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SEGUIMIENTO A LA DIFUSION E IMPLEMENTACION DE LINEAMIENTOS
TECNICOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL E INSTITUTO NACIONAL DE SALUD EN RELACION AL APOYO
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Maria Alexandra Duran R.

Subdireccion de enfermedades transmisibles

Direccidén de Promocion y Prevencion



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Agenda de asistencia técnica virtual
Hora de inicio: segun cronograma
Objetivo:

Realizar asistencia técnica frente a la implementacion de lineamientos técnicos operativos para el apoyo del diagnostico por
laboratorio en la vigilancia en salud publica y la atencion clinica dirigido a INOEC y Fuerzas Militares.

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Saludo de apertura Dr Julian Trujillo
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Resefia lineamientos objetivo de seguimiento a la implementacion Maria Alexandra Duran R
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Puntos clave en el uso de las pruebas de laboratorio Maria Alexandra Duran R
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Metodologia del seguimiento de la implementacion Maria Alexandra Duran R
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Comentarios y preguntas Julidn Trujillo — Maria Alexandra Duran R.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Fin de la actividad




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

[ POR QUE HACER ESTE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LINEAMIENTOS? ]

Gestion técnica

Orientacibn de las acciones de
prevencion, control, mitigacion

deteccion,

Conocimiento y difusion de los lineamientos a
municipios, IPS, laboratorios y demas entidades y
sectores que deban estar al tanto de los mismos.

Articulacion y apoyo a todos los niveles

Identificar debilidades y fortalezas y generar
propuestas de mejoramiento a todos los niveles

Gestion administrativa

> Verificar la difusion y adopcion de los lineamientos
elaborados en el nivel nacional

> Destinar la inversion de recursos financieros en la
implementacion de estos lineamientos segun
requerimientos analizados

> Disponer de informes de ejecucion para analizar la
gestion y presentar a organismo de control




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

[ LINEAMIENTOS ELABORADOS SEGUN CATEGORIAS DOCUMENTALES Y TEMAS

CATEGORIA
DOCUMENTAL
Total: 5
LINEAMIENTOS
Total: 159
TEMAS

Total: 22



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia é

LINEAMIENTOS
Total: 51

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Total: 42

CATEGORIA |
DOCUMENTAL Total: 17

f ) ( ORIENTACIONES
l

\. J

GUIAS
Total: 9

OTROS
Total: 37




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia LIMPIEZA Y OCUPACIONAL

MUNICIPIOS NO
DESINFECCION COVID 19
CONDICIONES SEGUN CICLO DE
BIOSEGURIDAD SECTORES VIDA
PRODUCTIVOS

. SITUACIONES ESPECIALES EN
DIAGNOSTICO, SALUD

PREVENCION Y
CONTROL POBLACION

GENERAL GRUPOS POBLACIONALES

POBLACION GENERAL

PREVENCION Y , ESPACIO ESPECIFICOS
CONTROL
VIAJEROS |——— REPATRIACION ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
| TEMAS
MANEJO DE
MORTALIDAD — CADAVERES

REGISTRO DATOS

ATENCION INSTITUCIONAL =
AISLAMIENTO EN CASA

INDICACIONES

RESIDUOS

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

PLAN DE CONTINGENCIA

ABC

LABORATORIO]|
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

CATEGORIA DOCUMENTAL

GUIAS

LINEAMIENTOS

ORIENTACIONES

OTROS

PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

TOTAL

BIOSEGURIDAD

14

-
(o]

MUNICIPIOS NO COVID 19

SECTOR AGICOLA

SECTOR CARCELES

SECTOR COMERCIO

SECTOR CONSTRUCCION

SECTOR DEPORTE

SECTOR DOMICILIARIOS

SECTOR EJERCITO

SECTOR HOTELERO

SECTOR IGLESIAS

SECTOR INDUSTRIA

SECTOR JUEGOS

SECTOR MANUFACTURA

SECTOR MINAS Y ENERGIA

SECTOR CULTURA

SECTOR PECUARIO

SERVICIO DE ACUEDUCTO

SANIDAD ANIMAL

SECTOR METALMECANICA

SECTOR TRANSPORTE

SECTORES VARIOS

TODOS LOS SECTORES

OFICINAS DEL ESTADO

VIVIENDA

INSTITUCIONES DE SALUD

LIMPIEZA Y/O DESINFECCION

N ENEEN N AN NS SN

DIAGNOSTICO, PREVENCION Y CONTROL POBLACION GENERAL

PREVENCION Y CONTROL POBLACION GENERAL

GRUPOS POBLACIONALES

OIN|P | WIRP|WIN|PIN|AIPINIPIRPININ|IPIRP|WIRP|IPIPININIW[(O|R[N|-

SITUACIONES ESPECIALES EN SALUD

12

[e]

N
iy

CONDICIONES SEGUN CICLO BIOLOGICO

OCUPACIONAL

VIAJEROS

REPATRIACION

MORTALIDAD

(YN F N EN '

ATENCION INSTITUCIONAL

=
[oe]

REGISTRO DE DATOS DE ATENCION

[ TN TN S

LABORATORIO

(o |k]|w|-

AISLAMIENTO EN CASA

COMUNICACIONES

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

PREVENCION Y CONTROL ESPACIOS ESPECIFICOS

Iy

RESIDUOS

PLAN DE CONTINGENCIA

ABCE Y/O CARTILLA

LIRS RIS

Total

51

17

37

42

156



LINEAMIENTOS.xlsx

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

OBJETIVO DE LOS LINEAMIENTOS RELACIONADOS CON EL APOYO
DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO

Hacer una seleccion de las
pruebas de laboratorio a utilizar
con el fin de garantizar un
correcto diagnostico de
portadores sintomaticos,
asintomaticos

Ambitos

e
) °

Vigilancia en salud
publica

Atencion clinica

—_

Poblacion general

Grupos
poblacionales
especificos

Ocupacional



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Pruebas rapidas para deteccion de anticuerpos y motivos de PQR gestionadas en junio de 2020

Entidad Comercializacion Aclaracion uso Solicitud uso masivo
Agremiacion 11
Alcaldia 4
Autoridad sanitaria 1 1
Comercial 1 3
Legislativa 1 3
Persona natural 1 2 1
Laboratorio clinico particular 1 1
Secretaria de Salud 1 4
Total 4 4 28

INFORME DE LAS RESPUESTAS A LAS PQR PROYECTADAS POR LOS USUARIOS, RELACIONADAS CON LA PANDEMIA COVID-19 . MADR

El uso masivo
es correcto o
incorrecto?



