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RESUMEN

El presente trabajo se realizé en el Laboratorio Clinico del Hospital Enrique
Sotomayor de la ciudad de Guayaquil durante agosto a noviembre del 2012,
posterior a una encuesta que evidenciaba que la calidad de servicio que se brindaba
no era satisfactoria. El objetivo general fue contribuir a mejorar la calidad a través
de la elaboracion de normas en la fase pre analitica, capacitacion en toma de
muestra neonatal, organizacion de horarios de solicitud de pruebas de laboratorio en
pacientes hospitalizados y supervision en la utilizacion del sistema informético. Los
resultados fueron: 78% del personal aplica las normas pre analiticas; 100 % de
quimicas farmacéuticas capacitadas en la toma de muestra neonatal, 61% del
equipo de salud emite la solicitud de pruebas en horario establecido y el 81% del
personal de salud utiliza el sistema médico informético para visualizar resultados.
Este tipo de intervencion debe ser liderada y gestionada por el responsable del
laboratorio clinico apoyado por un coordinador en calidad, para de esta manera
disminuir el tiempo de entrega de resultados, estadia hospitalaria, costos y aumentar

la satisfaccion de usuarios.
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ABSTRACT

This work was performed at the Clinical Laboratory of Hospital Enrique Sotomayor of
Guayaquil during August to November of 2012, after a survey which showed that the
quality of service that was provided was not satisfactory. The overall objective was to
contribute to improving the quality of laboratory through the standardization of the pre
analytical, training in neonatal sampling, timetabling application of laboratory tests in
inpatient and supervision in the use of the system computer. The results: 78% of
technical staff applies pre analytical standards, 100% of pharmaceutical chemical
trained in neonatal blood sampling, 61% of the health team issued the request for
testing schedule. To 81% of health the use of computerized medical system to
display results. This intervention should be led and managed by the head of the
laboratory supported by a coordinator in quality, and in this way reduce the delivery

time for results, hospital stay, costs and increase user satisfaction.
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3. INTRODUCCION

El Hospital Enrique Sotomayor a partir del 2006 obtuvo la certificacion en la Norma
ISO 9001; desde tal evento la mejora continua es parte de esta institucion y es por
ello que las Autoridades de este Hospital como de la Honorable Junta de
Beneficencia estan trabajando desde este afio para obtener en el 2016 la
acreditacion de la Joint Commision. Para lo cual desde inicio de este afio se ha
formado equipos para identificar brechas o lo “que no se hace” para hacer que se
cumpla y de esta manera completar los 1200 elementos medibles de los

estandares para acreditar ¥

Es de interés para los pacientes, la sociedad y los gobiernos que los laboratorios
clinicos funciones con el mayor nivel de capacidad profesional y técnica por las
siguientes razones: las decisiones del diagnéstico, prondstico y tratamiento se basan
con frecuencia en los resultados y las interpretaciones de las pruebas de laboratorio.
@ Es un hecho documentado que los errores pre analiticos tienen una frecuencia en
un 17%, 31%, 71% e incluso hay autores que llegan a encontrar un 84% de los
errores totales del laboratorio clinico en esta fase. De los errores atribuibles al
laboratorio clinico, entre el 10 y el 12,5% tendrian repercusion desfavorable en la

conducta del médico o en la salud del paciente. ©

Otra de las razones es que los usuarios de los servicios de los laboratorios clinicos
pueden no tener suficiente conocimiento técnico para evaluar si un laboratorio
funciona en un nivel satisfactorio. ® También los pacientes, organizaciones de
seguros o gobiernos que pagan una prueba de laboratorio esperan que el laboratorio
proporcione resultados e informacion valida. Y finalmente es de interés para los
laboratorios competentes que su capacidad sea verificada con un proceso de
inspeccion una evaluacion con estandares adecuados y la afirmacion de su buena

situacion. @

La satisfaccion de los usuarios en una organizacion es un indicador de calidad, por
ello la eficacia del laboratorio clinico esta en brindar a sus clientes un servicio
oportuno, fiable, preciso y con una respuesta de informacion de los resultados en el

menor tiempo posible. ®



La calidad en la atencibn médica, vista desde el punto de vista de la eficacia, se
encuentra precisamente en el laboratorio donde es clara la necesidad de contar con
sistemas de gestion de calidad y de competencia técnica que incluyan métodos bien

controlados.®

Proceso de laboratorio es el término para todos los pasos que involucran la toma, el
transporte, recepcion, analisis de la muestra y el reporte de los resultados. Este
conjunto de pasos individuales constituye el sistema de laboratorio, el cual se lo
define como un grupo de recursos y actividades interrelacionados que transforman
insumos en productos. EI mismo que contempla tres fases: la Pre-analitica, la

analitica y la post-analitica.

Por ello la importancia, necesidad y el apoyo de las Autoridades para realizar este
trabajo con el objetivo de mejorar la calidad de servicio del laboratorio clinico,
interviniendo en las fases pre analitica y post analitica donde se evidencio a traves
de una encuesta la mayor parte de causas de la insatisfaccion de los usuarios. La
fase analitica es la que mayor control tiene este laboratorio incluso de controles
externos en sus equipos, por ello y por la gestion administrativa y financiera que
tiene el solicitar equipos o material de laboratorio clinico no fue considerada para

este trabajo.



4. PROBLEMATIZACION

El Laboratorio clinico del Hospital Sotomayor consta de: Toma de muestra de
Consulta externa ubicado en la Torre C de Hospital, laboratorio del area quirdrgica
(planta baja) y el laboratorio central (planta alta). Procesa diariamente un promedio
de 600 ordenes con un total de 41 profesionales entre licenciados en laboratorio,
tecndlogos médicos, médico, quimicas farmacéuticas vy 3 profesionales

administrativos y secretaria y 2 auxiliares de servicio.

Del total de muestras que procesa diariamente el laboratorio clinico: el 40% (240
ordenes) corresponden a hospitalizacion; 30% (180 6rdenes) de consulta externa y
22% (132 6rdenes) del area quirdrgica y 8% (48 6rdenes) de emergencia. Este es
un hospital de especialidad en ginecologia y obstetricia, por o que los especimenes

obtenidos son de adulto y neonatos.

El problema a intervenir fue evidenciado a través de una encuesta estructurada
realizada en Noviembre del 2011, a 100 usuarios del laboratorio clinico del Hospital
Enrique Sotomayor en el cual se determind que el 31% (30 usuarios) consideraban
que la calidad de servicio que el Laboratorio Clinico brinda no era satisfactoria.
Posterior a esta encuesta se realiz6 el andlisis de los procesos de laboratorio clinico
de este hospital y se detectdé que en la fase pre-analitica son tres las causas
importantes que influyen en la calidad deficiente del servicio: la ausencia de normas
para los procedimientos pre-analiticos por desconocimiento de los requerimientos
técnicos del proceso del laboratorio clinico, personal quimico farmacéutico no
capacitado para la toma de muestra neonatal, la misma que se debe a que los
programas de educacién médica no incluyen temas para este tipo de procedimiento;
y que las solicitudes de pruebas se emiten en diferentes horarios por la falta de

normas de recepcién de muestras.

Las dos primeras causas del problema evidencian que hay una gestién gerencial
deficiente en el laboratorio y la ultima un inadecuado funcionamiento del Comité de

Calidad del Hospital dentro del Laboratorio Clinico.

Finalmente otra causa identificada en la fase post- analitica del proceso que

repercute en forma desfavorable en la calidad de servicio es que el 45% de los



médicos en especial de consulta externa y del area de toco quirdrgica utilicen el
sistema informéatico para revisar los resultados de las pruebas de laboratorio, la falta
de utilizacion de esta herramienta informatica por el resto del equipo médico del
Hospital se debe a la falta de promocién y seguimiento, influenciado por una gestion

tecnologica deficiente del departamento de sistema de este Hospital.



5. JUSTIFICACION

La calidad analitica comienza a determinar la integridad de los componentes o
propiedades de la muestra en el momento de su analisis. Aun suponiendo, que
posteriormente, los analisis se hacen de la manera mas correcta, es absurdo
presumir de calidad analitica y de certificacion y acreditacion de la calidad de un
laboratorio clinico, cuando no se controla correctamente y en su totalidad el proceso
pre analitico y post analitico.

Debido al estado critico en que pueden llegar los pacientes y la utilidad diagndstica
que tiene el laboratorio para brindarle al paciente una atencién oportuna, es de gran
utilidad realizar este trabajo para reducir los tiempos de respuesta que brinda el
Laboratorio Clinico del Hospital Enrique C. Sotomayor a los usuarios, contemplando
las etapas del proceso para llegar a obtener un resultado. Es en estas etapas que se
necesita valorar los riesgos y controlar cada fase para no hacer al paciente incurrir
en esperas prolongadas, el mismo que repercute con un mayor tiempo de estadia de
los pacientes y con ello el incremento de los costos hospitalarios. Dichos costos son
importantes, porque de alguna manera influyen en el crecimiento, productividad y en
la demanda de estos recursos diagnosticos, y en general en todo el aparato de salud

del Hospital.

Este trabajo permite la actuacion de manera coordinada con el personal médico y
paramédico de hospital, facilitando el proceso de andlisis y el diagnéstico oportuno
de las patologias y mejorar la comunicacion, la capacidad de los recursos y
aumentar la satisfaccion de los usuarios. De igual manera contribuir con el sistema
de gestién de calidad intra laboratorial y con ello facilitar el cumplimiento de los
estandares de evaluacion de los pacientes establecidos por la Joint Commision

International para la acreditacion Hospitalaria.



6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de servicio del laboratorio clinico del Hospital
Enrigue Sotomayor a través de la normatizacién, capacitacion y supervision en los
procesos pre analiticos y post analiticos para incrementar la satisfaccion de los

usuarios.

6.2. Objetivos Especificos

1. Aplicar las normas ISO 15189:2007 referente a los requisitos técnicos de los
procedimientos pre analiticos en el laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor.

2. Capacitar al personal Quimico Farmacéutico en toma de muestra neonatal.

3. Organizar los horarios de solicitud de pruebas de laboratorio segun las
necesidades de las areas del Hospital.

4. Lograr que los médicos utilicen el sistema informéatico médico para visualizar

resultados informados por el Laboratorio clinico en forma més rapida.



CAPITULO |

7. FUNDAMENTO TEORICO CONCEPTUAL
7.1 MARCO INSTITUCIONAL

Aspectos Geogréficos del lugar

El Hospital Enrique C. Sotomayor, es un Hospital Gineco-Obstétrico que esta

ubicado en la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas.

Direccion:  Pedro Pablo Gomez entre Pio Montufar y 6 de Marzo.
Teléfono:  Administracion y Fax 2413316
Teléfono: Inspectoria 2413317
Teléfono: Direccion Técnica 2413325
Sitio web:  www.jbg.org.ec
Dispensario Satelital Hospital Enrique Sotomayor:
o Fundacion Huancavilca (Guasmo Sur)

o Bastion Popular

@)
Cuadro N° 1
Dindmica poblacional. Guayaquil

Poblacion 2010: 3.050.728 habitantes
Desidad de la poblacion(HAB/Km2)  [389.5
Extension Territorial 5.237 Km2
Crecimiento poblacional para el 2015 [1.0%
Tasa de Natalidad* 20.77 (est. 2009)
Tasa de Mortalidad Infantil* 4.99 (est. 2009)
tasa de Fecundidad 2.42 (est. 2010)
Esperanza de vida al nacer 75 afnos

Fuente: INEC

Elaboracién: La autora

*por cada mil habitantes.

Misidon

Brindar asistencia médica solidaria, sin fines de lucro, con el mas alto nivel de
calidad y calidez a las personas méas necesitadas en las diversas especialidades de
7


http://www.jbg.org.ec/

Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia a través de un equipo humano responsable,
altamente capacitado, con tecnologia apropiada, docencia en servicio e
investigacion de excelencia, contribuyendo al mejoramiento de la vida de los

ecuatorianos.
Visién

Estar entre los 10 mejores hospitales de Latinoamérica en la prestacion de servicios
de Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Docencia e Investigacion para el afo
2016.

Servicios Médicos: Cirugia, ginecologia y obstetricia, hospitalizacién, consulta
externa

Laparoscopia, colposcopia, neonatologia, banco de sangre, infertilidad, laboratorio
clinico, departamento de Imagenes, mastologia, odontologia, genética, estimulacion
temprana a nifios, clinica privada. Los servicios que brinda como Laboratorio Clinico
es el procesamiento de exadmenes de: Hematologia, hemostasia y coagulacion,
bioquimica, uri andlisis, microbiologia, inmunologia, serologia, parasitologia,

bioquimica especial y pruebas de fertilidad.
Politica de Calidad

El Hospital Gineco Obstétrico Enrique Sotomayor (HES) brinda: normas de
prevencion y atencion médica en salud sexual, reproductiva, medicina perinatal y
neonatal a poblacion de escasos recursos econdmicos y a quien pueda contribuir a
su prestacion.

El HES se esfuerza en entregar sus servicios en procesos de atencién en consulta
externa, hospitalizacion, medicina critica, docencia e investigacion, procurando

mejorar continuamente la satisfaccion de sus clientes internos y externos.

Organizacion administrativa.-



AV,
v »

& Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL S R RGO C
. | }* HOSPITAL GINE! co 3. COMITE O RI0CTICA Y ALENAS FRACTICAS MEDICAS
N ENRIQUE C. SOTOMAYOR DIRECCION GENERAL PR B e e
e - DELA H.JBG 5. coMT of MEDICA
£ CcoMTi o DAL
: ;SR
OS:NSPECTOHQA - ;'.m g A -
JUNTA CONSULTIVA HOSPITAL ENRIQUE SUB-INSPECTORES Pl T e
SOTOMAYOR 13 GEnTE DE Dot hevETIGACN
£3, COMITE DC WA CLANICA PRIVADA
| 14, CONTTE DE AAN ESTRATEGICO
AT ! e e
| YOLUNTARIADOS |"= ==~  PIRECCiONTEcuICA AsmevoRts iseck g
o i e 0 o e
1 ~ ASVOUN :
pecabaoy Lo .-, | oo |
a g T MEJORA CONTI ‘ - e
1ESS [Securioap v saLup !
OCUPACIONAL [~ ===1
L """ | 1
) N3
h e mcccmcmcmaaaaaa| ADMINISTRACION
: HOSPITALARIA
- | SISTEMAS
Y 0&M
! | AUTITORIA SNTERIA | SDEA TS :l
SUB-DIRECCION SUB-DIRECCION ' FINANCIERO iy E Y
Tecuicas Técnica s | e .
GINECO-OBSTETRICIA NEONATOLOGLA -
' CONCESIONADOS | _ _ _ _ _ _
' IEATACIN (| LAVANDERLA |
1
1
]
1
e — p— '
e ¥ pr— & I DN INIS TRALTZ
TRATAMIENTO | | ENFERMERLA CriTICA [TNEONATOLOGIA INVESTIGACION | : EEa
1
|| axaromia I 0E || ADMISION L |
PATOLOGICA ENFERMERLA EMERGENCLA TG piae e
CUIDADOS
INTERMEDIOS
S | comoNs? ooy
RESPIIA
E=len| === = =
H mimaciona CUIDADOS : SOCIALSMUD
[ INTERMEDIOS m jom————- WUTRACION
LABORATORID T 1
cuNico C | CIRUGIA ': oA SUMINISTROS
QURIREIO ¥ 1 RIS
(NIROS) CAPACITACION
MEDICINA ¥ DESARROLLO
TERAPIA Ly INTENDENCIA
RESPIRATORIA
[ CONSULTA |
=
| oulos) |
HES-RIH-ORG-001
ey VENSION APROBADA POR LA JUNTA CONSULTIVA * 19-AGO-2011
Saborade por: DESARROLLO HUMANO - OFICINA CENTRAL




Datos estadisticos de cobertura
Cuadro N° 2

Principales Causas de Morbilidad Materna

Total % Freq.

Descripcion 2008 2009 2010 2011 Anual Acum.

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA

0,
DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 3754 5731 5163 4566 19232 14.45%

ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN 2946 2971 2361 1984 13724 10.31%

COMPLICACION

PARTO POR CESAREA ELECTIVA 2032 30 76 67 | 8549 6.42%
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 .
SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 1258 | 1303 | 2138 | 2102 | 8196 6.16%
PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 119 18 5 5 6838 5.14%
TOTALES 10109 | 10053 | 9743 | 8724 | 56539 | 42.48%

Fuente: Departamento de Estadisticas.

Elaboracion: La autora

Andlisis: En los ultimos afios sigue siendo la cicatriz uterina posterior a una cirugia la
causa mas frecuente de atencién seguida del aborto espontaneo y parto por cesarea

electiva.

Cuadro N° 3
Causas de Morbilidad Neonatal y Post natal
. _— Total
Diagnostico 2009|2010 | 2011 %
general

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA

PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 1272 1029| 1579 | 3880 | 14.90%
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 1267 | 1332 | 1188 | 3787 | 14.54%
PEQUERNO PARA EDAD GESTACIONAL 1683 | 1036| 770| 3489 | 13.40%
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN

NACIDO 619| 477| 947| 2043 | 7.84%
RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 918 | 546| 514| 1978| 7.59%
TOTALES 5759 | 4420 | 4998 | 15177 | 58.27%

Fuente: Departamento de Estadisticas.

