension de
cultivo puro. Ademads, se
receptaran muestras de

esputo, liguido pleural o

lavado __broncoalveolar

confirmadas de
pacientes confirmados
con perfiles XDR, MDR y
Pre-XDR o que en su
defecto presenten fallos
terapéuticos a los
antibiéticos de primera
linea.
- Para Hongos. - Se
receptara placas de cepas
puras de levaduras u
hongos filamentosos o en
tubo con agar Sabouraud.

Minimo 1ml de tejidos y

liguidos de cavidades
estériles.
- Para Parasitos. - Se

receptara minimo 1 ml de
suero o sangre total, de 3-
4 mm de didmetro de
biopsias, 500 ul de liquido
cefalorraquideo, o 100 mg

de heces.

Nota. - Se deberan tomar en cuenta
los demas criterios de aceptacion

establecidos por cada Centro de

debera tener una

concentracion __de

10 a 100 ng/ ul.

cualquier medio
de

enriquecimiento.

Medio sdlido. -

placas con
colonias de
cultivo

bacteriano puro
en crecimiento
en fase
exponencial con
colonias
debidamente
aisladas e

identificadas.
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Referencia Nacional, de acuerdo al
tipo de evento.
Muestra primaria: se receptaran | Alicuota: se receptara una | Material genético:
OTROS estas muestras desde las Unidades | alicuota de la muestra | Se receptara el
ORGANISMOS de Salud, bajo los siguientes | primaria con volumen | ADN/ARN con un -
BIOLOGICOS criterios: minimo 500ul de sangre | minimo de 300 a 500ul. volumen minimo de Cultivo: N/A
total o suero, de 3-4 mm de diametro 20ul.
de biopsias 0 50 mg de las partes del
ops! 9 P Nota: En el caso de
organismo bioldgico. . j
recibir material
genético __ para
secuenciacion
debera tener una
concentracion __de
10 a 100 ng/ ul.
Muestra primaria: se receptaran | Alicuota: se receptara una | Material genético:
MUESTRAS SIN estas muestras desde las Unidades all.cuot.a de la muestra | Se receptara el
DIAGNGSTICO de Salud, tomando en cuenta los | primaria con volumen | ADN/ARN con un -
DEFINIDO criterios establecidos anteriormente. | minimo de 300 a 500ul. volumen minimo de Cultivo: N/A

20ul.

Nota: En el caso de

recibir material

enético ara
secuenciacion

debera tener una

concentracion __de

10 a 100 ng/ ul.

Nota: En el caso de que las muestras no cumplan con la informacién documental o los

criterios técnicos se notifica al respectivo solicitante el rechazo de las mismas via correo

institucional.

Nombre del Servicio: Emision de Informe de diseno y validacion de oligonucleétidos

Nombre del Tramite:

e Diseno y validacion de oligonucledtidos (primers) para estudio molecular y/o

genotipificacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.
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Productos:

Informe del disefio de primers y validacion de secuencias de oligonucleétidos. Ademads, se

adjuntara anexo las secuencias de los primers disenados, asi como todos los detalles descritos

a continuacion:

e Longitud: Generalmente entre 18 y 25 nucledtidos, aunque pueden variar sequn la

aplicacion.
e Temperatura de fusion Rango: (55°C — 65°C)

Contenido de GC: Entre 40% y 60%. Se debe evitar la union a regiones AT o GC

Evitar estructuras secundarias: No deben formar dimeros (homodimeros o heterodimeros)

ni horquillas (hairpins) estables, especialmente en el extremo 3'.

Tamano del Amplicén: qPCR: 75 - 150 pb (6ptimo para alta eficiencia) y para PCR

Convencional: 100 - 1000 pb (dependiendo del gel a utilizar)

Tiempo de Respuesta del servicio: 5 dias laborables

Horario de recepcion dispuesto por el CRN: De lunes a viernes de 8:00 a 16:30 pm INSPI -

Coordinacion Zonal 9. Direccidon: Iquique y Yaquachi Barrio " El Dorado".

Criterios para disefio y validacién de oligonucleétidos:

Criterios técnicos:

Secuencia Diana (Target): secuencia de ADN/ARN (FASTA preferiblemente) o numero de
acceso de base de datos (NCBI, Ensembl, etc.).

Organismo: para evitar homologia con otras especies.

Aplicacion final: para delimita la utilidad de los oligonucleétidos disefiados PCR

convencional, gqPCR, RT-PCR (con o sin transcripcion inversa), secuenciacion,

mutagénesis.
Modificaciones: Indicar si se necesitan sondas fluorescentes (TagMan), modificaciones

en 5' o 3' durante el proceso de disefio y validacion de primers.

Criterios documentales:

Documentacion requirente. - se deberan adjuntar el formulario F-GSB-004 especificando

el campo del diseino y validacion de oligonucledtidos.
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Nota: Se recalca que el caso de la validaciéon de los oligonucleétidos disefiados se realizara

de manera in silico a través de la evaluacion de los siqguientes criterios:

Especificidad: se verificara que los primers disefiados solo hibriden en el sitio objetivo de

la secuencia diana y no en otros lugares del genoma.

Anadlisis de desajustes (Mismatches): se evaluara si existen mutaciones en la secuencia

diana que reduzcan la sensibilidad.

Simulacién de PCR: se comprobarad que el tamarno del producto sea el esperado

CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE CONTENCION DE AMENAZAS
BIOLOGICAS (CRN -CAB)

Todos los servicios del CRN-CAB se atenderan en el horario: 08:00 a 16:30 de lunes a viernes y

frente a eventos de emergencia 24h/7

Nombre del Servicio:

© N O O A Wb

Inactivacién de muestras sospechosas de Poliovirus

Inactivaciéon de muestras sospechosas de virus Silvestre de Fiebre amarilla

Inactivaciéon de muestras sospechosas de virus Rabia

Inactivaciéon de muestras sospechosas de Hantavirus

Inactivacion de muestras sospechosas de Brucella

Inactivacion de muestras sospechosas de Yersinia pestis

Inactivacion de muestras sospechosas de Antrax

Deteccion de Paralisis flacida aguda por aislamiento viral

Nombre de los Tramites del CRN-CAB:

Inactivacion de muestras sospechosas de Poliovirus mediante Inactivacion quimica

Inactivacion de muestras sospechosas de virus Silvestre de Fiebre amarilla mediante

Inactivacion quimica

Inactivacion de muestras sospechosas de virus Rabia mediante Inactivacion quimica

Inactivacion de muestras sospechosas de Hantavirus mediante Inactivacion quimica
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Inactivacion de muestras sospechosas de Brucella mediante Inactivacién quimica

Inactivacion de muestras sospechosas de Yersinia pestis mediante Inactivacion quimica

Inactivacién de muestras sospechosas de Antrax mediante Inactivacién quimica.

® N O &

Deteccion de Paralisis flacida aguda mediante aislamiento viral

Nombre de los productos del CRN-CAB:

e Para los tramites que corresponden a la inactivacién de virus y bacterias, el producto es:

Reporte y entrega de producto inactivo

e Para los tramites que corresponden a aislamiento viral, el producto es: Reporte y entreqga de

resultado del aislamiento viral.

e Tiempo de respuesta de servicio: 02 dias laborables para todos los tramites excepto los

procesos que involucren realizar aislamiento viral.

Criterios De Aceptacion Técnicos: Muestras

Las muestras seran trasladadas al Centro de referencia de contencion de amenazas biolégicas desde

la Plataforma de recepcion de muestras.

