


La importancia del laboratorio clínico en la 
implementación de soluciones POCT en el 
diagnóstico temprano de enfermedades 

infecciosas

Alba Cecilia Garzón



• Uso de dispositivos portátiles de diagnóstico o pruebas rápidas, para la vigilancia precisa
en pocos minutos al lado del paciente, mejorando la detección temprana de
enfermedades y su evolución clínica. Academy of Medical Laboratory Science

POINT OF CARE TESTING
(POCT)

• OMS: Affordable (económico), Sensitive (sensible), Specific (específico), User-friendly (uso 
amigable, pocos pasos y mínimo entrenamiento), Rapid and robust (rápido y robusto, 
resultados en < 30 min), Deliverable to end-users (disponible para usuarios finales).



Definición en Colombia  

Las pruebas de laboratorio 
denominadas POCT por sus siglas en 
inglés “Point Of Care Testing” o en 

español llamadas pruebas en el punto 
de atención al paciente, en su mayoría 
son pruebas rápidas y algunas pueden 

traer dispositivos de análisis o equipos 
portátiles que deben ser manejados 

por el personal de salud. Como su 
nombre lo indica, son pruebas que se 
realizan fuera del laboratorio y en el 

lugar donde se encuentra el paciente,
lo cual facilita la atención integral y 
oportuna, reduciendo los costos de 

desplazamiento

Estas pruebas se encuentran disponibles 
en el mercado, su desarrollo tecnológico 

asegura un buen desempeño para 
resultados confiables en tiempo real que 

orientan el manejo de la situación de 
salud de la persona oportunamente, 

a la vez que propone una nueva visión de 
la función del laboratorio clínico a nivel 

extramural, bajo condiciones de 
aseguramiento de la calidad

.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/abece-
resolucion-200-2021-poct.pdf



INTERNACIONAL

POCT  NO 
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temprana/Diagnóstico 

inmediato

Mayor accesibilidad a 
poblaciones vulnerables

Control de infecciones

Tratamiento oportuno





• Realizar acciones que incrementen la educación para ELEVAR SU CONCIENCIA, sobre 
el impacto que tiene el modelo POCT en las metas de calidad en la atención en salud

El deber ser:
Implementación Responsable 
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Requisitos funcionales y de gestión

Requisitos técnicos
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INDIVIDUAL INTRAMURAL 

PRUEBAS RÁPIDAS 

PLATAFORMA POC 

ATENCIÓN 
COLECTIVA 

EXTRAMURAL: 
PRUEBAS RÁPIDAS 

DETECCIÓN 
TEMPRANA 

EVENTOS DE INTERÉS 
EN SALUD PÚBLICA 

AUTOTEST : 
AUTOCUIDADO: INVIMA SI 

NO ES EISP 



¿Qué es una prueba 
extramural?

Extramural 
Fuera del 

laboratorio 
extraMULAR 



REQUISITOS
FUNCIONALES



ASSURED → SEGURIDAD

https://iris.paho.org/bitstream/handle/106
65.2/38597/9789243505848_spa.pdf

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/38597/9789243505848_spa.pdf


Por Perfil Y 
Objetivo 

Ubicación Definir usuario Tipo de dispositivo Objetivo Ejemplo

Complejidad y 
sofisticación 

de la 
tecnología

TPP tipo 1 Home test _ auto test Sujeto libre e 
independiente 

Tira de detección rápida (tira 
reactiva)

Auto test HIV, BHCG, Glucometría 
home 

+

TPP tipo 2 Entornos comunitarios  
(pruebas realizadas por 
trabajadores de la salud a la 
comunidad)

Entrenamiento 
mínimo

Detección rápida (tarjeta 
cromogénica rápida, flujo lateral, 
tira reactiva, 

Triage, 
Deteccion 
temprana, 
Tamizaje 

Malaria, dengue, VIH , 
HVC,SIFILIS, AGHBS

++

TPP tipo 3 Clínicas (intramural) personal de la 
clínica

Detección rápida, dispositivos 
portátiles, muestra simple en 
instrumentos de dispositivos

Diagnostico 
y 

tratamiento

VIH, malaria sífilis +++

TPP tipo 4 Laboratorio periférico o 
satélite

Personal de 
laboratorio, 
tecnología de 
laboratorio

Detección rápida, ELISA, PCR, 
NAAT, microscopía

Diagnóstico 
tratamiento 
seguimiento

M. tuberculosis, malária, 
VIH, VHC, influenza, CD4

++++

TPP tipo 5 Pacientes hospitalizados Personal del 
hospital

Molecular, microscopía simple, 
detección rápida

Diagnóstico 
tratamiento 
seguimiento

MRSA, influenza, GAS, 
VHC, VIH

++++

Definición del espectro de POC a través de Perfiles de prueba objetivo(TPP)

https://academic.oup.com/clinchem/article/66/1/124/5688821

https://academic.oup.com/clinchem/article/66/1/124/5688821
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Las POCT orienta la decisión clínica INMEDIATA. En las infecciones la respuesta rápida al tratamiento puede salvar la 
vida de algunos pacientes.                                                                                                   

Existe la necesidad de proporcionar rápidamente una terapia altamente dirigida. Los algoritmos de manejo actuales 
para pacientes gravemente enfermos dependen del tratamiento empírico basado en los patógenos más probables para 

una presentación clínica determinada.