Elaboraciéon: La autora

Andlisis: En los ultimos afios la ruptura prematura de membrana es la causa mas

frecuente de morbilidad en neonatos.
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Cuadro N° 4

Causas directas e indirectas de Mortalidad Materna

N
g

2008 2009 2010 2011 Totales
7

Tipo Nombre

N
©
©
w
w

Sindrome Hipertensivo
Sepsis
Hemorragias

Directas Otras

Accidente cerebro vascular
HIV
Cancer Gastrico

Diabetes
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Insuficiencia cardiaca valvular

Embolia

Edema agudo del pulmdn
PANCREATITIS
NEUMONIA

TB. PULMONAR

Shock Hipoglicémico
Sindrome Convulsionante

Sobrecarga Hidroelectrolitica
HIPOXIA CEREBRAL
Indirectas |Meningitis

= L=l =R k=2 (=R LV L= k=R = I=h =R =X =2 =2 =0 Ll =R K BN K
ojlo|o|r]|Oo|r|r|Oo|r]O]|0|O|0|O|R|OW]lUL|O
[«} (o} W (ol TN ol F-N ol (o} (o} (o} lo} o} [of [« TN (o} PNy EN)
(o) (o} [lo} [o} o} flol | S) W lo} ol o} TN (o} [« [FVR BN N [OSH 18]
ojJo|o|jolo|r ] |o|olo|r|o]r ] |o]lolo|w]r
Rlrrr[r]dlo|lr|[Rr[RrR]|Rr]|Rr|Rr|O|w]>

Fuente: Departamento de Estadisticas.
Elaboracion: La autora

Analisis: El sindrome Hipertensivo sigue aumentado su frecuencia a diferencia de la

sepsis y hemorragias.
Cuadro N° 5

Causas de Mortalidad Neonatal y Post Natal

Diagnostico 2000|2010 |2011| T°% | o
General

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
NACIDO 146 | 83 | 152 | 381 |23.90%
PEQUERIO PARA EDAD GESTACIONAL 55 | 54 | 30 | 139 |8.72%
ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 36 | 22 | 41| 99 |621%
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA | 29 | 32 | 32 | 93 |[5.83%
PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 8 | 45 | 30| 8 |[521%
TOTALES %

Fuente: Departamento de Estadisticas HECS.
Elaboracion: La autora
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Andlisis: La mayor causa de mortalidad en neonatos es la dificultad respiratoria

relacionada con la prematurez.

Caracteristicas Geo- fisicas de la Instituciéon

Como area indirecta a la Maternidad Sotomayor y a todo lo comprendido dentro
de los 100 metros del perimetro del lugar, este es un sector tiene un comercio
muy activo, en el cual existen diferentes policlinicos, laboratorios clinicos,
farmacias, tiendas de abarrotes, cybers y cabinas, restaurantes, escuelas y
colegios. También el mercado llamado Las Cuatro Esquinas de articulos varios,
chamberos, ventas de planchas de hierro, de aluminio y vidrio,
electrodomésticos, funerarias, Hostal, un frigorifico, consultorios dentales,
Laboratorios clinicos, por lo que la actividad comercial es mayor que en otros

lugares.

7.2 MARCO CONCEPTUAL

El Laboratorio clinico esta integrado por tres subsistemas, que se relacionan tanto entre
si como con otros sistemas de su entorno a fin de poder cumplir con el objetivo final que

es brindar al cliente una informacion confiable y oportuna, a saber:

e Fase Pre- Analitica
e Fase Analitica

e Fase Post- Analitica

La norma internacional 1ISO 15189:2003 define al proceso pre- analitico como: Los
pasos en orden cronolégico a partir de la solicitud del examen por parte del médico,
incluido los fundamentos en los que se baso para pedir la determinacion de forma
oportuna, la confeccion del pedido, la preparacién del paciente, la recoleccion de la
muestra primaria, transporte hacia y dentro del laboratorio y manejo de la muestra hasta

gue empiece el examen analitico.

A su vez , se puede dividir a la fase pre- analitica tedricamente en dos partes: La

primera llamada “fase pre pre-analitica” que ocurres extra laboratorio y tradicionalmente

12



presenta mas dificultades en la comunicacion y control entre los distintos actores
interviniente, complicando el abordaje de la gestion y la fase pre- analitica convencional

gue ocurre dentro del laboratorio clinico.

La fase analitica que abarca todas las acciones para la realizacion del analisis, desde la
seleccion de métodos y equipos de medicion, calibracion, mantenimiento, el sistema de
control de calidad para la deteccion de errores analiticos posibles, las acciones
correctivas dia a dia, control de precision y exactitud analiticas, el desarrollo correcto de
la técnica de medicion. Las instrucciones deben ser precisas y estar escritas en un
manual de procedimientos analiticos, donde se define paso a paso el correcto
desarrollo de las técnicas de andlisis del laboratorio, un programa de control de calidad

interno y externo.®

La fase post- analitica incluye los siguientes procesos: revision de la congruencia de los
resultados obtenidos, edicion y archivo de informes, la confirmacion de los resultados,
intervalos o rangos de referencia de la poblacién, la puntualidad o prontitud en la
entrega de resultados, el informe del laboratorio en el formato establecido, la
confidencialidad de la informacion de resultados, conservacion de las muestras
después de su analisis, y vigilancia para que los resultados obtenidos en el laboratorio

lleguen de forma correcta a los que los habfan solicitado.®

La unidad de laboratorio clinico centraliza todas las actividades de la atencion
hospitalaria y ambulatoria, programada y urgente. Los analisis clinicos son una parte
esencial para el diagnéstico, tratamiento, prevenciébn e investigacion de las

enfermedades, y por tanto de las ciencias de la salud. %

Para poder controlar todo el proceso de los andlisis clinicos es imprescindible que el
Laboratorio de andlisis esté dotado, apligue y mantenga un sistema de calidad. El
sistema de calidad para los laboratorios clinicos debe considerar la organizacion,
estructura, procedimientos, procesos y recursos necesarios para implementar la gestion

de calidad.
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Varias son las definiciones que pueden darse con respecto a la calidad, dependiendo

del enfoque que se use para definirla; a continuacion se muestran algunos ejemplos:

Definicion trascendente: “La calidad no es mental ni material, sino una tercera entidad

independiente de estas dos... Aunque no es posible definir la calidad, se sabe lo que
1 (12)
es

Definicion basada en el producto: “La totalidad de rasgos y caracteristicas de un

producto o servicio se basa en su capacidad de satisfacer las necesidades”

Definicion basada en el usuario: “La calidad es el grado hasta el que un producto
» (13)

especifico satisface los deseos de un cliente especifico
Resulta evidente que las definiciones de calidad son diversas dependiendo de la
perspectiva desde de la cual se la conceptualice; sin embargo las definiciones formales
de calidad tienden a tornarla objetiva, susceptible de ser medida o -calificada,
transformando a la calidad de una percepcién a una entidad mensurable a través del
cumplimiento de requerimientos previamente definidos;, asi la Organizacion
Internacional de Estandarizacién (ISO), la define como: “Grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes, cumple con los requisitos” (1ISO 9000:2005).%

Al revisar la definicion de calidad, inicialmente resulta desconcertante su aplicacion al
entorno de la salud y mas aun en el ambito de los laboratorios de analisis clinicos; sin
embargo repasando atentamente su definicibn es evidente su aplicabilidad pues los
ensayos ejecutados por éste tipo de laboratorios, asi como los procesos a ellos
relacionados, responden a un conjunto de caracteristicas propias a ellos y ajustadas a
caracteristicas internacionalmente definidas por organismos especializados,
organizaciones profesionales, grupos de expertos entre otros, con una tendencia global
a validar metodologias de diagnostico y estandarizar procesos tanto en los
componentes de pre-analisis como en el post analisis. *®

Conceptualmente, la gestion de la calidad es el conjunto de actividades de la funcién
general de la direccion que determinan la politica de la calidad, los objetivos y las

responsabilidades y se lleva a cabo, tal como ya ha sido mencionado, por medios tales
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como la planificacion de la calidad, la inspeccion, el control de la calidad, el
aseguramiento de la calidad y el mejoramiento de la calidad, en el marco del sistema de

la calidad.

La evaluacion de la conformidad, definida como “demostracion de que se cumplen los
requisitos especificados relativos a un producto, proceso, sistema, persona u
organismo”, busca establecer el grado de cumplimiento de frente a un determinado
cuerpo normativo.”® En este contexto, se pueden definir tres niveles diferentes de

evaluacion de la conformidad:
1. Habilitacion / Licenciamiento
2. Certificacion

3. Acreditacion

La habilitacion o licenciamiento, se define como el procedimiento de evaluacion externa,
que verifica los requisitos minimos de estructura, incluidos los recursos materiales y
humanos, exigidos para autorizar la prestacion de servicios de salud a la poblacién, sin
que ello represente posibles afectaciones o riesgos a la calidad de atenciéon.*” Este
nivel es de cumplimiento obligatorio, pues habitualmente se relaciona con la potestad
qgue tiene la autoridad sanitaria de cada pais para extender la autorizacién de

funcionamiento a prestadores de servicios de salud. ®

La certificacion, se define como el procedimiento mediante el cual una tercera parte da
constancia por escrito o por medio de un sello de conformidad que un producto,
servicio, proceso o0 sistema, cumple con los requisitos o normas establecidas. La
certificacion, constituye por si misma un proceso voluntario de demostracion de
conformidad de frente a un requisito normativo (clasicamente 1SO 9001:2008, aunque

esta no sea la Ginica norma sujeta a certificacion). ©

La acreditacion, en cambio se define como el procedimiento mediante el cual un
organismo autorizado reconoce formalmente que una organizacion es competente para
la realizacién de una determinada actividad de evaluacién de la conformidad. ‘9 Este

procedimiento al igual que la certificacion entra en el campo de la voluntariedad, es
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decir las organizaciones deciden voluntariamente el presentarse o no al mismo. La
diferencia fundamental entre la Acreditacion y la Certificacion, constituye que la primera
se enfoca basicamente en la demostracion de la competencia técnica de la
organizacién y sus integrantes para ejecutar una actividad especifica, en donde la
Gestion y la Mejora son una parte de los requerimientos. “°

Para el caso de los laboratorios de analisis clinicos la horma especifica de acreditacion
es la norma ISO 15189, cuya primera publicacién fue realizada en el afio 2003. Esta
normativa internacional esta basada en ISO 9001 (Sistema de Gestién de la Calidad:
Requisitos) y en ISO 17025 (Requisitos particulares para la calidad y la competencia en
laboratorios de ensayo/calibracion), a la que se afiadieron los componentes técnicos
propios de la cadena de realizacion del producto de los laboratorios clinicos: pre

analisis, analisis y pos analisis. “?

La ISO 15189 es una norma para los laboratorios de analisis cinicos que especifica los
requisitos generales para su competencia técnica. “® Entendiéndose como competencia
la habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes. Esta constituida por dos

partes fundamentales:

1. Requisitos de Gestion: Estan redactados en el lenguaje habitual del laboratorio
de analisis cinico. Coinciden con los requisitos de Gestion de la Calidad de la
ISO 9001:2000. Implementacion de un sistema de calidad, incorpora concepto de
compromiso de la direccion, enfoque al cliente, control de documentos y
revision por la direccién

2. Requisitos Técnicos: Buscan asegurar la competencia técnica del laboratorio.
Sigue la estructura de la norma ISO 17025 calidad de laboratorio de ensayo y
calibracion. El apartado 5.4 de esta norma describe los requisitos generales para
la competencia de los procedimientos pre analiticos cuyo objetivo es asegurar
que actividades previas al analisis no influyan en los resultados, entre los que

consta:

e Solicitud de examenes
e Instrucciones para la preparacion del paciente
e Toma de muestra
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e Trazabilidad y transporte de las muestras
e Recepcion: Aceptacion y rechazo de la muestra

e Manipulacién, preparacion y almacenamiento pre analitico.

La fase pre analitica es decisiva ya que los factores que inciden en ella pueden afectar
o destruir los componentes o propiedades a analizar, invalidando el informe analitico; la
obtencion correcta de la muestra es la primera condicion para efectuar un examen de
calidad, por lo que se debe minimizar las posibilidades de error en las etapas que la
compone. Y Esta fase se inicia con la solicitud de exdmenes al paciente por el médico,
el cual debe estar informado de los servicios que brinda el laboratorio. En el medio
hospitalario se debe acordar con un modelo de solicitud analitica mas conveniente y

practico ¥
Los datos que deben tener una solicitud analitica son:

Respecto al paciente

e Nombre completo del paciente

e Fecha de nacimiento

e Sexo

e Datos para localizarlo( direccién, teléfono)
¢ Numero de Historia clinica

Respecto al médico

e Nombre completo
e Direccion, teléfono
e Cadigo profesional

Respecto al examen solicitado

e Diagndstico presuntivos

e Datos de estudios previos si son relevantes
¢ Ingestién de drogas, dosis, hora

e Tipo de muestra

e Fechay hora de la toma de muestra
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Forma de pedir el examen solicitado

e Marcando el casillero correspondiente en informes impresos
e Con el nombre o las siglas usuales de las pruebas de laboratorio
e Por medio del sistema informatico

La preparacion del paciente tiene la finalidad de evitar la influencia de factores externos
sobre las determinaciones a realizar. Se le debe dar una adecuada informacion e
instrucciones sobre los requisitos que deben obtener las muestras segun los andlisis
solicitados. Como el personal debe conocer los factores que afectan las pruebas bien

sean inherente al paciente, modificables o no. ¢®

Los tipos de muestras recolectadas para la realizacion de examenes deben
especificarse las condiciones para la toma de muestra, tubo que se debe recolectar,

pruebas realizadas y causas de rechazo. ®?

La identificacion de las muestras es una de las tareas que necesita mayor atencion ya
que de ella depende la fiabilidad de los examenes que se va a realizar. La trazabilidad o
capacidad de rastrear las muestras. Una muestra puede ser procesada en el tubo
original o muestra primaria, también puede ser tratada o alicuotada en otros tubos o
muestras secundarias. Estas muestras deben conservar la misma identificacion que la
primaria. En caso de emergencia (rotura o contaminacion) es imprescindible poder
verificar y asegurar la traza de una muestra al paciente para poder recurrir a una

alicuota de la misma o una nueva. @

El tiempo transcurrido entre la obtencion de la muestra y el andlisis debe ser tan corto
como sea posible, ya que niveles de los componentes labiles (Glucosa, oxigeno,
potasio, enzimas) se afectan rapidamente. Por ello se debe normalizar que pruebas

deben procesarse inmediatamente.

El almacenamiento de muestras se recomienda guardar con el criterio de que
tardaremos de procesarla, para lo cual se debe establecer criterios. La ubicacion del
laboratorio en la estructura de un hospital es un detalle muy importante ya que se
trasladan materiales potencialmente infecciosos por salas de espera y espacios donde

otros pacientes pueden ser susceptibles de contagio al igual que el personal del
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laboratorio. La regla para el transporte de muestras es trasladar las muestras en
contenedores cerrados y desde locales lo mas cercano posible, para lo cual debe

establecerse los criterios minimos requeridos para el transporte de muestras. ¢®

Cada laboratorio debe establecer el procedimiento para la recepcion, preparacion y
distribucion de las muestras que se reciba. Estos procedimientos deben establecer los
requisitos de rechazo de manera que al estar la tarea normalizada, el operario no

decide por si mismo la devolucion. ¢”
ACREDITACION DE LABORATORIOS CLINICOS: ORIGENES Y ENTORNO

La necesidad de acreditar los laboratorios de andlisis clinicos se origina primariamente
en un documento presentado conjuntamente por la Asociacion Mundial de Sociedades
de Patologia y Medicina de Laboratorio (WASPALM) y la Federacion Internacional de

Quimica Clinica, titulado “Principles of Clinical Laboratory Accreditation”

Este documento genera declaraciones que sustentan a la Acreditacion como un modelo
de competencia técnica a aplicar; asi en su proposito y naturaleza declara: “Es de
interés de los pacientes, de la sociedad y de los gobiernos que los laboratorios clinicos
operen con altos estdndares de competencia profesional y técnica, por las siguientes
razones: Decisiones acerca del diagnéstico, pronéstico y tratamiento estan
frecuentemente basadas en los resultados e interpretaciones de los ensayos de
laboratorio y un dafio irreversible puede ser causado por resultados erroneos...” 8

Ademas, se sugieren los mecanismos de aplicacion, cuando en su objeto y
administracion declara: “La Acreditacion debe basarse en visitas de inspeccion y
revision documental, ademas de la provision de informacion a la agencia de inspeccion.
La meta del sistema de acreditacién debe incluir la implementacion de mejora de los
estandares de practica a través de la difusion de la informacion y a través de la

educacion profesional continua’.

Esta publicacion, estimuld la aparicion de normativas internacionales enfocadas hacia la
acreditacion de laboratorios clinicos, que se plasmaron con la formacion del comité TC-

212 en el seno de la Organizacion Internacional de Estandarizacion y que devino en la
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aparicion de la normativa ISO 15189 en el afio 2003 y una serie de normas conexas
direccionadas a ambitos relacionados con la practica de los laboratorios clinicos, como
la elaboracion de materiales de referencia certificados, trazabilidad, bioseguridad, entre

otras.®®

La Acreditacion como tal es llevada a cabo por Organismos Oficiales en cada uno de
los paises signatarios, en el marco de la Cooperacion Internacional de Acreditacion de
Laboratorios (ILAC), el cual surge de una iniciativa para facilitar la aceptacion de
resultados de calibracion y test acreditados en un entorno de Comercio Exterior, siendo
formalizado en 1996 a partir de la firma de un acuerdo de reconocimiento mutuo entre
los diferentes Organismos Nacionales de Acreditacion, que se plasma en el afio 2000,
con la firma de un acuerdo multilateral de reconocimiento entre los miembros plenos de
ILAC en Washington DC., bajo el lema “Una vez acreditado, aceptado en todas

partes”.?®

El Organismo de Acreditacion Ecuatoriano (OAE), es el organismo nacional
responsable de los procesos de acreditacion, siendo al momento miembro pleno de

IAAC. (Corporacion Interamericana de Acreditacion)

Desde el afio 2009, el OAE cuenta con su Comité de Laboratorios Clinicos, conformado
por profesionales del sector de instituciones publicas y privadas, con quienes se han

desarrollado varios documentos, mismos que incluyen entre otros:

e OAE CR GA-09 RO0O0. Criterios Generales para la Acreditacién de Laboratorios
Clinicos

e OAE GO03- R00. Guia para la aplicacibn de condiciones ambientales en
laboratorios de analisis clinicos.

e OAE GO05- R00. Guia tiempos minimos de tiempos de retencidon de muestras,

documentos y registros en laboratorios clinicos.®”

Existen otros organismos acreditadores como la Joint Commission, la cual es una
organizacion independiente, sin afan de lucro, que acredita y certifica mas de 19,000
organizaciones y programas de cuidado de salud en los Estados Unidos, ha

trabajado desde 1994 con organizaciones de atencion de la salud, ministerios de
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salud y organizaciones mundiales en mas de 80 paises. Su mision es: Mejorar
continuamente el cuidado de salud para el publico, en colaboracion con otras partes
interesadas, evaluando las organizaciones de cuidado de la salud, e inspirandolas a
la excelencia en la prestacion de servicios de salud seguros y efectivos, de la mas

alta calidad y valor.