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

FUNDAMENTO DE LOS LINEAMIENTOS RELACIONADOS CON EL
APOYO DIAGNOSTICO POREL LABOATORIO

Orientar:

1. Qué quiero saber con la prueba?

2. Qué prueba seleccionar?

3. Cual es la que tiene mejor calidad?
4. Qué inversion se requiere?

5. Que talento humano se necesita?
6. Como manejar las muestras?

7. Como interpretar los resultados?

LINEAMIENTOS

[ Fases propias del laboratorio ]

Fase planeacion

Fase preanalitica

Fase analitica

N
J

Fase postanalitica J

~/

,ﬁﬁ—\ fﬁr\r \

Uso de los resultados J




Ministerio de Salud y Protecci6n Social de Colombia LINEAMIENTOS RELACIONADOS CON EL APOYO DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO ]

proteinas del virus Sars Cov-2
* Financiamiento de las pruebas
) * Riesgos laborales
: Planeacion ° Grupos poblacionales especiales
‘ ‘ + Alertas sanitarias realizadas por el INVIMA

' ' + Validacién de las pruebas de laboratorio por inmunocromatografia para deteccion de anticuerpos contra el virus Sars Cov-2 y de

« Toma y manejo de muestras

* Lineamientos para el uso de las pruebas de laboratorio en la atencion clinica y en la vigilancia en salud
publica

 Financiamiento de las pruebas

} 4 * Protocolos de procesamiento

* Protocolos de bioseguridad en el laboratorio
Analitica  ° Protocolos de manejo de residuos soélidos

} - 4  Obligatoriedad de la toma de muestras para diagnostico de Sars Cov-2

Preanalitica

— ' * Lineamientos para el uso de las pruebas de laboratorio en la atencion clinica y en la vigilancia en salud

— publica: algoritmos para interpretar los resultados (algoritmos de decision=
S Postanalitica

v



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

[ USO ARTICULADO DE LOS LINEAMIENTOS RELACIONADOS CON EL APOYO DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO ]

LINEAMIENTOS
LABORATORIO

UuSO
APROPIADO
DE LAS
PRUEBAS DE
LABORATORIO

LINEAMIENTOS
VIGILANCIA,
PREVENCION,
CONTROLY
ATENCION



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Relacion lineamientos de laboratorio

ASPECTO

DOCUMENTO DE CONSULTA

Validacién de las pruebas de laboratorio
para deteccibn de anticuerpos por
inmunocromatografia

Protocolo de validacion secundaria de desempefio de Pruebas Rapidas COVID-19
IgG/IgM

Informes de validaciones de las pruebas “HIGHTOP One Step rapid test, Cromatest
COVID-19 IgG/IgM Cassette, AMP Rapid Test SARS CoV-2 IgG/IgM- Cassettes,
“Covid-19 igg/igm rapid test device”, COVID-19 IgG/IgM Duo, 2019-nCoV IgG/IgM WB
Device, “INNOVITA® 2019-nCoV Ab test (Colloidal Gold), “SARS CoV-2 Antibody
Test (colloidal gold immunochromatography), OnSite TM COVID-19 IgG/IgM

Financiamiento de las pruebas de RT-
PCR

Resolucion 894 de 2020

Riesgos laborales

Lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por exposicion
ocupacional al covid-19 en instituciones de salud

Grupos poblacionales especiales

Lineamientos para control, prevencion y manejo de casos por covid-19 para la
poblacion privada de la libertad-PPL en Colombia

Alertas sanitarias realizadas por el
INVIMA

Alerta No_ #073-2020 - Publicidad Pruebas Rapidas
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Relacion lineamientos de laboratorio

ASPECTO

DOCUMENTO DE CONSULTA

Lineamientos para el
uso de las pruebas de

laboratorio

la

atencion clinica y en la

vigilancia

publica

salud

Lineamientos para el uso de pruebas en el laboratorio de salud publica (LSP) en el marco de la
emergencia sanitaria por (Covid-19) en Colombia

Lineamientos para el uso de pruebas diagnésticas de SARS CoV-2 (Covid-19) en Colombia

Lineamientos para la vigilancia por Laboratorio de virus respiratorios

Orientaciones para la vigilancia en salud publica de la Covid19

Anexo. Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria aguda
asociada nuevo coronavirus 2019 (COVID-19)

Lineamientos para la deteccion y manejo de casos de covid-19 por los prestadores de servicios
de salud en colombia.

Circular externa No 019 de 2020

Ficha de investigacion epidemiologica de campo: Infeccidn respiratoria aguda por nuevo
coronavirus COVID 2019 Fecha de actualizacion: viernes 06 de marzo 2020

Algoritmos de diagnostico para la Vigilancia por Laboratorio de virus respiratorios

Programacion EAPB Departamentos Testeo Respuesta COVID-19 (1)
Circular 010 de 2020 Superintendencia Nacional de Salud
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Relacion lineamientos de laboratorio

ASPECTO

DOCUMENTO DE CONSULTA

1.

Obligatoriedad de Ila toma de
muestras para diagndéstico de Sars

Cov-2

Ley 1220 de 2008
resolucion No 4343 de 2012

1.

Toma y manejo de muestras

Manual de toma de muestras del INS

lineamientos para la gestion de muestras durante la pandemia del Sars- Cov-2
(covid-19) en Colombia

Video toma de muestras para IRA INS

Toma de muestras para un correcto diagnostico de los virus respiratorios INS
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El quehacer del laboratorio en
la pandemia de Covid 19



[ ORIGEN Y EVOLUCION DEL LABORATORIO Y SU RELACION CON EPIDEMIAS ]

PLAGA DE ATENAS PLAGA DE JUSTINIANO COLERA COVID-19
= - : ﬁf

CONTEMPORANEA

1827: ALBUMINURIA
CIENCIA PRIMERA PRUEBA
BIOQUIMICA UTIL

EQUILIBRIO DE LOS REEGE R 1840: LAB. EN EL HOSPTITAL
HUMORES
ALQU'M'A ACCIONES AVANCE MICROBIOLOGIA
PRUEBA DE EMBARAZO oUMMEAG GENETICA: PCR
EN EGIPTO TRANSFUSIONES

Louis Pasteur '
Teoria de Watson y Crick

microbiana de la descubren el
enfermedad ADN
1859 1953

Desde la observacion, pasando por técnicas rudimentarias poco sensibles y especificas hasta la identificacion molecular



LA TORRE DE BABEL DE LOS NOMBRES DE LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO

Pruebas seroldgicas
Pruebas de coronavirus

Pruebas de ELISA )
Pruebas de antigeno

Pruebas rapidas
Pruebas de Covid-19

Pruebas de quimioluminiscencia Pruebas ré_pidas de antigeno

shutterstock.com « 432291769



CLASIFICACION TIPOS DE ENSAYOS O PRUEBAS
PARA DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

presencia del objeto de deteccion

- [ PRESUNTIVAS ] —> [ Permiten orientar sobre una probable }

| 1ALCANCE | -

Usadas para confirmar o descartar si las
muestras con resultados positivos
iniciales en las pruebas presuntivas
tienen realmente el objeto de deteccion

=~ | CONFIRMATORIAS |

https://www.google.com/search?g=las+pruebas+de+antigeno+para+sars+cov+2+que+proteina+detectan&sxsrf=ALeKk00Zbb8ryFiZrs0-
YNUTXEaDiWSu5A:1597296293427&source=Inmsé&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiUtK6xuJfrAhWuVN8KHQHtAfU4ChD8BSgBeqgQICXxAD&biw=1366&bih=657#imqgrc=1kV7UqW3XkNX4M



https://www.google.com/search?q=las+pruebas+de+antigeno+para+sars+cov+2+que+proteina+detectan&sxsrf=ALeKk00Zbb8ryFiZrs0-YNUTxEaDiWSu5A:1597296293427&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiUtK6xuJfrAhWuVN8KHQHtAfU4ChD8BSgBegQICxAD&biw=1366&bih=657#imgrc=1kV7UqW3XkNX4M

CLASIFICACION TIPOS DE ENSAYOS O PRUEBAS
PARA DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

| DIRECTAS |

| INDIRECTAS | {

ATRIBUTOS

2.FORMA DE DETECCION

AGENTE INFECCIOSO

Total-parte

GEN

ACIDO NUCLEICO
COMPUESTO QUIMICO

HORMONAS

COMPUESTO BIOQUIMICO
BIOMARCADORES
BIOMARCADORES

ANTICUERPOS

TIPO DE

v' CALIDAD

3.METODO QUE USAN

J

CULTIVO CELULAR

BIOLOGIA MOLECULAR
ELISA

QUIMIOLUMINISCENCIA _
INMUNOFLUORESCENCIA

INMUNOCROMATOGRAFIA

COLORACIONES

\ |

v' REQUERIMIENTOS

FUNDAMENTOS
v QUIMICOS

v" INMUNOLOGICOS

TIEMPO
ON

VIPOR AN

V| =RA



CLASIFICACION TIPOS DE ENSAYOS O PRUEBAS
PARA DETECCION DE SARS COV 2

DETECTAN PORTADORES SANOS Y
PRUEBAS DIRECTAS: ENEERMOS
DETECTAN EL VIRUS O SUS

PROTEINAS

APLICACION A LOS 4-11 DIAS
DESPUES DE INICIO DE SINTOMAS

BIOLOGIA MOLECULAR PCR
48 horas minimo

- JRR——— INMUNOCROMATOGRAFIA
COVID-19 \ 20 minutos
B

APLICACION A LOS 11 DIAS

PRUEBAS INDIRECTAS: DETECTAN DESPUES DEL INICIO SINTOMAS
LOS ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS

-

-

DEPENDEN DE LA INMUNIDAD

.,  INDIVIDUAL Y POBLACIONAL |
\E\ b ¢

!,w > s INMUNOCROMATOGRAFIA
o 20 minutos

9
o™



Deteccion de antigenos

"T’ Glicoproteina S (espicula)
ﬁ —— Proteina E

HE Dimero hemaglutinina-esterasa)

%_‘t 5 Proteina M
(

PRUEBAS DIRECTAS J

~—‘—— Proteina N
ssRNA(+) <— RT-PCR

% .xe»\ Envuelta

S

Deteccion de anticuerpos

A 4

{ PRUEBAS INDIRECTAS 1

Fuente:https://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/Asesoramiento-salud-publica/infeccion-coronavirus-2019-nCoV/Documents/informe-diagnostico-sars-cov-2.pdf



https://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/Asesoramiento-salud-publica/infeccion-coronavirus-2019-nCoV/Documents/informe-diagnostico-sars-cov-2.pdf

ATRIBUTOS IMPORTANTES DE LAS
PRUEBAS DE LABORATORIO

v' TIPO DE MUESTRA

v' CALIDAD

v" REQUERIMIENTOS

v TIEMPO
EJECUCION




» Sangre

> Tejidos

> Secreciones

> Fluidos

> Heces

TIPO DE MUESTRA DE SERES VIVOS

(Animales — Humanos)

Tejidos Humanos

WO

Tejido Nerdozo N Tejido Concetivo

las neuronas © O\ rellena los
transmiten ey -\ espacios entre
ofros tsjidos y
hay diferentes
clases: laxa,

) denso.clistia,

./ reticular, aiposo,
. cartilaginosa y éseo.

; haE S

impulsos ] B v

eléctricos y las — "‘ ‘ ;“h"

células de la glia w Gy
g i “\\

las acomparian 2

Tejido idiposo Tejide Epitelial

cubre el exterior

sus células
acumulan grasa del cusrpo.
y sirven de reviste las
reserva cavidades
energstica y internas y
como aislante | / segrega
térmice, sustancias.

Tejido del

Tejide
Intesting

Muzcular
presenta células recubre las
alargadas con parades y unos
unas fibrillas salientes
proteicas que aumentan la
prowocan s supericie de
confraccion. absorcion

Tejido de loz
huezos: laz
células estan en
unas cavidadas
conectadas con
los nervios y los
vasos a fravés de
unos canales.




TIPO DE MUESTRA DE 7 Dos partes de la sangre: =

SERES VIVOS
(Animales — Humanos)

77/
PLASMA / ‘/’

1.LIQUIDA

Marcadores
bioquimicos

SUERO

B » 4

2.CELULAS @
SANGUINEAS .

