GOBIERND REGIONAL DEL CALLAQ WO o 2015-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE 8ALUD DEL CALLAO

Callao,"zjde/ﬂ*’j’gz'{’ ..... de 2015

Visto, el Informe N® 028-2015-GRC/DIRESA/DLSP de fecha 13.ABR.2015, emifido por la Directora
de la Direccion de Laboratario de Salud Publica; v,

CONSIDERANDO:

Que, el arficulc 122 de la Ley 26842 - Ley. General de Salud, establece que: "La autoridad da
satud se organiza v se ejerce de manera descentralizada entre los niveles de Gobiemo Macional,
Gobiemo Regional y Gobiemo Local, de conformidad con las normas que regulan el sector
salud v dentro del marco de la Constitucion Politica del Per, de la Ley 27457, Ley del Ministerio
de Solug; de la Ley 27867, Ley Orgdnica de los Gobiemnos Regionales; y de ias leyes espaciales
que regulan distintos aspectos de la salud.";

Que, el presente Manual de procedimientos describe v presenta  formalmenie  los
procedimientos requeridos de la Toma de muesira v procedimientos laboratoriaies para
descarte de Malaria, siendo un instrumento técnico descriplivo de gestion v de sistematizacion
normativa con cardcter instructivo & informativo que tisne como finaiidad estandarizar criterios
tecnicos para normar los procedimientos, a fin de coadyuvar dl cumplimiente de sus metas v
funciones en concordancia con los objetivos razados por o DIRESA CALLAD;

Que, la malaria ss una enfermedad parasitaria y fransmisible que por sighos ha representaco una
amenaza pard la salud del hombre v la economia de los palses endémicos;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud estima gue anualmente ocurren mds de 300 millonas
de infecciones de malaria y que, 1.5 a 2,5 millones de parsonas fallecen como consecuencia de

esta enfermedad, Esto supone una amenaza para 200 millones de personas, dado gue delericra
RUMALDD & o salud v bienestar de la poblacion econdmicamente activa, mermando 103 escases recursos
de muchos paises en vias de desarrollo:

0

Que, en nusstro pais, la poblacion residente en fiesgo de enfermar es de aproximadaments 19
millongs de habitantes, con un palrdn de comportamiente temporal v estacional asociodo
geogrdiica y ecoldgicamente a zonas fropicales v desérticas imigadas de la costa norle, selva
moniafiosa, selva ceniral vy surorienial y la Cuenca Amazdnica oriental del pais.  El
comportamiento v tendencia de la enfermedad maldrica fiens un pairén en las dreas
fronterizas y en el norofiente del Pery, con diseminacion o valles interandinos;

Que, ssta poblacién en riesge ha side clasificada en dareas definidas de alio, mediano v bojo
riesgo de fransmisidn, preseniande el mayor ndmero de casos o5 departamentos de Lorelo,
Plura, Tumbes, San Martin, Junin y Madre de Dios:

Qusa, el citado Manual de Procedimienios para el descarte loboratorial de malaria tiens como
propositc contribuir a que el personal de los laboratorios perienacientes o ia Direccién Regional
de Salud del Callae, cuente con procedimientos estandarizacios. En gl fuiuro estos
procedimientos pueden ser mejcradaos o reemplazadaos por ofros:

Que, es polifica de la Direccion Regional de Salud del Callao el establecimiento de un Sistema
de Geslion de la Calidad en o Direccidn de Laboratorio de Salud PUblico de la DIRESA, como
un mecanismo para asegurar el mejoramiento continuo en la investigacion clenifica aplicada
en salud y en la prestacién de servicios especializados requeridos por nuestros usucrios:

Que, s objefivo establecer formalmenie los procedimientos requeridos para 1o obfencien,
semizalaje v transporie de muestras de pacientes sospechosos de malara, asi como Ios



procedimienios de laboraionios para su diagnésiico, procedimiento gque forma porte de i
Nireccion de Laboratoro de Saiud Publica, que fiene como objetivo esiablecer las pautas
necesarias con respecta a las funciones gue realiza el personal, a fin de lograr uniformidac enla
sjecucion de los procedimientos occiones y controiar el cumplimienio de la rutino de frabajo del
personal que labora en el diagndstico laboraiorial de Maiaria, como también de los
frabajodores nuevos y al personal que cumple capacitacidén o posantia en la Red ds
Laboraiorios de los Establecimientos de Satud,

Que, las normas contenidas en el prasente Manual son de aplicacion para todo el personcl que
labora en el Laboratorio de Salud Pubiica de la Direccidn Regional de Scalud de! Callao v en los
laboratorios de las fres Direcciones de Redes de Salud de la Direccidn Regional de Salud del
Callao;

De conformidad con la Ley 26842 - Ley General de Salud, Ley 27657 - Ley del Ministerio de Salud;
Ley 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales; y de las leyes especiales que regulan;

Estancle a lo propuesto por la Directora ‘de Laborctorio de Salud Piblica de la Direccién
Regionai del Salud de! Callao:

Con e! visado de la Direciora de la Oficing de Asesoria Juridica de ta Direccion Regional de
Saiud del Callao; v

/ En uso de las atribuciones y faculiades conferidas al Director General de la Direccidn Regional
de Salud del Calico, mediante la Resolucion Ejgcutiva Regional N° 000604-2013;

Y G Sk RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprugbese el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA DIAGNOSIICO

LABORATORIAL DE MALARIA" de la Direccion de Laboratorio de Salud PUblica de la Direccion

Regional de Salud del Calico, que consta de 53 PAGINAS, v contiens 05 CAPITULOS v sus
ANEXQOS el cual forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Lo Direccidn de Loborotorio de la Direccion Regional de Salud del Callco
&s responsable de cumplir v supervisar el cumpiimienio de las disposicionss contenidas en sl
presente Manual,

ARTICULO TERCERO: Dispdngase que la Oficing de Comunicaciones publique o presente
resolucion en el poricl institucional de la pagina Web de lo Direccitn Regionai de Salud ded
Callao.

ARTICULO CUARTO: Nofificase la presente Resolucion Directoral o los estamentos adminisirativos
corrgspondientes para su conocimiento v fines pertinentes.

Regisirese y comuniquese.

RALM/GMRG
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1.- INTRODUCGCION.-

El presente Manual de Procedimientos describe y presenta formalmente los
procedimientos requeridos de la Toma de muestra y procedimientos laboratoriales
para descarte de Malaria, siendo un instrumento técnico descriptivo de gestion y de
sistematizacién normativa con caracter instructivo e informativo, que tiene como
finalidad estandarizar criterios técnicos para normar los procedimientos, a fin de
coadyuvar al cumplimiento de sus metas y funciones, en concordancia con los
objetivos trazados por la DIRESA CALLAC.

La malaria es una enfermedad parasitaria y transmisible que por siglos ha
representado una amenaza para la salud del hombre y la economia de los paises
endémicos.

La Organizacion Mundial de ia Salud estima que anualmente ocurren mas de 300
millones de infecciones de malaria y que, 1,5 a 2,5 millones de personas fallecen como
consecuencia de esta enfermedad. Esto supone una amenaza para 200 millones de
personas, dado que deteriora la salud y bienestar de la poblacion econdmicamente
activa, mermando los escasos recursos de muchos paises en vias de desarroilo.

En nuestro pais, la poblacidn residente en riesgo de enfermar es de aproximadamente
19 millones de habitantes, con un patron de comportamiente tempaoral y estacional
asociado geografica y ecoldgicamente a zonas tropicales y deserticas irrigadas de la
costa norte, selva montafiosa, selva central y suroriental y la Cuenca Amazonica
oriental del pais. El comportamiento y tendencia de la enfermedad malarica tiene un
patrén en las areas fronterizas y en el nororiente del Per(, con diseminacion a valles
interandinos.

Esta poblacién en riesgo ha sido clasificada en areas definidas de alto, mediano y bajo
riesgo de transmision, presentando el mayor nimero de casos los departamentos de
Loreto, Piura, Tumbes, San Martin, Junin y Madre de Dios.

El presente manual de procedimientos para el descarte laboratoriai de malaria tiene
como propésito contribuir a que el personal de los laboratorios pertenecientes a la
Direccion Regional de Salud del Caliao cuente con procedimientos estandarizados. En
el futuro estos procedimientos pueden ser mejorados o reemplazados por otros.




2.-DATOS GENERALES

2.1 OBJETIVO:

Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la obtencion,
embalaje y transporte de muestras de pacientes sospechosos de malaria, asi
como los procedimientos laboratoriales para su diagnostico, procedimienio que
forma parte de la Direccion de Laboratorio de Salud Publica, que tiene como
objetivo establecer las pautas necesarias con respecto a las funciones que realiza
el personal, a fin de lograr uniformidad en la ejecucion de los procedimientos,
acciones vy controlar el cumplimiento de la rutina de trabajo del personal que
labora en el diagnostico laboratorial de Malaria, como también de los trabajadores
nuevos y al personal que cumple capacitacion o pasantia en la Red de
Laboratorios de los Establecimientos de Salud.

2.2 ALCANCE:

23

{as normas contenidas en el presente manual son de aplicacion para todo el
personal que labora en el Laboratorio de Salud Publica de la DIRESA Callao y en
los laboratorios de las tres Direcciones de Redes de Salud de fa Direccion
Regionat de Salud del Callao.

RESPONSABILIDAD:

Ef Encargado del Laboratorio de Metaxénicas es el responsable de cumplir vy
supervisar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente manual.
Los Responsables de los Laboratorios son responsables de mantener la
competencia técnica de su personal, la idoneidad vy confiabilidad de sus equipos,
materiales, insumos, reactivos e instalaciones. Ademas deben verificar el correcto
envio de resultados y supervisar el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad.
El Respansable de Garantia de Calidad es el responsable de realizar los controles
de calidad en cada uno de los pasos desde la toma de muestra hasta el resultado
final, asi como todas actividades que involucran cada uno de los procesos.