Dentro de su estandar de acreditacion AOP (evaluacion del paciente) refiere: los
servicios de laboratorio estan disponibles para atender las necesidades de los
pacientes y todos esos servicios cumplen con los estdndares , leyes vy
reglamentaciones locales y nacionales, con lo que es necesario para acreditar
cumplir con la Norma NTE INEN-ISO/IEC 15189:2009 que establece los requisitos
particulares relativos a la calidad y competencia de los laboratorios clinicos que el
OAE utiliza como criterios para la acreditacion. ¢
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CAPITULO I
8. DISENO METODOLOGICO

8.1. Matriz de involucrados

Grupo

Intereses Comunes

Recursos/ Mandatos

Problemas

Director del Hospital

Incrementar el porcentaje de
recuperacion del laboratorio.

Recursos: impresién de normas

Ley Organica de Salud. Calidad de
Laboratorio de diagnéstico clinico. Art.
24.-n) Comunicacion e interaccién con
los usuarios

Conflictos del personal
durante la aplicacion
de normas por falta de
comunicacion.

Jefe de laboratorio
clinico

Incrementar la satisfaccion
de los usuarios a través de
la entrega oportuna de los
resultados de las pruebas de
analisis clinico.

Recursos: tecnoldgicos

Ley Organica de Salud.
Responsabilidad por los resultados de
examenes clinicos. Cap. 2. Art. 16

Falta de apoyo
Institucional

Personal del
Laboratorio

Mejorar el nivel técnico de
los profesionales.

Recursos: humanos
Reglamento Interno de trabajo de la
Junta de Beneficencia.

Perder el ambiente
armonico de trabajo.

Jefe de Recursos
Humanos

Satisfacer las necesidades
de capacitacion de los
talentos humanos

Recursos: Materiales de imprenta.

Calidad del laboratorio de diagnéstico
clinico. Art.24.-c.

Falta de recursos
financieros e interés
de directivos.

Médicos jefes de
salas

Unificar criterios

Recursos: Area Fisica
Reglamento Interno de trabajo de la
Junta de Beneficencia. Deberes Art. g)

Resistencia de los
médicos a cumplir
normas.

- Recurso Humano

Jefe del . - Equipos de Computacion . .
d Incrementar el porcentaje de L : Inasistencia a
epartamento de ilizacién del si - Servicios de internet ias d
Sistemas -Ut]l izacion del sistema convocatorias de
Informatico. Reglamento Interno de trabajo de la capacitacion.
Junta de Beneficencia. Deberes. Art. u)
Recurso: humano Poca experiencia del
Usuarios del Recibir servicio de calidad y ) personal recién

laboratorio clinico

calidez.

Ley de derecho y amparo del paciente.
Art. 2.- derecho a una atencion digna.

capacitado en toma de
muestra.

Licenciadas en
enfermeria

Mejor servicio en tiempo de
toma de muestra

- Recurso Humano
- Normas de toma de muestras
sanguineas

Calidad del laboratorio de diagndstico
clinico. Art. 24.-c)

Falta de colaboracion
con el personal recién
capacitado en toma de
muestra.

Representantes del

Identificar los estandares de

- Bibliografia

Comité de . . Normas de la Constitucion. Art. 52.- Prioridad a otros

: - calidad necesarios para la ; - .
Laboratorio Clinico P Derecho a bienes y servicios de 6ptima | proyectos.

. acreditacion. .
del Hospital calidad.

- Material de imprenta, impresion,
o copias. Falta de compromiso
Identificar problemas y - Coffee break .

Maestrante de los involucrados.

mejorar la calidad del
laboratorio clinico

Ley Organica de Salud. Calidad de
Laboratorio de Diagnéstico clinico. Art.
24.-n)
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8.2. Arbol de Problema

Disminuye la confiabilidad del servicio de diagndstico clinico
e interfiere en la acreditacion

‘ 1

Aumenta los costos

Disminuye la competitividad

z x

Aumenta la estadia Hospitalaria

Disminuye la productividad

i T

reciltadng

Prolongado tiempo de entrega de

Insatisfaccion de los usuarios

1 1

Deficiente calidad de servicio del laboratorio Clinico del Hospital Enrique Sotomayor

T

1 1

T

Ausencia de normas para
la fase pre analitica del
proceso del laboratorio.

T

Escasa utilizacion del
sistema informatico para
revisar resultados.

Desconocimiento de los
requerimientos técnicos del
proceso del Laboratorio.

T

Falta de promocién y
seguimiento del sistema
informatico.

*

‘ Gestion gerencial del

laboratorio clinico
deficiente

Quimicos Farmacéuticos no Desorganizacion en la
capacitados para la toma de solicitud de ordenes de
muestra neonatal. pruebas de laboratorio.

i i
Los programas de educacién Falta de normas de
médica no incluyen la recepcion de muestras.
capacitacion de toma de
muestras. 7y

4 Funcionamiento del

Comité de Mejora

Continua inadecuado.
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8.3. Arbol de Objetivos

Aumenta la confiabilidad del servicio de diagndstico

clinicoy favorece ala acreditacion.

I
Disminuye los costos hospitalarios

; i

Aumenta la competitividad

Disminuye la estadia hospitalaria

; t

Aumenta la productividad

t £

resultados

Disminuye el tiempo de entrega de

A

Aumenta la satisfaccion de los
usuarios

t )

Mejorar la calidad de servicio del Laboratorio Clinico del Hospital Enrique C. Sotomayor

?

f 1

f

Presencia de normas para Quimicos Farmacéuticos Organizacion en la Utilizacién del sistema
la fase pre analitica del capacitados para la toma de solicitud de drdenes de Informatico para
proceso del laboratorio. muestra neonatal. pruebas de laboratorio consultar resultados.

f T f
Conocimiento de los Los programas de educacion Normas de recepcion de Promocidn y
requerimientos técnicos del médica incluyen la capacitacion muestras seguimiento en la
proceso del Laboratorio de toma de muestras. implementadas. utilizacién del sistema

4 A 1 ¥

Gestion gerencial Funcionamiento Departamento de
del laboratorio adecuado del Comité Sistema con una gestion
clinico eficiente de Mejora Continua. adecuada.
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8.4 Matriz de Marco Légico

Objetivo Indicadores Medio de Supuestos
Verificacion

FIN:  Aumentar la
confiabilidad del
usuario en el
servicio y favorecer
a la acreditacion del
Hospital con la Joint
Commission
International
PROPOSITO: El | EI 90% de los usuarios del | Encuesta de | Apoyo de los
Laboratorio  Clinico | Laboratorio clinico tienen una | evaluacién de | Directivos.
del Hospital Enrique | percepcion de un servicio de | servicio Participacion
Sotomayor  brinda | calidad satisfactoria hasta activa de los
un servicio  de | noviembre 2012. usuarios
calidad a los
usuarios.
RESULTADOS
ESPERADOS
1. El Personal del | El 70% de los profesionales | Fotos y registros | Participacion
Laboratorio Clinico | aplica las normas pre activa
aplica las normas | analiticas.
pre analiticas segun
la 1SO 15189
2. Las profesionales | EI 100% de Quimicas | Fotografias Colaboracion,
en Quimica y | Farmacéuticas estan | Registro de | asistencia y
Farmacia del | capacitadas en toma de | asistencia y | puntualidad.
Laboratorio Clinico | muestra neonatal evaluaciones.
estan  capacitadas
en la toma de
muestra neonatal
3. Las solicitudes de | El 60% del equipo de salud | Registro de las Dotacion de
pruebas de | emite la solicitud de pruebas | solicitudes de las | imprenta de
laboratorio se | de laboratorio en los | pruebas de ordenes de
emiten en horarios | horarios establecidos. Laboratorio. laboratorio.
establecidos.
4. ElI equipo de | ElI 80% del equipo de salud | Registro de Disponibilidad
salud del Hospital | utiliza el sistema informatico | supervision. de recurso
utiliza el sistema | para consultar resultados del informatico
informatico para | Laboratorio.

visualizar, analizar y
utilizar los
resultados.
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CRONOGRAMA RECURSOS COSTO
ACTIVIDADES RESPONSABLES
Ago Sep Oct Nov HUMANO MATERIAL S
R.E.1. El Personal del Laboratorio Clinico aplica las normas icio d 5.00
re analiticas segun la 1ISO 15189 o . Se_rwuo e Internet '
p - Co - . Maestrante 6-12 Comité de Calidad Hojas A4 6.00
1.1 Revision de procesos del laboratorio clinico y bibliografia .
b Pen drive 4 GB 15.00
sobre la fase pre analitica.
o " . Tinta de impresora 25.00
1.2 Formulacion de normas pre- analiticas Maestrante 13-30 Secretaria Hojas A4 6.00
1.3 Aprobacién d It Jefe de Laboratorio 3.7 Director del Hospital Intranet
.3 Aprobacién de normas pre analiticas irector del Hospital Hojas A4 6.00
Secretaria Infocus
1.4 Foro sobre la Importancia de la fase pre analitica. Maestrante 11 Jefe del Comité Coffee break 160.00
Infecciones Material de imprenta ’
20.00
1.5 Entrega de normas pre analiticas al personal del Laboratorio Maestrante " Secretaria Disefio 30.00
Clinico para su aplicacién en el Hospital Sotomayor. Elaboracion e Impresion 100.00
. L o Licenciados y Quimicas
1.6 Monitoreo de apllqacpn_de las normas pre analiticas el Maestrante 27 27 Farmacéuticas Jefes de Cugderno de apuntes
personal del laboratorio clinico. Guardia Boligrafo 0.80
RE. 2. Profesionales en quimicas y farma’ua del Laboratorio Jefe del Comité de ) .
capacitadas en la toma de muestra sanguinea neonatal. infecciones v de la Area fisica
2.1 Reunion para comunicar la necesidad e importancia que las Maestrante 14 Coordinador):a de Cuaderno de apuntes
profesionales en quimica y farmacia del laboratorio clinico estén Enf : Boligrafo
: nfermeria 1.00
capacitadas en la toma de muestra neonatal.
s . . . Hojas A 4
2.2 Comunicacién verbal y escrita a los capacitadores Maestrante 20 Secretaria | 6.00
e o Enfermera Cuaderno de apuntes 1.00
2.3 Planifi n del plan n. M ran 22 . .
3 Planificacion del plan de capacitacio aestrante Leda. Laboratorio Boligrafos 0.80
Computadora
. . . Impresion
2.4 Convocatoria al personal para asistir a las capacitaciones 23 Secretaria P
Intranet 5.00

Material de imprenta
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Infocus-computador
o L Jefe Laboratorio Coffee-break
2.5 Conferencia dialogada y capacitacion con mufiecos e Enfermera = ; 160.0
imulad at d ¢ p i Clinico 28 Ledo. Laboratori Mufieco simulador
simuladores en la toma de muestra sanguinea en neonatos Maestrante cdo. Laboratorio Area fisica
Cuaderno de apuntes
Boligrafos
2.6 Capacitacion practica continua para la toma de muestra Maestrante o8 Personal del Laboratorio Hojas 6.00
sanguinea en neonatos Clinico Material de toma de
muestra 20.00
Jefes de Guardia matutina, 2.00
2.7 Evaluaciones a las capacitaciones a través de cuestionariosy | Maestrante 28 15 vespertina y nocturna del Cuaderno de apuntes 200
check list o lista de verificacion. laboratorio. Boligrafos ’
Quimicas Farmacéuticas
R.E. 3. Solicitudes de pruebas de laboratorio emitidas en Jefe de Neonatologia v de
horarios establecidos Maestrante 14 Hospitalizacion glay Hojas A4, boligrafos
3.1 Reunion con jefes de salas de hospitalizacion. p
i6 i ici Maestrante i . . 6.00
3.2 EIabqrauon de I_qs horarios de solicitud de pruebas de 14 Jefe <_je Neo_n,atologla y de Hojas A4, boligrafos
laboratorio y recepcion de muestras. Hospitalizacion
baci6n de los horarios d licitud d ba d Servicio de internet
3.3 Aprobacion de los horarios de solicitud de prueba de Maestrante 17-20 Director Técnico Hojas A4
laboratorio
Computadora
R.E. 4. El equipo de salud del Hospital utiliza el sistema
informatico para visualizar, analizar y utilizar los resultados
de las pruebas de laboratorio clinico. Maestrante 7 Personal del Departamento
de Sistema Informéatico Servicio internet
4.1 Difusién por intranet de procedimiento para visualizar
resultados en el sistema informatico médico.
i L Secretaria Cuaderno de apuntes
. 1.00
4.2 Elaboracion de un formato de supervision semanal de Maestrante 10-12 Personal del Departamento | Hojas A4
utilizacion del sistema informético . -
de Sistema Informatico Impresora
Sistema informatico
. S . . " - Maestrante . .
4.3 Monitoreo de utilizacion del sistema informéatico médico. 7 Secretaria Sistema Datalab
Material de imprenta
TOTAL 578.60
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CAPITULO Il

9. RESULTADOS

A continuacion describo los resultados del presente trabajo de intervencion.
RESULTADO N° 1

El Personal del Laboratorio Clinico del Hospital Enrique Sotomayor aplica las normas
pre analiticas segun la ISO 15189:2007

Indicador: El 70 % de los profesionales que se desempefian en el Laboratorio Clinico

aplica las normas pre analiticas segin Norma ISO 15189: 2007
Para lograr los resultados se realizaron las siguientes actividades:

1.1 REVISION DE PROCESOS DEL LABORATORIO CLINICO Y BIBLIOGRAFIA
SOBRE LA FASE PRE ANALITICA

Esta actividad se realiz6 con un levantamiento datos para graficar a través de
flujogramas los procesos del laboratorio clinico en las tres areas del laboratorio clinico
como son: Laboratorio Central, Toco quirdrgico y Consulta Externa. (Anexo 1.1- 1.2-
1.3).

MEMORIA TECNICA N°1.1

Grupo meta: Profesionales en Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor.

Eventos: Levantamiento de datos y elaboracion de flujogramas.

Lugar: Laboratorio clinico central, toco quirtrgico y Consulta externa
Fecha: 6- 12 Agosto

Duracion: Una hora diaria.

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.
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Objetivo General: Graficar los procesos del laboratorio clinico para conocer qué

criterios pre analiticos se cumplen o no segun las normas 1ISO 15189. 2007
Metodologia, técnicas y materiales empleados

El levantamiento de datos se realiz6 bajo a observacion y didlogo con el personal
responsable del comité del laboratorio de como realizan el proceso de laboratorio

clinico en las distintas areas y turnos.

La elaboracion de los graficos de los procesos de laboratorio clinico se realizd por
medio del programa Microsoft Office Visio. Como prueba objetiva de lo realizado esta

los flujogramas realizados.

Compromisos:

Cumplir con los procesos del laboratorio clinico

Observaciones y sugerencias:

Actualizar continuamente los procesos de laboratorio clinico en busca de mejoras.

Solicitar a las autoridades a un profesional que se encargue solo a realizar controles de
calidad para una mejor supervision de aplicacibn de estas normas y de otros

estandares por cumplir para la acreditacién con la Joint Commision.
1.2 FORMULACION DE NORMAS PRE ANALITICAS

Posterior a la revision bibliografica sobre los criterios de calidad y normas pre analiticas
comencé a redactar la tematica que se adaptaba al laboratorio en que se esta
interviniendo, obteniendo como resultado las normas elaboradas e impresas para su

revision y aprobacion. Adjunto normativa impresa. (Anexo 1.4)

MEMORIA TECNICA N° 1.2

Grupo meta: Profesionales en Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor.
Eventos: Formulacién y elaboracién de normas pre analiticas.
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Lugar: Domicilio de la maestrante y oficina de jefatura del laboratorio

clinico.
Fecha: 13-30 de agosto 2012
Duracion: Una a dos horas diarias.
Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Aplicar las normas pre analiticas del Hospital Enrique Sotomayor,
segun criterios de la Norma ISO 15189, para asegurar que actividades previas al

analisis no influyan negativamente en los resultados.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para cumplir con esta actividad se siguieron con las pautas establecidas en la Norma
ISO 15189:2007 (requisitos particulares para la calidad y la competencia) en su
apartado 5.4 (procedimientos de Pre andlisis) los cuales constan de 8 procesos o
etapas que inicia desde que el médico realiza la solicitud analitica y finaliza cuando las
muestras son distribuidas a las diferentes secciones o areas del laboratorio clinico

donde van a ser procesadas.
Procesos pre analiticos segun norma ISO 15189: 2007

1. Solicitud de pruebas de laboratorio (identificacidn del paciente, solicitante e
informacion clinica)

Derechos del paciente ( Consentimiento informado)

Recogida de especimenes (Informacion al paciente sobre muestras)
Identificacion de muestras (trazabilidad)

Toma de muestra ( procedimiento de obtencion de muestra)

Transporte seguro (seguridad del personal)

Recepcion (Criterios de aceptacion- rechazo)

© N o o b~ WD

Almacenamiento ( Condiciones que garanticen estabilidad, repeticiones)
Compromisos:

Socializar y Aplicar las normas pre analiticas y detectar posibles mejoras.

30



Observaciones y sugerencias:

Actualizar y difundir anualmente estas normas pre analiticas entre el personal del

laboratorio clinico y el comité de calidad del Hospital.
1.3 APROBACION DE NORMAS PRE ANALITICAS

Para que se cumpliera esta actividad se elaboré un documento dirigido al Sr. Director y
al Jefe de Diagnostico para la revision y aprobacion de las normas para su posterior
difusiéon. (Anexo 1.5)

1.4 FORO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA FASE PRE ANALITICA EN LA
CALIDAD DE SERVICIO DE UN LABORTORIO CLINICO, DEL HOSPITAL Y DE UN
PAIS.