Criterios documentales

Las muestras destinadas a los procesos de inactivacion seran aceptadas, posterior a la

evaluacién de los criterios de aceptaciéon establecidos, todas las solicitudes deben cumplir con

los siquientes criterios:

Documentacion requerida:

e Informacidn de la paciente ingresada en el Sistema VIEPI.

e Ficha Epidemiolégica EPI-1 INDIVIDUAL con informacioén clara y completa.

e Copia del formato de Recepcidon (muestra) con la codificacidon del Centro de
referencia que solicita el servicio.

Nota: En caso de recibir una notificacion via gestion documental por parte de
Ministerio de Salud se atendera Ila solicitud previa a la autorizacion por parte de la
Autoridad institucional respectiva.
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Criterios Técnicos:

Transporte. - dependiendo el tipo de muestras puede ser: caja transportadora de

muestras con bloques térmicos para mantener la cadena de frio y/o en hielo seco

y triple empaque.

Conservacion. - dependiendo el tipo de muestras puede ser: Cadena de frio de 2-

8°C durante las primeras 72 horas desde la toma de la muestra; y/o en hielo seco.

Identificacion o rotulado: Muestras identificadas con la codificacion completa y

legible, asignada desde el lugar de procedencia.

Se debera cumplir los criterios técnicos de acuerdo a los servicios establecidas a continuacion:

de poliovirus

1 INDIVIDUAL

Ficha de Recepcion (CRN-
Exantematicos
Gastroentéricos y
Transmitidos por

Vectores)

Plataforma de

Recepciéon de
muestras y su

posterior
envio al CRN.

Servicio Tipo de Volumen de la Condiciones de la muestra Transporte de Tiempo de
E— Muestra Muestra la Muestra respuesta
Muestras en frascos w
separados, estériles de frio (2-8°C
boca ancha. Posterior
Rotulacién completa y Costerior _a
clara. las 72 horas,
mantener _a -
{nactlvacion de Inaqcri?;‘:edae/ 17;?:::: IVIEPI - 2dias
muestras Heces 5q. L hasta la | laborables
sospechosas | fecales Ficha Epidemiolégica EPI- | llegada _a la
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Muestras en frascos
separados, estériles de
boca ancha.
Rotulaciéon completa y En cadena de
clara. frio (2-8°C)
s idad Suero en vial estéril sin Posterior __a
Suero M aditivos. las_72 horas,
Inactivacién de A mantener a -
e | 22595de | g0 300uL. ) 20°C
muestras Fallecidos: | —————— Muestras de tejido fresco e 2 dias
sospechosas | tejido de Neonatos:200 ul. transportarse en solucion | pasta la | laborables
de virus higado, salina o RNA later. llegada _a_la
Silvestre de | rifion, bazo,
: : pulmén, .. Ingreso de datos del Mr'm,ade
Fiebre amarilla Tejido: 1-1.5 - . Recepcioén de
cerebro y sengo: 11,99 paciente al Sistema VIEPI
corazén. muestras y su
Ficha Epidemioldgica EPI- | posterior
1 INDIVIDUAL envio al CRN.
Ficha de Recepcién (CRN-
Exantemadticos
Gastroentéricos y
Transmitidos por
Vectores)
Muestras en frascos
ANTE separados, estériles de E{)Leonade
VORTEM: | LCR:minimo 500 ul. | boca ancha. frio (2-8°C
== Rotulacién completa y P ,
Foliculos de | Foliculo de piel/pelo: | cjara. Posterior _a
piel / pelo 5 foliculos de 1 cm las 72 horas,
Saliva y de didmetro. mantener a -
Inactivacién de sa'liv.g‘ _ _ Ingreso de datos del 20°c 2 dias
muestras Lagrimas, Lagrima y saliva: 1 paciente al Sistema VIEPI hasta la | laborables
sospechosas | LCR. ml_(al menos tres llegada _a_Ia
de virus Rabia muestras, tomadas a | Ficha Epidemiolégica EPI- | 5~ c 0~
intervalos de 3-6 h). | 1INDIVIDUAL Recepcién de
POST Ficha de Recepcién (CRN- | muestras y su
—M?RTEM: Tejido cerebro: 1— | Exantematicos posterior
tejido de 1.54. Gastroentéricos y envio al CRN.
Cerebro Transmitidos por
Vectores)
Inactivacién de Suero M Muestras en frascos En cadena de 2 dias
- minima: separados, estériles de . o £
muestras boca ancha. frio (2-8°C) laborables
sospechosas | Muestrade | Adulto: 300uL. Rotulacién completa y Posterior  a
de Hantavirus perso.n as Neonatos:200 ulL. clara las 72 horas,
fallecidas:
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tejido de Suero de 1 a 5 dias mantener a -
Pulmén. . iniciados los sintomas 20°C
Tejido: 1-1,5 (enviar en vial estéril sin
aditivos) hasta  la
llegada a la
Plataforma de
lf.as muestras de tejido Recepcién_de
resco deben. transportarse muestras v su
en una solucion —L,
estabilizadora solucién posterior
salina o RNA LATER. envio al CRN.
Ingreso de datos del
paciente al Sistema VIEPI.
Ficha Epidemiolégica EPI-
1 INDIVIDUAL
Ficha de Recepcién (CRN-
Exantemadticos
Gastroentéricos y
Transmitidos por
Vectores)
Muestras en frascos En cadena de
. u : o
Tejidos separados, estériles de frio (2-8°C,
(Bazo, . boca ancha. Posterior _a
cer las 72 horas,
hepaticos); clara
, L. . — mantener_a -
Inactivacion de | Médula 200 2 dias
, X Ve - : ——
mues;;ras osea g/g:)esltras liquidas Ingreso de datos del —h 1 laborables
Sospechosas sangre 2CUL paciente al Sistema VIEPI. hasta  Ia
de Brucella total; LCR; llegada a la
secrecién Ficha Epidemiolégica EPI- | Plataforma de
purulenta, 1 INDIVIDUAL Recepcién de
—q—hrtl_”d? Ficha de Recepcién (CRN- —Lmuetstr:as su
articular Bacteriologia) Qos’enor
envio al CRN.
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En cadena de
Muestras en fra’sc.:os frio (2-8°C)
Bubén separados, estériles de
. boca ancha. Posterior __a
(ganglio), ——c e —_— <
sanaqre Rotulacién completa y las_72 horas,
entera clara mantener a -
Inactivaciénde | = *- 20°C
muestras Esputo, _”t° Muestras de ganglio y D 2 dias
sospechosas _p_;sa 'Zae:;) Minimo 300 ul. sangre entera con EDTA. hasta la | laborables
. . lraqueal, llegada a la
de Yersinia Javado Ingreso de datos del
oslis j aciente al Sistema VIEPI. Plataforma de
bests bronquial, pa = | Recepcién_de
liquido Ficha Epidemiolégica EPI- | muestras y su
PLL""’"L 1 INDIVIDUAL posterior
absceso envio al CRN.
Ficha de Recepcion (CRN- | —
Bacteriologia)
Hisopos de
lesiones
(vesiculas,
escaras, Muestras en triple
ulceras); empaque; En cadena de
empaque,
sanqre frascos separados, fri hielo
total- Hisopo de lesion: estériles de boca ancha. seco)
_Lb' . == Rotulacién completa y
o 2lopsia Minimo 1ml clara hasta Ia
Inactivacién de | (piel, Tejido: 1a 1,5 g. - llegada _a _la 2 dias
muestras pulmén, laborables
sospechosas | tejido de Ingreso de datos del —PlataforT a de
de Antrax lesiones); Sangre total sin paciente al Sistema VIEPI, | Becepcion de
Liquido aditivos: minimo ] o muestras y su
Ltiquido T, Ficha Epidemiolégica EPI- | posterior
leural: 300ul.
L:-_ I 1 INDIVIDUAL envio al CRN.
autopsia de E——
tejidos Ficha de Recepcién (CRN-
(bazo Bacteriologia)
pulmon,
corazon,
higado)
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Deteccion de
Paridlisis
flacida aguda

por aislamiento
viral

Heces
fecales

Muestras en frascos
separados, estériles de
boca ancha.
Rotulaciéon completa y
clara.