La administracion del establecimiento de salud debe dar las facilidades para que
las normas de bioseguridad se cumplan.



3.- DISPOBICIONES GENERALES:
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Todas las muestras deben ser tratadas como altamente infecciosas para evitar &l
posible coniagio,

Toda persona que manipula sangre o sus derivados, deben estar vacunadas
contra el virus de la hepatitis B.

El ingreso al laboratorio debe estar restringido.

Debe utilizarse siempre guardapolvo o mandilones de laboratorio en la zona de
trabajo. ‘

El guardapolvo no debe salir de la zona del laboratorio, salvo para enviarlo a lavar,
No pipetear con |la bhoca

Esta prohibido comer, beber, fumar, guardar alimentos, ni aplicarse cosméticos en
el lahoratorio.

El cabello largo debe usarse recogido y cubierto.

Lavarse |las manos luego de quitarse los guantes y antes de salir del laboratorio
Utilizar proteccion para los ojos cuando el procedimiento genere gotas o aerosoles
Utilizar siempre guantes esterilizados y mascarillas.

Las cortaduras o rasgufos en las manos y brazos deben cubrirse y proiegerse
bien antes de colocarse los guantes.

Ante cualquier accidente avisar a su jefe inmediato.

Usar zapatos cerrados (no usar sandalias o zapatos abiertos)

El procesamiento de las muestras debe realizarse sobre una superficie de trabajo
protegida (papel absorbente plastificados o papel filtra)

La extraccidn, centrifugacion y separacion de los sueros debe realizarse usando
guantes descartables

L.as agujas usadas no deben devolverse al capuchon de plastico sino colocarlas
en recipiente especial de acuerdo al manual de bioseguridad, luego de lo cual se
procedera a eliminar de acuerdo a las disposiciones de bioseguridad.

Las superficies de trabajo deben ser descontaminadas por el operador antes y
después de cada actividad.

Todos los desechos del laboratorio deben descontaminarse adecuadamente anies
de eliminarios en solucion desinfectante y ser autoclavados a 121°C durante 20
minutos o incinerarse.

Se debe limpiar a diario los pisos con un trapeador limpio y solucion desinfectante.
No barrer.

£l material de bioseguridad guantes, mandilones descartables mascarillas, etc.
debera colocarse en bolsa de autoclave y esterilizarse antes de ser
definitivamente eliminado.

El coaguio v suerc innecesarios, deben eliminarse en un recipiente con
desinfectante (por ejemplo una solucion de agua vy lejia al 5%,).

Sdlo se debe eliminar en el sistema de desaglle, ios agentes biolagicos vy
quimicos, previamente descontaminados, neutralizados ¢ inactives.

-




ARTICULO 1: CUADRO DE IDENTIFICACICN DE PROCESOS Y SUB PROCESOé,
INDICANDQO LOS PROCEDIMIENTOS QUE LO CONFORMAN:

PROCESGS

SUBPROCESOS

PROCEDIMIENTCS

PROTECCION,
RECUPERACION Y
REHABILITACION DE
LA SALUD

PREVENCION DE
RIESGO DE SALUD

001,

Toma de Muestra de Sangre para Gola
Gruesa para descarte de maiaria

002.

Preparacion de Muestras

003

Embalaje, Remision y Transporie de
Muestiras

004,

Preparacidn de Muestras para Gota Gruesa
y Frotis

005.

Examen de Rutina de Gota Gruesa y Frotis

006.

Procedimientos para la Coloracion de la
Musstra Hematica

7. Actividades de Laboratorio

008,

Supervision Directa a los Laboratorios




PROCEDIMIENTOS

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1)
Proteccian, recuperacion y rehabilitacion de la salud
Subproceso: Prevencion de riesgo de salud

NOMBRE DEL TOMA DE MUESTRA DE SANGRE FECHA (3) | 03/03/2015

. PARA GOTA GRUESA PARA EL CODIGO

DIAGNOSTICO DE MALARIA (4) DLSP: 001

PROCEDIMIENTO (2)

PROPOSITO (5): :

Obtener la muestra de sangre éptima para el diagnéstico laboratorial de Malaria.

Un resultado diagndstico preciso depende de la buena calidad de la muestra de sangre.

La toma de muestra debe realizarse siguiendo las recomendaciones indicadas.

Las muestras con cantidades insuficientes de sangre y las muestras en mal estado pueden dar lugar a
resuitados falsos.

ALCANCE (6):
Personal que labora en el Laberatorio de Salud Publica de la DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de la DIRESA CALLAO.

MARC@ LEGAL (7).
Ley N° 26842- Lay General de Salud
- Decreio Legisiative N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones def Ministerio de Salud
«  Decreto Supremo MN* 013-2002-A5/DiVI
- Reglamento de la Ley N® 27557 (Procesos y Subprocesos)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

UNIDAD RESPONSABLE

INDICADOR (8a) MEDIDA (8b) FUENTE (8c) (8dl)

«  MNimero de Hoja de registro de la toma de Encargado de

Muestra . )
muestras muesiras para descarte de Malaria Laboratorio
- Torma adicional de Hoja de registro de la foma de
muesira % muestra Muestra muesiras para descarie de Encargado de
no valida ® Malaria en columna de Laboratorio
; phservaciones

HORMAS (9)

«  Resolucién Ministerial N.° 721-2005/MINSA, aprueban Plan General de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxenicas y otras
Transimitidas por Vecioress

= Resolucidn Ministerial N° 076-2007/MINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud para la
atencion de la malaria y malaria grave en el Peru

O




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOCS (10}

INICIO

INDICACIONES PREVIAS:

A
&~

La muestra debe ser obienida de preferencia antes de que el paciente
haya recibido tratamiento antimalarico.

Las laminas portachjeto para uso de toma de muesira hematica en
gota gruesa deberan ser procesadas antes de su uso, (lavadas,
secadas y almacenadas correctamente).

Las laminas nuevas son lavadas con detergente neutro y agua limpia.
Después de estar remojadas en agua con detergente por 30 minuios
a 1 hora, enjuagar con agua continua o cambiada varias veces.

Cada lamina debera ser pulida individualmente con esponia para
luego secarlas con un trozo de tela de algodon.

Las laminas mas limpias deberdn cogerse sélo por los bordes para
evitar dejar grasa sobre su superficie.

Es preferible descartar laminas portachjeto cuando:

= Tengan coloracian iridiscente u opaca.
» Presenien rajaduras o superficies irregulares.
=« No estén limpias.

Las laminas portaobjetos limpias podran ser envueltas en papel
delgado (papei copia) en grupos de 0.

Los paguetes asi seleccionados para uso de toma de muesira seran
almacenados en cajas de carion y en lugares secos {evitando polvo y
humedad)} para uso posterior, y separando simulianeamente las de
usa diario.

Es necesario tomar medidas de proteccion cuando se manipula
sangre para evitar la contaminacién con agentes de transmision
sanguinea (hepatitis viral B, C, G, VIH, etc.) cuya manipulacion
representa un riesgo potencial.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE LA

MUESTRA:
a) MATERIALES
» Lancetas retractiles
» Compresas y torundas de algodon.
» Alcohol de 70%
# Recipientes de paredes rigidas para traslado de laminas
> Contehedor de desechos corto punzanies
» Hipoclorito de sodic 3a5 %
% Lapiz de carbon
> Laminas portachbjetos limpias.
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TOMA DE MUESTRA

En malaria, 1a muestra de sangre periférica se obtiene para preparar
.dos clases de peliculas, una gruesa y una delgada (gota gruesa y
frotis, respectivamente}, para su examen por microscopia directa.
Vestir con mandil y usar guantes

Recibir y revisar la documentacion traida por el usuario. (Solicitud de
vigilancia Epidemiolégica).Incluir en los dalos el nGmero de dosis
antisarampionosa recibidas y fecha de vacunacién de la Gltima dosis.
Identificar al paciente. La identificacion correcta es crucial.

Asegurar que la muestra de sangre se esta tomando del paciente
cuyc nombre esta en la solicitud. :

Preguntar al paciente por su nombre completo.

Si hubiera alguna duda solicitar al paciente Documento de |dentidad.
Preparar las laminas, lancetas, algodaén y alcohol a utilizar

Asignar una clave o codigo de identificacion a la muestra.

Sostener la mano izquierda del paciente, con la palma hacia abajo
seleccionar el tercer dedo a partir del pulgar ¢ el dedo indice (El
dede gordo del pie puede ser utilizado en nifios).

Limpiar el dedo con una pieza o torunda de algoddn ligeramente
humedecido en alcohol, utifizando golpes firmes para retirar suciedad
y grasa de la yema del dedo.

Sacar el dedo con un aigodaon limpio y seco, utilizando golpes firmes
para estimular la circulacidn de la sangre. '
Sostener el dedo del paciente con la mano izquierda, tomandolo por
sus lados y manteniendo una suave presién sobre ellos para
favorecer la salida de sangre.

Pinchar el borde de la yema del dedo con una lanceta estéril y un
mavimiento rapido, presionar suavemente el dedo para extraer la
primera gota de sangre y limpiar con una torunda de algodén seco.
Aseglrese gue ninguna hilacha de algodon, que pueda mezclarse
posteriormente con la sangre, permanezca en el dedo trabajando
rapidamente y manipulando laminas completamente limpias.
Colectar la sangre de la siguiente forma: Aplique suave presion al

dedo para exiraer una gota de sangre y colocarla inmediatamente en
contacto con el primer tercio externo de la superficie de la lamina.
Que el tamano de esta gota sea aproximadamente del tamafio de
una cabeza de fosforo.

Presionar nuevamente el dedo y colectar una segunda gota de
sangre mas pequeia que la primera, en el centro de la lamina, para
realizar el frotis.

Limpiar la sangre restante del dedo con una torunda de algodon
humedecide en alcohol e indicar al paciente que presione esta
torunda contra el lugar de fa puncién por 5 minutos.

Rotular las 1a minas

Registrar datos del paciente, prueba a realizar y cédigo asignade y/o
alguna chservacion en el cuaderno de registro.