Para cumplir con la presente actividad se design6 como moderador a la Dra. Mercedes
Ortiz quien goza de conocimientos sobre la importancia de los resultados de laboratorio
clinico, la facilitadora del tema fue la autora de este proyecto y en €l se analizé con los
asistentes la necesidad, importancia e influencia de estas normas dentro del laboratorio

clinico, del hospital y del pais. (Anexo 1.6)

MEMORIA TECNICA N° 1.4

Grupo meta: Profesionales en Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor.
Eventos: Foro

Tema: Importancia de la fase pre analitica en la calidad de servicio

de un laboratorio clinico, del Hospital y de un pais.

Lugar: Auditorio principal del Hospital Enrique Sotomayor
Fecha: 11 de septiembre 2012.

Duracion: 60 minutos

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Moderador: Dra. Mercedes Ortiz.
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Objetivo General: Conocer la Importancia de la fase pre analitica en la calidad de

servicio de un laboratorio clinico.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

El foro se realiz6 bajo un moderador y un capacitador quienes cumplieron con el
objetivo de relevar la importancia de la fase pre analitica en la calidad de servicio de un

laboratorio clinico, del Hospital y de un pais.

Compromisos:

Realizar las areas de diagndstico este tipo de actividades una vez al afio.
Observaciones y sugerencias:

Realizar este tipo de actividad que permite la intervencion de los asistentes.
Invitar a las autoridades y representantes administrativos para este tipo de evento.

1.5 ENTREGA DE NORMAS PRE ANALITICA AL PERSONAL DEL LABORATORIO
CLINICO.

Una vez socializada las normas se realizé la entrega personal a cada asistente bajo un

registro de entrega de las mismas. (Anexo 1.7)

MEMORIA TECNICA N° 1.5

Grupo meta: Profesionales en Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor.

Eventos: Entrega de normas pre analiticas.

Lugar: Auditorio principal del Hospital Enrique Sotomayor

Fecha: 11 de septiembre 2012

Duracion: 20 minutos

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D y Sra. Luisa Juna
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Objetivo General: Aplicar las normas pre analiticas del Hospital Enrique Sotomayor,

segun criterios de la Norma ISO 15189.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para cumplir esta actividad se solicitd a las Autoridades que se apruebe para que la
imprenta de la Honorable Junta de Beneficencia realice la impresion de 50 normas pre
analitica, las mismas que fueron entregadas a un total de 46 profesionales que se
desempefian en el laboratorio clinico. Quedando cuatro para formar parte de los
documentos del laboratorio de Toco quirdrgico, central, de consulta externa y uno en

direccién técnica. (Anexo 1.7)
Compromisos:

Revisarlo y darle el uso respectivo
Aplicar las normas pre analiticas
Observaciones y sugerencias:

Que el personal del Laboratorio clinico elabore normas analiticas y post analiticas ya
que el proceso de laboratorio implica estas fases también.

1.6 MONITOREO DE APLICACION DE NORMAS PRE ANALITICAS

Esta actividad permitié evaluar la difusion de las normas pre analiticas establecidas en
el laboratorio, la misma que valoré 6 procesos que fueron aplicados durante el periodo

de este proyecto.

MEMORIA TECNICA N° 1.6

Grupo meta: Profesionales en Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor.

Eventos: Monitoreo de normas pre analiticas.

Lugar: Laboratorio del Hospital Enrique Sotomayor

Fecha: Septiembre- Octubre
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Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D

Objetivo General: Aplicar las normas pre analiticas del Hospital Enrique Sotomayor,

segun criterios de la Norma ISO 15189.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para cumplir esta actividad se realiz6 una lista de verificacion o check list de los 6
procesos pre analitico que se aplican en el laboratorio clinico, luego se les entregé a los
jefes de guardia de los horarios matutinos, vespertino y nocturno para que realizaran
una supervision la ultima semana de septiembre y de octubre. EI personal a supervisar
esta designado con un ndmero del 1 al 10 en horarios matutino y vespertino y del 1 al 3
para el de las guardias nocturnas segun el numero que le corresponde en el

cronograma de horario de trabajo. (Anexo 1.8)
Compromisos:

Realizar monitoreo para verificar cumplimiento y reforzar debilidades en la aplicacién de

las normas.
Observaciones y sugerencias:

Entrenar a personal de reemplazo en las normas pre analiticas

RESULTADOS DE INDICADORES

Indicador: N° de procesos pre analiticos aplicados/ N° de procesos pre- analiticos
aprobados X 100

6 procesos pre analiticos aplicados X 100 = 75%

8 procesos pre analiticos aprobados
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GRAFICO N° 1

Procesos de la Norma Pre analitica

Nudmero
O B N W b U1 OO N

Procesosaplicados Procesos aprobados

Fuente: Normas Pre analiticas
Elaborado por: Dra. Marjorie Hinostroza D

Analisis: Como se observa en la gréafica el personal de laboratorio clinico puede aplicar
el 75% de los procesos que incluyen en las normas pre analiticas como son: Solicitud
de pruebas de laboratorio, derechos del paciente, recogida de especimenes,
identificacion del paciente, toma de muestra y recepcion de muestras, excepto:
transporte, y almacenamiento de muestras ya que estos 2 dltimos aun no pueden ser
aplicados en su totalidad por no cumplir con todos los elementos medibles de los
estandares de calidad, para lo cual se estan trabajando con los 3 laboratorio de la
Honorable Junta de Beneficencia para manejar unificadamente la variable de transporte
interinstitucional y con el departamento de seguridad ocupacional para lo que implica

almacenamiento de muestras.
Otro indicador importante para valorar el impacto de este objetivo fue:

Indicador: Numero de profesionales de laboratorio clinico que aplican las normas/ Total

de profesionales del laboratorio clinico.
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GRAFICO N° 2

Cumplimiento de las Normas Pre analiticas

80
60
40
20
0
N° %
B Total profesional
ota p.ro esionales que 36 28
aplican lanorma
M Profesionales que no
. 8 22
aplican las normas

Fuente: Check list. Normas pre analiticas
Elaborado por: Dra. Marjorie Hinostroza D

Andlisis: Una vez socializadas y entregadas las normas pre analiticas al 100% del
personal del laboratorio clinico, como se observa en este grafico el 78% que
corresponde a 36 profesionales del laboratorio clinico aplicaron las normas pre
analiticas. EI monitoreo de esta actividad reflej6 que de 44 profesionales de este
proceso 5 licenciados de las guardias nocturnas del laboratorio clinico y 3 profesionales
de reemplazo no aplicaban al 100% las normas pre analiticas establecidas en
procedimientos como: el tiempo de colocacion del torniquete, orden de llenado de los
tubos, falta de material, lavado de manos y de colocacién de equipos o material de

proteccion personal.

La elaboracion de estas normas evidencio dos procedimientos en la fase pre analitica
en la cual se debe trabajar y tener el apoyo de las autoridades del Hospital si queremos
mejorar nuestro servicio y llegar a obtener la acreditacién, estos procesos son: el
transporte y almacenamiento de especimenes. De igual manera los resultados

expuestos nos permite visualizar que es necesario para que se cumplan al 100% con lo
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establecido en las normas pre analiticas un monitoreo continuo y un responsable para
esta actividad que se incluye como una lista de verificacion en las actuales guias de

buenas practicas de laboratorio clinico.
RESULTADO N° 2

Profesionales en quimica y farmacia del Laboratorio del Hospital Enrique Sotomayor

capacitadas en la toma de muestra sanguinea neonatal.

Indicador: ElI 100% de las Profesionales en quimicas y farmacia son capacitadas en la

toma de muestra neonatal.

Para lograr los resultados se realizaron las siguientes actividades:

2.1 REUNION PARA COMUNICAR LA NECESIDAD EN IMPORTANCIA QUE LAS
QUIMICAS FARMACEUTICAS DEL LABORATORIO CLINICO ESTEN
CAPACITADAS EN LA TOMA DE MUESTRA NEONATAL.

Esta actividad levanto el interés de los asistentes: Jefe del Comité de Infecciones y de
la Coordinadora de Enfermeria, sintiéndose motivados para la realizacion de esta
actividad y brindandome el apoyo necesario. Como prueba objetiva de lo realizado esta

la fotografia y acta de reunion. (Anexo 2.1, 2.2)
MEMORIA TECNICA N° 2.1

Grupo meta: Profesionales en quimicas y farmacia del Laboratorio clinico del Hospital

Enrique Sotomayor.

Eventos: Reunién

Lugar: Oficina del Jefe del Comité de Infecciones
Fecha: 14 de agosto 2012

Duracion: 20 minutos.

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.
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Objetivo General: Conocer la necesidad e importancia que los profesionales en
quimica y farmacia del laboratorio clinico del Hospital Enrigue Sotomayor estén

capacitados en la toma de muestra neonatal.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

A través de la comunicacion verbal y la observacion estadistica del continuo aumento
de nimero de ordenes de laboratorio procesadas por mes en las salas de neonatologia
se relevo la importancia y necesidad de capacitar al personal de laboratorio clinico que

no realiza la toma de muestra neonatal por falta de capacitacion.
Compromisos:

Mantener este tipo de capacitaciébn con el apoyo y colaboracién del personal de

enfermeria y comité de infecciones.
Observaciones y sugerencias:
Aplicar este tipo de capacitacion al personal de reemplazo y estudiantes.

Sugirieron y nombraron que deben ser dos las personas para la capacitacién: Lcda.
Ana Romero y Tecndloga Médica del Laboratorio Clinico quien tiene la habilidad y se
desempefia desde hace 25 afios como tomadora de muestra en las salas de terapia
intensiva de nifios y prematuros: TM. Patricia Martinez para el turno de la mafana y
para el turno de la tarde la Lcda. Judith Beltrdn quién se desempefia como tal desde
hace 15 afos.

2.2 COMUNICACION VERBAL Y ESCRITA A LOS CAPACITADORES.

Se envid via intranet a las dos personas que consideramos en la reunion previa serian
las idoneas en conocimiento y con habilidades técnicas el documento de solicitud para

realizar las capacitaciones. (Anexo 2.3)
2.3  PLANIFICACION DE LAS CAPACITACIONES.

En esta actividad se elabord, establecio y aprobo el cronograma de capacitaciones vy el

check list de evaluacion (Anexo 2.4, 2.5, 2.6)
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MEMORIA TECNICA N° 2.3

Grupo meta: Profesionales en quimicas y farmacia del Laboratorio clinico del

Hospital Enrique Sotomayor.

Eventos: Reunion

Lugar: Oficina de la Jefatura del Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor

Fecha: 22 de agosto

Duracion: 60 minutos.

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Planificar las actividades, evaluaciones de las capacitaciones en
toma de muestra sanguinea en neonatos del hospital Enrique Sotomayor.

Metodologia, técnicas y materiales empleados

Con la colaboracion de los dos capacitadores se elabord se establecio la metodologia
a utilizar en las capacitaciones como: La conferencia dialogada con ayuda de material
de proyeccién audiovisual, como también a través de mufiecos simuladores que fueron
facilitados por parte de la empresa proveedora para que los mismos formen parte de la
sala de simulacién a implantarse en el hospital Enrique Sotomayor. De igual manera se
realiz6 el cronograma de actividades de la capacitacién practica continua para la toma
de muestra sanguinea en neonatos y a su vez se elabor6 el check list que permitira
supervisar y tener una evaluacion de la capacitacién practica continua. (Anexo 2.4, 2.5,
2.6)

Compromisos:
Realizar las capacitaciones y cumplir el cronograma.
Observaciones y sugerencias:

El personal capacitado sugiere que este tipo de programa debe ser dirigido también a

personal de médicos residentes y estudiantes en laboratorio clinico para adquirir el
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conocimiento y habilidad necesaria con el apoyo de un tutor que les ensefie y

supervise.
2.4 CONVOCATORIA AL PERSONAL PARA ASISTIR A LAS CAPACITACIONES.

Se realizd las convocatorias por intranet el area de Recursos Humanos y en forma
escrita colocada en las carteleras del laboratorio con 5 dias de anticipacion para estas

actividades. (Anexo 2.7)

2.5 CONFERENCIA DIALOGADA Y CAPACITACION CON MUNECOS
SIMULADORES EN LA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA EN NEONATOS.

Se procedid a realizar las dos capacitaciones con el 100% de la poblacion objetivo, e
incluso 3 Licenciados en laboratorio de laboratorio que solicitaron ser parte de los
asistentes. Adjunto fotos y lista de asistencia (Anexo 2.8, 2.9)

MEMORIA TECNICA N° 2.5

Grupo meta: Profesionales en quimicas y farmacia del Laboratorio clinico del

Hospital Enrique Sotomayor.

Eventos: Capacitacion dialogada y con mufiecos de simulacion al personal

en quimicas y farmacia del Laboratorio clinico del Hospital Enrique

Sotomayor.

Lugar: Area de reuniones del Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor

Fecha: 28 de agosto 2012

Duracion: 80 minutos.

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Capacitar a los profesionales en quimica y farmacia del Laboratorio

clinico del Hospital Enrique Sotomayor.
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Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para el cumplimiento de esta actividad propuesta se planifico el desarrollo del tema
especifico de acuerdo a la necesidad de aprendizaje que es la toma de muestra
sanguinea en neonatos y también se elabor6 el material audiovisual que se proyecto

como material de apoyo para la capacitacion
Compromisos:

e Difundir al personal de enfermeria el cumplimiento de las normas de toma de

muestra de hemocultivos.

e Elaborar conjuntamente con la jefatura del laboratorio clinico lo relacionado con
el procedimiento de la toma de muestra en neonatos para que formen parte de

las normas pre analiticas del laboratorio clinico.
Observaciones y sugerencias:

e Que el personal de enfermeria debe también encargarse de la toma de muestra
en neonatos en casos de urgencia y no solo ser la toma de muestra

responsabilidad exclusiva del laboratorio clinico.

Debe haber un mufieco simulador en el area de laboratorio clinico o una sala con estos

mufiecos simuladores en el Hospital.

2.6 CAPACITACION PRACTICA CONTINUA PARA LA TOMA DE MUESTRA
SANGUINEA EN NEONATOS.

Para el cumplimiento de estas actividades, se procedié a capacitar y supervisar a los
profesionales en quimica y farmacia bajo el cronograma establecido para la
capacitaciéon continua y supervision, el mismo que se ejecutdé durante el mes de

septiembre. (Anexo 2.10)
MEMORIA TECNICA N° 2.6

Grupo meta: Profesionales en quimicas y farmacia del Laboratorio clinico del

Hospital Enrique Sotomayor.
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Eventos: Capacitacion Préctica continua

Lugar: Area de reuniones del Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor

Fecha: Septiembre

Duracion: 10 -15 minutos

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Capacitar en forma practica y continua a las profesionales en

quimica y farmacia del Laboratorio clinico del Hospital Enrique Sotomayor.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Esta actividad se desarroll6 bajo un cronograma establecido segun el horario de las

capacitadores y del personal de quimica y farmacias.

El cual consistia en ir a las salas de Divino Redentor, Nifio Jesus donde se encuentran
neonatos que no son prematuros ni de cuidados intensivos a tomar la muestras bajo el

acompafamiento de la persona capacitadora.

Compromisos:

Los capacitadores se comprometen de continuar tomando muestras adecuadamente.
Observaciones y sugerencias:

El personal en quimica y farmacia por mucho tiempo dejé de realizar la toma de
muestra por decisiones de jefatura y era una actividad de exclusividad de los
licenciados y tecndlogos en laboratorio, pero con esta actividad el personal mejora el

flujo de trabajo.

Estas capacitaciones han llamado la atencion y en vista del incremento de pacientes y
del proximo traslado a un hospital con infraestructura muy superiores es necesario
utilizar este tipo de planificacion de capacitacion para personal de enfermeria, médicos

residentes en salas como: Angel de la Guarda y Unidad de cuidados Intensivos para
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contar con mas personal capacitado y de esta manera disminuir los tiempos de espera

para la toma de muestra.
2.7 EVALUACIONES DE LAS CAPACITACIONES

Esta actividad se llevd a cabo a través de la elaboracion de dos cuestionarios con
preguntas abiertas y cerradas para la capacitacion dialogada y con un check list para

evaluar la capacitacion practica continua. (Anexo 2.11, 2.12)
MEMORIA TECNICA N° 2.7

Grupo meta: Profesionales en quimicas y farmacia del Laboratorio clinico del

Hospital Enrique Sotomayor.

Eventos: Evaluacion de las Capacitaciones

Lugar: Area de reuniones del Laboratorio clinico del Hospital Enrique
Sotomayor

Fecha: 28 de agosto y 1-5 de octubre 2012

Duracion: 15 minutos.

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Evaluar a los capacitaciones realizadas a las profesionales en

guimica y farmacia del Laboratorio clinico del Hospital Enrique Sotomayor.
Metodologia, técnicas y materiales empleados
Esta actividad manejo dos tipos de cuestionarios y un chek list.

El cuestionario N° 1 que forma parte de las evaluaciones que el departamento de
Recursos humanos realiza a toda Capacitacion, para conocer el grado de satisfaccion
de los asistentes, el mismo que contiene preguntas abiertas y cerradas. Y cuyas
respuestas estan valoradas como puntaje maximo 5 y como minimol calificando las
capacitaciones de mayor a menor puntaje en: Muy satisfactorio, satisfactorio, bueno,

regular, mala. (28 de agosto 2012)
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El Cuestionario N° 2 elaborado por los capacitadores y el Jefe de Laboratorio clinico
con preguntas abiertas y cerradas el cual contenia 5 preguntas cada una de valor de 4
puntos, el mismo que permiti6 evaluar el conocimiento adquirido posterior a la

capacitacion. (28 de agosto 2012)

Y finalmente el check list con los procesos para toma de muestra neonatal.

Compromisos:

Las profesionales en quimica y farmacia se comprometen en poner en préctica los

conocimientos adquiridos
Observaciones y sugerencias:
e Sugieren hacer practicas
e Que la capacitacion sea dirigida a todo el personal del Laboratorio Clinico.

RESULTADOS DE INDICADORES

6 Quimicas Farmacéuticas capacitadas X 100 = 100%
6 Quimicas farmacéuticas del Laboratorio Clinico

Andlisis: El 100% de las quimicas farmacéuticas fueron capacitadas. Lo que permitio
integrarlas al resto de profesionales en este procedimiento que forma parte del
desempefio de todo el personal del laboratorio clinico y no de un determinado grupo de
profesionales ya que la obtencién de las muestras es la materia prima para los procesos

intra laboratoriales.