Las pruebas de POC permiten el reconocimiento rápido de pacientes que requieren precauciones de control de 
infecciones cuando ingresan a la institución de atención médica para evitar la propagación del agente a otros pacientes 

o cuidadores. AISLAMIENTO TEMPRANO 

El diagnóstico inmediato ahorra seguimiento y puede ser rentable para ayudar a identificar a aquellos pacientes que 
pueden ser tratados fácilmente mientras clasifica a aquellos que requieren niveles más altos de atención hospitalaria. 

Aplicaciones de las pruebas POC en 
microbiología.

https://academic.oup.com/clinchem/article/66/1/124/5688821

https://academic.oup.com/clinchem/article/66/1/124/5688821


A
p

lic
ac

io
n

e
s 

d
e

 p
ru

e
b

as
 P

O
C

 
p

ar
a 

m
ic

ro
b

io
lo

gí
a

Las pruebas POC rápidas permiten una terapia inicial dirigida, evitando el tratamiento excesivo con agentes 
antiinfecciosos que pueden no ser necesarios. 

Las POCT para microbiología se pueden usar como herramientas de vigilancia para identificar la actividad de   
patógenos, como la actividad del virus de la influenza en una comunidad o la prevalencia del virus Zika en un área de 

mosquitos. 

Las pruebas POC como herramientas de Vigilancia Epidemiológica: identificar prevalencia, incidencia en la 
comunicad de la actividad de patógenos como el Virus de Zika, la influenza, etc.

Aplicaciones de las pruebas POC en 
microbiología.

https://academic.oup.com/clinchem/article/66/1/124/5688821

https://academic.oup.com/clinchem/article/66/1/124/5688821


POCT en VIH 

https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-CDS-HIV-19.30 



La prestación de servicios de detección del VIH 
mediante pruebas de western blot e 

inmunoensayos en línea no permitirá ampliar el 
acceso a los servicios de tratamiento y prevención 

del VIH ni su uso entre aquellos que más lo 
necesitan. 

El tiempo necesario para llevar a 
cabo la prueba de western blot y los 

inmunoensayos, interpretar los 
resultados y enviarlos a los usuarios 

consume una gran cantidad de 
recursos, tanto en términos de 

costos como de recursos humanos

Estos mismos factores también dan lugar a retrasos en el tratamiento antirretroviral o a que este no se 
inicie, lo que supone una interrupción del seguimiento en el proceso que va desde la realización de la prueba 
hasta el tratamiento.

POCT en VIH 

https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-CDS-HIV-19.30 



En Colombia desde el 2016 
se presenta incremento en 

el número de casos 
notificados y prevalencia 

para sífilis gestacional.

Para sífilis congénita en 
Colombia, desde el año 

2016 al 2020 se presenta 
incremento progresivo en el 
número de casos notificados 

y en la incidencia.

Las entidades territoriales que presentaron las mayores incidencias durante 2020 fueron Cartagena, 

Barranquilla, Arauca, Buenaventura y Guainía

Situación epidemiológica 
de la Sífilis

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Sifilis%20Gestacional_Congenita%202022.pdf



En las personas que se consideran vulnerables, el tamizaje para sífilis es una medida eficiente 
en función del costo que conlleva y los beneficios que obtenemos

• Embarazadas (para prevenir sífilis congénita)
• Individuos con infecciones de transmisión sexual o  

vulnerables a estas
• Profesionales del sexo
• Clientes de las/los profesionales del sexo
• Hombres que mantienen relaciones homosexuales
• Consumidores de drogas inyectables

¿Cuándo es útil 
realizar una 

prueba rápida 
para sífilis?

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43711



SÍFILIS

Para entornos caracterizados por 
una escasa cobertura de detección 

y tratamiento de la sífilis 

• Por numerosas pérdidas de 
contacto durante el 
seguimiento de las mujeres 
gestantes en la guía de la 
OMS sobre ITS se propone 
efectuar pruebas en el lugar 
de atención (in situ), en lugar 
de aplicar la clásica estrategia 
de detección y tratamiento 
con pruebas practicadas en 
un laboratorio externo. 

