1 . ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA EL LABORATORIO

INFORMACION GENERAL

Fecha de la entrevista: Nombre de la persona que realizé la entrevista:

Departamento/Provincia: Municipio/Distrito:

Nombre del laboratorio:

Nivel del laboratorio: Lab. Ref. Regional () Lab. Ref. Nacional ( ) Lab. Subnacional ()

Nombre del entrevistado: Cargo:

CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS
Si | No
p 1.1 (Realiza el laboratorio pruebas para . . .
reguntar investigacion de las enfermedades del PAI? Sila respuesta es negativa,vaya directamente a la parte IV.
1.2 ¢Para cudles de las siguientes Tipo de N°
Preguntar enfermedades se realizan pruebas de cﬁm:&n pruebas | muestras Observaciones
_diagnéstico de laboratorio? P realizadas | procesadas

Si la respuesta es Si,
complete la parte

Il - SAR/RUB; si

la respuesta es No,
continue con las
partes 1y 4.

1.2.1  Sarampiény rubéola

Si la respuesta es Si,
complete la parte Il -
1.2.2  Poliomielitis Polio; si la respuesta
es No, continue con
las partes 1y 4.

123  Difteria

-1-.2.4 Tos feri-n-a

:1:.2.5 Inﬂuenz:';i 3
1.2.6  Diarreas por rotavirus
1.2.7 Enfermedades bacterianas

invasivas

:1_.2.8 Fiebre e%[narilla

1.2.9  Otras (especificar):

1.3 ¢Cémo se reportan los resultados
Preguntar positivos y negativos de enfermedades Especifique.
prevenibles por vacunacién (EPV)?

1.4 ;Se capacita al personal que recolecta

las muestras en los niveles locales o
Verificar intermedios? Indique la periodicidad Especifique.
y presente los datos de los talleres de
capacitacion.
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1.5 (El personal del laboratorio ha
Preguntar recibido entrenamiento en normas de Especifique.
bioseguridad?

1.6 Existe un programa de vacunacién del

Preguntar bersonal de laboratorio? Especifique el esquema.
Verificar 1.7 Ellaboratorio cuentacon
1.7.1  congeladores de -20 °C? Registre la temperatuta al momento de la visita.
1.7.2  congeladores de -70 °C? Registre la temperatura al momento de la visita.
Preguntar 1.8  ;Existen recursos financieros

_para apoyar

1.8.1  capacitacién?

1.8.2  envio de muestras a otro
laboratorio?

1.8.3 mantenimiento y reparacién de
equipos?
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METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PAI

PARTE | - GENERALIDADES

PARTE Il - SARAMPION/RUBEOLA (SAR/RUB)

PARTE Il - POLIO

INSTRUMENTO PARA EL LABORATORIO (CONTINUADO)

CRITERIOS DE EVALUACION

RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

Preguntar

Preguntar

Preguntar

Verificar

Verificar

1.8.4  contratacion de recursos
humanos?

1.8.5 compra de reactivos e insumos?

1.8.6  compra de equipos de oficina
(teléfono, fax, computadores)?

1.8.7 compra de equipos de
laboratorio?

1.8.8 otros?

1.9

¢Participa el laboratorio en reuniones
periddicas con los epidemidlogos y el
PAIl para coordinar la vigilancia y la
clasificacion final de casos?

1.10

¢Recibe el laboratorio visitas de
supervision?

1.11

¢Realiza pruebas de control de calidad?

1.11.1 Interna

1.11.2 Externa

1.12

Afios y resultados de las dltimas pruebas
de control de calidad.

Registre el porcentaje de concordancia correspondiente a
su nivel.

1.13

¢Se mantienen los registros de todas las
pruebas realizadas?

Especifique.

Preguntar

Preguntar

Preguntar

Verificar

Preguntar

Verificar

2.1

¢Se estudia simultaneamente en
cada caso sospechoso la IgM para
sarampion y para rubéola?

Especifique.

2.2

¢Cuenta con otras pruebas diagnésticas
(1gG, PCR, cultivo, otras) para
sarampién y rubéola?

Especifique cuales.

2.3

¢Se hacen diagnésticos diferenciales
para otras enfermedades febriles
exantemdticas?

Especifique.

2.4

Las muestras:

Especifique.

2.4.1  ;llegan con las fichas de
notificacién completas?

Especifique los datos incompletos.

2.4.2  ;Cumplen con los estdndares
minimos (cantidad y
temperatura) para un
procesamiento 6ptimo segun el
tipo de prueba por realizar?

Especifique las principales dificultades.

2.5

¢Este laboratorio cumple con el
indicador de reportar los resultados de
laboratorio en 4 dias o menos al nivel
correspondiente?

Sino las cumple, ¢por qué?

Verificar

Preguntar

Verificar

Preguntar

3.1

¢Envia muestras de pardslisis flacida
aguda a otro laboratorio?

Especifique el laboratorio.

3.2

¢Cudnto tiempo (en semanas o meses)
demora en promedio para tener
resultados de las muestras de parislisis
flacida aguda?

Especifique.

3.3

Las muestras:

Especifique.

3.3.1  ;llegan con la ficha de
notificacién completa?

Especifique los datos incompletos.

3.3.2 ;Cumplen con los estandares
minimos (cantidad y
temperatura) para un
procesamiento éptimo segtin el
tipo de prueba por realizar?

Especifique las principales dificultades.
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INSTRUMENTO PARA EL LABORATORIO (CONTINUADO)

CRITERIOS DE EVALUACION RESPUESTA OBSERVACIONES - COMENTARIOS

4.1 En caso de que se remitan muestras a

Preguntar ; i
8 otro laboratorio de referencia:

4.1.1  ¢Con quién coordina el envio de
las muestras?

4.1.2  ;Cémo se almacenan las

. Especifique.
muestras hasta su envio? pectiiq

PARTE IV - ENVIO DE MUESTRAS

4.1.3 ;A ddnde se envian las
muestras?

4.1.4  ;Con qué frecuencia se realizan
los envios?

4.2 Alas muestras enviadas, ¢se las
Preguntar adjuntan las fichas de investigacién
del paciente?

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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