ENTRADA (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) Fﬁtﬁifcm‘ TIPO (11d)
Orden para andlisis de , De acuerdo a Menuat y/o
; Archivos L
malaria demanda magnético
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) F RE?;;%;‘;C]A TIPO (124)
Resuitado del analisis | Establecimiento salicitante De acuerdo a ManquI 'y/o
A demanda magnético

DEFINICIONES (13):

Consiste en la puncién de una vena para la exiraccion de una muestra sanguinea.
Actualmente es de empleo generalizado el sistema de extraccion con tubos de vacio. La
region utilizada para 1a venopuncion suele ser la fosa antecubital.

REGISTROS (14):
Solicitud de analisis
Resuliados de analisis

ANEXOS (15);




FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESC (1)
Proteccion, recuperacién y rehabilitacion de la salud
Subprocesao: Prevencion de riesgo de salud

NOMBRE DEL PREPARACION DE FECHA (3) 03/03/2015

PROCEDIMIENTO (2) | MUESTRAS

CODIGO (4) DLSP; 001

PROPOSITO (5): _
Obtener la muestra de sangre optima para el diagndstico laboratorial de Malaria,
Un resuitado diagndstico preciso depende de la buena calidad de la muestra de sangre.

ALCANCE {6):
Personal gue labora en el Laboratorio de Salud Publica de la DIRESA Callao y en los
labaratorios y UTM de la DIRESA CALLAQ.

MARCO LEGAL {7):
= ley N” 26842- Ley General de Salud
+  Decreto Legislativo N° 1161, L.ey de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
»  Decreio Supremo N° 013-2002-AS5/DM
Reglamento de la Ley N° 27557 (Procesos y Subproceses)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8) UN@AE&’;EBEM FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
*  Numero de muestras . .
preparadas Muestra preparada Registros Encargado de Laberatorio
= Preparacion adicional ) .
de muestra no valida Muestra preparada registros Encargado de Laboratorio
NORMAS (9)

= Resolucion Ministerial N.° 721-2005/MINSA, aprueban Plan General de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencian y Control de las Enfermedades Metaxenicas y otras
Transmitidas por Vectores”

»  Resolucion Ministerial N° 076-2007/MINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud para la
atencién de la malaria y malaria grave en el Peru

Y]




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO A, PROCEDIMIENTO PARA EL SECADO DE LAS MUESTRAS

| HEMATICAS

» lLas laminas con las muestras de sangre deben permanecer
horizontalmente, lo que va a permitir que la gota gruesa esté en
un mismeo nivel y seque uniformemente.

» Proteger las muestras con la ayuda de pequefios mosquiteros

. para alejarlas de dipteros y otros insectos, asl como del polvo.

» En climas himedos y calidos, la autofijacion de las muestras
ocurre muy rapidamente, por lo tanto deben ser coloreadas
cuanto antes, a mas tardar en un piazo no mayor de ires dias
luego de su coleccion.

B. ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DE MUESTRAS
HEMATICAS
La preparacion incorrecta de la muestra hematica puede afectar
el etiquetado, la coloracién o el examen vy, a veces, mas de uno
de estos. Las fallas mas comunes que deben evitar cometerse
s0n:

> Mala posicién de las muesiras de sangre
Las peliculas de sangre deberdn estar situadas correctamente
en la lamina. Si nc es asi, puede dificultar el examen de gota
gruesa; incluso porciones de la muestra pueden ser lavadas
duranie el proceso de coloracién.

~ Biucha sangre
Si se obtiene demasiada sangre al colectar la gota gruesa,
entonces la coloracion puede quedar muy basica (azul),
significando que se observaran muchas células blancas por
campo pudiendo estas oscurecer o cubrir algunos parasitos de
malaria gue pueden estar presentes. Si el extendido es
demasiado grueso, los glébulos rojos pueden estar unos encima
de otros imposibilitando el examen adecuado después de I3
fijacion.

* Poca sangre
Si se emplea poca sangre en la preparacion de las muestras, no
habra suficientes células blancas por campo vy ho se examinara
suficiente cantidad de sangre como lo establece Ia norma.

» Lamina con grasa
En una ldmina sin desengrasar, la sangre se esparcira
iregularmente, to que hara difieil el examen; por otro lado, parte
de la gota gruesa en algunos casos puede desprenderse
durante el proceso de coloracion.

»~ Siel borde de la lamina extensora es iireguiar
Cuando el borde de la lamina empleada como extensora esta
astillada, ei frotis es esparcido irregularmente, afectandose ia




calidad del frotis. ‘,

» Elirotis demasiade grande v lz gota gruesa mal ubicada
8i el frotis es demasiado grande, |a gola gruesa estaré fuera de
lugar, cerca al borde de la lamina, entonces no podra ser visto
faciimente a través del microscopia. Durante el proceso de
coloracion o secado porciones de la gota gruesa probablemente
pueden ser desprendidas.

> WMala posicidon de las muestiras de sangre
Las peliculas de sangre deberan estar situadas adecuadamente
en fa lamina, ya que puede dificultar el examen de gota gruesa,
inciuso porcicnes de la muestra pueden ser lavadas durante el
proceso de coloracidn.

= Ofires errores comunes ‘
Dejar las laminas expuestas a moscas, cucarachas, hormigas v
otros insectos gue se alimentan de sangre seca y dafan las
muesiras de sangre.
Realizar gotas y frotices en muestras de sangre en laminas mai
seleccionadas o rayadas.
Secado irregular de la gota gruesa.
Permitir 1a auto fijacidén de la gota gruesa gue ocurre con el
transcurrir def tiempo o a través de la exposicidn al calor, por lo

TERMING gue la coloracién se hace dificil e insatisfactoria

ENTRADA (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRE%’E;\*C’A TIPO (11d)
Muestra sin preparar Registros D%g;‘ﬁ:gg 4 Manual y/o magné&iico
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (i2b) FRE%E;@CIA TIPO (124)
Muestra preparada segin . De acuerdo a "
Criterios Laboralorio demanda Manual y/o magnético

DEFINICIONES {13):
Preparacidon de muestra: Procedimiente por &l cual se pone la muestra en condiciones de ser
procesada.

REGISTROS (14): .
Registros de Laboratorio

ANEXOS (15)
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1)
Proteccion, recuperacion v rehabilitacion de la salud
Subproceso: Prevencién de riesgo de salud

NOMBRE DEL FECHA{3) | 03/03/2015
PROCEDIMIENTO EMBALAJE , REMISION Y

TRANZFORTE DE MUESTRAS ,
(2) CODIGO (4) | DLSP: 001

PROPOSITO {5); -
Disponer de una muesira éptima para el diagndstico laboratorial de Malaria.
Un resultado diagnostico preciso depende de la buena calidad de la muestra de sangre.

ALCANCE (&)
Personal que labora en ef Laboratorio de Salud Publica de |la DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de [a DIRESA CALLAQ.

MARCO LEGAL (7}

+ Ley N° 26842- Ley General de Safud

+  Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion v Funciones del Ministerio de Szalud
«  Decreto Suprema N° 013-2002-AS/DM

«  Reglamento de la Ley N° 27557 (Procesos y Subprocesos)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) Mé’é‘:g}f{%b) FUENTE (8c) | RESPONSABLE (8d)
i Muestra | Registros et
aceptada )
aceptadas Encargado de UTM
rechazadas rechazada Encargado de UTM
NORMAS (9)

= Resolucidon Ministerial N.° 721-2005/MINSA, aprugban Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades
Metaxénicas y otras Transmitidas por Vectores.

*  Resolucion Ministerial N® 076-2007/MINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud
para la atencion de la malaria y malaria grave en el Perd




£) EMIBALAJE:

INICIO "1 %> 8ino existlera centro de diagnéstico, ervuelva la lamina
seca en &l formato de registro del paciente y enviar al
Laboratorio de Referencia {an pronto como sea posible.

»  Enviar las muestras de gota gruesa al establecimienio de
salud mas cercano para obtener el diagnostico,

» Las muestras deben ser colocadas para su envio en un
recipiente apropiado para su transporte a laboratorio con
fa finalidad de evitar cualquier rotura. '

> Introducir las muestras en una funda plastica resistente o
en una caja poria laminas

B) REMISIONY TRANSPORTE

»  Enviar todas las muestras debidamente rotuladas v
gmbaladas,

# Indicar los datos correctos del paciente, fecha de la toma
de muestra escrito con lapiz en la cinta adhesiva o
esparadrapo. No emplear tinta ni cinta de papel ya gue
son vulnerables a la humedad. Proteger la informacion
de todo dafio o humedad, colocarla en la parte exterior
de la caja de embalaje protegida, preferiblemente por
una envoltura plastica.

> La caja o cooler debe poseer exteriormente flechas y una
leyenda acerca de la posicion en las que se encuentran
las muestras y con tas indicaciones de urgente, fragil,
material médico, posicion vertical, entrega inmediata,
teléfono y direccion det destinatario.

»  No abrir la caja sin autorizacion, material peligroso y
contaminante.

> Flpersonal encargado del transporte en este caso sera
el personal motorizado, quién se encargara de llevar la
muestra a su destino.

C) RECOMENDACIONES PARA EL ENVIO DE LAMINAS

> Las laminas al momento del envio deben estar libres de
aceite de inmersion, Para ello se debe eiiminar todo resto
de aceite mediante absorcidon al contacto con papel toalla
0 papel higiénico.

> El embalaje se hara con cartén corrugado y asegurado
con pabilo, a fin de evitar el deterioro o rotura de las
laminas.