2 Programa de capacitacion ejecutados .x 100 = 100%
2 Programa de capacitacion planificado

Andlisis: El 100% de las capacitaciones programadas fueron ejecutadas. Lo que
demuestra la correcta planificacion de estas actividades para llegar a cumplir el objetivo

propuesto, como del compromiso, motivacion y colaboracién de los capacitadores.
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GRAFICO N° 3

Resultado de Evaluaciones

Cuestionario# 1
2 £
S 50
£ 30
2
oz 0 _-—_-.__—_-.
Muy satisfacto
satisfacto ria Bueno Regular Malo
rio
B PROGRAMA 10 3 4 0 1
H FACILITADOR 29 2 5 0 0
ORGANIZACION 20 5 1 1 0
W INSTALACIONES 6 3 4 1 1
ETOTAL 65 13 14 2 2

Fuente: Cuestionario # 1
Elaborado por: Autora

Analisis: Como podemos observar segun la valoracion del cuestionario N° 1 el grado
de satisfaccion de los asistentes esta en el puntaje mayor, seguido del satisfactorio y
bueno, sin embargo se debe considerar que los mas bajos puntajes fueron para las
variables de instalacion y programa registradas por nuestros asistentes como malo por
el numero de horas de la capacitacién y porque el area no era comoda, pero como era
un numero de 6 profesionales a recibir la conferencia dialogada y la falta de
disponibilidad del auditorio principal el area realizada fue en el &rea de reuniones del

laboratorio clinico.
Tabla N° 1

Respuestas de la evaluacién de la capacitaciéon dialogada

Profesional Procedimiento Orden llenado tubos|Tiempo torniquete| Alt por hemolisis | Sitio puncién neonatal| Calificacion
1 4 2.5 4 4 4 18.5
2 4 3 4 4 4 19
3 3.5 3 4 4 4 18.5
4 4 3 4 4 4 19
5 3 3 4 4 4 18
6 4 3 4 4 4 19

Fuente: Cuestionario #2
Elaborado por: Autora

45



Andlisis: En el cuestionario n° 2 elaborado por las capacitadoras y el jefe del
Laboratorio Clinico permitié valorar el grado de conocimiento de las asistentes posterior
a la capacitacion y como se puede observar en esta tabla donde la pregunta con menor
puntaje es la del orden del llenado de los tubos, por lo que fue necesario durante las
capacitaciones practicas reforzar este procedimiento. Fueron seis el total de evaluadas
a través de 5 preguntas con una valoracion de 4 puntos cada una. Lo que demuestra
también que no es por falta de conocimiento el que estas profesionales no tomaban

muestra si no por disposiciones anteriores y falta de practica.
GRAFICO N° 4

Evaluacion de la Capacitaciéon practica continua
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Fuente: Check list

Elaborado por: Autora
Andlisis: Como se observa en el grafico el (91%) que corresponde a una quimica
farmacéutica no cumplié con el uso de barreras de bioseguridad en una supervision. El
resto todos cumplieron el 100% de la utilizacion de barreras de seguridad. Lo que
demuestra gue estas profesionales no realizaban este procedimiento por

disposiciones anteriores y por inseguridad y miedo originado por la falta de préactica.
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RESULTADO N° 3

Las solicitudes de pruebas de laboratorio se emiten en horarios establecidos.

Indicador: El 60% del equipo de salud emite la solicitud de pruebas de laboratorio en

los horarios establecidos.
Para lograr los resultados se realizaron las siguientes actividades:

3.1 REUNION CON EL JEFE DE NEONATOLOGIA Y DE LAS SALAS DE
HOSPITALIZACION.

En esta actividad se establecié la necesidad de organizar los horarios de solicitud de
pruebas de laboratorio en las diferentes salas de hospitalizacién y se les comentd sobre
el rol protagonico que tienen al formar parte de la fase pre analitica del Laboratorio
Clinico. Adjunto foto del evento (Anexo 3.1)

MEMORIA TECNICA N° 3.1

Grupo meta: Personal médico de hospitalizacién del Hospital Enrique Sotomayor.
Eventos: Reunién

Lugar: Jefatura de Neonatologia del Hospital Enrique Sotomayor

Fecha: 14 septiembre 2012

Duracion: 20 minutos

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Las solicitudes de pruebas de laboratorio de las salas de

hospitalizacion se emitan en horarios establecidos.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para cumplir esta actividad se utilizd el dialogd, puntualizando la importancia y rol que
tiene quien solicita una prueba de laboratorio y las ventajas que traeria el organizar los

horarios para obtener resultados en menor tiempo.
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Compromisos:
Establecer los horarios.
Observaciones y sugerencias:

Realizar los horarios bajo las necesidades del paciente y los horarios de visita médica.
Las necesidades del paciente en estas salas estan dadas por pruebas que son de
control, evaluaciébn y en muchas ocasiones para dar alta médica. Por lo que es

necesario que estos resultados consten cuando el médico realiza su visita en las salas.

3.2 ELABORACION DE LOS HORARIOS DE SOLICITUD DE PRUEBAS DE
LABORATORIO Y RECEPCION DE MUESTRAS.

Para cumplir con esta actividad posterior a la reunién anterior se establecio los horarios

con la aprobacion del 100% de los asistentes. (Anexo 3.1)

MEMORIA TECNICA N° 3.2

Grupo meta: Personal médico de hospitalizacion del Hospital Enrigue Sotomayor.
Eventos: Reunion

Lugar: Jefatura de Neonatologia del Hospital Enrique Sotomayor

Fecha: 14 de septiembre 2012

Duracion: 1 hora

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Las solicitudes de pruebas de laboratorio de las salas de

hospitalizacion se emitan en horarios establecidos.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para esta actividad primero se revis0 los horarios de ingreso de los médicos jefes de
salas, posterior a ello se elabor6 los horarios segun las necesidades de los médicos de
revisar los resultados de pruebas de laboratorio cuando pasan visita y que son pruebas

con la finalidad de controles para conocer evolucion o alta del paciente.
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Compromisos: los asistentes se comprometen en cumplir con los horarios

establecidos e insistir con sus compafieros en el cumplimiento del mismo.

Observaciones y sugerencias: Establecer con el area de Docencia que estos horarios
sean parte de la induccion de los médicos residentes, ya que muchas Ordenes son

realizadas por ellos, en especial las guardias nocturnas.

3.3 APROBACION Y SOCIALIZACION DE LOS HORARIOS DE SOLICITUD DE
PRUEBA DE LABORATORIO.

Para esta actividad bajo un documento firmado por el Jefe de Neonatologia, Salas de
Hospitalizacién y jefe de Laboratorio se solicito la aprobacion a la Direccién Técnica del
mismo. La socializacion del mismo se realizé via intranet al grupo todos del Hospital

Enrigue Sotomayor (Anexo 3.2)
MEMORIA TECNICA N° 3.3
Grupo meta: Personal médico de hospitalizacion del Hospital Enrigue Sotomayor.

Eventos: Aprobacion y socializacion de horarios establecidos en las salas de

hospitalizacion del Hospital Enrique Sotomayor.

Lugar: Hospital Enrique Sotomayor
Fecha: 17-20 septiembre 2012
Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: Las solicitudes de pruebas de laboratorio de las salas de

hospitalizacion se emitan en horarios establecidos.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para esta actividad bajo un documento firmado por el Jefe de Neonatologia, Salas de
Hospitalizacion y jefe de Laboratorio se solicito la aprobacion a la Direccion Técnica del
mismo. La socializacion del mismo se realizé via intranet al grupo todos del Hospital

Enrique Sotomayor.

Compromisos:
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Cumplir con lo establecido.

Observaciones y sugerencias: Insistir que estos horarios excluyen a los pacientes de
urgencia como son los del area de emergencia, area toco quirdrgica, unidades de

cuidados intensivos, terapias y consulta externa.

RESULTADOS DE INDICADORES

61% del equipo de salud emite la solicitud de pruebas de laboratorio en los horarios

establecidos.

Indicador: Numero de solicitudes emitidas en horario establecido durante el mes de
octubre/ Total de solicitudes emitidas al Laboratorio Clinico durante el mes de octubre X
100.

18015 X 100 = 61%
29238

Andlisis: En este indicador se puede observar que el porcentaje meta se cumplid, pero
gue sin embargo puede aumentarse para llegar a un nivel 6ptimo. Cabe recalcar que el
Total de O6rdenes de pruebas de laboratorio en el mes de Octubre fue de: 89532 se
rest6 un total de 60294 o6rdenes que correspondian a las salas de emergencia,
quirdrgica y consulta externa que no formaban parte de esta actividad ya que el horario

de toma y recepcion de muestra en este Ultimo esta establecido.

Para obtener el total de 6érdenes procesadas en el mes se utilizé el sistema informético

de laboratorio clinico el cual registra esta variable. (Anexo 3.3)

RESULTADO N° 4
El equipo de salud del Hospital utiliza el sistema informatico para visualizar, analizar y
utilizar los resultados de las pruebas de laboratorio clinico.

Indicador: EI 80% del equipo de salud del Hospital utiliza el sistema informético para

visualizar, analizar y utilizar los resultados de las pruebas de laboratorio clinico.

Para lograr los resultados se realizaron las siguientes actividades:
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4.1 DIFUSION POR INTRANET DE PROCEDIMIENTOS PARA VISUALIZAR
RESULTADOS EN EL SISTEMA INFORMATICO MEDICO.

En actividad fue realizada por el Departamento de Sistema bajo una solicitud del Jefe

del Laboratorio clinico.
MEMORIA TECNICA N° 4.1
Grupo meta: Equipo de salud del Hospital Enrique Sotomayor.

Eventos: Difusién intranet de procedimiento de visualizacion de resultados de

pruebas de laboratorio a través del MIS (Sistema Informatico

Médico)
Lugar: Departamento de Sistemas del Hospital Enrique Sotomayor
Fecha: 7 septiembre 2012
Duracion: 5 minutos
Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: El equipo de salud del Hospital Enrique Sotomayor utiliza el sistema
informatico para visualiza, analizar y utilizar resultados de pruebas de Laboratorio

Clinico.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Para cumplir esta actividad el Jefe del Laboratorio Clinico solicitdé al Departamento de
Sistema Informéatico la difusién via intranet de estos procedimientos para conocimiento

del personal médico.
Compromisos:

Insistir en la difusion repitiendo este correo una vez por semana durante los meses de

septiembre y octubre.

Observaciones y sugerencias: realizar continuas inducciones al personal.
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4.2 ELABORACION DE UN FORMATO DE SUPERVISION SEMANAL DE
UTILIZACION DEL SISTEMA INFORMATICO.

En esta actividad se realiz6 en base a los datos que se pueden obtener del sistema

informatico y del estadistico del laboratorio. (Anexo 4.1)

MEMORIA TECNICA N° 4.2

Grupo meta: Equipo de salud del Hospital Enrique Sotomayor.

Eventos: Elaboracién de formato de supervision

Lugar: Departamento de Sistemas del Hospital Enrique Sotomayor
Fecha: 10-12 septiembre 2012

Duracion: 2 horas

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: El equipo de salud del Hospital Enrique Sotomayor utiliza el sistema
informatico para visualiza, analizar y utilizar resultados de pruebas de Laboratorio

Clinico.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

Esta actividad fue posible gracias al Jefe del departamento de sistema quien colaboré
con los datos que debian constar en el formulario de supervision para poder realizar el

analisis posterior.
Compromisos:

Facilitar datos, y programar re inducciones en el personal médico para obtener un 100%

de utilizacion del sistema médico informético.

Observaciones y sugerencias:
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No serén incluidos los datos de utilizacion del sistema informético de los médicos de
consulta externa, ni del area quirargica ya que ellos conforman el 45% de médicos que

visualizan los resultados de pruebas de laboratorio a través del sistema informatico.
4.3 MONITOREO DE UTILIZACION DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO.

Para cumplir con esta actividad se realizé un levantamiento de datos semanal para

poder realizar el analisis respectivo concluido el mes. (Anexo 4.1)

MEMORIA TECNICA N° 4.3

Grupo meta: Equipo de salud del Hospital Enrique Sotomayor.

Eventos: Monitoreo de utilizacion del sistema MIS

Lugar: Departamento de Sistemas del Hospital Enrique Sotomayor
Fecha: 7 Octubre a 7 de noviembre 2012

Duracion: 15 minutos por semana

Facilitador: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Objetivo General: El equipo de salud del Hospital Enrique Sotomayor utiliza el sistema
informatico para visualiza, analizar y utilizar resultados de pruebas de Laboratorio

Clinico.
Metodologia, técnicas y materiales empleados

En esta actividad se utiliz6 el Sistema Médico Informético (MIS) del cual se obtuvo los
datos requeridos a través del usuario de Jefe de laboratorio, dirigiéndome al servicio
231 (Laboratorio Clinico) luego a la opcién 40 (Ordenes generadas) de ahi a opcién 20
(salas hospitalizacion) registrar los datos de las salas seleccionadas de esta manera

obtenia el registro de érdenes generadas y su horario.
Compromisos: Facilitar y analizar conjuntamente los datos obtenidos.

Observaciones y sugerencias:
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Este sistema informatico va a ser cambiado, cuya planificacién de inicio esta prevista
para el mes de Octubre, por lo que en el mes de noviembre serd muy complicado

obtener datos.
RESULTADOS DE INDICADORES

81 % del equipo de salud utiliza el sistema informatico para consultar resultados del

Laboratorio Clinico.
TABLA N° 2

Porcentaje de utilizacién del Sistema Informético por salas. Octubre — Noviembre
2012

SALAS %
STA CATALINA 93
STA RITA 90
STA CECILIA 89
ucl 100
CUIDADOS 88
PENSIONADO 50
SEMI PRIVADO 63
DIVINO REDENTOR 98
NINO JESUS 97
INFECTOLOGIA 80
ANGEL DE LA GUARDA 32
PREMATUROS 69
TIN 98
TOTAL 1047
PROMEDIO % 81

Fuente: MIS (Sistema Médico Informéatico)

Elaborado por: Autora

Andlisis: Como se puede observar en este resultado solo la sala de UCI cumplio
durante el tiempo de monitoreo el 100% el sistema MIS para visualizar los resultados de
laboratorio, la posible causa es de esta es una sala con pacientes criticos donde
necesitan visualizara resultados rapidos para intervenir, llama la atenciéon que en salas
de Angel de la Guarda, pensionados y semiprivados son los que tienen porcentaje mas

bajo a causa de que en estas salas por ser privadas son diferentes los meédicos incluso
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externo al hospital por lo que no conocen ni utilizan el sistema si no que requieren del

documento escrito para visualizar resultados de examenes.
ANALISIS DEL PROPOSITO

El Laboratorio Clinico del Hospital Enrique Sotomayor brinda un servicio de

calidad a los usuarios.

Indicador: 91 % de los usuarios del Laboratorio Clinico tienen una percepcion de un

servicio de calidad satisfactoria hasta noviembre 2012
GRAFICON° 5

Comparacién de resultados de encuesta

( )

I

Fuente: Encuestas
Elaborado por : Departamento de Mejora Continua

El Sistema de Gestion de Calidad del Hospital a través de la responsable de la
medicion y mejora continua realizd las Encuestas de Satisfaccion para la
retroalimentacion con el cliente interno y externo quien recibe los servicios en el
proceso de Laboratorio Clinico en el mes de noviembre del 2012, de los resultados
obtenidos podemos observar el incremento en la satisfaccidon de los usuarios en
relacion con la primera encuesta realizada en noviembre del 2011 donde el 31% de los

usuarios tenia una percepcion de un servicio regular a malo.(insatisfactorio) y con las
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intervenciones realizadas este porcentaje bajo al 9% ( servicio regular y malo)
gquedando los demas porcentajes 91% dentro de los servicios muy satisfactorio,
satisfactorio y bueno. Como se observa en el gréfico las variables con mayor ascenso
en porcentaje de satisfaccion fue la de tiempo de entrega de resultados, demanda de
pruebas y necesidades del usuario. Demostrando que es necesario intervenir en la fase
pre analitica del laboratorio clinico con la aplicacion de normas, capacitacion y
organizacion de horarios y de igual forma la parte post analitica con la utilizacion del

sistema informatico. La evaluacion de la encuesta consistié en evaluar las 7 variables:

Tiempo de entrega de resultados
Identificacion de resultados

Interpretacion

Nivel técnico

1

2

3

4. Demanda de pruebas
5

6. Recurso humano capacitado
;

Necesidades del usuario

La escala es la siguiente del lal 5 calificado como: Muy Satisfactorio, satisfactorio,
bueno, regular, malo. La presente encuesta corresponde a un total de 100 encuestas
depositadas en el buzén del Departamento del laboratorio clinico en noviembre 2012.
(Anexo 5)

Analisis del Fin

Aumentar la confiabilidad del servicio y favorecer a la acreditacién del Hospital

con la Joint Commission International.

Del analisis del Fin se puede establecer que la Normalizacién de la fase pre analitica, la
capacitacion y organizacion en toma de muestra sanguinea, asi como la utilizacion del
sistema informatico aplicados segun estandares de calidad disminuye el tiempo de
entrega de resultados, estadia del paciente, de costos y con ello aumentan la
confiabilidad del servicio tanto con sus clientes internos como externos, preparando el
camino para el cumplimiento de estandares de calidad solicitados por la Joint

Commission .
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10. CONCLUSIONES

Las normas pre analiticas forman parte de los estandares de certificacion y de
acreditacion, por ello todo laboratorio debe registrar y establecer por medio de
este documento una serie de recomendaciones, procedimientos que permitan
cumplir con el objetivo de la fase pre analitica que es la obtencion de muestras
representativas tanto cualitativa y cuantitativamente, con el fin de garantizar
procesos de calidad, resultados precisos, oportunos y confiables que aporten al

equipo de salud informacion relevante sobre el estado de salud del paciente.

El cumplimiento de las actividades que conforman los diferentes procesos de las
normas de la fase pre analitica facilita las labores de auditoria, evaluaciones del

control interno y prepara al laboratorio para la acreditacion.