Ingreso de datos del
paciente al Sistema VIEPI

1 INDIVIDUAL

Ficha Epidemioldgica EPI-

En cadena de
frio (2-8°C)

Posterior __a
las 72 horas,
mantener _a_-
20°C

hasta la

llegada a la
Plataforma de

Ficha de Recepcién (CRN- | Recepcion de
Exantemadticos muestras y su
Gastroentéricos y posterior
Transmitidos por envio al CRN
Vectores)

30 dias
laborables

Nota 1: El centro de referencia nacional de contencion de amenazas biolégicas (CRN -

CAB) da servicios internos, la solicitud ingresara a través de un Centro de Referencia del

INSPI que maneja el evento.

Nota 2: Al momento de ser receptada la muestra en el Centro de Referencia Nacional de

Contencion de amenazas bioldgicas, se debe completar el registro del ingreso de la

muestra en el formato respectivo.

DIRECCION TECNICA DE PLATAFORMAS COMPARTIDAS
PLATAFORMA COMPARTIDA DE MICROSCOPIA ELECTRONICA Y

Servicio

CONFOCAL

Emision de informe de resultados de analisis por Microscopia Electrénica con caracterizacién morfoldgica.

Tramite

Analisis por Microscopia Electronica de Transmision (TEM).

Producto

Informe de resultados de analisis por Microscopia Electrénica de Transmisién (TEM).
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Tiempo de respuesta

20 dias laborables. Considerandose que en caso de proyectos de investigacion el tiempo se extenderia
acorde a la necesidad.

Horario de recepcién:

Lunes a viernes de 8h00 a 16h30 (Sede Central).

1. Criterios de Aceptacion Documentales
La Plataforma Compartida Cientifica de Microscopia Electronica y Confocal requiere la siguiente

documentacion asociada a las muestras organicas.

a.- Solicitud para Analisis por Microscopia Electronica de Transmision

Oficio suscrito por la Institucion que tengan convenio dirigido al director ejecutivo del INSPI, que debe
incluir la siguiente informacion: especificar descripcion relevante de la muestra, el tipo de Analisis
requerido y el objetivo por el que requiere realizarlo. Incluir debajo de la firma del solicitante, el respectivo
correo electronico y niumero telefénico de contacto. Es un requisito basico que debera presentarse en

formato fisico.

b.- Respuesta de aprobacion del Analisis por Microscopia Electronica de Transmisiéon solicitado
emitida por la Maxima Autoridad del INSPI.

Oficio suscrito por el director ejecutivo del INSPI, emitido mediante el Sistema de Gestion Documental
Quipux que contiene la respuesta de aprobacion dirigida al usuario solicitante. Es un requisito basico que
debera presentarse en formato fisico.

c.- Planificaciéon e Informe Técnico de la Plataforma Especializada de Microscopia Electrénica
respecto al Servicio de Asesoramiento Técnico SAT

Documentos emitidos por la Direccidon Técnica de Transferencia de Conocimiento para ser llenados por
el tutor técnico institucional aprobado por la Direccion Técnica de Plataformas Compartidas, que contiene
la informacion relacionada a proyectos de investigacion para Tesis de Tercer y Cuarto nivel de Educacion
Superior e investigadores docentes. Es un requisito basico que debera presentarse en formato fisico.
d.- Formulario de declaracion de responsabilidad y uso ético de los resultados obtenidos de
servicios especializados del INSPI.

Documento que contiene la informacién declarada por el solicitante en relacion al servicio especializado

solicitado, en cumplimiento de las disposiciones y regulaciones de las entidades de control. Es un
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requisito basico que debera presentarse en formato fisico adjuntando los documentos que avalan o

certifican lo declarado en el formulario por el solicitante. Es un requisito basico que debera presentarse

en formato fisico.

2. Criterios de Aceptacion Técnicos

La Plataforma Compartida Cientifica de Microscopia Electronica y Confocal requiere lo siguiente

relacionado con la muestra:

a.- Receptar la muestra en un vial adecuado al tamafio de la misma, herméticamente sellado y
etiquetado con el nombre del usuario, institucion o laboratorio de procedencia, nombre de la muestra,
fecha de obtencién, nombre del reactivo y concentracién en el que se encuentra fijada la muestra y la
codificacion clave con la que el usuario identifica la muestra.

b.- Las muestras biologicas de tejidos deben estar sumergidas en fijador, glutaraldehido al 2.5% en
amortiguador de fosfatos, y mantenerse en cadena de frio a temperatura de 2 a 8 °C.

c.- El tamafio de las muestras bioldgicas de tejidos no debe ser mayor a 1 cm.

NOTA: Como criterio de aceptacién del Servicio de Asesoramiento Técnico SAT, las muestras
biolégicas humanas seran receptadas en la Plataforma de Recepciéon de muestras y entregadas a la
Plataforma de Microscopia Electrénica.

Tramite

Analisis por Microscopia Electronica de Scanning-Barrido (SEM).

Producto

Informe de resultados de analisis por Microscopia Electrénica de Scanning o Barrido (SEM).

Tiempo de respuesta

20 dias laborables. Considerandose que en caso de proyectos de investigacién el tiempo se

extenderia acorde a la necesidad.

1. Criterios de Aceptacion Documentales

La Plataforma Compartida Cientifica de Microscopia Electronica y Confocal requiere la siguiente

documentacion asociada a las muestras organicas e inorganicas:

a.- Solicitud para Analisis-Investigaciéon por Microscopia Electrénica de Transmisién
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Oficio suscrito por la Instituciéon que tengan convenio dirigido al director ejecutivo del INSPI, que
debe incluir la siguiente informacion: especificar descripcion relevante de la muestra, el tipo de
Analisis requerido y el objetivo por el que requiere realizarlo. Incluir debajo de la firma del solicitante,
el respectivo correo electronico y nimero telefénico de contacto. Es un requisito basico que debera
presentarse en formato fisico.

b.- Respuesta de aprobacion del Analisis-Investigacion por Microscopia Electrénica de
Scanning o Barrido solicitado emitida por la Maxima Autoridad del INSPI.

Oficio suscrito por el director ejecutivo del INSPI, emitido mediante el Sistema de Gestidn
Documental Quipux que contiene la respuesta de aprobacion dirigida al usuario solicitante. Es un
requisito basico que debera presentarse en formato fisico.

c.- Planificacién e Informe Técnico de la Plataforma Especializada de Microscopia Electrénica
respecto al Servicio de Asesoramiento Técnico SAT

Documentos emitidos por la Direccion Técnica de Transferencia de Conocimiento para ser llenados
por el técnico tutor aprobado por la Direccion Técnica de Plataformas Compartidas, que contiene la
informacion relacionada a proyectos de investigacion para Tesis de Tercer y Cuarto nivel de
Educacién Superior e investigadores docentes. Es un requisito basico que debera presentarse en
formato fisico.

d.- Formulario de declaracién de responsabilidad y uso ético de los resultados obtenidos de
servicios especializados del INSPI.