> Para el envio de las muestras tienen que estar
debidamente codificadas (cddigo de establecimiento de
salud, codigo de lamina y fecha),

»  Separar las muesiras una de otra, mediante una lamina

© de papel o envueltas individuaimente y colocadas en una




caja o envase resistente para evitar su deterioro durante,
gl transporie

MODELO DE LAMINA DE GOTA GRUESA CODIFICADA
PARA ENVIO

Figura 1

TERMINO

ENTRADA (11)

FUENTE FRECUERMNCIA
NOMBRE (112} (11b) (11c) TIPO {11d)
Muestra extraida para Dx de Redistros De acuerdo a Manual y/o
malaria g demanda magnético

SALIDAS (12)

DESTINO FRECUENCIA
NOMBRE {12a) (12b) (12¢) TIPO (12d)
Muestras embaladas y laboratorio De acuerdo a Manual y/o
transportadas demanda magneético

DEFINICIONES {13):
Transporte de muestras: Desplazamiento de muestras de acuerdo a las normas
establecidas

REGISTROS ({14):
Registros de iaboratorio

ANEXOS (15);




FICHA DE DESCRIPCION DE PROGEDIMIENTO

PROCEBO (i)
Proteccion, recuperacion v rehahilitacion de 1a salud
Subprocesoe; Pravencicn de riesgo de salud

NOMBRE DEL PREPARACION DE FECHA (3) 03/03/2015
PROCEDIVIENTO | MUESTRAS PARA GOTA
{2) GRUESA Y FROTIS cODIGO (4) DLSP: 001

PROPOSITO (8):
Obtener la muestra de sangre dptima para el diagnéstico laboratorial de Malaria.
Un resultado diagnéstico preciso depende de'fa buena calidad de la muesira de sangre.

ALCARMCE (6):
Personal que labora en el Laboratorio de Salud Puhlica de la DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de la DIRESA CALLAG,

MARCO LEGAL (7)

» Ley N® 28842 Ley General de 8alud

Decreto Legisiative N® 1161, Ley de Organizacién v Funciones del Ministerio de Salud
Decreto Supremo N°® 013-2002-AS5/DM

Reglamento de la Ley N® 27557 (Praocesos y Subprocesos)

& @ »

INDICES DE PERFORMANCE ()

: UNIDAD o RESPONSABLE
INDICADOR {8a) MEDIDA (8b) FUENTE {8c) (84)

= Numero de muestras Tecndlodo de Labo
preparadas para gota gruesa. Muestra Registros de Técnico?:le ‘

= Nuamero de muestras preparada lzhoratorio Laboratorio
preparadas para frotis. '

: Numer’o de‘ muestras para Muestra Registros de Tecnalogo de Labo.
goia gruesa a frotis mal ceparada Iaboratorio Técnico e
preparadas Prepa Laboratorio

NORMAS {9)

«  Resolucién Ministerial N.° 721-2005/MINSA, aprueban Plan General de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prgvencion y Control de las Enfermedades Metaxenicas y ofras
Transmitidas por Vectores.

= Resolucion Ministerial N® 076-2007/MINSA, aprueban ta Norma Técnica de Salud para
la atencion de la malaria y malaria grave en el Perd

16




A, GOTA GRUESA

INICIO

TERMINO

e

B.

Una vez obtenida la muestra, procesar la gota gruesa de ia
siguiente manera:
Utilizande uno de los angulos de una segunda lamina (Iamina
auxiliar) esparcir rapidamente la gota de sangre y extenderla
uniformemente hasta formar una gota gruesa de 1 em de lado o
de diametro.
La sangre no debe ser excesivamente revuelta, es suficiente
con 3 a 6 movimientos.
Realizar el homogenizado de la muestra en una sola direccion,
en forma concéntrica (de adentro hacia fuera o viceversa).

FROTIS

Utilizando 1a misma lamina auxiliar, ponerla en contacto con la
superficie de la lamina que contiene la gota central y hacerla
correr firmemente a lo largo de su borde en un angulo de 45°,
Asegurarse de que ocurra un contacto parejo con la superficie
de la lémina todo el tiempo que fa sangre esté siendo
esparcida, de tal manera que el frotis sea homogéneo v fino.
Manipular tas laminas por los bordes ¢ por una esquina para
realizar el frotis.

Luego de haber secado el frotis, rolular con lapiz de carbon
suave, escribiendo el coédigo, nimero y fecha de fa muestra. No
utilizar boligrafo para etiquetar la lamina. Dejar secar la lamina
con la gota gruesa en una superficie plana y protegida de polvo,
calor e insectos.

ENTRADA (11}

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) mgfﬁﬁ?j‘gm TIPO (11d)

" , . De acuerde a Manual y/o

Muestra extraida Registros damanda magnético
SALIDAS (12)

NOMBRE {12a) DESTING (12h) FRE&%&;‘!C’A TIPO (12d)

Muestra preparada para . De acuerdo a Manual y/o

gota gruesa y frotis Laboratario demanda magnético

DEFINICIONES {13):

Gota gruesa: Es la extension de una gota de sangre en forma cuadrangular de un diametro
aproximado de 1a 1.5 cm.

REGISTROS (14):

Registros de taboratorio




ANEXOS (15):

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1)
Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
Subproceso: Prevencion de riesgo de salud

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EXAMEN DE RUTINA FECHA (3} 03/03/2015

(2}

- DE GOTA GRUESA cODIGO (4) DLSR: 001

PROPOSITO (8): -
Obtener un resultada de calidad gue ayude en el diagndstico de malaria.

ALCANCE (8}
Personal que tabora en el Laberatario de Salud Piblica de la DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de [a DIRESA CALLAO.

MARCO LEGAL (7}

«  Ley N" 26842- Ley General de Salud

«  Decreto Legisiativa N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
»  Decreto Supremo N® 013-2002-AS/DM

« Reglamento de la Ley N° 27557 (Procesos y Subpracesos)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

UNIDAD : - : - o
INDICADOR (8a) MEDIDA (8b) FUENTE (8¢} RESPONSABLE (8d)
’ S;;:;SSQ de qota Examen Registros de Encargado de Laboratorio
) g laboratorio Encargado de realizar el @xamen
gruesa
» % de examenes . .
_ = Registros de Encargado de Labaratorio.
fsnggiﬁ) gruesa o Examen faboratorio Encargado de realizar el examen

NORMAS (9)

+  Resolucion Minisierial N.” 721-2005/MINSA, aprughan Plan General de [a Esirategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades Metaxénicas y oiras
Transmitidas por Vectores.

¢ Resolucién Ministerial N° 076-2007/MINSA, aprusban la Norma Técnica de Salud para
ia atencion de la malaria y malaria grave en &l Parl




pugdan ser ubicados.

3. Examinar la gota gruesa complaia con el objetivo de 10X, Imaia
lpcalizar una zona conveniente para la blsqueda de los
plasmodia (que se observen [eucocitos numeroses y bien
coloreados).

4. Colocar aceite de inmersion sobre la zona seleccionada de ia
gota gruesa vy girar el objetive de 100X hasta ponerlo en
pasicion sobre ella.

5. Bajar el objstivo hasta ponerlo en contacto con el aceite de
inmersion.

6. Verificar que la parte seleccionada de la jamina sea optima
(leucocitos de 10 a 20 por campo microscépico).

Examinar 100 campos.
Desplazar [a lamina que conhene fa muestra de sangre
siguiendo el patrén mostrado (Figura N° 3).

g

FROTIS

Figura W° 3

9. Recuerde usar el ajuste fino para enfocar, accionando el
tarnillo micrométrico hacia delante y atrés, con el fin de
cbservar el mayor niimero posible de capas sanguineas.

10. Anotar el nimero de parasitos observados y la especie a ia

TERMINO gue pertenecen (si le fue posible identificaria).
ENTRADA (11
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) mgfﬁig‘mm TIFO (114}
Orden para analisis de Registros Laboratorio De acuerdo a Manual y/o
malaria (gota gruesa) demanda magnético
SALIDAS {12)
NOMBRE (122) DESTINO {12b) FRE%&;"C’A TIPO (12d)
Resultado de gota Establecimiento De acuerdo a Manual y/o
gruesa solicitante demanda magnético

DEFINICIONES {13): .
UTM: Unidad Tomadora de Muestra

REGISTROS {14):
Registros de iaboratorio

20




ANEXOS (15); | j

-

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1):
Proteccidn, recuperacion v rehabilitacion de Ia salud
Subproceso: Prevencion de riesgo de salud

NOMBRE DEL FECHA (3) 03/03/2015
PROCEDIMIENTO EXAMEN DE RUTINA DE FROTIS —
(2) CODIGO (4) DLSP: 001

PROPOSITO (5); ,
Obtener un resultado de frotis de mas alta calidad que sirva para diagnosticar malaria.

ALCANCE (8}
Personal que labora en el Laboratorio de Salud Publica de la DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de la DIRESA CALLAO.

MARCO LEGAL (7);

* Ley N° 26842- Ley General de Salud

* Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
* Decreto Supremo N° 013-2002-AS/Di

" Reglamento de la Ley N® 27557 (Procesos y Subprocesos)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD
MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Encargado de Laboratorio.
Encargado de realizar el
examen

N* de examenes de Registros de
frotis Examen laboratorio

Encargado de Laboratorio.
Encargado de realizar !
examen

% de examenes de o Registros de
frolis no validos Examen laboratorio

NORMAS (9)

> Resolucion Ministerial N.° 721-2005/MINSA, aprueban Plan General de [a Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Fnfermedades Metaxénicas v ofras
Transmitidas por Vectores.

*  Resolucion Ministerial No OfG—ZOO?IMINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud para
la atencion de la malaria y malaria grave en el Peru.




DESCRIPCION DE PROCEDIMENTOS {10}

INICIO

# Este examern regquierg mayer ilempo de observacidn  en
comparacion con |la gota gruesa, debido & que |la concentracién de
los elementos sanguineos es mucho mener.

» Se debe realizar en ias siguientes circunstancias;

a. Cuando no es posible examinar la gota gruesa por alguna
razon (Ejemplo;  por ser muy pequefia).

b. Cuando no es posible identificar en la gota gruésa fa(s)
espeacie(s) de Plasmodium.