Las capacitaciones permiten actualizar conocimientos adquiridos y obtener otros,
brinddndole al profesional capacitado: seguridad, interés, conciencia Yy

reconocimiento para el trabajo que realiza.

Los sistemas informéticos de laboratorio o LIS son herramientas necesarias
dentro de un hospital por motivos de seguridad, confiabilidad de resultados,
trazabilidad de operaciones realizadas, optimizacién de tiempos de respuesta

aumentando la eficiencia en administracidon de recursos.

Las evaluaciones deben formar parte de toda organizacién ya que esta es una
forma de retroalimentarnos, facilitAindonos la identificacion de problemas,

necesidades, cumplimientos e impactos de una intervencion.
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11. RECOMENDACIONES

Es imprescindible que cada laboratorio clinico establezca los indicadores de
calidad para monitorizar errores en todas las fases del proceso.

Crear una cultura de cumplimientos de normas a través del monitoreo o
supervision continua a través la utilizacion de check list o listados de verificacion

ubicados estratégicamente en el laboratorio clinico.

Gestionar la Integracion de temas relacionados con el laboratorio clinico en el
plan de capacitacion médica continua que el Hospital realiza semanalmente a

través del departamento de docencia e investigacion.

Asignar a un responsable del control de calidad dentro del laboratorio quien
supervise y monitoree el cumplimiento de las normas pre analitica, analitica y

post analitica.
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13. APENDICES
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HES-LBC-DOF-0217

Agosto del 2012

Sr. Dr.

Luis Hidalgo G.

Director Técnico

Hospital “Enrique C. Sotomayor”
Presente

Estimado Sr. Director

Reciba mi cordial saludo, a la vez que por medio de la presente solicito a usted me
permita realizar en el laboratorio clinico las siguientes actividades como son: Aplicar
normas pre analiticas, capacitacion en toma de muestra neonatal, organizacion de
horarios de toma de muestra y monitorizar la utilizaciéon del sistema médico
informatico, para cumplir con mi tesis previa al titulo de Magister en Gerencia de
Salud para el desarrollo local, cuyo tema es : Mejoramiento de la Calidad del
Laboratorio Clinico del Hospital Enrique Sotomayor de la ciudad de Guayaquil.

Agosto- Noviembre 2012.

Por la atencién a la presente, quedo muy agradecida.

Atte,
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ANEXO 1.1

Proceso: HES-LAB-GDF-0018 Receptar y Obtener Muestras para Laboratorio Clinico en Consulta Externa

Recepcion de Muestras>

Transportar Muestras

inico

’

Laboratorio C

Inicio
Secretaria v
Recepta 6rden de examen
y copia de cédula [ 061 |
L 083
Solicita al paciente

autorizacién del caso si el
tipo de examen requiere

firma de consentlmlen[ﬂ_—;‘
(o}

Ingresa datos de la orden
al Sistema MIS, Rips,
Datalab n

‘ Genera rétulos
i R

Entrega rétulos y orden
a tecndélogo

Tecnélogo i

Recibe muestras y/o
Obtiene del paciente

b

Enumera las muestras y
las coloca en la gradilla

v

Centrifuga las muestras de
sangre

Auxiliar de Servicio l
Prepara embalaje
para las muestras a
trasladar al Laboratorio
Central

Auxiliar de Servicio

Transporta las muestras al
Laboratorio Central junto

con las ordenes de
examenes —

Orden +
Factura

Formularios:

061 Solicitud de Examen de
laboratorio clinico
083 Factura
R Roétulos identificador de
muestra (El RIPS genera
numeracion (cédigos de
barra)
C Consentimiento
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ANEXO1.2

Proceso: HES-LAB-GDF-0019 Realizar Examenes de Laboratorio Clinico — Toco quirdrgico

Fase 1 : Atenciéon urgente
Tecnoélogo

FASE 2: Laboratorio central

Tecndlogo / Quimino

Banco de
Sangre

Inicio

Tecnélogo Y

Recibe requerimiento de
examen

)

,

-quirdrgico

ico (Toco

Laboratorio Cli

¢Panciente en

Riesgo vital?

Si

v

Toma muestra 061

]

Paciente con
Orden de
hemocom-
ponente?

No

+

Procesa las muestras,
aplica protocolo y obtiene
resultados

v

Muestra los resultados
desde la pantalla del
equipo al médico (aun sin
informe escrito)

Tecnoélogo / Quimico

(MIS, Rips, Datalab) OB

‘ Registra orden en Sistema

Verifica que et
expediente consta
la firma de
consentimiento de
ser el caso

Toma muestra

Paciente con
Orden de
hemocom-

ponente?

Protocolo que
realiza

Si

Procesa las muestras,
aplica protocolo del caso

v

Obtiene resultados

No—>

si Envia a BS )
muestra adicional

®

Envia muestras y
“Orden” al Lab.
principal

Realizar
examenes en
Laboratorio
Central

Valida orden vs, el tipo de

Y

Registra “orden”en
Sistema (MIS, Rips,
Datalab)

examen y el paciente

correcto
v

Registra el resultado en el
sistema MIS, RIPS,
DATALAB

Entrega resultados
impresos al médico
solicitante

Fin

Despacho de
hemocomponente

Protocolo en Toco-

quirdrgico

erGlicemia

erHemograma Parcial
(leucocitos, Hemogl,
Hematdcrito, plaquetas)

erPrueba Ac. Anti—HIV 1-2

erGrupo Sanguineo y factor
RH

erTiempos TP

erTiempos TPTA

cecgepecpsassscsssee

61 - Solicitud de Examen de
laboratorio clinico

69 - Solicitud de Transfusién
de sangre
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ANEXO 1.3

Proceso: HES-LAB-GDF-0020 Realizar Examenes de Laboratorio Clinico Central

Fase 1 : Recibir requerimiento
Auxiliar de Servicio / Secretaria

Fase 2 : Obtener muestras

Tecndlogo / Quimico (Laboratorio Central)

Fase 3 : Procesar muestra\
Tecndlogo - Quimico / Operador / Medico especialidad/

Laboratorio Clinico Central

Inicio
Recibe ordenes
requerimiento

Orden de

>

Paciente
ambulatorio?

i
Secretaria Y
Recibe orden y factura
del paciente

‘ Revisa el requerimiento ‘

egisira "Orden” al
aplicativo Rips y
Datalab

Solicita firma de
consentimiento en el
caso que el examen lo

requiera ©

Recepta muestras
obtenidas previamente
por paciente de ser el
caso

Emite rétulos adhesivos
para muestras

uestras pre>
obtenidas por
paciente?

No

v

Entrega rétulos a
Tecnélogo e instruye a
paciente se ubique
para toma de muestras

Secretaria ¢

Recepta “Orden” m

Estampa fecha y hora
en “Orden” (
hospitalizados)

Coloca documento de
“Orden” clasificandola
por area origen en
repositorio

©

@

Ingresa la orden al
MIS, RIPS, DATALAB
Emite rétulos

adhesivos para
muestras

(]
.
[
[
.
[}
[
.
[}
[
.
.
.
.
.
.
Coloca rétulo y entrega .
> . e
muestras a Tecnélogo M
.
[
[
.

—>

chequeo y envia con
Auxiliar a Secretaria de

Elabora Lista de

Tecndlogo (en lab. Central)

Toma muestra al paciente y
coloca rétulo

¥

‘ Entrega muestras

rotuladas

Tecndlogo / Quigmico  (campo)

Obtiene “Ordenes” de
repositorio segun area o
sala asignada

Revisa las ordenes y
prepara los materiales del
caso

Acude al sitio de origen de
“Orden” para realizar toma
de muestra

Confirma que exista en
expediente del paciente la
firma de consentimiento

en el caso que lo requiera el

examen
Y

Toma muestra

Recopila érdenes y toma
muestras pacientes en el
caso que se hubieren
generado y no enviado a
Lab. Central
oportunamente

Retorna al laboratorio con
muestras obtenidas

Entrega a secretaria las
muestras obtenidas

v

@

Tecnélogo - Quymico (Operador
Recibe muestras

rotuladas

Tecnélogo - Quingico (Operador )

Clasifica muestras
segun el tipo de
andlisis requerido

requiere Analisis
2

Muestra de
bacteriologia?.

Procesa
muestra
Anélisis 1

)

Receptar muestras en
CE para examenes Lal
Central

Procesa
muestra
Anélisis 2

Obtiene resultados y
confirma relacién con

orden del paciente
L4

Ingreso de resultados
al Datalab

Validacion de
resultados
ingresados al Datalab

No
Tecnélogo - QLrnu:o (Operador

Entrega de
resultados impresos

Visualiza examenes
en el MIS

Empleado o
Rreocupacional?

Si
Médico Jefelab. Central

Valida resultados, y
estampa firma ya
sello

Y
Envia al médico de
Salud ocupacional

CE

Formularios:

061 Solicitud de Examen de
laboratorio clinico
083 Factura
R Rétulos identificador de
muestra (El RIPS genera
numeracién (cédigos de barra)
C Consentimiento
INF Resultados
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Analisis de muestra

Andlisis 1
Bioquimica, Serologia, Inmunologia

Andlisis 2
Bacteriolégico

inicio

Colocar

muestras

:
centrifugar Muestra

centrifugada

Separacion
del suero con
gel

S

E

[

[<b]

(&)

o

.2

=

=

o Froceso si
automatizado?

o No

= i

o

< Procesar

— Manualmente Pasar los controles y

=3 calibraciones

L2

©

—

Revisa resultados y
observa
comportamiento de
curvas de calibracion

Coloca las muestras
en el equipo

| Obtiene resultados

inicio

Colocar
muestras

Muestra para

St :
equipo

Coloca la muestra en
equipo Bactec por el
tiempo requerido (5 dias)

Procede a colocar en la
caja petric

Verifica el resultado de la
muestra

horas

‘ ‘ l

Cultivar de 24 a 48 ‘

Negativo

Positivo
Positivo

Identificacion c
germen

‘ Realizar Antibiograma ‘

A

4% Obtencion de resultados ‘47

FIN
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ANEXO 1.4
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Protocolos de
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INTRODUCCION

La Fase Pre analitica (FPA) reviste gran importancia, ya que los factores que inciden en
la misma pueden provocar alteraciones en los analitos a investigar y esto se traduciria
en resultados erroneos; por lo que la obtencién correcta de la muestra es una condicion
fundamental para la realizacion de analisis de calidad.

Clasicamente, la fase analitica ha sido siempre la mas controlada ya que en ésta se
producian una gran parte de los errores del proceso. Sin embargo, en la actualidad, con
la mejora tecnoldgica, la fase pre analitica ha mostrado ser la mayor fuente de errores
en el laboratorio, por lo que los procesos de mejora continua de calidad se centran
fundamentalmente en la utilizacion de acciones preventivas y correctivas en esta fase.

En el presente normativo, se detallan las diferentes etapas que constituyen la Fase pre
analitica, la cual se inicia desde que el médico realiza la solicitud analitica y finaliza
cuando las muestras son distribuidas a las diferentes secciones o areas del laboratorio
clinico donde van a ser procesadas, siguiendo las pautas establecidas en la Norma ISO
15189:2008 (requisitos particulares para la calidad y la competencia) en su apartado 5.4
(procedimientos de Pre analisis)

2.- OBJETIVOS

Describir los diferentes procesos llevados a cabo en la fase pre analitica, de manera
gue queden estandarizados y sirvan de guia al personal de Bioanalistas, asistentes de
Laboratorio, secretarias y personal de limpieza involucrado en la realizacién de los
mismos, para su aplicacion en el laboratorio del Hospital Enrique Sotomayor (HES) con
el fin mejorar la calidad y trazabilidad de las muestras obtenidas y asi obtener
resultados confiables, precisos y oportunos.

3.- ALCANCE

Incluye los diferentes procesos llevados a cabo en la fase pre analitica: las
caracteristicas de las solicitudes analiticas, la preparacion del paciente y de las
muestras, los diferentes tipos de muestras, toma de muestras, manipulacién, rechazoy
conservacion de las mismas, que constituyen los diferentes procedimientos llevados a
cabo hasta que la muestra esta lista para ser analizada o almacenada para su posterior
procesamiento.

4.- RESPONSABLES

El personal del Laboratorio del Hospital Enrique Sotomayor de la ciudad de Guayaquil,
conformado por: Jefe del Laboratorio Clinico, bioanalistas (quimicas farmacéuticas,
licenciados en laboratorio clinico y tecnélogos en laboratorio clinico), secretarias y
personal de limpieza.
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Las responsabilidades en la fase pre analitica se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Matriz de responsabilidades del personal del Laboratorio clinico en la fase pre

analitica

ACTIVIDAD

PERSONAL

Organiza
la rotacion
del

personal
para la
toma de
muestra

Dota vy
controla
los
insumos

y
reactivos

Organiza
el material
de
extraccion

Toma
identifica
muestras

e

Transporte y

distribucién
de muestras

Aceptacion
o0 rechazo
de muestras

Limpieza
del
material y
del &rea

Jefe de
Laboratorio

X

Encargado de
Jefatura/ Jefes de
guardia

Coordinador de
reactivos y
control de
calidad.

Bioanalistas

Auxiliares de
servicio

Secretarias

X

Elaborado por: Dra. Marjorie Hinostroza D.

5.- DEFINICIONES:

Calidad de una muestra bioldgica: Representatividad para informar el estado de la
persona de la que se obtuvo.

Error aleatorio: Resultado de una medicién, menos la media de los resultados de un
namero elevado de mediciones repetidas del mesurando, realizadas en condiciones de

repetitividad.

Error de laboratorio: Fallo al completar una accion planificada como se deseaba o
utilizacion de un plan incorrecto para alcanzar un objetivo; defecto producido en
cualquier parte del ciclo del laboratorio, desde que se solicitan las magnitudes hasta
gue se informan los resultados y se interpretan.

Error sistematico: Media aritmética del resultado de un numero elevado de mediciones
repetidas del mismo mesurando menos su valor verdadero.
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Agujas: Instrumento fino de metal con extremo cortante, hueco, estéril; que sirve para
la inyeccidn o extraccion de liquidos.

Andlisis: conjunto de operaciones que tienen por objeto determinar el valor o
caracteristica de una propiedad.

Centrifugacion: Proceso de separacion por sedimentacion de los componentes
sélidos de los liquidos biologicos.

Fase pre analitica: Pasos que comienzan en orden cronologico, desde la solicitud del
clinico e incluyen la solicitud para el analisis, preparacion del paciente, recoleccion de la
muestra primaria, transporte al y dentro del laboratorio y finaliza cuando el
procedimiento analitico comienza.

Hemdalisis: Destruccion de los glébulos rojos (hematies) de la sangre, con la
consiguiente liberacion de hemoglobina y otras sustancias.

Lipemia: Exceso de grasa o lipidos en la sangre.

Muestra primaria: Una o mas partes tomadas directamente del paciente que intenta
dar informacion de ese paciente o sirve como base para decisiones en el mismo.

Muestra secundaria: Espécimen sobre el que se ha realizado alguna accion para
aumentar el tiempo de estabilidad pre analitica (Ej.: centrifugar en tubo con separador,
refrigerar, congelar, adicionar conservante.)

Procedimiento: Forma especificada y normalizada para llevar a cabo una actividad o
proceso.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas o que interactian, las cueles
transforma elementos de entrada en resultados.

Trazabilidad: Propiedad del resultado de una medicion o el valor de un patrén, por el
cual puede ser relacionado con los patrones de referencia, usualmente patrones
nacionales o internacionales.

Venopuncion: Proceso de extraccion de sangre de una vena; se inserta una aguja en
la vena y se recoge la sangre en un tubo de vidrio o jeringa hermética. La preparacion
puede variar de acuerdo al tipo especifico de examen.
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6. REFERENCIA DOCUMENTAL

e Norma ISO 15189:2008. Laboratorios clinicos. Requisitos particulares relativos a

la calidad y la competencia en su apartado 5.4 (procedimientos de Pre analisis)

e Criterios generales de acreditacion de la OAE (Organismo Ecuatoriano de

Acreditaciéon de Laboratorios clinicos)

e Norma ISO 9000- Sistemas de gestion de calidad. Fundamentos y vocabulario.
7. MODO OPERATIVO

7.1.- Anédlisis ofrecidos por el Laboratorio del HES

El laboratorio clinico del Hospital Sotomayor

esta dividido en laboratorio central,

laboratorio del area quirurgica y la toma de muestra de consulta externa. El Laboratorio

central se subdivide en secciones o areas segun las pruebas realizadas.

Tabla 2.- Analisis realizados por Seccién

HEMATOLOGIA

BACTERIOLOGIA

COAGULACION BIOQUIMICA INMUNOLOGIA ORINA/HECES Y OTROS
= Hemograma Completo | Glicemia Ac Anti HIV Elemental: FSQ Cultivos y
= Frotis periférico Urea-Creatinina Ag P24 y Ac Anti Sodio antibiograma
Granuloctos Inmacuros | Trighoéido HDL | HCG-B cualtaivo | 05 Gram
ranulocitos Inmaduros riglicérido -B cualitativo . -

= [ndice de Reticulocitos LDgll_ HCG-B cuantitativo Calcio Zhiel Neelsen
* Fraccion de VLDL TSH Urea Fresco
reticulocitos inmaduros Acido trico T3 Creatinina Chlamydias
= Hemoglobina de los Transaminasas T4 Depuracién de endocervical
Reticulocitos Bilirrubina total y FSH creatinina Nickersons
= Grupo Sanguineo y Rh | fraccionada LH Proteinas 24 h Hemocultivos
= Prueba de Coombs Proteinas totales y Estradiol aerobios
directa fraccionada Progesterona Heces:
= P. Coombs Indirecta CK Prolactina '
* Plasmodium CKMB Procalcitonina Sangre oculta OTROS
= Eritrosedimentacion Amilasa Cal25 Test Apt Downey
= TP Lipasa HE 4 Parasitologico FTA-Abs
= TTP LDH PSA Total Moco fecal Espermatograma
= Fibrindgeno Fosfatasa alcalina
= INR PCR ultra sensible | Serologia:
= Tiempo de sangria Calcio VDRL
= Tiempo de Mg ASTO
Coagulacioén Electrolitos FR

Amonio R. Widall

Liquidos R. Well Felix

biolégicos

P. Toleranciaa la

Glucosa

Test O Sullivan

Elaborado por: Dra. Marjorie Hinostroza D
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6.2.- Solicitud analitica

Las muestras deben ir acompanadas de una solicitud debidamente formulada por un
médico u obstetra certificado, el cual es corroborado por el sello en la orden de solicitud
de analisis.