Documento que contiene la informacién declarada por el solicitante en relacién al servicio
especializado solicitado, en cumplimiento de las disposiciones y regulaciones de las entidades de
control. Es un requisito basico que debera presentarse en formato fisico adjuntando los documentos

que avalan o certifican lo declarado en el formulario por el solicitante.

2. Criterios de Aceptacion Técnicos

Muestras organicas e inorganicas

a.- Receptar la muestra en un contenedor adecuado al tamarfio de la misma, herméticamente sellado y

etiquetado con el nombre del usuario, institucion / laboratorio de procedencia, nombre de la muestra,

fecha de obtencién, nombre del reactivo y concentracion en el que se encuentra fijada la muestra y la

codificacion clave con la que el usuario identifica cada muestra.

b.- Las muestras bioldgicas de tejidos deben estar sumergidas en fijador, glutaraldehido al 2.5% en

amortiguador de fosfatos, y mantenerse en cadena de frio a temperatura de 2 a 8 °C.

c.- El tamano de las muestras bioldgicas de tejidos receptadas no debe ser mayor a 2 cm.
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Muestras ambientales y muestras secas (inorganicas)

a.- Receptar la muestra en un contenedor adecuado al tamano de la misma, herméticamente sellado y
etiquetado con el nombre del usuario, institucion / laboratorio de procedencia, tipo de muestra, fecha
de obtencién y la codificacién clave con la que el usuario identifica cada muestra.

b.- La cantidad minima de una muestra que corresponda a un material pulverizado (polvo) es de 10mg.

NOTA: Como criterio de aceptacion del Servicio de Asesoramiento Técnico SAT, las muestras

seran entregadas a la Plataforma de Microscopia Electrénica.

DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION

La Direccion Técnica de Investigacion, Desarrollo e Innovacion (DTIDi) realiza la colecta de diversas
muestras biolégicas: humanas, animales, ambientales y toxicoldgicas. Estas colecciones se realizan en
funcion de los proyectos de investigacion aprobados por la DTIDi, que se encuentran sujetos a la
metodologia de trabajo, logistica, documentacion, entre otros.

La DTIDi también recibe estas muestras de diversas fuentes, como Centros de Referencia Nacional
(CRN), institutos, hospitales, etc. Estas muestras estdn asociadas a proyectos de Investigacion,
Desarrollo e Innovacién (I + D + |) previamente registrados por la Direccidon y/o aprobados por la

Comisién de Pertinencia y patrocinados por la Direccién Ejecutiva

Toda muestra que llega a la DTIDi debe ir acompafiada de la siguiente documentacion:

¢ Detalles del proyecto vinculado o Cédigo asignado por la DTDi.

¢ Consentimientos informados para muestras humanas, en el que conste el numero de

aprobacion y el nombre del CEISH que aprobdé dicho proyecto. En caso de muestras

ambientales, documento de aprobacion con el numero de reqistro de aprobacion del Ministerio

de Ambiente.
e Documentos legales relevantes.

¢ Entre otra documentacion definida por la metodologia establecida en el proyecto de investigacion.
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Es de caracter obligatorio que las muestras cumplan con las condiciones especificas al ser recibidas

por la DTIDi, conforme a las directrices establecidas por la Plataforma de Recepciéon de Muestras del

INSPI. Aquellas muestras en mal estado o en condiciones no 6ptimas seran rechazadas. La prioridad

es garantizar la salud y seguridad del personal técnico de la DTIDi.

Nota: No esta autorizado el ingreso de muestras biolégicas directamente a los laboratorios de

la DTDi, sin ser reqgistradas por la Plataforma de Recepcion de Muestras.

Nombre Técnica Resultado Resultado | Datos de Analista tipo de
corto Evento aplicada Técnica ~evento | Filacion responsa muestra
proyecto apiicada aplicada —_— —_— ble —_—
Cultivo | Crecimiento ganglio,
microbiol | Ausencia de * Positivo esputo,
6gico | crecimiento . LCR,
Positivo Negativo ganglio,
Negativo *No esputo,
9 PCR procesad Sandra LCR,
No procesado | o Uruchima sangre
Micobact Positivo * Positivo Greta
erias Tipicas Micobact Franco
LPA Positivo erias Alberto
Atipicas Tipicas Orlando
Negativo * Positivo cepas
Prevalencia Presencia Micobact
de MALDITO | (Identificacién | erias
Micobacteri F | especie) Atipicas
as tipicas y Ausencia cepas
atipicas en Positivo * Positivo | INSPI -
pacientes Negativo . ECOTEC sangre
humanos y | Histoplas Negativo entera,
bovinos del | mosis g PCR «No h%;
Litoral procesad S
ecuatoriano No procesado | o esputo
Positivo ¢ Positivo
[rm——— | ——————— . sangre
Criptoco fegativo i\le ativo % entera
Lriptoco Negativo iora -
cosis 9 PCR *No Alberto h%;
procesad Orlando to
No procesado | o £sputo
Positivo * Positivo
Negativo . sangre
Toxoplas Negativo entera
mosis | LECR <No LCR,
procesad biopsia.
No procesado |o
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Positivo ¢ Positivo
Negativo . sangre
Pneumoc Negativo entera
ystis 9 PCR * No LCR, hece,
procesad esputo
No procesado |o

Nota: El anterior cuadro va a variar dependiente de los proyectos aprobados, se lo coloca como

ejemplo ya que la informacion sera ingresada en el sistema informatico del INSPI como mdédulo

de la Direccion Técnica De Investigacion, Desarrollo E Innovacion.

RECEPCION DE MUESTRAS DE EVENTOS QUE SE RECIBEN EN LA
DIRECCION DE INVESTIGACION, CENTROS DE REFERENCIA Y
PLATAFORMAS COMPARTIDAS.

Las muestras del Centro de Referencias Nacional de Micobacterias seran receptadas en el Laboratorio,

por considerarse que deben ser recibidas de acuerdo a sus protocolos de medidas de contencién.

Las muestras que son tomadas en el Centro de Referencia Nacional de PAMI (Parasitologia y

Micologia) seran ingresadas por la Plataforma de Recepcion de Muestras (solo aplicard criterios

documentales).

Las muestras del Centro de Referencia Nacional de Toxicologia seran receptadas en el Laboratorio,

por considerarse que deben ser recibidas debido a fiscalia y la cadena de custodia.

Las muestras biolégicas o ambientales que ingresan a la Plataforma de Microscopia Electrénica

deberan ser ingresadas a la Plataforma de Recepcién de Muestras.

Las muestras y/o alicuotas del_centro de referencia nacional de contenciéon de amenazas

bioldgicas (CRN -CAB) seran receptadas por el mismo CRN; Pero la plataforma Recepcion de

Muestras ingresara los datos de Ila ficha es decir solo aplicara los criterios documentales, debido

al riesgo biolégico.

Las muestras biologicas y animales que receptan la Direccidon de Investigacion por proyectos deben
ser ingresadas por la Plataforma de Recepcion de Muestras.