> El aspecto que debe presentar esta preparacion al microscopic
tlebe sar:

a. Fonda limpio y libre de residuos los eritrocitos deben estar
tefiidos de color rosa palido.

b, El ndicleo de los leucocitos, de color morade oscuro y granulos
bien definidos.

e. Los granules de Sehufiner deben verse como un moteado en
los eritrocitos que contienen P, vivax,

d. La cromatina de los plasmodia se tife de color rojo grosella
intenso v el citoplasma de azul vicldceo o azul cielo.

Procedimiento.-

1. Colocar la 1amina sobre la platina mecéanica entre los soportes de
esta,

2. Enfocar con el objetivo de 10X el extremo menos denso del frotis,
donde los glébulos rojos estén dispuestos en una sola capa.

3. Bajar el objetivo de inmersidn hasta poner en contacto con el
aceite de inmersion.

4. Enfocar y examinar la pelicula de sangre siguiendo el patrdn

mostrado con el recorrido del frotis durante la observacion
microscopica (Figura No 4).

N
S

Ald A

Viviv| v

Figura 4




5. Examinar el mayor ntmero de campos microscopicos (300) para
TERMING determinar si la muestra de sangre es positiva o negaliva para

mataria. Si el diagnéstice es dudosc deber examinar de 400 a 500
" campos microscépicos (Figura No 5).

OBSERVACION MICROSCOPICA DE PLASMODIUM FALCIPARUM EN
FROTIS

Figura 5.-

ZNTRADA (11}

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRE%@E};‘*C’A TIPO {11d)
Orden para analisis de - De acuerdo a -
malaria Archivos demanda Manual vio magnélico

SALIDAS (12)

FRECUENCIA

NOWMBRE (12a) DESTINO (12b) (120)

TIPG {12d)

[Je acuerdo a

demanda Manual y/o magnético

Resultado de malaria | Archivos

DEFINICIONES (13):
UTM: Unidad Tomadora de Muestra

REGISTROS (14):
Registros de laboratorio

AMEXOS (15):




FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCEBO (i) ,
Froteecion, recuperasian y relabilitacion de |2 salud
bubproseso: Prevencion de riesgo de salud

NOMBRE DEL COLORACION DE MUESTRA FECHA (3) | 03/05/2015
PROCEDIMIENTO | HEMATICA PARA EL DIAGNOSTICO rry
{2) PARASITOLOGICO DE MALARIA coge}aca DLSP: 001

PROPOSITO (5); ‘
Obtener una muestra de calidad gue ayude en ¢l diagnéstico de malaria.

ALCANCE (8):
Personal que labora en el L.aboratorio de Salud Publica de la DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de la DIRESA CALLAQ.

MARCO LEGAL ({7}

»  Ley N° 26842 Ley General da Salud

»  Daecrelo Lagislative N* 1161, Ley de Organizacion v Funciones del Ministerio de Salud
= Deoreto Supremo N 013-2002-A5/0M

«  Heglamento de la Ley N° 27557 (Procesas v Subprocesos)

INDICES DE PERFORMANGE (8)

INDICADOR (8a) UN!BAE;!;EDIBA FUENTE (8c) RESPONSABLE {8d)
’ Eﬁ:ﬁtgfe Coloracion Registros de tneargado de Laboratorio
laboratario Encargado de colorear
coloreadas
Encargado de
« % de coloraciones Coloracion mal Registros de Laboratorio.
mal realizadas realizada laboratorio Encargado de Garantia
de Calidad

NORMAS (9)

= Resolucion Ministerial N.° 721-2005/MINSA, aprueban Plan General de la Estralegia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas y otras
Transmitidas por Vectores,

= Resolucion Ministerial N® 076-2007/MINSA, aprueban Iz Norma Técnica de Salud para
la atencidn de la malaria y malaria grave en &l Perl)

74




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS {10}

INICIO

USO DEL COLORANTE GIEMSA
El constituyente béasico del colorante giemsa consiste en cierte tipo de

gosinato de azul de metileno, disuelto ya sea en alcohol metilico puro
o glicerina pura. La solucién alcohdlica constituye una forma
conveniente en la preparacién de la solucidbn acuosa que tife
simultdneamente en rojo, azul vy vicleta. Los elementos disueltos
permanecen en solucion y al cabo de un tiempo todos los elementos
activos de coloracion se precipitan.

RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA COLORACION

> Aseglrese que la gota gruesa y el frotis estén secos antes de

iniciar el proceso de fincion.

» Puede acelerarse el secado empleando calor suave, por gjemplo,
exponiéndolos al calor generado por una lampara. Evite utilizar
demasiado calor vya que esto puede dificuliar la
deshemoglobinizacion.

» Mantenga el envase (vidrio ambar u oscuro) que contiene la
solucion madre giemsa, cerrado y en lugar seco, fresco vy
protegido de luz solar directa para evitar la volatizacion del
solvente vy la oxidacion del colorante prolongandoe la duracion de la
solucion,

»# Mo afadir agua a la solucion madre del colorante ni introducir una
pipeta mojada. Esto puede provecar deteriore de la solucidn
ocasionando que no coloree adecuadamente.

= No agitar ia botella de coloranie anies de utilizarla ya que sze
suspenderian pequefos cristales de colorante gue noc han sido
disueltos, y dificultarian el examen baje microscopio.

» Nunca regrese el colorante diluido no utilizado al envase que
contiene la solucion madre.

» El material de vidrio usado para guardar colorante giemsa debe
ser lavado en agua limpia inmediatamente después de ser
utilizado para retirar los restos del colorante.

» El material usado debe remojarse por algun tiempo,
preferiblemente toda la noche, en una solucién de detergente y
posieriormente, debe ser enjuagado totalmente en agua limpia.
Los residuos de detergente en el material de vidrio pueden alterar
el pH de su contenido y estropear e colorante. La solucidon madre
constituye el colorante stock {giemsa concentrado), el cual se
diluye con buffer o agua destilada para obtener la solucion de




trabajo o de uso diario.

COLORACION DE LAS MUESTRAS

# Antes de proceder a la
coloracion de la gota
gruesa, fije el frotis
sumergiéndolo en
metanol, por lres
segundos y déjelo secar
{Figura No 8).

Figura N° 6

»  Asegurese de preparar el volumen de colorante dituide 2n cantidad
suficienie para las laminas que debe colorear (Anexa D).

> Preparar sélo el volumen de colorante diluido en cantidad
suficienie para las laminas que debe colorear.

A} Método rapido o coloracion en varilla.-

»  Este método se usa generalmente para colorear entre 1 a
10 laminas.

= [Debe tenerse en cuanta gue la gota de sangre tiene gue
estar seca antes de ser coloreada, debiéndose evitar

secar las muestras con demasiado calor,

FProcedimiento:

1. Coloque las varillas de vidrio sobre un lavatorio o recipiente de tal
forma gue facilite la eliminacion de ios tiguidos que se usan en la
coloracion vy cologue las laminas que debe colorear sobre las
varillas, de tal forma que pueda manipularlas con seguridad

2. Vierta colorante diluido sobre la gota gruesa cubriéndola por
completo. Haga esto suavemente, a una distancia corta de la
iamina, dejande actuar el coloranie por aproximadamente 10
minutos, (Figura No 6).

3. Fijar el frotis en metanol.

-

4. Descarte el exceso de colorante diluido v lave la |dmina con agua
TERMING corriente, usando una pista, hasta que el agua no desprenda
colorante (Figura Mo 7).




LAVADO DE LAMINA DE
GOTA GRUESA

Figura N°7

C) Metodo de lamina invertida. -

= Este método de coloracion se usa para colorear la gota
gruesa y frotis de varias ldminas a la vez en una bandeja
especial de coloracion hecha de material acrilico.

= la inversion de las laminas disminuye la probabilidad de
precipitado del colorante.

Procedimiento:

» Acomode las laminas en una gradilla de madera, de modo que
gueden inclinadas y con la gota gruesa hacia abajo.

» Deje secar las laminas en esta posicion.

» Colocar la bandeja de coloracion sobre una superficie plana
(mesa de trabajo) cerca del lavatorio o recipiente, de tal forma
Gue facilite la eliminacion de los liquidos que se usan en ia
coloracion,

* Acomode las laminas que desea colorear en forma invertida
(con la muestra hacia abajo), espaciandolas entre elias de tal
manera que pueda agregarse el colorante por lamina (dejando
fluir el colorante por el borde de Iz lamina (Figura No 8).

COLORACIGN DE
LAMINA INVERTIDA.

-5

Figura N°8
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procedimiento

NOMBRE (11a), FUENTE (11b) Wﬁiﬁi‘mm TIFO (11d)

Muesira sin colorear Registrog De acuerdo a F\ﬁanua;l y/o

' Laboratorio demanda magnetico
SALIDAS {12)
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DEFINICIONES (13}

UTM: Unidad Tomadora de Muestra

REGISTROS (14):

Registros de [aboratorio

AMEXOS (15);




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS {10)

INICIO

»~  Se necesita un microscopio compuesto con fuente de fuz
propia o con sistema de espejos para recibir iuz natural o
artificial. 5i se usa camo fuente externa de iuz una bombilla
incandescente (foco de 100WW y pavonado), ia lux se dabe
hacer pasar por un filtro azul, esto facilita la visualizacion de
jos parasitos.

RECONOCIMIENTO DE LOS PLASMODIA:

» Los parasitos de malaria toman con la coloracion de giemsa
un aspecto determinadoe en la gota gruesa y el frotis que
permite el reconocimiento del tamario y la forma del parasito.

¥ El nucleo del parasito (cromatina) es generaimenie redondo v
se colorea de un rojo inienso (rojo grosella), el citoplasma
toma diferentes formas, desde una forma de anillo & una
totalmente irregular y se colorea siempre de azul, aunque la
tonalidad pueden variar ligeramente.

MORFOLOGIA DE LAS ESPECIES DE PLASMODIC:

1.-EN EL FROTIS DE SANGRE:

# Una simple manera de distinguir enire las cuatro especies de
malaria es observar los cambios morfoldgicos gue provoca el
parasito al infectar los glébulos rojos.