Whnle

Sangre total




SUERO

TIPO DE MUESTRA DE
SERES VIVOS
(Animales — Humanos)

El estudio en suero se llama serologia

Se ha tomado como sinbnimo de
busqueda de anticuerpos

Los anticuerpos dependen de la ventana
inmunoldgica para su generacion

Se pueden utilizar diferentes
metodologias

EJEMPLOS DE PRUEBAS
SEROLOGICAS

VDRL

lg M DENGUE

ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
DE VIH

lg M HEPATITIS A

ANTICUERPOS CONTRA SARS
COV-2



CALIDAD DE LA PRUEBA,
REQUERIMIENTOS Y TIEMPO DE
EJECUCION

CALIDAD DE LA B
PRUEBA

—
—

REQUERIMIENTOS v HUMANOS

INTRINSECAS 7

EXTRINSECAS N

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

PROFESIONAL
REALICE

CONDICIONES
AMBIENTALES

MOMENTO DE LA

ENFERMEDAD

v' INFRAESTRUCTURA

—




[ CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA DETECCION DEL SARS COV 2 }

OBJETO DE DETECCION METODOLOGIA [ USOS Y LIMITACIONES
N N\ N\
DETECCION DEL VIRUS SARS COV 2: INMUN OCR%%iTOGR AFIA DETECTAR PORTADORES ASINTOMATICOS Y SINTOMATICOS
> ACIDOS NUCLEICOS (Répidas INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE LA INFECCION
> PROTEINAS P INTERRUMPIR CONTAGIO
J J J
4 4 ) ESTABLECER POSIBLE CONTACTO CON EL SARS COV 2 )
DETECCION DE ANTICUERPOS INMUNOCROMATOGRAFIA NO INFORMA SOBRE EL ESTADO DE LA INFECCION
CONTRA EL VIRUS SARS GOV 2 Rapidas” NO PERMITE INTERRUMPIR CONTAGIO
FALSOS NEGATIVOS = FALSA SENSACION DE SEGURIDAD
N N ) \_FALSOS POSITIVOS POR REACCIONES CRUZADAS CON OTROS VIRUS

Formas comunes de clasificar y nombrar a las pruebas
de laboratorio para deteccion del virus Sars Cov 2:

1.Pruebas de PCR: es una metodologia genérica del
laboratorio

2.Pruebas seroldgicas: serologia es un estudio genérico en
suero que es la parte liquida de la sangre

3.Pruebas rapidas: se hace referencia a un atributo que es el
tiempo de emision del resultado y se obvian las
caracteristicas mas importantes como son el objeto de

deteccion y la metodologia

Formas especificas de clasificar y nombrar a las
pruebas de laboratorio para deteccion del virus
Sars Cov 2:

1.Pruebas para deteccion del virus Sars Cov-2 por
PCR

2.Pruebas para deteccion de proteinas del virus
Sars Cov-2 por inmunnocromatografia (“rapidas”).

3.Pruebas para deteccidon de anticuerpos contra
Sars Cov-2 por inmunnocromatografia (“rapidas”).




COMO SELECCIONAR
CORRECTAMENTE UNA
PRUEBA DE
LABORATORIO DURANTE
LA PANDEMIA

s

ﬁ



[ TODA PRUEBA DE LABORATORIO BUSCA RESPONDER UNA PREGUNTA: ESTA O NO ESTA PRESENTE UN OBJETO DE DETECCION? J

4 N ) /DETECCION DEL VIRUS SARS COV-Z:\
SE RESPONDE CON GRAN v AC NUCLEICO
S| LA PREGUNTA ES: 125::5 (E:I(_)\\;_IZR,)US CERTEZA CON UNA PRUEBA v" PROTEINAS
' DE (Tener en cuenta tiempo entre contagio
\_ VRN ) y fecha de la prueba) )
2.TUVO CONTACTO SE RESPONDE CON DETECCION DE ANTICUERPOS
SI LA PREGUNTAES: CON EL VIRUS SARS RELATIVA CERTEZA CON ner en cuenta tiempo entre contagi
Cov-2? UNA PRUEBA DE fecha de la prueba)

RT-PCR
(Tener en cuenta tiempo entre contagio

y fecha de la prueba)
;'

SINTOMAS '

SE RESPONDE CON CERTEZA

S| LA PREGUNTA ES: 3.TIENE COVID-19? CON PRUEBA UNICA O EN
PARALELO DE

ETECCION DE ANTICUERPO

ner en cuenta tiempo entre cont
y fecha de la prueba)




¢, COMO SE DEBE SELECCIONAR Y REALIZAR UNA PRUEBA DE LABORATORIO PARA APLICAR EN LA
EPIDEMIA DE COVID 19?

v' Lo primero y mas importante es definir el objetivo de la aplicacion de las pruebas:
para interrumpir cadenas de transmision mediante la deteccion del Sars Cov 2 en portadores sintomaticos o
asintomaticos
para identificar presencia de inmunidad mediante las pruebas de deteccion de anticuerpos

v' Identificar el alcance de las pruebas de acuerdo a lo que detectan

v' Conocer el contexto epidemioldégico en el cual se van a aplicar en especial cuando este es un virus emergente
(nuevo) y por lo tanto, apenas se esta adquiriendo inmunidad poblacional

v Establecer estrategias para su aplicacion en grupos especificos
v' Conocer las condiciones de sensibilidad y especificidad de cada prueba
v ldentificar las posibles reacciones cruzadas con otros virus

v' Considerar siempre el tiempo de evolucién de la enfermedad

v" Tener en cuenta las condiciones ambientales en las cuales se va a realizar la prueba, disponer de las instalaciones
locativas minimas necesarias e incluir el manejo de los residuos generados

v Disponer de talento humano idéneo para su aplicaciéon y reporte de resultados teniendo en cuenta que debe asumir
la responsabilidad juridica que significa la emision de un resultado de laboratorio



|

PREGUNTAA
RESOLVER?

COMO SABER QUE PRUEBA APLICAR PARA 4 )
PERSONA DETERMINAR UN CASO DE COVID-19 O
SINTOMATICA IDENTIFICAR A UN PORTADOR DEL VIRUS SARS
COV-2 8 J
' )
TIENE O TUVO
COVID-19?
A )

DIAS DE
EVOLUCION
SINTOMAS

7-11 DIAS

> 11 DIAS

*QUE DETECTA LA PRUEBA? ]

*QUE METODO USA LA PRUEBA? ]

l

PRUEBAS DIRECTAS PARA DETECCION DEL
VIRUS

*ACIDOS \
[NUCLHCOS] | ANTIGENO ]
1 3
f *INMUNO
[ *RT-PCR ] CROMATOGRAFIA ]
\ (‘Rapidas”)

\

| *lg M — Ig G* ]