RECEPCION DE MUESTRAS DE EVENTOS QUE NO CONSTEN EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS O EN CASOS FORTUITOS DE EVENTOS QUE NO

Pagina 127 | 146

Esta prohibida la reproduccion total o parcial de este documento. La informacion contenida es de propiedad del Instituto
Nacional de Investigacién en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez



&

INSTITUTO NACIONAL
DE INVESTIGACION
EN SALUD PUBLICA

Dr. Leopoldo lzquieta Pérez
—_—

MANUAL PARA LA RECEPCION, VERIFICACION Cédigo: M-RM-002
Y TRANSPORTE DE MUESTRAS .
Edicion: 01
Macro- Proceso: Proceso Interno: Fecha 15/05/2026
Plataformas Compartidas | Recepcién de Muestras | Aprobacion:

SE RECEPTAN NORMALMENTE POR LA PLATAFORMA DE RECEPCION DE

MUESTRAS

En caso de que el personal de la Plataforma de Recepciéon de Muestras recepte muestras de eventos

cuyos criterios de aceptacién no consten en este manual o que no consten en el portafolio de servicios

y que sean emergentes, el Centro de Referencia Nacional, oportunamente, proporcionara las directrices

al personal de la Plataforma de Recepcion de Muestras para que conozcan los criterios de aceptacion

para la recepcion de las muestras biolégicas correspondientes a estos eventos, siguiendo las politicas

del Instructivo para la Recepcion de muestras en situaciones urgentes [-RM-001.

En caso de que el Centro de Referencia Nacional o la Coordinacion Zonal no disponga de los criterios

para la recepcién de muestras y que no consten en este documento, el personal de la Plataforma de

Recepcion de Muestras tomara como referencia los lineamientos establecidos en el Manual de

procedimientos del subsistema alerta accion SIVE — ALERTA del Ministerio de Salud Publica,

Reglamento Sanitario Internacional.

8. ANEXOS

Anexo 1. Sistema de triple embalaje para envio de muestras infecciosas.

Este sistema de embalaje/envasado, que debera utilizarse para todas las sustancias infecciosas,

comprende las tres capas siguientes:

e
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Anexo 2. Ficha Epidemiolégica

a.- Para Rotavirus:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Vigilancia Epidermioldgica Centinela en Hospitales

FICHA DE INVESTIGACION DE CA

| 1.-oATOS GENERALES
U
ot s et e,
| 2 OAYOS DEL PACIENTE
Jomeey!
Nucianalidad 0 puebio
Antecedentet de Vacunacion

1 DATOS CLINICOS .

Sanfomes de irnspreso

fl
Caroctériaticas dao las heces:

. il

Tiatamisnta provio: JUsa antibiotico antet de ingresar al Hospttal?

Estado ol Ingrusar
nd '

4, DATOS DF LARGRATORIO

| 0 CLASIFICACION FINAL

| 7.-MESPONSABLE D UA INFONMACION:

S0 DE DIARREAS POR ROTAVIRUS 512

- ,_;,..._1
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b.- Para Virus Transmitidos por Vectores, Rubéola, Sarampion y Parotiditis

infecciosa.

Minssterio da Salod Publica
(&1l Sk Rbmal | dia If'l = J'Ild : ||-'- SIHE_ALETA
Ministeria NAIfsisn ¥ chbere i b EPI 1-Individual
(e Balud Pobéica .
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Anexo 3. Recipiente adecuado para Virus Gastroentéricos

Anexo 4. Envases adecuados para la recoleccion de muestras de Paralisis Flacida Aguda.
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Anexo 5. Formulario para investigacion de casos de Paralisis Flacida Aguda

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FORMULARIO PARA INVESTIGACION DE CASOS DE PARALISIS FLACCIDA AGUDA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nomore s

Facha de naceniento: [/ / 3
Diretridn

Lucabded Panoquia

200w yany’ 2003 urbana marginal

Nemore de & madro

\ N del caso
Edad & invcio do s sinjomas Sem M F
N Telefong
Canton Provis

Zona rueal

Nombee 0o 13 madc

NOTIFICACION E INVESTIGACION
Facha dg notficacin: . /7 Z Pevnony que neliied o caso (Nombee)
Cireccion N* Teiddono
Fecha de ka Investigacion S
Fue hospisbzado 2. SI NO Nomigre ded haspisl NI N? Hist. Con
Focha g2 hospialeacitn RS0 A B
RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
Facha 0 inkio de sinlomas clinicos (Prodromos). LRl ke
Fiebe 5 NO IGN | Corea St NG KGN
e sl NO ¢ IGN Tolof garganta 3 .. NC 10N
Estrefumoenia: Si 3 NG YN {iticuttad respiralorr S NG oN
Navseaidomito. S NO BN Irisbiidan $¢ KO GN
Debiivac s ! NG IGN SHN06 MBMNGACS $i NO iGN
Dolor de cabeza: 51 NO 1GN Color muscutar S NO iGN
FECHA DE INICIO DE PARALISIS O PARESIA: ol
Pardizia Sl NO -7&‘7‘;;_1 o _rm 1
VIENBRO AFECTARG | PARGSIA | FLACCIOEZ | DISTAL | ROY. | SENSIS
Faresia Sl NO | n I r_z_g__,_i__m 1 [
3 0 C i
Fiabre o mick: sl NG iGN RUTERIR ffﬂ_tfﬁ’_ ¢ E 1Ly,
Simevica: sl NO iGN EUPERICR IZCUIER, | | (IR
Progrestn ASC DESC, - ASCIOESC | NRERORDERECHD.) /4y { ¢ Al s
Comienzo sibilo 51 NG IGN [CRFERORITIR | )L | = D |
Dakor musaser St T NO IGN CODIGOS PARA LLENAR LA
Protlensss respirsancs: S ND L] Colummaty2 Gi=2 NO s B DESCONICHO
WhISCUos 0o 13 CarR sl RO 1GN Comnsd “RUNMAL® A  THSTAL = B PROONALDISTA ERCONC
Bomos nsurobgieos KERNIG S NO Cohammad ¥4 ALWENYALO = A B AJSENTE
BABINSKY st N ¥
BRUDZINSKY: SI NO
Parcs cancales: S| NO IGN £ C350 afirmativg, Cuil 0 aies?

Pémiogo da instalacdn complets de la paralisis  {En dias)

Pagina 132|146
Esta prohibida la reproduccion total o parcial de este documento. La informacién contenida es de propiedad del Instituto
Nacional de Investigacién en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez




(\) MANUAL PARA LA RECEPCION, VERIFICACION | C¢digo: | M-RM-002
C\) Y TRANSPORTE DE MUESTRAS .
Edicion: 01
INSTITUTO NACIONAL
DE INVESTIGACION
EN SALUD PUBLICA Macro- Proceso: Proceso Interno: Fecha
Dr. Leopoldo lzquieta Pérez . .y e 15/05/2026
— Plataformas Compartidas | Recepcion de Muestras | Aprobacion:
ANEXO2 B
Pig.2

HISTORIA DE VACUNACION

Ha recioido vacunacion conOPV?Z: §1 _ 7 NO___ IGN Camé St NO Informe verbal _S1

DOSIS| __FECHA LUGAR N°doowasdosiss

el Fecha de la Uitima dosis recibida

Zn oA Lugar en que recibio I3 Gltima dosis

Ja ‘ i Total de dosis recibidas:

CLASIFICACION CLINICA PRELIMINAR Fecha: il il

Casoprobeble: '~ . 0 . Disgnostico prefiminar 1 - v —

Caso descastado. ; Diagndstico definido

mwﬂcm" TP U PP ——————— SS——

LAS SECCIONES SIGUIENTES SE LLENARAN SOLAMENTE PARA LOS CASOS PROBABLES
HISTORIA DE VIAJES Y CONTACTOS
Indique los lugares, fuere
LOCALIDAD FECHA DE LA VISITA
Indique si e caso estuvo en cantacto dinecto con otra persona vacunada hasta 75 dlas antes de que comenzara 13 paralisis / paresa
NOMBRE DIRECCION FECHA DE VACUNACION

DATOS DE LABORATORIO

HECES: Muestrai: Fechadetoma.  / / Fechaenvioqlaborat. Vo Resultado:

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO: Fecha de toma ol R .