> Los caracteres distintivos son: el tamano del glébulo roje (si
esta 0 no agrandado) y si se han coloreado o no las
granulaciones de Schuffner dentro de la celula.

» En las preparaciones sanguineas de pelicula fina o frotis, las
plaquetas adheridas a los eritrocitos pueden confundirse con
plasmodios, asi como olros coniaminantes como bacterias,
esporas, hongos, microalgas, precipitado de colorante, ete.

APARIENCIA DE LOS PARASITOS EN GOTA GRUESA Y
FROTIS:

» La morfologia de los gidbulos rojos v de los leucocitos
cambian en el frotis y en la gota gruesa, lo mismo sucede con
la morfologia de los parasitos.

» Los parasitos de malaria pueden ser vistos semejantes a los
gldbules blancos en la gota gruesa, pero aparentan ser mas
pequefios que en el frotis.

> Se necesita observarlos muy cuidadosamente antes de
identificarios, enfocande y usando el microméatrico cada vez
que mueva un campeo microscopico, esto le permitir examinar
la gota gruesa en profundidad.




» El citoplasma de los anillos finos de los trofozoitos pueden
aparecer incompletos o rotos. Esta apariencia es normal en
muestras de sangre de goia gruesa. Similarmente, la ausencia
de globulos rojos puede dificuitar {a  vision de las
granulaciones de Schiffner; par tanto, en partes de ta muesira
no puede ser posible ver el punteado.

» Observar el parasito en diferentes etapas de desarrollo
ayudara para hacer el diagndstico.

~ Recordar que las granulaciones de Maurer de Plasmodium
falciparum no pueden ser vistos en gota gruesa

* En el estado de trofozoito, los Plasmodium presentan tres
caracteristicas indispensables, presentes tanto en la gota
gruesa como en el frotis:

e Citoplasma azul violaceo o azul cielo,

¢ Nucleo rojo intenso o rojo grosella y

o Pigmento amarillo palido o castafio oscuro o negro
(dependiende de la especie v de las formas maduras
del pardsito).

» En las preparaciones sanguineas las siguientes estructuras
pueden confundirse con pardsitos de malaria; plaguetas
adheridas a los eritrocitos en ias exiensiones sanguineas,
conglomerados de plaguetas, fragmentos de leucocitos en las
preparaciones de gota gruesa, colorante precipitade, restos de
piel del paciente, polve, bacterias, levaduras, esporas y otros
microorganismos que caen en la preparacion (si no se tienen

TERNMING protegidos) mientras se esté secando, y algas u ofros
organismos que pueden estar contaminando el coloranie,
ENTRADA (11)
NOMBRE (11a) | FUENTE (11b) FREﬁﬁ;‘mm TIPO (11d)

De acuerdo a
demanda

Solicitud de andlisis para

descarte de malaria Registros

Manual y/o magnético

SALIDAS (12)

DESTING FRECUENCIA

NOMBRE (12a) (120) (12)

TIPO {12d)

e acuerdo a

Resultade del analisis Registros
demanda

Manual y/o magnético

DEFINICIONES (13):
UTM: Unidad Temadora de Muestra

REGISTROS {14):
Registros de laboratorio
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iﬂiﬁ%’ﬁa DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTD

PROCESO (i)
Proteceién, recuperacién v rehabilitacion de 1a salud
Subpracesa: Pravencién de riesgo de salud

. ‘ FECHA (3) | 03/08/201E
ggggggﬁ%‘“m zwumo?ég\é%sgggmmm - '
{2) CODIGO (4) DLSP: Q01

PROPOSITO (5);
Brindar apoyo al diagndstico de malarla a ftravés de laboratorio.

ALCANCE (8):
Personal que labora en el Laboratorio de Salud Publica de la DIRESA Callao vy en los
iaboratorios y UTM de 1z DIRESA CALLAQ.

MARCG LEGAL (7)

s Lay N° 26842 Lay General de Salud

»  Decreto Legislativo N” 11671, Ley de Organizacion y Funciongs del Ministerie de Salud
Decreto Supreme N 013-2002-A8/DM

»  Reglamento de la Ley N° 27557 (Procesos v Subprocesos)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

UNIDAD MEDIDA

INDICADOR (8a) (8b) FUENTE (8¢) RESPONSABLE (8d)
Nimero de .
resultados utilizando Resultado Registros de Egﬁg%ii?:&:?b:éitggo'
pruehas laboratoric g

inmunolégicas prueba inmunolégica

Encargado de Laboratoric.
Fersonal encargads de
prueba inmunolégica

Regisiros de
labaratario

% de disgnosticos

errados Diagndatice errado
RN &

NORMAS (8)

= Resolucion Ministerial N.® 721-2005/MiNSA, aprueban Plan General de la Estrategla
Sanitaria Nacional de Prévencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas vy otras
Transmiticlas por Vectores.

« Resolucion Ministerial N° 076-2007/MINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud para
la atencidn de la malaria y malaria grave en el Perd
32




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO GENERALIDADES:

= Elinmunodiagnostico de malaria abarca métodos que evallan la
. inmunidad humoral y eelular del huésped.
> Las metodologias son suficientemente sensibles y especificas
para detectar las infecciones en las que la parasitemia es baja,
diferenciar infecciones pasadas de la actual, la primoinfeccién de
las recrudescencias vy las reinfecciones.
» Existen métodos de diagnéstico inmunoloagico directo e indirecto:

s Los métodos de diagndstico inmunolagico directo, detectan
directamente la presencia del parasito mediante la captura
de antigenos del parasito durante ia infeccidn, estas
fracciones antigénicas representan fracciones especificas de
la molecula antigénica. Entre las pruebas que tienen esle
fundamento podemos mencionar las pruebas
inmunacromatograficas y pruebas de ELISA directo.

= Los métodos de diagndstico indirecto, detectan
fundamentalmente anticuerpos (fambién inmunoglobulinas)
que 88 producen en respuesta al estimulo antigénico durante
la infeccion del Plasmodium y su desarrolio biologico en «l
huesped vertebrado.

TECHNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (iFl):

» [Esta prueba se considera de referencia en el serodiagnostico y
seroepidemiologia de malaria, sirve para detectar anticuerpos en
fos sueros, determinar los titulos de estos y sequir el curso de su
produccidn. Los antigenos se obtienen de cultivos continuos o
sangre de personas gue tienen una infeccién primaria activa, los
cuales son fijados en laminas portachjetos sobre las que se
agrega el suero del paciente, que contienen anticuerpos conira el
agente etioldgico (anticuerpo primario) y que se uniran al
antigeno. Esia union se podra visualizar mediante un
microscopio de flucrescencia utilizando una antinmunoglobulina
hurnana marcada con fluoresceina (anticuerpo secundario).

»  Es it en zonas endémicas de malaria para medir ¢l grado de la
endemicidad, verificar la presencia 0 ausencia de infecciones
malaricas, delimitar zonas malaricas, deteciar eambios
estacionales de transmision y evaluar aclividades antimalaricas.
Asimismo, en zonas no endémicas de malaria puede ser ulilizada




para seleccionar donantes de sangre. Es importante mencionar
gue los antigenos homdlogos detectan titulos de anticuerpos en
niveles mas elevados que los antigenos heterélogos y ademas
proveer informacion retrospectiva sobre |a poblacién.

Hequisites para lograr una prueba de IF] éptima;

-
S
.
5

Fuenie de antigeno (proporcidn de esquizonte).

Preparacion y conservacion de antigenos en [aminas.
~ Diluyente de los sueros.

Calidad de mieroscopio v fuente de iluminacion UV,

Yentajas y desventajas:

:;’

v

El antigeno ebtenido en cultivos es de supericr calidad al
obtenido en huéspedes infectados.

La probabilidad de tener reacciones cruzadas es menor al de
ofros ensayos como ELISA.

Su sensibilidad es de 80 % vy su especificidad de 99 %.

El titulo de cohorte es 1/16.

l.as laminas de Inmunofluorescencia que contienen |a suspensian
antigénica se pueden preservar con un agente desecador y por
tiempos prolongados a temperatura ambiente, sin pérdida de |a
actividad inmunelédgica.

Una limitacion para la ejecucion del ensayo es la disponibilidad
de equipos especializades comoe microscopios de
epifluarescencia, incubadora de CO2 para cultivo de cepas de P.
falciparum con objeto de produccion de antigeno parasitario para
preparacion de laminas.

a) Materiales:

= Frascos de vidrio de 1 L de capacidad.

= laminas portaobjetos para IF! (12 excavaciones).

= laminillas cubreobjetos.

= Micropipetas graduadas de: 1-10 pL; 10- 100 pl.; 100 -
1000 pL.

= Micropipeta multicanal (8 canales). 10 - 100 pl. ; 100 Tips.

s Microplacas de 96 hoyos, pizetas, Papel aluminio.

= Bombillas de jebe.

= Bandejas Coplin.

b} Reactivos:

= Antigeno:;

- De Plasmodium vivax / Plasmodium falciparum y P.
malariae, obtenidos a partir de sangre de individuos con
infeccion primaria reciente (de preferencia) o a partir de
cultivos continuos in vitro.

i




= Sueros

<= Suero problema.

o

< Suero control positivo y negativo.
Conjugados fluorescenties

* Conjugados fluorescentes: Anti 1gG, anti Igil, anti Ig
totales, marcados con iscticcianato de flucresceina
(debidamente tituiado).