Para entornos con una baja 
prevalencia de sífilis (inferior 

al 5%)

• La guía de la OMS sobre ITS  
propone utilizar,  en 
embarazadas, una prueba 
rápida de la sífilis (PRS) única 
in situ (estrategia A), en lugar 
de una prueba de reagina 
plasmática rápida (RPR) única 
in situ (estrategia B).

Para entornos con una elevada 
prevalencia de sífilis (igual o 

superior al 5%)

• La guía de la OMS sobre ITS 
propone realizar una prueba 
rápida de la sífilis in situ, y, 
de resultar positiva, 
administrar una primera 
dosis de tratamiento y 
efectuar a prueba de reagina 
plasmática rápida (RPR), si 
está es positiva, dispensar 
tratamiento en función de la 
duración de la sífilis 
(Estrategia C)

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51791/9789275321744_spa.pdf?ua=1

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51791/9789275321744_spa.pdf?ua=1


Entrenamiento del talento humano en salud en pruebas rápidas para VIH, sífilis, 
hepatitis B y hepatitis C, de acuerdo con la Resolución 1314 de 2020.

Fortalecimiento del tamizaje para sífilis en población general implementando 
pruebas rápidas en el sitio de atención de las personas que consultan o las que se 
detecten en actividades extramurales.

Intervenciones para la 
eliminación  de la sífilis

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-amplio-criterios-para-prueba-y-tratamiento-de-sifilis-congenita-y-gestacional.aspx 

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n No. 1314 de 2020.pdf


POCT en VIH y sífilis
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-CDS-HIV-19.38 



La prueba doble de diagnóstico rápido de la 
infección por VIH y la sífilis puede considerarse como 
la primera prueba en las estrategias y los algoritmos 

de detección del VIH en la atención prenatal. 

El uso de pruebas dobles de diagnóstico rápido de la 
infección por VIH y la sífilis ofrece la oportunidad de 
subsanar de inmediato la brecha que existe entre la 

detección del VIH y de la sífilis entre las 
embarazadas, con el objetivo de eliminar desenlaces 

adversos en el nacimiento debido a la sífilis

POCT en VIH y sífilis

https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-CDS-HIV-19.38 



El VIH y la sífilis suelen ser 
asintomáticos

La sífilis no detectada 
puede derivar en 

resultados adversos del 
embarazo y mayor 

riesgo de adquisición y 
transmisión del VIH. 

La detección y 
tratamiento adecuado 
puede reducir el riesgo 

de complicaciones 
graves a largo plazo. 

Interrumpir la 
transmisión posterior a 
sus parejas y al feto en 
mujeres embarazadas

Los POCT son una 
herramienta 

importante para la 
prevención de la 

transmisión materno 
infantil. transmisión del 
VIH y la eliminación de 

la sífilis congénita.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hrp/pocts/coreprotocol-poct-
hiv_syph_anc.pdf?sfvrsn=bed4a2af_3

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hrp/pocts/coreprotocol-poct-hiv_syph_anc.pdf?sfvrsn=bed4a2af_3


Hepatitis B y C 

OPS-OMS
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34935
/opscha17035.pdf?sequence=1&isAllowed=y 



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34935/opscha17035.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34935/opscha17035.pdf?sequence=1&isAllowed=y


El uso de plataformas POC puede
lograr los resultados esperados , 
CUANDO EN LA RUTA DE ATENCION se 
requiere de que  los pacientes viajen a 
otra clínica para recibir tratamiento, con 
transporte y otros gastos. 

VIRUS DE LA 
HEPATITIS C

Los mejores desenlaces  para el 
uso de ensayos POC se obtuvieron 
cuando se ubicaron donde las 
pruebas y el tratamiento de HCV 
estaban disponibles en el mismo 
sitio.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052697

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052697


En el territorio nacional la tasa de incidencia de malaria ha sido fluctuante en los últimos 60 años, con un 
comportamiento con promedios anuales de 80.000 a 120.000 casos.

Marco de la Estrategia técnica mundial 
contra la malaria 2016 - 2030

A partir de octubre de 2019, 
inició la implementación de la 

Iniciativa Regional para la 
Eliminación de la Malaria 

(IREM) en doce municipios del 
pacífico colombiano

Contempla

Detección

Diagnóstico

Tratamiento

Investigación

Respuesta

Se necesitan mejores pruebas diagnósticas rápidas 
específicas en el punto de atención para todos los 
Plasmodio distintos de P. falciparum, y técnicas 
diagnósticas para detectar los hipnozoítos de P. vivax.