ELECTROMIOGRAFIA: Fechsdetoma: /7 / ~  Resutado v

AUTOPSIA:  Fechatomanmuesta  / / Tipo de muestras:

Resullado; B -
OTROS EXAMENES (Especifique} o S = ERTTRe
)
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Anexo 6. F-BACT-012 Hoja epidemioldgica para derivacion de muestras (CRN-

BACTERIOLOGIA)
HOJA EPIDEMIOLOGICA L L G
E:?) : Edicidmn: 03
Macro-Proceso:
. . . Proceso ntermno:
Direccion Técnica Laboratorio de | o0y g Referencia Fechade | 54059022
Vigilancia Epidemioiogica y N | de Racinriologis Aprobacidn:
Referpncia Nacional alas 9
DATOS DE LA UNIDAD DF SAL UD SOLICITANTE
FechayHorade Recepohon.. ... ... __.......___.._...___.._.._. Codigode Muestrar. ... ..o oooiciioiiiaa
it de Sibuiel = oo s s i Profesional Reponsable: ..
Direccion de la Unidad:. ... ..o Telefomor. . .o
Corren-elechinilon: . e Reg Med- ... ...
DATOS DE] PACIENTE
MNombresy Apeliidos del paciende ... s Estado civil: ... ...........
Cedulade ldentidad: . .. ... . ..o ;
@ Fecha de Nacimiento:. ... Edad:. ... Genera: F [ M [
il Direcciondel Paclende: .. ... Teléforar. ... ...
% Provincia de residencis: ... ccvrerssanmesnnans
©| Autcidentificacion sinica; insigens | lmoontio [ ] st L] ==
E Bisnco Mustato Afroecuatorisne ||
E ENSg A iee - IR < . o i L T e T T e e e L L S i
Mo Hlceia R e Senieio: ...
Fecha de ingreso al Hospital: ... ... Fechademiciode laenfermedad: .. ... ................
SIgN0S ¥ SiMDMas N ONEN 8 BB NN . ..o it oo mas s aoe e ns s enam s iaoe s s s fas s mmen oo am s s mm o s s am o em i hn s s S 68
Administracion de antibioticos: Si L_Ine | car Cuales. .
Vacunas recibidas: Si D No l: R AT DARRIE v o AT e s e S e S
Observaciones (Breve descrpcion oy €BMCOY . i i e e e

DATOS DE L A MUESTRA
Tipode Muestra: .o Lugar analdmico: ...
Fecha de toma de la Muesira .- Hora de toma de la Muestra:
s il o e e e e e s e I S
En caso do ITS Gonormrea
Tipo de Pacienie. Embarazaca J: Semans Gestecidn: .. Antecedenie de sborfo: 5§ ':I& D
Demands [] Contacto de ITS [ ] otros:.
Trmnsmision sexust || Teansmision Vertical { RN %
HSH l ) B i
Prueba de Tamizaje:  Pruehs Trepondmics ] Resunado. -
fprueha rameda)
Prushs Mo Ireponemics | Tieslo o SPMMLETPS: . =

FIRMA: Medico solicitante

Fagena 1.1
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Anexo 7. F-BACT-015 Registro de envié de cepas (CRN-BACTERIOLOGIA)
REGISTRO DE ENVIO DE CEPAS Codigo: F-BACT-015
Macro- Proceso: R, . Edicidn: 03
DreOCHT ThrcicA | o ssouos (s Ceniro de ?cfﬂrmn'l:’:::criizhal de Fecha di
Vigilancia Epidemiologica y Reforencia ; c e i = - 2132018
Nagional Bactenologia Aprobacion:
Codigo de cepa:
Institucion Remitente: Nombre del Resp.
Teléfono { extensitn: Correo electronico:
Fecha y Hora de recoleccion: Fecha de envio:
Motivo de envio:
Confirmacion fenotipica: Confirmacion de resistencia:
Confirmacion molecular: | Serotipificacion: | Otros (especifique):
Datos del paciente:
Nombres y apellidos del paciente: I - -
Fecha de nacimiento: N* de Cédula: Edad:
Direccion del paciente: Telefono:
Ginero: F 3 M [J Area hospitalaria y servicio:
HisL Clinica: Cadigo del laboratorio:
Vacunas Recibidas: SI [ no [] Cuales:
Fecha de ingreso al servicio: Terapia antibiotica previa(especifique):
Diagnostico clinico: : : . -
(Patologia de base] (Patologia infecciosa) Otros (especifique)
Tipo de muestra:
Sangre: || Liquido pleurai: [ wer: [
Heces: |:| Otros {especificar ): N* de muestras:
Datos de la cepa
|Medio de transporte: Otros (especifique):
Ginero, especie, mecanismo de resistencia:
Caractleristicas microscopicas: Tincion de Gram:_ Otros (especifique):
Datos de resistencia
Método difusion por discos: [ Método Etest: [ |
Método Concentracion minima inhibitoria: L Otros (especifique):
Antibiotico | S2NC: |Halo |54 | b iioico |SO0C- | Halo | Antibiotico | cone. Disco| H2° |s.r
Disco | mm |R Disco| mm mm
aC NALIDECO | 30ug ceFarouna | 30 ug INEZOLID 30ug
(ARPICILINA 10ug CEFTARDLINA | 3000 PE ROPENERM 10 ug
AanMP-sULBACT] 20ug COLISTIN e ARNCCICLINA 30 ug
AMIKACENA 30ug CiPROFLOXACY Sug TTROF URANTOMNA 300 ug
AR+ CLAY 30ug CLOoRANFENMICY 30ug pioRFLOXACEA 10 ug
AF TREONAM 30ug CLINDAMICINA] 2 g JOXACEINA 1ug
(CEFAZOLINA 30ug DORPENEL 10w PETAZOBACT AN 100 T Oug
(CEFEPIMA 30ug ERTAPENEM 1 0ug [riF aaacia 5 ug
(CEFOTAXIMA 30ug ERITROMICING] 15 ug SULFATRIMETOPREA | 1,25/23,75 ug
CEFOXITINA 30ug FosFoMICINA | 200ug TE TRACICLIMA 30 ug
CEFTAZIDMA | 30ug GENTAMICINA | 10ug TEICOPLANINA 30 ug
CEFTRIAXONA | 30ug AP ENEM 10uqg TEGECICLINA 15ug
CEFURONIMA 30ug JLEVOFLONRACH 5 g [VANCOMICING 30 ug
NOTA: ENEA.SDEETE\IERMHGM;&TIZLDGDETBTAD}UHTARH{HA[EEES!
Resistencia betalactamico: s | | no [ Otros antibioticos -
BLEE: [ ] wooee: || Ampc: [ | Otros {especifique):
Firma del Responsabile del envic de la cepa:
Pagina 1/1]
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Anexo 8. F-PAMI-06 Hoja epidemioldgica para derivacion de muestras o cepas (CRN

PAMI
A a Codigo F-PAMI-006
HOJA EPIDEMICLOGICA PARA DERIVACION DEMUESTRAS OCEPAS
Edicién o1
Macro-Proceso: Labnra’tnrins de Proceso Interno: Centro de Fechade
Vigilancia Epi.:lem iq-lngica ¥ F&Eferenda‘ Naf.x':rnal de‘ Apwobesén 22026
Referencia Hacional Parasitologia y Micologia