] NO APLICAN DIAS
DE EVOLUCIONDE

~

SINTOMAS
SOLO HACER
PRUEBAS DE

RT-PCR

/

-

~

NO HACER
PRUEBAS
INDIRECTAS

J




OBJETIVO ACTUAL DE APLICACION INTERRUPCION DEL CONTAGIO PORTADOR PORTADOR
DE LAS PRUEBAS: ENFERMO SANO

: N )
lnfogc:‘l‘:o M ﬂ (w
N J

INTERRUPCION

LAVADO DE MANOS Reservorio
BIOSEGURIDAD

DISTANCIAMIENTO DETECCION DE PORTADORES

DEL SARS COV 2:
Cadena PCR, INMUNOCROMATOGRAFIA

INTERRUPCION ;
Epidemiologica 5A
e
Puerta x5 '
de salida

-3

Modo de

@ transmision NTeRgy,
LAVADO DE MANOS $«Qg‘ PCiop, LAVADO DE MANOS
BIOSEGURIDAD \ BIOSEGURIDAD
DISTANCIAMIENTO DISTANCIAMIENTO

https://theconversation.com/coronavirus-conociendo-al-enemigo-134489



[ MOMENTOS CLAVE DE LA INFECCION DEL VIRUS SARS COV-2 ]

[ AISLAMIENTO ]

| REALIZACION I
‘ PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

SINTOMAS
CONTAGIO 12 ]3] 4|5]|6 |7 18191]10]11]12]{13]14]15

Portador
sintomatico

[ 1.PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD ]

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

CONTAGIO 1121314516 718191]10]11]12]13]14]15

Portador
asintomatico




[ MOMENTOS CLAVE DE LA INFECCION DEL VIRUS SARS COV-2 ]

[ 2.FECHA PROBABLE DE CONTAGIO J

S
L

[ 3.FECHA DE INICIO DE SINTOMAS J

- [ RNA VIRAL J

[ 4.PERIODO DE DETECCION ] 4 [ PROTEINAS VIRALES ]

- [ ANTICUERPOS ]




[ MOMENTOS CLAVE DE LA INFECCION DEL VIRUS SARS COV-2 ]

‘ FECHA DE CONTAGIO E INICIO DE SINTOMAS Y \

Consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud

Historia viral e inmunolégica de la infeccion
SARS-CoV-2/COVID-19, basada en informacién presentada a la fecha.

Paneles moleculares
para 18 - 22 patdgenos
incluido COVID-19 {4)

Otil en pacientes graves de UCI,

Menos sensible
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i ia ; Presencia Ac igh Menos sensible
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5 .g ¢ - Evaluar presencia previa
: & £ " habiendo sido
‘§ e ,‘,: 1 asintomdtico o sintomas
g § § - respiratorios con etiologia
Prueba de == - desconocids
inmunnocromatografia
para deteccion de sec a7 Menos sensible
Antigeno viral ] .
L ] H
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‘ POSIBILIDAD DE DETECCION SEGUN HISTORIA VIRAL E INMUNOLOGICA DE LAINFECCION POR SARS COV-2

PERSONA QUE SE

CONTAGIA EL oeecconge - TN DETECCION 19 G INMUNOCROMATOGRAFIA
PRIMERO DE MENOR SENSIBILIDAD MAYOR SENSIBILIDAD

AGOSTO Y DETECCION Ig M INMUNOCROMATOGRAFIA
DESARROLLA MAYOR SENSIBILIDAD

SINTOMAS DETECCION PROTEINAS VIRALES

IN\MUNOCROMATOGRAFIA MAYOR

SENSIBILIDAD

DETECCION RNA VIRAL RT-
PCF MAYOR SENSIBILIDALC

PEFRIODO AISLAMIENTO

PERIODO
SINTOMATICO

PERIODO DE
INCUBACION

| | [ begosodetrapsustulorp | | ||| | | | | | | || |]]]]

HISTORIA
W23 40B6 7 8910111213141516171819 20212223 242526 27 2829

NATURAL

nro04zZz—-w

O—®O>»—H4Z00

ng;?g @2 3 4@6 /7 8 910111213141516171819 20212223242526 27 2829




POSIBILIDAD DE DETECCION SEGUN HISTORIA VIRAL E INMUNOLOGICA DE LAINFECCION POR SARS COV-2

PERSONA QUE NO

SE SABE EL DIA DE | DETECCIONlg& DETECCION Ig G INMUNOCROMATOGRAFIA
CONTAGIO Y MENOR SENSIBILIDAD MAYOR SENSIBILIDAD
DESARROLLA DETECCION Ig M INMUNOCROMATOGRAFIA

SINTOMAS MAYOR SENSIBILIDAD

DETECCION PROTEINAS VIRALES
INMUNOCROMATOGRAFIA MAYOR
SENSIBILIDAD

DETECCION RNA VIRAL RT-
PCR MAYOR SENSIBILIDAD

PERIODO AISLAMIENTO

PE:RIODO
SINTONVATICO
| [empooorrpaponsnpp | | | | | | | || ||| [ []]

HISTORIA
NATURAL 123 4567 8910111213 14 1516 171819202122 23242526

Periodo de toma de muestra de Periodo de toma de muestra de

vias respiratorias para sangre para deteccién de
deteccion del virus segun anticuerpos segun lineamiento

lineamiento nacional: 5-10 dias nacional. 14 dias después de

después de inicio de sintomas inicio de sintomas
FECHAS

AGOSTO 123 4567 8910111213141516171819 20212223242526 27 2829




[ FECHA DE CONTAGIO E INICIO DE SINTOMAS Y PERIODO DE DETECCION ]

SINTOMATICOS

(Contagio)

MENOR MAYOR
SENSIBILIDAD  SENSIBILIDAD

DIAS POST EXPOSICION

SENSIBILIDAD  SENSIBILIDAD

RT-PCR 4-6 7-16
Proteinas virales 7-8 9-15
Ig M 0-11 12-22
Ig G 10-13 14 Y MAS
Periodo de toma de muestra de vias
respiratorias para deteccion del virus segun
lineamiento nacional

|

=1
. INSTITUTO

NACIONAL DE
W satup

=i
N
i

Muestras de
vias respiratorias

Dentro de los
5 primeros dias

(maximo hasta los
‘1 O primeros dias)

de inicio de sintomas

https://www.youtube.com/watch?v=4w-|VHI7EIU

23 Y MAS

DIAS POST INICIO DE SINTOMAS

MENOR MAYOR MENOR
SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
1-3 4-12 13-20
3-4 5-11 12-15
5-7 8-17 18-30
9-10 11 Y MAS

deteccion de anticuerpos segun lineamiento

{ Periodo de toma de muestra de sangre para ]
nacional

3. Pasor con 14 ds 0 més i somes e énd ool o ambdtor, 8 vt
(emmédon

. P con 14 st mis e o e s e o,

i Nouseenasomalus

0 Nousa paalanzag

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS21.pdf



https://www.youtube.com/watch?v=4w-jVHI7EIU
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos y procedimientos/GIPS21.pdf