1) La identificacion completa del paciente:
o Nombre completo y apellidos
Género
Numero de Historia Clinica
Sala y numero de cama si esta hospitalizado
Fecha y hora de solicitud de toma de muestra
2) Nombre completo del médico solicitante
o Especialidad
o Sello del nombre y cédigos de salud
3) Analisis solicitados
4) Tipo de muestra y sitio anatémico de origen, uso de antibioticos.
5) Informacién clinica de utilidad
6) Fecha y hora de recoleccién de la muestra
7) Fecha y hora de recepcion de la muestra
8) Tipo de solicitud: Urgente, emergencia u ordinaria.
Solicitudes analiticas incompletas o ilegibles pueden resultar en demora de los
resultados de los andlisis, una incorrecta ejecucion de la prueba o realizacion de la
prueba al paciente equivocado. En estos casos, la secretaria o el encargado de la toma
de muestra realizan las correcciones interrogando al paciente y/ o enfermera, inclusive
a la cajera o secretaria de la sala que genero la orden.
6.3.- Normas generales de atencion al paciente.

0O O O O

El personal encargado de la recepcion y toma de muestras debe cumplir con los
siguientes articulos que forman parte de la constitucion de la republica del Ecuador.

Capitulo llIl. De las profesiones de salud afines y su ejercicio. Art. 201.- Atencion de
calidad a los pacientes.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencién de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias,
buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion,
respetando los derechos humanos y los principios bioéticas.

Capitulo Ill: Derechos del paciente. Art.2. Derecho a una atencion digna
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad

Art. 5.- Derecho a la informacion

Art: 6.- Derecho a decidir.

72



6.4.- Preparacion del paciente:

El objetivo de esta etapa establecer una correcta preparacién del paciente, para evitar
factores externos que puedan alterar la determinaciones a realizar.

1) Debe recibir informacion adecuada, e instrucciones sobre los requisitos que debe
cumplir para la obtencién de una muestra adecuada segun analisis a realizar.

2) Hablar con el paciente. Explicar el procedimiento a seguir para la toma de la muestra.
3) El laboratorio dispone de informacion escrita en las 6rdenes de laboratorio, con las
instrucciones de preparacion para las pruebas que asi lo requieran como:

Orinas de 24 horas, pruebas de tolerancia a la glucosa, espermatogramas, perfiles en
general.

Formato de instrucciones para recoleccion de orinas simple o parciales
Instrucciones para recoleccion de muestras de orina parcial

1. Recoger la primera orina de la mafiana

2. Lavar los genitales con agua y jabén, no secar

3. Eliminar la parte inicial de la orina (primer chorro)

4. Recoger la muestra de la mitad del chorro, sin que este llegue a estar en contacto
con la piel.

5. Tapar bien la muestra para prevenir derramamientos o contaminacion

6. Rotular la muestra: Colocar el nombre, fecha y hora de recoleccion.

7. Llevar pronto al laboratorio.

8. Si es mujer y tiene la menstruacién, no recolectar la muestra.

Formato de preparacion del paciente para perfil general

Instrucciones para realizar perfil general

1. Ayuno de 12 horas

2. Suprimir el ejercicio intenso 48 horas antes

3. Excluir 12 horas antes grasas, tabaco, alcohol, cafeina.
4. Suefo reparador (no trabajo nocturno).

Formato de preparacion del paciente para curvas de tolerancia a la glucosa.

Actividad no limitada durante 3 dias antes de la prueba

Ayuno de 6- 8 horas

Durante la prueba el paciente no debe tomar ninguna medicacion, fumar ni hacer
ejercicios.

No es recomendable realizar esta prueba durante la recuperacion de una enfermedad
aguda, cirugia, traumatismo
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4) Considerar los siguientes aspectos que influyen en la toma de muestra como:

- Ayuno: Como norma general se recomienda un ayuno de 8 horas previo a la
extraccion. Ademas, hay determinaciones que exigen una dieta especial en los dias
previos. En estos casos se proporcionara al paciente instrucciones claras.

- Tiempo de aplicacion del torniquete: Si se mantiene mas tiempo de lo recomendable
puede producirse una hemoconcentracién, con el consiguiente aumento de
determinados parametros.

- Pacientes con sueros terapéuticos: Se recomienda, en la medida de lo posible, que se
extraiga la muestra del brazo opuesto al que se tiene la infusion. Si la muestra ha de
obtenerse a través de un catéter se recomienda que se deseche previamente la
cantidad de sangre equivalente a dos veces el volumen de éste.

- Ejercicio intenso: Realizar ejercicio intenso en los dias previos a la toma de muestra
puede alterar ciertos parametros como los niveles de CK, Lactato, etc.

- Anticoagulantes: Es importante el uso del anticoagulante adecuado segun la prueba a
determinar (EDTA para hematimetria, citrato para coagulacion basica, Heparina litio
para determinaciones bioquimicas...). Ademas se debe conocer la sal en la que se
presenta el anticoagulante (sédica, potasica, etc.) y las interferencias que puede
presentar en ciertos parametros. Es fundamental mantener la proporcion adecuada
entre la cantidad de sangre y el anticoagulante, ya que si no se mantiene se invalida la
muestra.

5) Interferencias en las determinaciones analiticas:

- Hemolisis: Salida de los componentes de las células sanguineas al plasma o suero, lo
que da lugar a un color mas o menos rojizo en funcion del grado de hemdlisis. Algunos
analitos tales como LDH, GOT (AST) y K se encuentran en mayor concentracion dentro
del hematie, luego se ven incrementados con la hemdlisis. La presencia de hemodlisis,
segun el grado de ésta, invalida la muestra o bien hay que informar de su presencia.

- Lipemia: Presencia de turbidez en suero o plasma por incremento de la concentracién
de lipoproteinas, debido a que no se ha guardado el ayuno recomendado o a
enfermedades metabodlicas. Puede producir interferencias Opticas en las
determinaciones analiticas.

- Ictericia: Originada por elevada concentracion de bilirrubina en suero o plasma.

- Anticuerpos heteréfilos: Pueden originar interferencias sobre el analito o sobre el
proceso de medicion (reaccion antigeno-anticuerpo).

- Farmacos: Pueden producir interferencias en la medida de diversos analitos.

6) De igual manera es necesario conocer las causas de la variabilidad de las
magnitudes.
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Las magnitudes biolégicas estan sometidas a dos tipos de variabilidad; la variabilidad
biolégica y la analitica, responsables de que los valores de un determinado parametro
sean diferentes entre diferentes individuos y de que incluso en una misma persona
difieran en el tiempo.

Aun siendo conocidos o teniendo controlados experimentalmente los factores
causantes de la variacion pre analitica y analitica, es un hecho que para una magnitud
concreta los valores observados en diferentes individuos son distintos. También se
observa que una misma magnitud repetida en un mismo individuo en diferentes
momentos del dia o de su vida arrojara diferentes resultados, cuyas diferencias no son
imputables Unicamente a factores pre analiticos y al error analitico. Esta variacion es
conocida como variacion biologica.

La variacion bioldgica intra individual, describe el fenédmeno por el cual los resultados de
las magnitudes biologicas varian en un individuo de un momento a otro. La variacién
puede suceder a corto o largo plazo, y su origen puede ser:

+ Sistematico: fundamentalmente relacionados con los ritmos biol6gicos o con la edad
debido a las modificaciones que comporta el crecimiento o el envejecimiento.

* Aleatorio: causado por las variaciones metabdlicas relacionadas con la homeostasis.
La variacion es tanto menor cuanto mas estrecho sea el control o la regulacion
metabolica del analito. También forman parte del componente aleatorio las variaciones
introducidas por la dieta, clima, estados emocionales, etc.

La variacion bioldgica interindividual, justifica por qué los valores medios de una
magnitud concreta son diferentes entre los distintos individuos de una poblacion. Este
componente existe en todas las poblaciones, y determina la necesidad de calcular en
cada una de ellas sus propios valores de referencia. Los factores que con mas
frecuencia causan este tipo de variacion en las magnitudes de laboratorio son:

- Edad: Algunas magnitudes presentan diferentes valores segun la edad, por lo que es
importante conocer la edad del paciente para poder interpretar correctamente un
resultado. Ej.- Una fosfatasa alcalina con niveles patoldgicos para un adulto es normal
para un nifio en edad de crecimiento; el nimero de hematies, hemoglobina y
hematocrito se encuentra mas elevado en neonatos que en

Adultos; los niveles normales de PSA son superiores en ancianos mayores de 65 afios,
etc.

- Sexo: Algunas magnitudes como CK, mioglobina, creatinina, acido Urico, presentan
diferencias segun el sexo del paciente.

- Embarazo: Diversas magnitudes se ven afectadas por un efecto de “dilucidon”
producido por el aumento del volumen plasméatico. Se produce un incremento de los
niveles seéricos de lipidos: colesterol, triglicéridos, aumentan los leucocitos, fosfatasa
alcalina, la Alfa Feto Proteina, Paratohormona, HCG-B, estriol, prolactina,
progesterona, cortisol plasmatico total y libre, aldosterona, andrégenos maternos,
testosterona, T3 y T4, la Velocidad de Sedimentacién Glomerular aumenta en el cuarto
mes, también aumenta la PCR, ceruloplasmina y hemocisteina.
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Disminuye glicemia en ayuna, fructosamina y la Hemoglobina glicosilada, calcio urea,
creatinina y DHEAS disminuyen un 30%, hemoglobina, hierro sérico, ferritina, captacion
total de fijacion de transferrina, 25% disminuyen las proteinas totales, PCO2,
bicarbonato, sodio y fosfato ligeramente disminuye, como también la hormona
foliculoestimulante ( FSH) y la luteinizante (LH)

No se alteran el potasio, cloro, calcitonina, FT3 'y FT4 y el Ph sanguineo.
La glicemia postprandial aumenta y se presenta hiperinsulinismo y aumento de la
resistencia a la insulina.

El &cido urico disminuye el primer trimestre y aumenta en el tercer trimestre.
El PH vaginal y la densidad de la orina también disminuye.

El embarazo es un estado de pro coagulacion y antifibrinolitico con aumento del 50%
del fibrinbgeno y disminucion de la proteina S.

En la orina podemos encontrar proteinuria de mayor de 200 mg/ 24 horas hasta maximo
300 mg/24 horas, también puede encontrarse glucosuria y aminoaciduria.

- Ciclos bioldgicos: Es importante informar sobre el momento del ciclo en que se extrae
la muestra ya que ciertos paradmetros pueden variar siguiendo ritmos biologicos. Asi, las
hormonas sexuales varian a lo largo del ciclo menstrual (FSH, LH, estradiol, etc.),
hormonas como el cortisol se ven afectadas por el ritmo circadiano, presentando un
pico maximo a las 8 h y un pico minimo a las 20 h.

- Estacién: algunos parametros varian segun el periodo estacional. Asi, los niveles de
vitamina D se incrementan en verano.

- Altura: algunos pardmetros como la hemoglobina aumenta con la altura.

- Estilo de vida: el tipo de dieta, consumo de café, alcohol, tabaco, etc. También son
variables fisiologicas a tener en cuenta.

En conclusién: La edad, la raza, el sexo, el ciclo menstrual, la gestacion, la lactancia, la
menopausia, la alimentacion, el ejercicio fisico, la masa muscular, la obesidad, la
localizacion geografica, etc.

El conocimiento de la variacién bioldgica en el laboratorio clinico, tiene una importancia
extrema porque resulta imprescindible para la interpretacion correcta de los resultados
de las pruebas de laboratorio. En general cuando la variacion bioldgica intra individual
sea mayor que la interindividual, los valores de referencia poblacionales son de utilidad,
mientras que en el caso contrario son de uso limitado y pueden llevar a errores de
interpretacion.
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6.5.1.- Identificacion del paciente

1) Se debe solicitar al paciente el nombre, para verificar si coincide con la solicitud que
trae. Si estd hospitalizado constatar la ubicacion (piso, sala, cama), si es un recién
nacido el personal encargado de la toma de muestra deberd verificar la identificacién
del neonato en el brazalete que se encuentra o en la mufieca o en el tobillo.

2) Verificar si el paciente se encuentra en las condiciones de preparacion indicadas;
en caso contrario se le da nuevamente las instrucciones en forma verbal y escrita y se
le indica cuando debe volver.

3) Se tratara de relajar al paciente, consultarle si tiene algin riesgo (toma
medicamentos, hipertension, si marea) e informarle cuando el tiempo de entrega de los
resultados.

6.5.2.- Consentimiento Informado

El personal del laboratorio clinico debera verificar que exista en la historia clinica del
paciente el consentimiento informado firmado que autorice la realizacion de pruebas
para deteccion de HIV, de no estar dicho documento en la historia clinica el personal
gue toma la muestra debe obtener la firma del paciente o del representante o padre en
caso de Rn o neonatos previa informacion del examen a realizar.

6.5.3. Toma de la muestra.

La integridad de la muestra es dependiente de una buena técnica de la puncion en la
piel, tomandola de un sitio apropiado y evitando hemdlisis o contaminacién de la
muestra.

Cuando se ejecuta una venopuncion, usted debe evitar hacerla:

o Por encima de un sitio donde hay liquidos endovenosos.

o De una vena que esté esclerosada (engrosada o fibrosa por punciones o
infusiones previas).

o De un area con hematoma.

o De un brazo con una fistula o malformacion arteriovenosa.
Del mismo lado donde un paciente ha tenido una Mastectomia.

Toda muestra sanguinea debe ser tratada con precauciones universales (se
considerara toda sustancia como peligrosa a menos que se tenga informacion definitiva
de lo contrario.

Siempre se deben usar guantes para ejecutar una venopuncion o puncion de piel.
Posicién: El paciente debe encontrarse en una posicion estable (sentada o recostada)

desde, al menos, 15 minutos antes de la extraccion
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6.5.4 Materiales para la puncion
PUNCION VENOSA
1. Agujas y jeringas

e Los materiales, agujas, jeringas, mini lancetas y lancetas deben ser
ineludiblemente  desechables adaptados a los paciente y a las muestras
requeridas.

e Usted prepare el equipo, siempre deje la aguja cubierta hasta justo antes de que
vaya a insertar la aguja en el paciente. Esto le ayudara a mantener la esterilidad
y le ayudard a prevenir pinchazos accidentales.

e Siempre inspeccione la aguja antes de realizar la venopuncion.

¢ No use las agujas si la punta esta doblada, curvada o si usted le ve espuelas o
irregularidades al bisel. Esto rara vez ocurre pero siempre debe ser chequeado y
en caso de que ocurra informar al coordinador de reactivos de alguna
inconformidad para que se verifique la calidad de los insumos y materiales para
la toma de muestra

2. Tubos al vacio.

Los tubos al vacio son fabricados para absorber un volumen predeterminado de sangre
y son tipicamente estériles. Tienen una fecha de vencimiento, especificada en la
etiqueta, por encima de la cual ellos no deben ser usados ya que el vacio puede no ser
adecuado o el anticoagulante puede no ser efectivo.

Tubos utilizados para extraccién sanguinea

En el laboratorio se emplearan tubos con diferentes aditivos segun el tipo de
determinaciones que se vayan a realizar. Con el fin de poder diferenciarlos con facilidad
se utiliza un cédigo de colores:

- Tubo con heparina-litio: la heparina ejerce su accion anticoagulante acelerando la
inhibicion del factor Xa por la antitrombina, impidiendo asi la activacion de la
coagulacion en el tubo. Se reserva su uso para estudios bioguimicos en plasma.

- Tubo seco (sin aditivos o con gelosa): se usan para determinaciones en suero. No
llevan ningun tipo de anticoagulante, aunque si pueden tener gel separador que actiue
facilitando la retraccion del coagulo y separandolo del suero definitivamente.

- Tubo con EDTA-K3: la sal tripotasica del acido etilendiaminotetraacético tiene un
efecto quelante sobre el calcio. Es el anticoagulante utilizado en hematimetria, en el
estudio cualitativo y cuantitativo de los elementos formes de la sangre.

- Tubo con fluoruro sodico-oxalato potasico: El fluoruro sddico se utiliza como
inhibidor de la glucdlisis y se combina con el oxalato potasico por la accion
anticoagulante de éste.
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- Tubo con citrato: Se utiliza en forma acuosa de citrato trisédico 0.106M, tamponado
para estabilizar el pH del plasma. Su accién anticoagulante se basa en la precipitacion
de los iones calcio, y se usa fundamentalmente para los estudios de coagulacion y
eritrosedimentacion. El volumen de anticoagulante viene preparado para un
determinado volumen de sangre, proporcidn que no puede variarse ya que se alteran
los resultados de coagulacion, por ello se exige que el llenado de los tubos sea exacto.
La relacion de volumen de citrato sodico y plasma tiene que ser de 1:9 (una parte de
citrato por nueve de plasma). Si esta proporcion se modifica, recogiendo menos sangre,
“‘muestras cortas”, aumenta el tiempo de tromboplastina parcial (APTT) y el tiempo de
trombina (PT), especialmente si la relacion aumenta a 1:7. Los valores de PT y APTT
también se ven alterados por un aumento en el valor del hematocrito (superior al 55%),
ya que se reduce el volumen de plasma en la muestra aumentando la relacion citrato-
plasma. Este citrato en exceso forma complejos con el calcio elevando ambos tiempos.
En el caso contrario, en las muestras llenas en exceso, hay mas plasma del debido, y la
relacion citrato-plasma disminuye (ej. 1:20), entonces el efecto es contrario, los tiempos
se acortan.