DATOS DEL PACIENTE:
| Apeliios y Normrbres: | Sescr |cr HC:
Edsd: Fecha de Mscimisnts: [ TeF. Corwencional: | catutsr:
Ciudsd: Frocedancis: [ Domiciie:
Nivel de eoucacian | coupscicn st st
Estado Civil | Oros: |

DATOS DEL CENTRO DE SALUD GUE DERIVA:
Hos pial’hs thucién: |ciudsd: Frovincis:
Apellidos-MNomires del Mdico: [Emsi: TeffiCal: [
Servicio: [ Arbulstoric [—1 | Hos pita izacian: — Oiros: [ i—
SOLICTUDPARA:
| Disgnés tica: 0 [investigacien: T | contro| de tratamienio: [—
Bramen Drect: 1 |cuttive: (| identificacian v confirmacisn: Busqueda de Preumooystis: ()
Sens biidad a Antifingicos: [ [ [
nrunod fus B ) [aspegitive: T |cangids )| Parmcoccidioged | Histopisems C_| oree: [
Detecdi én Antigeno Crypto cocou =) [ | Deteccién Antigeno - Aspergillus__) Histoplasma [
* Todos los datos a continuacion son indispensables para el procesamiento de la muestra o cepa ™

ESPECIMENES CLINICOS:
Suerac [ Y L) [Sangre: | Med. Osea: 1 [orina: ) [Heces: [ — | —
Uriss : T J|cueracan: TJ B puto: )| Lav. Broncoalveckr:  — Asp Ell{:nq..I:l Asp Traqueak—]

ig. Aeural T |Lig Ascitico |Asp. Gastricd___)|L Percardied.__| Lig Sinoviat C__J | Lig Biler: ) | Lig purulental__J

Biops ia: L (Epecficar): |Dl'c:s{BEiir:a:-:
Fechay hora de extraccion:

CEPAS MICOLOGICAS:
Levadwas: T | Henge Nicsiial: — |Hengo Dimbrfieo: —

Medic de transportees pecficar: proceden cialorigen de la cepa:

Cadigo de referencia de |s cepa: | Fecha de recoleccidn:

hicroorganis mo identificado: | |E.pe|:ifi:ai=_=.tuctuas obs ervadss

* NOTA: En caso de tener equipo automatizado adjuntar hoja de resumen del procesamiento de lacepa.

DATOS CLINICOS Y DE LA BORATORIO

Frecuencia res piratoria: Fresion Arterial media mmHg: Ghsgow (15) {145 {13 {13 { 11} (10}

B EM S

Frecusncis cardisca: Temperatura = G ‘Creafinina s £rica [ARF s ignif ica ins uficiencia renal aguds
A-aP0R(FIOZ-50 %) o PeOR FiO2<50 Na+ s & ico (mEgT)
Wt sérico (M) |Creatninasérica | Hemainorite: | Recuents de leucocitos (1078 [

Diagnosiico Presuntivo: Tratamiento Antibictico/antifingicos {es pecificar):

FACTORES DERIESGD fawor wistear si e spositivo, negative dejar en blanco

MNeutropenia (] E tancia hos pitslaria ko de farmece: Etoroides (]
por mes de £ diss Recibe qu ricter apis —_
W Gibb. Blancos Fac. con culivos positives previos para hongo O

Transfusion de g Bbulos lc_p |C'lugfa especificar: [ Ventiscibn mecanica nvasiva )

Fac._inmunodeprimdo { B pecif cary: [ Terapis de resrmplazo renal O

[viHrsiDa: (]

Cargs virsl (Fsciente WIHSDA): |C.arnx'; de lirfocitcs €04 (Pacients WVIHSDA):

PROCEDMENTOS MEDICOS NVASKNOS: Vie venocss central

[ Mutricion parenterall) Herodialss ) Catiter urinarid)

Otros d ato s: contscio con snimeles | vegetsles, mader s, trebsjo rural, stc | |

CONDICIONES PREN SPONENTES fawor wvistear si es positivo, negativo dejar en blanco

Niios premeturos

Disbetes = Cancor es pecificar: Inmunodepres iGn es pecificar: de bajo pes o

(]

Pancreatite (] |Schodkosepsis severa (]

Bajp funcién renal |

Responsa ble del emvio: Firma y sello: Fecha de envio:

LENT 008 RETErSNCIS Macion 8l 08 FErES MDDgIS § MICODgIE - INSTILTD Macional 08 NVESTIZEC DN EN Salla FUDIcS INSH1

Dir.: Av. Julign Coronel 805 enre Emeraldas v José Mes cote; Teléfono: 5834 2288097 - 2388096 - 2387428 - 2280405 Bt 208/214

Corren slectrdnica: Bobrzano@irs pi.gob.ec - jchus an@irs pigob.ec - jnavas @ nspi.gob. ec-panches @ins pigpob.ec-
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Anexo 9. Ficha Epidemioldgica Del Sistema PAHO FLU

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SIVE - ALERTA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EPI 1 - Individual NOTIFICACION DE CASO S
EPIDEMICLOGICA
§ |1 instrucion [ MSP | 2 Nombre Unidad que notifica | |
3. Ubicacién Unidad. | . | —— | . Jo R B I
Zona Provnca Cantdn Pamoquia
E Ghechudealmpneler . ... oo o o e |5 Fecha de natificacidn del caso B TR AT Py e oo i)
£ da mes dia afo
£ | 6 Nombre de quiennotiica [FihaseCaso T ]
8 Nombredel paciente | —_— T —
Primer apellido Sequnco apeliido Primer nombre Segundo nambre
8.14* documento entdad | | 10\ Expedientertistona Clinca
11 Nacionalidadt [ ] 12 Sexo- /11 13, Ocupacién”
H M
g 14. Fecha de nacmento I | 15 Edadenl | 16 o
:o: dia mes afio aﬁos' meses| d\mq
| & [17Nombre ddrepresentante: | e N
| = Primer apellido Segundo apellido  Primes nomixe  Segundo nombre
= | 19.Lugar de Residencia o 1 | { v A
Pals Provnoa Cantdn Parroquia
20.Direccion exacta: [ ] 21. Teléfon

5, Locaiidad de Referenc

24 Antecedente de viaje: D l:
Sl NO

| 26 Fechadeviae [ ]

dia mes afo
2 |27 Fecha de iniio de Si [ | 28 Diagnéstico Inicial [ |
& dia mes )
C |34 Embarazada 3 3 35. Semanas de Gestacién: [ ]
g S tio
o |a6¢
= 14
© é 37. Muestra de Laboratoric | | 38, Tipo de muesua dia mes ano mes | ano
3 Si No 1
23 z ]
| S e |39 Nombrey 7
il a ]
« sotviin cogva e Aodess aew o e s
$ S y ]
REGISTRO Dl Firma Responsabie:
=
T T T TOUGOTE WUESIHAZ
L e — Bl
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ANEXO 10. Registro de recepcion de muestras sospechosas de virus respiratorios de

origen humano o animal provenientes de unidades de salud u otras entidades

Cedael

o at vRwE LY St
UNDAOE S BE AL U OTAAS ENTIDAGES Tctn »
[Py SEI e Preman b e Frue de e
evoen L T - M sarseri i
i S — - B =
[ ———.
o ot ase
- J il ws | om v oruens e Err—
i rume Rl [T LT [ S LT b
N arare | M- T e
novglon | 2 Mo
I . | [ |
| ‘ | -
N ‘J S B = — I ——
| _ |
|
-
v Dnttact e St e Urvdad 41 Lot cadge Undd o S it ot Tiow du N
[ - e g e by [T ——— " [ p—
owrs. —~ ww- e T v O s Ve o osas Dolaege:
jowes »oos eep Venrm Coes thes P S S ——— " T
| e ML b e B S “ Aapem Nmnch e
. ™ BN e G e Rt o Lk Brveeraren
|ner Wi ot tmlinmas e Lt ™ Tore
g W L Fiacoss Conmtm
s otu
R Cre Asrnd
— = - Vagira il
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Anexo 11. F-RAM-001: formulario de envio de cepas bacterianas resistentes a los

e

antimicrobianos (Ediciéon Vigente)