PERSONA QUE SE CONTAGIA EL
PRIMERO DE AGOSTO Y DESARROLLA

SINTOMAS Y SE RECUPERA Y NO SE
HACE SEGUNDA PRUEBA PARA
e ancion DETECCION DEL VIRUS SARS COV-2
PERIODQ DE TRANSMISIBILIDAD
HISTORIA
12 3 4567 891011121314 NATURAL
] A FECHAS
12 3 4567 89 1011121314 AGOSTO
PERSONA QUE SE CONTAGIA EL
PRIMERO DE AGOSTO Y DESARROLLA
SINTOMAS Y NO SE RECUPERA, SE
HACE SEGUNDA PRUEBA PARA
S DETECCION DEL VIRUS SARS COV-2
RER OD‘O DE TRANSMISIBILIDAD
HISTORIA
1 2 3 45 6 7 8 910 111213141516171819 20212223242526 27 2829 NATURAL
) ] FECHAS
12 3 456 7 8 910111213141516171819 20212223242526 27 2829 AGOSTO




[ TIPOS DE PERSONAS CON EL VIRUS SARS COV-2 ]

[ Portador sintomatico ] [ PRUEBA No 1: DETECCION DEL VIRUS ] [ Portador asintomatico ]

[ Recuperado ] ‘ [ 10 DIAS ] - [ Portador asintomatico ]
4

(Estudio OMS)

[ PRUEBA No 2: Dgi ECCION DEL VIRUS ]




[ TIPOS DE PERSONAS CON EL VIRUS SARS COV-2 ]

[ Portador sintomatico ] [ PRUEBA No 1: DETECCION DEL VIRUS ] [ Portador asintomatico ]

[ Recuperado ] ‘ [ 10 DIAS ] - [ Portador asintomatico ]
4

PONER FIN AL AISLAMIENTO DE LOS

(s e fn el st s i e
CoMM3

Peseia i

e {2z
1m0 I‘ﬁfwmmwm

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332997/WHO-2019-nCoV- [ P R U E BA N O 2 : XECC I O N D E L VI R U S ]

Sci_Brief-Discharge-From_Isolation-2020.1-spa.pdf



../CRITERIOS PARA PONER FIN AL AISLAMIENTO DE LOS PACIENTES.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332997/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Discharge-From_Isolation-2020.1-spa.pdf

[ TIPOS DE PERSONAS CON EL VIRUS SARS COV-2 ]

[ Portador sintomatico ] [ PRUEBA No 1: DETECCION DEL VIRUS ] [ Portador asintomatico ]

[ Recuperado

[ 10 DIAS ] - [ Portador asintomatico ]
CIENTIFICA
US NO ES CAP
ARSE (Estudi

[ PRUEBA No 2: DETECCION DEL VIRUS ] [ PRUEBA No 2: DEXCION DEL VIRUS ]




TRABAJADOR DE LA SALUD CON SOSPECHA DE COVID-19

_ 1
Trabajador de la salud con sospecha de ol ‘Conlacic esirecha de caso confrmado de COVID-19
COVID-19 | o de caso falecklo ConFm oo,

Sihay alta sospecha de
SARS Cov-2 confinuar aislamienio
y considerar repefir prucka RT-PCH

LPackene con fiebre, uso de
antipireticos y CON SIKETLAS
respiaiMios (ios y disnea) en s
utimces 3 dias el
aEEmiemo T

Repetir prucha
RTPCR a las 72 horas

| Nota: Considkrar sistamienin por 10 diss después ol ofta rosptalena |




QUE SIGNIFICAN LOS ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS SARS COV-2?

Ig M: respuesta primaria
+ Window period =+ o [ecline =—++— Convalescence =+

lg G: memoria inmunoldgica

i Indican posible contacto con el virus Sars Cov-2

No informan sobre el estado de infeccion

No se ha demostrado que sean protectores (no son
Y1 DECOMES neutralizantes)

No indican curacion

No se generan o0 muy escaso en portadores asintomaticos

6 La Ig M no se puede interpretar sola

production

besin 1M dicannaar No se deben detectar como analitos aislados
! 15 g1 G “').‘, Af

D A

14 2 N Apoyo a la interpretacion de las pruebas de RT-PCR para definir si
k  Days since infection alguien tiene Covid-19 o no

Pruebas de laboratorio que los detectan no tienen fallas

principalmente en la sensibilidad (falsos negativos) y también

generan falsos positivos por reacciones cruzadas




O DE TRANSMISIBILIDAD DEL
SARS COV-2

O APORTA
r FORMACIO
SOBRE

} . DIAGNOSTICO DE INFECCION -
| su APARICIO) \

VOLUCION D
A APARICION D
LAIgME Ig G

NO INDICA




Tabla 1. Clasificacion diagnostica de los grupos en estudio
para la prueba de antigeno "STANDARD™ Q COVID-19 Ag Test Biosensor”

Prueba Inmunocromatografica

el para Antigeno

Bl positiva Negativa
Negativos SARS-CoV-2

270 O 270 270

confirmado con RT-PCR
Asn".ntf::mancos RT-PCR 14 9 . 14
Positivos
Sintomaticos RT-PCR Positivos 16 16 0 16
Total 300 25 275 300

Fuente: validacion INS



Tabla 4. Resultados de exactitud diagndstica y concordancia para la prueba antigeno

"STANDARD™ Q COVID-19 Ag Test Biosensor” frente a RT-PCR para SARS-CoV-2-COVID-19.
Utilidad y recomendaciones para su uso de acuerdo con escenarios de aplicacion de la prueba.

1N dias de inicio
de sintomas

casos cuando se tiene
claridad de |a fecha de
exposicion es alta.