» Para cada lote de conjugado que inicie se recemienda
determinar el titulo optimo de uso.

a

Soluciones:
o Solucién salina amortiguadora (F;BS).
+ Cloruro de sodio (NaCl) 8,500 g.
+» Fosfato di sodico (NaHP04) 1,280 g.
s Fosfato monosédice hidratade (NaH2 P04 2H20) 0,156 g.
< Agua destilada 1000 ml. pH de la solucion: 7,6
% Solucion blogueadora (albimina bovina al 1 % en PBS).
+ Glicerina al 10% en PBS
4 Azul de evans al 1 % (opcional) .
< Azul de Evans (Evans Biue) 0,500 g.
4 PBS pH 7,6 50,00 mL
c) Eguipos
» Estufa de 37°C.
« Refrigeradora.
« Balanza.
= [otenciometro o cinta para medir el pHl de soluciones.
= Bandeja para camara humeda.
e Agitador manual o eléctrico.
= Microscopio de inmunofluorescencia.

= Reloj.

Procedimientio:




= Relirar las laminas con antigeno de la congeladara (-70°C} vy dejar
secar a temperatura ambignte.

= Cubrir los antigenos con 15 pl de selucion blogueadora (con la
finalidad de inactivar reacciones inespecificas), utitizando una
micro pipeta graduada vy colocarlos en camara humeds a
femperatura ambiente por 30 minutos.

> Paralglamente a la incubacion, reslizar las dilucioneas de los
sueros empleando las microplacas ELISA de acuerdo al siguiente
esqguema:

» Colocar 75 pL de solucion bloqueadora en cada uno de los
hoyos y 25 yb de los sueros (controles positive, negativos y
sueros a ensayar) sélo en el primer hoyo, mezclar y pasar 25
uL de la mezcla al segundo hoyo, mezciar y pasar 25 L al
tercer hayo, y asi sucesivamente Lavar las 1aminas con PBS
en una bandeja y sobre un vibrador eléctrico duranie 5 a 10
minutos por 3 veces.

< Retirar las laminas y secar cuidadosamente el exceso de PBS
cen un papel absorbente.

% Tamar 15 pl de cada una de las diluciones (sueros positivas,
negativos v muestras a ensayar) con una micro pipeia vy
colocar uno a uno empezando por la cancentracion mas bajs.
Siga el esquema adjunto (Tabla No 7).

Tabla N 7. Esquema de dilucionas
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< Incubar tas laminas en camara humeda a 37°C por 30 minutos,

< Lavar las [Aminas.

*

» Agregar el conjugado marcado con isotiocianato de
fluoresceina previamente titulado conteniendo Azul de Evans
(1:1000) diluido en solucidn bloqueadara utilizando una micro
pipeta y colocar en cada hoyo 15 ul de la solucion.




TERMINO

< Incubar las laminas en camara himeda a 37°C por 30 minutos.
< Lavar las laminas.

= Colocar el glicerol al 10% en PBS sobre |a ldmina y cubrir con
la laminilla cubreobjetos. Examinar al microscopio de
fluorescencia con objetivo 40X, ceular 10X y filtro de 450- 520
nm.

Fallas comunes durante el procesamiento:

Falsos positivas:

a) Conjugados mal titulados.

b) Reacciones cruzadas entre diferentes especies de
plasmeodios:

c) Presencia de anticuerpos.
d) Mezcla de distintos sueros en las laminas par confluencia.
e) Presencia de factor reumatoide.

Falsos neoativos:

a) lluminacion deficiente del microscopio,
b) Conjugados mal titulados. Tabla No 7
c) Conservacion inadecuada de los reactivos.

Observacion microscopica:

» Rutinariamente las laminas procesadas para observacion
fluorescente deben ser examinadas al término de Ia gjecucion de
la tecnica. La reaccion fluorescente debe observarse solo en el
suero control positivo en presencia del antigeno y en los sueros a
ensayar que también resulten positivos.

» Como titulo del suero se considerara la mayor dilucion que
presente fluorescencia. El suero es negativo cuando no hay
fluorescencia.

» Para facilitar la observacion microscopica se debe utilizar una
ficha de registro de resultados para prueba IF|, donde se anotaran
reacciones positivas como presencia de fluorescencia y
reacciones negativas como ho fluorescentes, en sus respectivas
diluciones de sueros y cenjugados,

= Sila observacién no pudiera hacerse al término dal
procesamiento, se pueden guardar las ldminas en oscuridac y
refrigeracion 4°C, hasta realizar la iectura al dia siguiente.
Considere que con el tiempo la fluorescencia disminuye.




ENTRADA (11)

NOMBRE {11a)

FUENTE {11b}

FREGUENGIA (11¢)

Orden para analisis de

malaria

Registos

De acusrdo a
demanda

TIPO (11d)

Manual yfo magnético

SALIDAS (12}

NOMBRE (12a)

'DESTING (12b)

FRECUENCIA (12c)

TIPO (12d)

Resultado

Establecimisnto
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Manual y/o magnético

DEFINICIONES (13):

UTM: Unidad Tomadora de Muestra

REGISTROS (14);

Registros de labaoratorio

ANEXOS (15):




FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO (1)
Proleceién, recuperacién y rehabilitacion de la salud
Bubproceso: Prevencién de riesgo de salud

NOMBRE DEL | AGTIVIDADES DEL LABORATORID | ~OD/G0(4) | DLSP: 001

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA REGIONAL, Y
{2) LABORATORIOS INTERMEDIOS

FECHA (3) | 03/03/2015

PROPOSITO (5);

Realizar el contral de calidad.

Obtener resultados de calidad.

Detectar incongruencias y apoyar en las soluciones

ALCANCE (8): :
Personal que labora en el Lahoratorio de Salud Plblica de la DIRESA Callao v en los
laboratorios y UTM de la DIRESA CALLAO,

MARCO LEGAL (7);

¢ Ley N” 26842- Ley General de Salud
Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacian v Funciones del Ministerio de Salud
Decreto Supramo N 013-2002-A8/DM

*  Reglamento de la Ley N° 27557 (Procesos y Subprocesos)

INDICES DE PERFORMANGE (8)

INDIGADOR (8a) mé}g’fﬁfﬁm FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
= Numero de R
muestras Muestra Registros de calidad Reopansatggugzgarmnila de
congruertes T
% de muestras L . Responsable de garantia de
discordantes Muestra Registros de calidad caliclad]

NORMAS (9)

* Resolucidn Ministerial N.* 721-2006/MINSA, aprueban Plan General de |a Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades Melaxénicas y otras
Transmitidas por Vectores?

= Resclucion Ministerial N° 076-2007/MINSA, aprueban la Norma Féonica de Saiud para
la aiencion de la malaria y malaria grave en el Perd




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTGS (10

NGO

TERMINO

Hegension de iamipnas.-

Recepeionar las muestras hamaticas de sus respectives laboratorias
intermedios y jocales al 100 % de laminas positivas v negativas.

Criterios de selecsitn:

a) Revisa 10% de laminas negativas y 10% de laminas positivas de
cada una de las siguienies densidades parasitarias: +, ++, +++ vy
100% de ldminas positivas cuyas densidades son menores de +/2.
Para la revision de laminas utilizar el formato CCM-2, (Manual
INS)

b} El personal recién capacitado y aquellos gue tengan discordancias
mayores al 2%, deberdn reglizar ta revisién de laminas, de
acuerdo al siguiente porcentaje: EkEste esquema debe ser
considerado, hasta que el personal evaiuado logre superar los
porcentajes de discordancias.

Criteriocs de evaluacion:

a) El nivel regional realiza el control de calidad técnica para evaluar
fa calidad de muestra y la calidad de coloracion al 10 % de
laminas recibidas, registrando los resultados en el formate CCM -
2, lo cual le permite tener un sistema de vigilancia permanente en
la calidad diagndstica de la muestra pudiendo tomar decisiones de
realizar supervisiones al nivel local e intermedio, si fuera el caso,

b) Registra y consolida los resultados de produccidn y control de
calidad de las laminas de cada laboratorio evaluado en la ficha
CCM-3.

¢) Remite en forma trimestral al Laboratorio de Referencia Nacional
de Malaria el informe de produccidn vy reproducibilidad
diagnastica, en el formato CCM-3. Asimismo, remitira de manera
inmediata los resultados de la calidad técnica de gota gruesa vy
frotis, asi como los de reproducibilidad diagnastica, a los niveles
locales e intermedios de su jurisdiccion.

d} Envia en el formato CCM-4 al nivel de referencia nacional Ia
relacion del total de laminas.

=

e) Elenvio de informacion a su nivel superior lo hard mensualmente.




ENTRADA (11)

FRECUENCIA
MOWBRE (113) FUENTE {11b} (11c)amerite TIPO (11d)
Muestra Redistros Trimestral y cada Marual y/o
procesada 9 ' ver que armerite magnética
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a)

DESTINO (12b)

FRECUENCIA
{12c}

TIPO (12d)

Control de Laboratorio evaluado y
calidad Laboratorio de Referencia
realizado Nacional de Malaria

Trimesiral y cada
vez gque amerite

Manual yfo
magnético

DEFINICIONES (13):

UTM: Unidad Tomadora de Muestra

REGISTROS (14):
Regisiro de laboratorio

ANEXOS (15):




FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROGCESO (1)
Protascion, recuperacion y rehabiliacian de la salud
Subpraceso: Prevencion de rigsgo de salud

2E DE ECHA (- SLSP: 00
NOMBRE DEL ACTIVIDADES DEL NivEL | T ECHA@E) | DLSF 001
PROCEDIMIENTO v
(2) T CODIGO {4) 03/03/2015

PROPGSITO (5):
Detectar incongruencias y apoyar en las soluciones.
Emitir resultados de control de calidad y socializar con los involucrados.