FORMULARIO DE ENVIO DE CEPAS BACTERIANAS Cddigo: F-RAM-001
RESISTENTES A LOS ANTIMICROBIANOS —
Edicidn: 04
. Macro-Proceso: Proceso Interno:
N Lab ios da Vigilancia |Centro de Referencia Nacional| Fecha de Aprabacion: | 31/01/2019
DI:'EHR_!"L?, .. |Epidemiolbgica y Referencia de Resistencia a los
——— Macional Antimicroblanos
Institucion Remitenta: i | Facha de arvio: | i
Facha de ai: | | da envie: | |
Comen Instituc [ | Nomero Telefonico: | |
DATOS DEL PACIENTE:
Mombras yApemdae:! ] - |
Edad : Géneros (jFemening  {IMasculing Fecha de ingresc al senvicio: | ] HE: i j
Hospil | Servicio: | | Terapa [ |
O O [ Uel  piagnsstion dei Padente: [
MOTIVO DE DERIVACIGON:
[ identificacian de Capa ] © I i owo: | | |

DATOS DE LA CEPA:

Gdnero: | Espacie: | | Codigo Laboratorio; Tipo de muesira:
Mecanisma de rsisltencia infarido: l:l

MEDIOS DE TRANSPORTE: [ | Stuart || AgarNiritve  Otra: | |

= i Halo en mm Aniibiético Hala en mm Antibigtice | C an | _Halo en mm
A0, MAL E Hg GLINDARICING 2y CIXAGILING 1 Hg
AMIKACINA £ CousTIn 104 PIFTAZ T ug
ANOICLA 20110 pg eTcLn EEEEITY RIFAMPICINA |5 10
AMPISULE 100 g [ERITROMICINA 15 g SULFTRIME  [227512%pg
AN CELINA oy £ RTAPENEM 10 TEICOPLANIMNA (30 g
AZTRECNAM [0 40 [EETREPTOMICINA @ TETRACICLINA [30 43
CAZCLA 30410 pg FOSFOMICINA 00 py TIGECICLINA 1510
CEFAGLOR 20 pg GENTAMICING 14 g VANCOMICING (S0 kg
CEFAZOLINA 30 g (GENTAMICINA 10 g
CEFEPIME % [T WIPEREM 104
cEFOTAxBMA  [3 40 LEVOFLCOACING |5 G
CEFTAZIDIMS |20 pg LNEZOLID 30 g
CEFTRIAKONA |30 HT MEHOFENEM 101
CEFLRDKIAN F ug MITROFURANTONS [300 g
cIPROFLORACIN[5 v worFLoxacing, (1000

NOTA: Favor adjuntar hoja de equipe automatizado.
Favar llenar todos jos datos sobcitados.

Contdctos en caso de des: Quitn: com [ 02 250 9625 axt, 115 Horario de recepeion de
Guayaquil: inspl_ram_gyediinspigob.oe [ 04 228 2281 ext. 217 cepa: 08h00 a 16h00.
Cuenca: inspimi it coim /07 410 9301
do por; ibidg por; T e
Responsable Exlerno de la Entrega de Cepa Analista Analista
Firma Firma Firma
Facha: [ | Focha: | Hora: ] Fecha: |
COD. INSPI:
| Pagina 11
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Anexo 12. F-GSB-003 ED 02 Registro datos Muestras para secuenciar

- Clidigm: F-GSE-003
Regiztro de datos de las muestras pars _gesofipificarisy
r\\) Edicidin: 0z
6\) HACRO PROCE. FROCESD IHTER
Lak imr s T Cantrm Faramci Fachsdo
- Aprmbacid | 150402024
Gendmica, Sec cilim ¥ _
Biminfar -
Datos de la muestra
Chidigm o N Facka | Unidad | Sexm ]
rrwcedesc | Druanirmm “":‘ da L“:I" da (Hambr Edad F=d SCudien Bhrerescipnar
y ] cmlacta | " Salud .t i

Inrtruccimmes: (Lisnar cus I, on

carm da qwe mm apligns o infurmacidn salicitads = ne exirta.)

Gédian

Geidiqn camplotn ariqnadn on ol labaratorio de ariqen GEN F waided de ralfud .

Orqanirmo

Tign dc mucrtra

Organirmo aresuenziar alnivel kazondmi<omdr erpecifico cono<ido.

Fochade solecta

Fochaonla quers colotd la musrtra Ll —Mar —fice ).

Lo<alidad Fair s provinciasd ciudads® localidad.
[Unidad deralud | Brwir frgr Vaunidad deralud de donde praviencn lamusrtra,

Sewn Homkbre d Mujer

Edad Edaddelpaciente almomenta de la toma do muerkra.

L Lol al e ciclar, or ofadmiers dr ciclar da o f wws Sl Fewroscrnte orwxe orts sl ol

i Gl - s I N e n : i cids 7 Fimint, tice © !
Sl SRS ET o
axciurive rererer Henede ror ol rerren el dof INSFT pur rocorto far measrir ar.
i = int e edlicimn ol rad:
Entraqadm pur: Racibidem pur-
Firma Firma
Facha: Facha:

FPhgina 101
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Anexo 13. F-GSB-004 ED 02 Registro de solicitud de servicios

Codiga: F-E538-004
. REGISTRO DE SOLICITUD DE SERVICIOS
() Edicidn: 02
i
W — Macro - Procaso: Process Interma:
Laboratorios de Viglancts Cenfro de Referencia Naclonal de Fecha de 151042024
Epldemioidglca y Referancla Gandmica, Secusnclaciin y Aprobacion: .
Maclonal Bloinformatica

EECUEMCIACION ¥ EIDINFORMATICA

TIPD DE OREAH| EMO
[ otros [especiiquer:

O wrus [ Farasiies

O sacteras

Mo, Mussiras: Mo, Muesiras: Mo, Muesiras: Mo, Muesiras:

TIPD OE MUE ETHRAE ENTREGADA S

GencHoNcacitn o VIR, [ cenovomeacion sara | [] Genopnincacion dg [ metagenamies Dateceian
Dacterias, pardsios, Nonags Elmultings J¢ 20005 105
¥ OIF0s af & frmacos. con enfermededas ng =l
bigldaices de Imagrancls gn Salud Iapsmisibics. une mugst.
nobiics.
Dotolie fog Morcodores vie Dty fos BoTeIenas JUL S8
[ cenoms compisto £nfermedad; aga0echan:

En fasn o Sa7 NEcesant, especiique jos andlisis bontomaticns requendos:

DATOE DEL BOLICITANTE

Mombres y apelidos:

Mombre del Centre flLaboratoro £ Unlded o salud:

Taldlonc:

Coren decirdnico:

Fimac
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