- Y sen Esp - Utilidad para
- - -
Escenarios | Descripcion N (1C95%) | (1C95%) Exactitud | LR LR- | Kappa Recomendacion T
La prueba presenta una
Zrlljiig;a 3 adecuada especificidad
pgblacién para descartar la
sintomatica y 83.3% | 100.0% g;fﬁfi:ﬂii‘:gf’tf;’: &
Escenario1 |asintomatica 200 (66.4, (98.6, 98.3% - 0.6 0.9 . Es qatil
capacidad de detectar
con menos de 92.6) 100) do la fech
11 dias de inicio €as0s cuando 1a recna
A slviomas o de inicio de sintomas o
de exposicion la exposicion es menor a
po 11 dias.
La prueba presenta una
Frueba adecuada especificidad
aplicada a para descartar |a
poblacion 64.3% 100.0% presencia SARS-Cav-2,
Escenario 2 | asintormatica 273 (387, (9825, 08 2% - 035 | 057 |adicionalments su Es atil*
COn Menos 83.6) 100) capacidad de detectar
de 11 dias de casos cuando se tiene
EXPOSICION claridad de |a fecha de
exposicion es moderada.
La prusba presenta una
Prusbs adecuada especificidad
aplicada a para descartar |a
poblacion 100.0% | 100.0% presencia SARS-CoV-2,
Escenario 3  |sintomatica 27 (BO.B5, (741, [CO0.0% - O 1 adicionalments su Es atil
con menos de 100} 100.0) capacidad de detectar

LR+ Razdn de verosimilitud positiva; LR- Razén de verosimilitud negativa _ . _
5en: Sensibilidad, Esp: Especificidad *Es recomendable ampliar el tamario de muestra en los asintormaticos positivos

Fuente: validacion INS




Las pruebas Iinmunocromatograficas para la
deteccion cualitativa de antigenos permiten la
identificacion de 5AR5-CoV-Z2 mediante el uso
de anticuerpos monoclonales anti-COVID-19 1gG
conjugados con particulas de color. A diferencia
de las pruebas rapidas inmunocromatograficas
seroldgicas que detectan anticuerpos con una
mayor sensibilidad pasados 11 dias desde el inicio
de sintomas, la prueba rapida de antigeno presenta
mayor sensibilidad antes de los primeros 11 dias
luego del inicio de sintomas como lo demuestran
los resultados obtenidos, siendo Utiles para detectar
casos en la fase aguda de la enfermedad. Segun la
cinética de enfermedad del SARS-CoV-2 (Figura 1)
(1), v los registros mas frecuentes han evidenciado
resultados positivos en la deteccion de ARN dos
dias antes del inicio de sintomas y hasta por 20 dias
despues luego de su comienzo mediante RT-PCR;
lo anterior asociado también al lugar anatdmico
muestreado, detectando mayor sensibilidad en
muestras del tracto respiratorio bajo a diferencia del
alto (2) (3).

Fuente: validacion INS

Consenso colombiano de atencion, diagnstico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud

Paneles moleculares
para 18 =22 patdgenos
Incluido COVID-19 (4)

Prueba de
inmunnocromatografia
para deteccion de
lgM-1gG

Prueba de
inmunnocromatografia

para deteccion de
Antigeno viral

RT-PCRen
secrecion
nasofaringea

Historia viral e inmunoldgica de la infeccion
SARS-CoV-2/COVID-19, basada en informacién presentada a la fecha.

0t en pacientes graves de U,

para descartar co-infecciones Mot wneine

I
o
gg ' Presencia Ac M Menossensble
V8 I e
g'g‘ | i s Evaluar presencia previa
{1 habendo
§~ ] | g % asintomitico o sintomas
8y iy respicatoros con etiologa
3 g § :g‘i 4 desconocida
« Q! '
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Asociacion Colombiana o= lmecmogla-ACIN
NT S0 018 7E82
Calle 778 & 1503 Of. 505 Eicic Qullete
Bogets D C Coomese
Teldlore= (57 1) 205574
Fagrm wat: sty spae oxg Fovael secetstalean g

Jogota, 31 de julio de 2020.

Informacion acerca de prusbas diagnosticas en el marco de |a pandemia

| &

por COVID-19

Aungus & diagnosSco commimmatorio de COVID-1S esta basado en @ deteccion
moiecular 3 Taves oe I3 RT-PCR, en c350 de pandamia y bDala disponibiicad de RT-
PCR, se pusce contampiar como meéindo altemattvo I3 deteccion ¢l antigeno waral
dei SARS-CoVv-2.

L3s pruebas de o=tecCion O2 anligeno wial deben sef SOMENaas 3 verricacion
secundana por el Insttiuto Nacional g2 Saud (INS) © DIjo Protocoios de verricacion
propuesios por e INS y osDen wtiizarse O acuerdo con i3s instrucciones oel
fabrcante.

L3 prusbha o= getecoion de antigeno viral, vaiidada hasta = fecha en Colombia, osbe

- L3 prueba pusde ser reaiizada en &l shio ge atencion def pacients, con mediias de

blosequiidad esiNcias. ©5 OSci, con I0s Siemenos de Sroteccion Personal (E92)
rECOMENC3dos POr & CONSSNS0, PO 587 UNE MUSST3 DICIOgICa gus tlens 3ito Nesgo
de contaqiosidad.

Debe ser (2ida & NSrpreiads dento de 1= primers Nora o 13 toma, de acuerdo con
un protocoio Institucional, por profesionales capactados y Con 13 competencia para @
manipuiacion y lectura de 1as mossiras conforme 3 I regiamentacion nacional
(Baci=riclogia’ micmodiologia’ bDicanalisiasl especialisias en patioqla canica). No
requisre c3DIN3 O SSgUNcad DIoIogca.

L3 prusba de antigeno vIFal puSds SE7 US3da Dara dIagNoSICcar INfeccion por SARS-
COV-2/COVID-13 =n personas sMNIOMaticas con manfestaciones simiiares = 3
Influenza, dentro los primeros 10 dias de sintomas, pars @mizar, antss de terapia
ONColOGICO © procsdimientos QUENIQICOS SIECivOs Driomiarios y en esiudios de
CONISCIDs 3SINDMASCOSs 3 I0s 7 dias de exposicion, Incluyendo Tabajacores o= 1a
s3lud, CU3NAO 13 prUSEDa de RT-PCR no esi2 disponidie 2n oS ISMPOos recomencaaos
por 21 CONsenso.

Asociacién Colombiana de Infectologia-ACIN
NIT: 800.018 763-2
Calle 118 # 15-24 Of. 503 Edificio Galleria
Bogaté D.C. Colombia
Teléfono: (571) 2153714
Pagina web: www.acin.org E-mail: secretaria@acin.org
7. En personas sintomaticas altamente sospechosas, con resultados de antigenos
negativos y segun el caso, continuar aislamiento, se sugiere confirmar con RT-PCR
en 48 a 72 horas.
8. Se deben desechar todos los residucs biologicos bajo normas de bioseguridad

acorde a la normatividad vigente.