ALCANCE (&)
Personal que labora en el Laboratorio de Salud Publica de [a DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de la DIRESA CALLAO,

MARCO LEGAL (7).
+ Ley N” 26842- Ley General de Salud
Decreto Legislativo N° 1181, Ley de Organizacion y Funcicnes del Ministerio de Salud
*  Decreto Supremo N° 013-2002-AS/DM
*  Reglamenio de [a Lay N® 27557 (Procesos y Subprocesos)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UN}DA;S’;ED'DA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
E]ﬂl:jt:gsdreemitidas Registros de

Control de calidad control de Encargado de Garantia de Calidad
para control de calidad
calidad.
% de muestras Registros de

Muestra evaluada control de Encargado de Garantia de Calidad
evaluadas calidad

NORMAS (9)

»  Resolucion Ministerial N.® 721-2005/MINSA, aprugban Plan General de la Estraiegia
Sanitaria Nacional de Frevencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas y otras
Transmitidas por Vectores,

* Resolucion Ministerial N° 076-2007/MINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud para ia
atencion de lg malaria y malaria grave en el Pera




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS {10}

Envio de aminas;

» . Todos los laboratorios locales que realicen diagndstico de malaria
deben enviar el 100 % de muestras positivas y ler. Trimestre 100

INICIO % de positivas v 100 % negativas, 2do. Trimestre 100 % de
positivas y 50 % negativas, 3ER. Trimestre 100 % de positivas y 25
% negativas, 4TO. Trimestre 100 % de positivas y 10 % negativas
100% de negativas, separando por grupos de laminas positivas y
negativas, acompanado de su informe semanai, en el formato CCM-
1.9

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL ENVIO DE LAMINAS

E INFORME DE RESULTADOS:

1.- Dol envio de laminas:

> Las laminas al momento del envio deben esiar limpias. Para
ello, eliminar todo residue de aceite de inmersion.

» El embalaje se hara con carton corrugado vy asegurado con
pabilo, a fin de evitar su deteriaro o rotura.

Z2.- De ia emision de resuliados:

TERMING » El nivel de referencia regional debe remitir su resultado de
control de calidad a los niveles intermedios de su jurisdiccién en
un tiempe no mayor de siele dias después de recibir las
laminas.

ENTRADA (1)

NOMBRE (112) | FUENTE (11b) FRE%E;‘*C‘A TIPO (11d)
Muestra para Registros Trimestral Manual y/o magnético
control de calldad

SALIDAS {12)

NOMBRE (12a) | DESTINO (12h) FRE?&E\‘“C’A TIPO (124)

?@%iggége calidad Registros Trimestral Manual y/o macnetico

DEFINICIONES (13):
UTM: Unidad Tomadora de Muestra

“

REGISTROS (14):
Registros de lahoratoric




ANEXOS (15):

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESG (1)
Proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud
Subproceso: Prevencion de riesgo de salud

NOMBRE DEL SUPERVISION DIRECTA A LOS FECHA (3) 03/03/2015

PROCEDIMIENTO _
LABORATORIOS .
(2) CODIGO (4) | DLSP: 001

PROPOSITO (5): |

Detectar incongruencias y apoyar en la solucién de fas mismas.

Confirmar si el trabajo que se esta realizando esta bien hecho vy si el personal ha sido
entrenado para ello.

Facilitar y corregir errores en el procesamiento.

Indicar la necesidad de readiestramiento.

ALCANCE (8):
Personal gue labora en ef Laboratorio de Salud Pablica de la DIRESA Callao y en los
laboratorios y UTM de la DIRESA CALLAO.

MARCO LEGAL (7):

»  Ley N° 28842- Ley General de Salud

«  Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud
«  Decrefo Supremo N° 013-2002-A5/DM

»  Reglamento de la Ley N® 27557 (Procesos v Subprocesos)

INDICES DE PERFORMARNCE (8)

UNIDAD FUENTE
INDICADOR (8a) MEDIDA (8h) (8c) RESPONSABLE (8d)
Lo . Encargado de garantia de calidad
rs\i’] n;i;gies Supervision }:T:gfrte;(t]c?ricée Direccidn de [aboratorio de Salud Plblica
P Encargado de Laboratorio Metaxénicas
. N°de Encargado de garantia de calidad
inconaruencias Supervision Registros de | Direccion de laboratorio de Salud Publica
halla dgas P laboratorio | Encargado de Laboratorio de
Metaxénicas.
NORMAS (9)

el

» Resolucion Ministerial N.” 721-2005/MINSA, apruegban Plan General de |la Esirategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas y otras
Transmitidas por Vectores
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*  Resolucian Ministerial N° 076-2007/MINSA, aprueban la Norma Técnica de Salud para la
atencion de la malaria y malaria grave en el Per

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

TERMINO

» El laboratorio de referencia regional debe realizar supsrvisiones
periddicas a los laboratorios intermedios vy locales de su
jurisdiccion que realicen diagndstico parasitolégico de malaria;
para evaluar el rendimiento del personal y mantenimiento de
MICroscopios e insumos, &

> La supervision es necesaria por las siguientes razones:

« Confirmar si el trabajo que se esta realizando esta bien hecho y
si el parsonal ha sido entrenado para ello.

= Facilitar y corregir errores en el procesamiento.
= indicar la necesidad de readiestramiento.

« Proveer de una buena oportunidad de conversar con el
supervisor de alguna dificultad en el trabajo.

> Las supervisiones podran ser semesirales o cuando se requiera,
segun el resultade de evaluaciones indirectas de control de
calidad de muestras hematicas utilizando el formate de avaluacion
y supervisién del Iaboratorio de malaria.

* El laboratorio evaluador preparard laminas con gras rigurosidac
teenica, confirmadas en cuanto a su positividad v negatividad, la
que se aplicaran duranie la supervision a los laboratorios.

TIPGOE DE SUPERVISION:

A} Supervisién directa: En la supervisidn directa se entrara en
contacto con el encargado del eonirol de calidad del diagnostico
parasitolégico de malaria a través de una visita por un periodo
prolongado. El supervisor observar su trabajo v analiza- las
dificultades que tiene; ademas, se tendra la oportunidad de
discutir aspectos importantes de la ejecucion de los procesos,
promoviendo soluciones que podrian facilitar la {abor del micros
copista.

B) Supervision indirecta: kn la supervision indirecia se conoce el
trabajo del personal a ftravés de las laminas enviadas
periddicamente a un iaboratorio de referencia para la
evaluacién técnica de la muesira, coloracion y reproducibilidad
en el resultado de diagnostico, proceso que se conece como
conirol de calidad de gota gruesa.




EMTRADA (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11h) Fﬁﬁ?ﬁg‘jcm Tipsza (11d)
La‘.‘l’mratorio sin supervisar Registros Semestral Manual y/o magnético
SALIDAS (12)
NOMERE (122) DESTINO (12b) FRE%UE"CM | TIPO (124)
Informe de supervision SI—L?;?;r:/a;;ZZ% Semestral Manual y/o magnético

DEFINICIONES (13):

UTWM: Unidad Tomadora de Muestra
REGISTROS (14):
Registros de laboratorio

ANEXOS (15):
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ASPECTOS DEL PARASITO DE MALARIA EN SUS DIFERENTES ESTADIOS:

Las caracteristicas en los diferentes estadios de los plasmodia que se observan
en la gota gruesa y frotis se muestran en las Tablas No 1, 2 y 3.

Tabla 87 1, Caracteristicas diferanciaies entre plasmedios vistes en frotis de sangrs humana

Caracteristica P vivax P falciparum F malarie
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Tably NP 5 Aspacto da las diferentes espesias v astadios de las
plasmodia #n 3 gota grussa
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Para el reconocimiento de la especie y del estadio de los plasmodios, el frotis
permite ebservar mejor las caracteristicas del parasito:




1.~ Etapa de trofozeiio joven.- ,,
Esta etapa es la que se observa con mayor frecuencia en las diferentes especies, a
vecas puede tomar la forma de coma o anillo come en el case de Piasmadium
faiciparum, o formas amebeideas, como en el caso de P. vivax, {(Figura No 9)

TROFOZOITO JOVEN,

- e Nuoleo o

iy
it
& T e Clloglasma T
Trefozoio joven da P _ .
alcinanum Trofozoito joven de Puivax
et e RER Y .

Figura W°D

2.~ Etape de trofezoilo mediano v adulio.-

= El trofozoito es una etapa dal desarrollo del pardsite dentre del glébulo roja,
pueds variar en tamanio desde pequefio a grande.

= En el rofozoito se visualiza, en la mayoria de las veces, el pigmento malarico al
cual aparece a medida que el pardsito crece. Este pigmento denominado
también hemozoina es un producto del metabolismo celular del parasito vy
proviene de la descemposicion de la hemoglobina en hem v globina.

e Lahemozolna no se colorea, porque adopta un color propio, que puede variar de
amarillo palido a castafio oscuro o negro.

« [ trofozoito mediano se caracteriza porque morfoldgicamente es grande, de
citoplasma fragmentado y con presencia de vacuola, pudiendo ser la cromatina o
nicleo del parasito de posicion central o excéntrica.

= Eltrefozoito adulte es de menar tamafio, de citoplasma compacto, la eromatina
se Ublea por lo general exeéntricamente v es mas pequena que la de los
gametocios (Figura No 10).

TROFGZOITOS MERIANOS ¥ ADULTOS,

Trofozotos madianos rotozodos adylios

Figura MN*10




3.~ Etapse de esquizonie.-

s En |la elapa de esguizante el parasito de malaria comienza a reproducirse. Esta
reproduccion es conocida como asexual dehide a que se reproducen por simple
division binaria.

s El parasite presenta nleleos con cromatina y citoplasma definido. Cuando este
estadlo esta presente el numero de nlcleos observados son de utlfidad para

determinar la especie (Figura No 11).

ESQUIZONTES.

o
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® " a B “;i.-
2 ¥
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Figura N*11

4.- Etapa de gametocito.-
» [l gametocito es el estadio sexual en el cual el parasito llega a ser masculine o

femenine, Este proceso de maduracion se completa en el estomagoe dei anofelino
hembra,

= |a morfologia de los gametocitos depende de la especie,

= El gametocito masculino es llamado microgametocito v el gametocito femenino
macrogametocito (Figura No 12).

GAMETOCITOS.

ol 3 o T3 oy
i~ faloipam AT * malarras
‘! 1

Figura N°12
= En malaria por P. falciparum se pueden ver en sangre periférica gametocitas y
anillos a diferencia de vivax en el que se visualiza todos los estadios parasitarios.
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