Situación Epidemiológica De La Malaria

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf 



MALARIA

Desde 2010, la OMS ha recomendado 
que todas las personas con sospecha 
de paludismo en todos los entornos se 
sometan a pruebas de diagnóstico de 
malaria, ya sea por microscopía o 
prueba de diagnóstico rápido

Las POCT son una alternativa importante por su rapidez en el diagnóstico y su fácil transporte, han sido útiles en la 
atención de brotes y epidemias, para la búsqueda activa de casos de malaria y en general como alternativa a la gota gruesa 
en localidades donde no es viable la implantación de un puesto de microscopia

https://www.paho.org/col/dmdocuments/CLINICA_MALARIA.PDF

https://www.paho.org/col/dmdocuments/CLINICA_MALARIA.PDF


Situación Epidemiológica De La Infección 
Respiratoria Aguda

En Colombia, durante 2020 se notificaron al SIVIGILA 4 307 317 consultas 
externas y urgencias por infección respiratoria aguda de 104 463 380 consultas 
por todas las causas, con una proporción del 4,1 %; con una disminución del de 
36 % en comparación con el 2018. Cartagena, Bogotá y La Guajira presentaron 
la mayor tasa de notificación de consultas externas y urgencias por IRA.

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx


● La influenza es una enfermedad viral de las vías respiratorias que afecta a un número relativamente 
grande de personas en Eslovaquia e incluso en todo el mundo cada año. Los grupos de pacientes de 
mayor riesgo son los ancianos y los pacientes inmunocomprometidos con desenlaces graves y 
aumento de la mortalidad . Por ello es muy importante el diagnóstico precoz de la gripe y el 
posterior manejo epidemiológico. Para este propósito, las pruebas POCT (" point-of-care test " o 
"bedside tests") parecen ser muy útiles para la detección genética molecular rápida. de virus 
influenza A y B en muestras de los pacientes . Hoy en día, las pruebas de diagnóstico rápido para la 
gripe y el coronavirus disponibles en los servicios de urgencias de todos los hospitales eslovacos son 
una forma prometedora de ser más eficaces en el triage de pacientes y pueden minimizar el número 
de infecciones nosocomiales debidas a infecciones por virus respiratorios. © 2020 UKSS y NASS

https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1008244



Circular 0047 de 
2022 MINISTERIO DE 

SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL 

FORTALECER EL 
ACCESO EFECTIVO A LA 
ATENCIÓN INTEGRAL 

EN SALUD DE LOS 
GESTANTES Y RECIÉN 

NACIDOS CON EL 
PROPÓSITO DE 

REDUCIR LA 
MORTALIDAD 

MATERNA 

Se reitera la necesidad de 
fortalecer e intensificar las 

acciones de gestión de la salud 
pública y las intervenciones 

individuales, colectivas y 
poblaciones con impacto en la 
salud materna y la reducción 

de mortalidad



Circular 0047 
de 2022

Brindar

Para el caso de los departamentos, asistencia técnica a los 
municipios priorizados en la microplanifcación en los 

equipos de salud para la atención en modalidad 
extramural, a fin de que se garantice la 

complementariedad de intervenciones individuales y 
colectivas con las demás modalidades de prestación de los 

servicios

Liderar, 
desarrollar y 

participar

La microplanifcación en los equipos de salud para la 
atención en modalidad extramural, a fin de que se 
garantice la complementariedad de intervenciones 

individuales y colectivas con las demás modalidades de 
prestación de los servicios, es decir telemedicina, 

intramural y extramural, esta última a través de unidades 
móviles, atención domiciliaria, jornadas en salud y 

telemedicina
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TO

VENTANA DE 
OPORTUNIDAD PARA LOS 

PRESTADORES 

PARA INCIDIR EN EL LARGO 
PLAZO 

EN LA CALIDAD DE VIDA Y 
SALUD DE LAS PERSONAS 

PLAN DE ACELERACION 
PARA LA REDUCCION DE 
MORTALIDAD MATERNA





Desarrollar y fortalecer las capacidades en el talento humano para la aplicación de los enfoques 
diferenciales en la atención integral en salud, en concordancia con lo escrito en la resolución 3100 
de 2019, en particular el estándar de procesos prioritarios – Criterios 4.2 y 6

Planificar y definir, en coordinación con las entidades promotoras de salud y las entidades 
prestadoras de servicios de salud, las instituciones que realizarán la atención de las gestantes con 
emergencias obstétricas y los recién nacidos con complicaciones

Las IPS seleccionadas deben contar con la disponibilidad y suficiencia de los servicios de salud 
requeridos y garantizar el acceso y la oportunidad de la atención sin que medien barreras 
administrativas, económicas o geográficas

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-amplio-criterios-para-prueba-y-tratamiento-de-sifilis-
congenita-y-gestacional.aspx



REQUISITOS
TÉCNICOS



POCT

PROXIMAL OPORTUNIDAD Centrado en el 

Paciente



“Las pruebas de laboratorio son para 
el médico lo que el bisturí es para el 
cirujano”.

• William Osler, médico en jefe del Hospital Johns Hopkins, 1889–1905



https://www.acgcalidad.co/

¡Gracias!
capacitacion@acgcalidad.com3114437922