Cordialmente,

Consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-
COV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud. Este consenso esta
conformado por 214 expertos tematicos, 10 expertos epidemiologicos, 9 relatores de
alto nivel que representan a: 62 Sociedades cientificas, 10 instituciones universitarias
y 14 instituciones prestadoras de servicios de salud

JUNTA DIRECTIVA
Asociacion Colombiana de Infectologia - ACIN



DETECCION DE PORTADORES ASINTOMATICOS Y QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REALIZAR

-

COHERENTE
CON
LINEAMIENTOS
DE VSP

/COHERENTE CON\

LINEAMIENTOS
DE VIGILANCIA
OCUPACIONAL
PROGRAMAS DE
SALUD

OCUPACIONAL

\BIOSEGURIDAD/

\ AMBITO POBLACION GENERAL
- J
INVESTIGACION DE CONTACTOS

AMBITO LABORAL

OBJETIVO: interrumpir el contagio

1.ldentificar  criterios de riesgo de

exposicion y contagio

2. Tener criterios clinicos y epidemioldgicos
gue Iidentifiguen a que personas se les
aplican las pruebas

3.Seleccionar las pruebas que permitan
cumplir con este objetivo

Pruebas que detectan la presencia del virus
Sars Cov-2: acido nucléico o proteinas




CLASIFICACION TIPOS DE ENSAYOS O PRUEBAS
PARA DETECCION DE SARS COV 2

POSITIVO

NEGATIVO

PRUEBAS PARA DETECCION DE

ANTIGENO (VIRUS) Portador (Infectivo)

PRUEBAS PARA DETECCION DE

ANTICUERPOS Contacto antiguo o reciente

Ausencia de contacto ?

Ventana inmunologica ?

Ventana inmunoldgica: tiempo que transcurre desde el momento del ingreso del virus

al organismo y la produccion de anticuerpos detectables



G Lunes 27 de Julo; 545 P

= ELTIEMPO 0 Bl suscummue | oknsese

Estas son [as nuevas pruebas para covid-19 que se
haran en Colombia

Las pruebas que detectan antigenos confirman el virus en minutos. Complementaran a las moleculares,

Para incorporarlas en el uso:

1.Tener en cuenta el Ilineamiento
nacional

2.ldentificar con criterios clinicos vy
epidemiolégicos su aplicacion

3.Realizarlas bajo buenas practicas de
laboratorio y POCT

4.Recordar la responsabilidad juridica
de un resultado de laboratorio

5.Tener en cuenta los procesos de
habilitacion

5.No enloguecer por la palabra rapida




GESTION DE LAS INTERVEMCIONES INDIVIDUALES Y

LIMEANIENTDS PARA EL 50 O FROJEEAS
(el S0 8 MOLECULARES BT-PCR ¥ PRUEEAS DE ANTIGEND ¥
ESERDLOGICAS PARS SARS-Cov-2 (DOMIDYS) EN
COLOMER

LINEAMIENTOS PARA EL IS0 DE PRUEBAS MOLECULARES RT-PCH, PRUERAS DE ANTIGERD

L i N s

PRUEBAS ZERDLOGICAS PARA SARE-Co¥-2 (CONID-19) EN COLOMELA

MIKISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
BOGOTA, JULID DE 2320

o e et gl el S, st | el e ww eel edda

ORIENTACIONES SOBRE:
» Cudl es el objetivo de las pruebas?
» Interrumpir contagio
» Definir si los sintomas corresponden a un
caso de Covid-19
» Establecer existencia de contacto con el
virus Sars Cov-2
» Cuando aplicar las pruebas?
» Donde?
» A quienes?
» Descartar otros agentes etiologicos
» Algoritmos diagnosticos

» Qué tipo de pruebas hay?

» Conducta clinica y epidemiologica a seguir de
acuerdo a los resultados



E SEGUIMIENTO IMPLEMENTACIC! X +

« > C # docs.google.com/forms/d/12mxt6s307VbSgQiXDXHQVOIUmadKO1W1czemvs 1YONs/edit

B SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION LINEAMIENTOS APOYOL g ¢y  38hanguardedoodos os

cambios en Drive

Prequntas  Respuestas

SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION LINEAMIENTOS
APQOYO DEL LABORATORIO EN LA PANDEMIA
CQOVID-19

Nombre entidad

Texto de respuesta corta

Municipic

Texto de respuesta corta

Departamento

Texto de respuesta corta

CONOCEN EL MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS DEL NS

B ®

0 ®



PARA LA SEGUNDA REUNION

1.Diligenciamiento del cuestionario

2.Analisis del cuestionario

3.Presentacion de lo identificado en la siguiente reunion

4.Comentarios, sugerencias y conclusiones



mota: la

presentada la

Para lo cual
esta pagina
consolidado

{espectivos

correo electronico a oS
prestadores que estan en REPS

Informacion aqm
pueden enviar por

pueden ingresar a
y generar el
con |os correos

/

- LUITED S TR ialid gl A | W VillolaRpp A | W) PIEslauics OE EIVICIU= Go adll A ) WILLEL Falc

€ C & prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algln dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadares de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES m CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

mee [ ][]
Naturaleza

. v
e
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

e B e

Empresa

Social del Nivel Atencion Prestador Carécter Temitorial | v/
Estado
DATOS DE LA SEDE
Departamento | V| Municipio | v \
Codigo de la .
e L L]
Nombre de la | |
Sede
SERVICIO
Grupo | V| Ndrmero Distintivo de Habilitacion del Servicitl:|
Servidn | 706-LABORATORIO CLINICO v|
Modalidad U tntramural: Ambulatario U intramurai: Hospitalario U extramural: Unidad Mévil
U extramural: Domiciiario U Extramural: Otras Extramural [ Telemedicina: Centro Referencia
([ velemedicina: Institucién Remisora
Complejidad [ gaja [ Media (it
Eiﬂ::ﬁ;;m [ ] AAAAMMDD. AAA: Afo; MM: Mes; DD:Dia.

U ‘|"_h Nuevo ‘%Buscar ‘ | ‘ @ Ayuda ‘




DEPARTAMENTOS IPS LABORATORIOS
Amazonas 14 12
Antioguia 956 435
Arauca 62 47
Atlantico 825 218
Bogota D.C 1527 505
Bolivar 557 270
Boyaca 349 194
Caldas 216 96
Cagueta 64 42
Casanare 123 58
Cauca 248 130
Cesar 373 136
Choco 154 111
Cordoba 431 161
Cundinamarca 400 193
Guainia 6 6
Guaviare 15 13
Huila 225 102
La Guajira 190 114
Magdalena 361 140
Meta 264 105
Narifio 335 163
Norte de Santander 277 168
Putumayo 67 41
Quindio 156 42
Risaralda 234 51
San Andrés y Providencia 19 8
Santander 665 278
Sucre 320 148
Tolima 367 132
\Valle del cauca 916 298
\Vaupés 3 4
Vichada 10 8
TOTAL 10729 4429