Orden de llenado de los tubos:
|.- Sistema de vacio:

a) Primero los tubos sin anticoagulantes, tubos con tapdn rojo o amarillo con o sin gel,
para quimica, inmunologia y serologia.

b) Tubos para pruebas de coagulacion con citrato de sodio, tapon celeste. Se debe
tener presente que estos tubos nunca se llenan de primero.

c) Tubo para VSG con citrato de sodio, tapdn negro.

d) Tubo para Hematologia con EDTA, Tapon color morado.

e) Tubo tapa verde (heparina de litio)

f) Tubo tapa gris (oxalato)

Recuerde:

Condiciones de conservacion durante el almacenaje de estos tubos es: Entre 4 — 25 °C.
Preservar de la exposicion directa a la luz solar.

Caducidad No superar el final del mes indicado en tubo y embalaje.

Inversion de los tubos inmediatamente después de la extraccion de la muestra: Realizar
8 suaves inversiones (4 para tubos de coagulacion) (5 para tubos tapa amarilla o roja
con gel y activador del coagulos)

Los tubos de suero tapa roja de vidrio ninguna inmersion.

Tiempo de espera antes de la centrifugacion de los tubos de suero: Durante un minimo
de 30 minutos

Control visual en los tubos de suero de la formacion completa del coagulo antes de la
centrifugacion.

Centrifugacion Conforme a las instrucciones de uso:

Tubos de suero (tapa roja o amarilla) 1800g por 10 minutos
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Tubos de plasma (tapa gris, celeste verde) 1500 — 3000g por 15 minutos en caso del
tapa celeste es por 20 minutos.
Tubos de sangre completa (tubo tapa lila y negra) 1800-2200g por 10 minutos.
Re-centrifugacién de los tubos con gel separador terminantemente prohibida, ya que
podria provocar cambios en los resultados analiticos (por ejemplo potasio)

Esquema tubos de extraccion sangre

TAPON

ADITIVO

DETERMINACIONES

Bioquimica

de rutina

Gelosa

EDTA-K3

AMILASA, ACIDO URICO, ALBUMINA, APO A, APO B,
BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA, CALCIO, CK,

CKMMB, CLORO, COLESTEROL, CORTISOL

CREATININA, DIGOXINA, FOSFATASA ACIDA,

FOSFATASA ALCALINA, FERRITINA, FOSFORO, GGT,
GLUCOSA, GOT(AST), GPT(ALT), HDL, HIERRO, LDH,

LDL, LITIO, MAGNESIO, PCR, POTASIO, PROTEINAS
TOTALES, SODIO, TRIGLICERIDOS

(SEROLOGIA, INMUNOLOGIA, MARCADORES TUMORALES)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Bioquimica de
o0

urgencia

Heparina litio
Gelosa

Fluoruro oxalato

Gelosa

AMILASA, ACIDO URICO, BILIRRUBINA TOTAL,
BILIRRUBINA DIRECTA, CALCIO, CK , CKMMB,
CLORO, CREATININA, DIGOXINA, GLUCOSA, GOT
(AST), LDH ,MIOGLOBINA, PARACETAMOL, PCR,
POTASIO, PROTEINAS TOTALES, PROTEINAS LCR Y
ORINA, SODIO, TROPONINA

LACTATO, ALCOHOLEMIA

VIH

Serologia

Gelosa

MARCADORES: PSA, AFP, BHCG, CEA, CA125, CA 19.9,
CAl15.3

HORMONAS: TSH, T4, FSH, LH, ESTRADIOL,
PROGESTERONA, PROLACTINA, TESTOSTERONA,
INMUNO: C3, C4, IgG, IgA, IgM, IgD, IgE, ANA, ENA
ALERGIAS: IgE, Fx5.

INFECCIOSO: CMV, HEPATITIS A, B, C, RUBEOLA,
TOXOPLASMA, RPR, TPHA, VIH, BORRELIA,
HELICOBACTER PYLORI

Hematologia

EDTA-K3

Gelosa

Citrato sddico

Citrato sddico

HEMOGRAMA, FROTIS, RETICULOCITOS, GRUPO,
PLASMODIUM

ABO, RH, COOMBS DIRECTO E INDIRECTO, GRUPO RH,
COOMBS INDIRECTO

COAGULACION (PT, APTT, FIBRINOGENO, INR,
DIMERO D, A. LUPICO, AT 1lI

VSG

Elaborado por: Dra. Marjorie Hinostroza D.

Il.- Con jeringa o inyectadora:

a).- Tubo para pruebas de coagulacion (tapon azul o celeste)
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b).- Tubos con anticoagulante (tapa morada, tapa negra, etc.)

c).- Tubo seco

2. Resguardo Informativo

3. Alcohol isopropilico al 70%: Presentacion en frascos que deben permanecer tapados
para evitar evaporacion y contaminacion.

4. Algodon y gasa: Colocar en envases con tapa.

5. Ligadura o torniquete

6. Guantes desechables

7. Gradillas para tubos: Ordenada por tipo de tubos (colores)

8. Contenedor de dispositivos corto-punzantes (guardian) o contenedor de desechos
peligrosos.

6.5.5 VENOPUNCION EN ADULTOS:
a) Con tubos al vacio (toma directa):

La realizacion de venopuncion con el sistema de tubos al vacio y adaptadores se deben
utilizar en adultos y en nifios mayores, por eso previamente debe revisar la solicitud de
examen para confirmar la edad y organizar lo que necesita

Instrucciones

1. Inspeccione el sitio de la puncién: Determine el tipo de aguja y el sistema de toma de
muestra que va a utilizar. El sitio y la calidad de la vena determinara si usa un sistema
de tubo al vacio con adaptador multitoma, o si usa solo jeringa o un sistema de infusion
tipo peri craneal.

2. Elegir el sitio para la venopuncion es clave para el éxito de la venopuncion. La
localizacion, el tamafio, y la palpacidon de la vena es importante en la seleccién de cual
vena se usara. La parte mas ancha y profunda de la vena es usualmente la parte mas
facil de la cual tomar la muestra. Sin embargo, tenga cuidado de no tomar la muestra
del sitio en donde dos venas se unen ya que hay una valvula venosa en el sitio de ésta
union.

Las venas mas usadas son las localizadas en la region ante cubital:

La vena cubital: Esta vena es usualmente la mas grande y la mas llena y es la mejor
anclada por la musculatura que la rodea del brazo.

La vena cefélica: Esta vena es la siguiente mas grande y la siguiente mejor anclada por
la musculatura que la rodea.

La vena basilica: Esta mas pequefia que las dos anteriores y no es tan bien anclada por
la musculatura vecina. Por lo tanto si ésta vena es usada, debe asegurarse de anclar la
vena cogiendo la vena y la piel justamente por debajo del punto de insercion de la
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aguja. La vena basilica estd muy cerca de la arteria braquial asi que, hay mas riesgo de
puncionar la arteria. Esta &rea es mas dolorosa

Existen técnicas para localizar las venas en caso de que estas no sean visibles, ni
palpables:

- cerrar el puiio hace mas prominente una vena.

- colocar durante 30 segundos previos el compresor.

- masajear el brazo desde la mufieca al codo.

- golpear con el dedo indice el lugar de puncion.

- aplicar calor en dicha zona.

- Dejar colgar el brazo para dificultar el retorno y abrir y cerrar la mano a modo de
bombeo.

- Aplicar calor en dicha zona

3.- Alistar el equipo: Es util tener un tubo extra de cada tipo de tubo ya que algun tubo
puede carecer de suficiente vacio o en caso de que pierda el vacio en una puncién
dificil.

4.- Ate el torniquete: Debe ser colocado aproximadamente 10cms por encima del sitio
de la venopuncion en adultos y 6 cms en nifios, con los extremos colocados hacia
arriba, lejos del sitio de la puncion.

Forma de hacer el torniquete: se coloca la ligadura alrededor del brazo con los dos
extremos hacia nosotros; se cruza el extremo izquierdo sobre el derecho y tire del
extremo izquierdo hacia el hombro, manteniendo la tension mientras que se hace un
lazo en la seccion del torniquete que rodea el brazo; esta forma de asegurarlo permite
soltarlo con una sola mano.

Tension del torniquete: el torniquete debe asegurarse con la tensién suficiente para que
ponga las venas prominentes pero que no comprometa la circulacion. Si estd muy
apretado la piel se pondra blanca alrededor y si estd muy flojo se escurrirda, suéltelo y
aseguralo otra vez. El uso prolongado de la ligadura obstruye el flujo de la sangre y
causa la acumulacion anormal de fluidos y elementos de la sangre que puede afectar el
resultado del andlisis.

También puede pedirle al paciente que cierre la mano, esto hace que la vena sea mas
prominente.

Tiempo del torniquete: la ligadura no debe ponerse mas de 1 minuto y si en ese tiempo
no se localiza la vena, suéltelo y pongalo de nuevo pasados 3 minutos.

En caso de trastorno de la piel o excesivo vello la ligadura se puede poner encima de la
manga. Si permanece mucho tiempo el torniquete antes de tomar la muestra puede
afectar los resultados ya que produce hemoconcentracién. Libere el torniquete mientras
prepara el equipo y luego si coloque de nuevo el torniquete inmediatamente antes de la
puncion o de una nueva puncion y asi obtendra los mejores resultados.

5.- Palpar la vena: Para palpar una vena, presione suave y firmemente hacia abajo
sobre la piel con su indice, luego lentamente libere la presion. Si esta palpando una
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vena, sentird la vena rebotar cuando libere la presion sobre la vena. Si tiene duda,
libere el torniquete y palpe el area de nuevo. Si palpa un tendon tendra la sensacion de
palpar una cuerda tensa. Si siente un pulso, esta palpando una arteria, evite tomar esta.

6.- Limpie el sitio con algodén impregnado con Alcohol isopropilico al 70%. Seque el
area con gasa limpia o permita que se seque al aire. El alcohol dejado sobre la piel
puede causar hemalisis y una sensacion desagradable para el paciente.

7.- Ancle la Vena. Usando presion suave, coloque su dedo indice justo debajo del punto
de insercion. Sosteniendo la piel tensa se ayuda a anclar la vena. Algunos Bioanalistas
o asistentes fijan la vena usando dos dedos, uno por encima y otro dedo por abajo del
sitio de puncion.

8.- Inserte la aguja con la cara del bisel hacia arriba. La aguja debe estar con un angulo
de inclinacién de 15-30 grados y colocada en la misma en la misma direccion que la
vena,; atraviese la piel con un movimiento firme y seguro hasta el lumen de la vena. Si
necesita palpar la vena una vez mas antes de insertar la aguja, debe limpiar su dedo al
igual que el sitio de venopuncion.

9.- Ensamble el tubo al vacio. Este seguro de sostener firme la aguja, puede perder la
vena o causar dolor o injuria al paciente. La mano que sostiene la aguja puede estar
firme descansandola levemente sobre el antebrazo del paciente. Con su otra mano, si
usa un sistema multitoma, ensamble el tubo al vacio. Si es necesario llenar multiples
tubos, mezcle cada tubo cuando lo remueva del sistema multitoma y ensamble el tubo
siguiente y asi sucesivamente, hasta llene todo los tubos requeridos.

10.- Libere el torniquete.

11.- Remueva, la aguja y el sistema multitoma y aplique presion al sitio de venopuncion
y pidale al paciente que sostenga la gasa

12.-Descarte la aguja en un contenedor de seguridad (guardian).
13.- De nuevo, invierta suavemente el o los tubos con aditivos y marquelos.
14.- Cheque el Antebrazo del paciente y aplique un vendaje si es necesario.

15.- Asegurese de que el paciente, se siente bien antes de permitirle ponerse de pie o
abandonar el laboratorio.

NOTA: Si el paciente siente que se va a desmayatr, trate de reanimarlo y pida ayuda al
servicio de emergencia.

Recuerde lavarse las manos antes y después de cada puncion, con agua y jabon.

b) Puncidén venosa con jeringa o inyectadora:
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Las jeringas, tipicamente son usadas cuando las venas del paciente son pequefias o
fragiles y la succién del tubo al vacio podria causar colapso de las paredes de la vena.
Usando una jeringa, el Bioanalista, puede controlar la cantidad de succion aplicada a la
vena. Se debe escoger la inyectadora segun el volumen de muestra a tomar.

1. El procedimiento de la venopuncion usando una jeringa, sigue los mismos pasos que
el sistema de tubos al vacio (paso 1 al 9). Difiere levemente en la preparacion del
equipo y ensamblaje, llevando la sangre hacia la jeringa, y transfiriendo la sangre hacia
un tubo al vacio.

2. Retraiga el piston de la jeringa antes de intentar la venopuncién para asegurarse que
funciona y que la aguja no esta obstruida. Después de que el embolo o pistén de la
jeringa ha sido retraido una vez, ya es mas facil y suave su deslizamiento posterior y
esta lista para empezar el procedimiento.

3. Este seguro de adherir bien la aguja a la jeringa, lo suficiente para que no se forme
espuma de sangre en la conexion cuando aplique fuerza a la succion. Esta espuma
puede causar hemdlisis.

4. Una vez que Usted sienta que la aguja esta en la vena, retraiga suavemente el piston
de la jeringa mientras sostiene el cuerpo de la jeringa con seguridad para mantener la
aguja en la vena. Use el reborde de la jeringa para apuntalar o anclar la aguja cuando
usted retraiga el piston.

5. Llene la jeringa con la cantidad deseada de sangre, libere el torniquete y complete el
procedimiento exactamente igual como el sistema de tubos al vacio, e igualmente haga
el mismo procedimiento para la re-direccion de la aguja.

Medidas para evitar accidentes, complicaciones por procedimiento de extraccién
de sangre:

1) Infeccion: Realizar correcta desinfeccion con alcohol 70%.

2) Colocar correctamente la aguja: con el bisel hacia arriba

3) Evitar pérdidas subcutaneas de sangre (hematomas):

5) Lesion de nervios: conocer correctamente la anatomia de la zona

6) Desmayos, nauseas, sudoracion, enfriamiento: acostar al paciente con las piernas en
alto, hacerle oler alcohol. Si no se recupera llamar a urgencias y pedir ayuda médica.

Una puncion venosa dificultosa o incorrecta puede ser una frecuente causa de
hemolisis, pudiéndose producir ésta en ciertas ocasiones:

- cuando se utiliza una aguja muy fina
- al forzar el paso de la sangre de la aguja al tubo

84



- Si se agita en exceso el tubo en vez de agitarlo suavemente
- si se tira con demasiada fuerza del émbolo de la jeringa
- al extraer sangre de hematoma

Como normas basicas en extracciones se tendra en cuenta:

- No destapar los tubos y volverlos a cerrar ya que el tapon podria saltar por exceso de
presion y la muestra se derramaria.

- Hay que respetar SIEMPRE la proporcidon sangre-anticoagulante.

- Para evitar hemdlisis dejar resbalar suavemente la sangre por la cara interna del tubo.
- Invertir suavemente varias veces el tubo lleno (si lleva anticoagulante), para
homogeneizar la muestra.

6.5.6.- PUNCION ARTERIAL

La arteria ideal debe ser: gruesa, superficial, ofrecer facil acceso. Las arterias preferidas
son la radial, la braquial y la femoral, pero depende del operador. Usualmente esta
muestra es tomada por el médico.

1.- Procedimiento para la puncién arterial:
1.1..-Equipo y materiales necesarios
a.- Solucién antiséptica

El alcohol isopropilico al 70% es la solucion antiséptica que se utiliza con més
frecuencia.

b.- Agujas

Pueden utilizarse agujas hipodérmicas de los calibres 20, 21, 22, 23 o 25, y longitud de
1,5 cm. a 3,8 cm., dependiendo del tamafio de la arteria y de la cantidad de sangre
necesaria. La mas usada es la del calibre 22 y 3,8 cm. adecuada a la mayoria de los
adultos y de las localizaciones.

C.-Jeringas:

No deben ser de tamafio mayor que la cantidad de sangre que se necesita, indicada por
el instrumento (gasémetro) que cada laboratorio utilice.

d.- Anticoagulante

La heparina sodica y la heparina de litio (1000 unidades/ml) son aceptadas para el
andlisis de gases en sangre. Ultimamente y debido a la posibilidad de realizar también
iones se utiliza heparina de litio compensada electroliticamente.

e.- Dispositivos de cierre
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La muestra arterial debe ser anaerobia, por lo tanto hay que utilizar un tapon para la
punta de la jeringa o cualquier otro mecanismo de cierre. La accion de doblar la aguja,
ademas de peligrosa es inaceptable; si es necesario, puede pincharse la aguja en un
tapdn, aungue esto tampoco se recomienda.

F.-Gasa

Puede utilizarse una compresa cuadrada de gasa limpia y seca para presionar en el
lugar de la puncion.

G.-Etiquetas e impresos:

Debe colocarse una etiqueta en la jeringa de forma que no se borre la identificacion al
sumergirla en agua con hielo; se coloca en la parte terminal del embolo de la
inyectadora

H Agua heladas:

Debe utilizarse un recipiente de agua con hielo u otro agente refrigerante capaz de
mantener una temperatura de 1° a 5°C. La sangre debe estar refrigerada hasta el
momento de realizar el analisis.

1.2.-Preparacion e informacion del paciente

La temperatura del paciente, su frecuencia respiratoria y la concentracion de oxigeno
en el aire inspirado (FIO2) influyen en las concentraciones de oxigeno y dioxido de
carbono de la sangre. Por tanto, es necesario registrar estos factores en el momento de
la puncién arterial para facilitar una correcta interpretacion de los resultados.

1.3.- Realizacion de la puncion arterial

1) Antes de seleccionar este punto debe confirmarse la presencia de una circulacion
colateral adecuada a través de la arteria cubital mediante la maniobra de Allen:

En esta prueba el paciente cierra firmemente el pufio. Se debe aplicar presion hasta
gue interrumpe la circulacion en las dos arterias, la radial y la cubital. En esta situacion,
el paciente abre y cierra la mano rapidamente hasta que la palma y los dedos estén
palidos. Deja entonces la mano abierta. Se suelta so6lo la arteria cubital y observa la
mano, que debe irrigarse antes de 15 segundos, tiempo que la sangre de la arteria
cubital tarda en rellenar el lecho capilar vacio.

Si la arteria cubital no suministra sangre a toda la mano de forma adecuada -maniobra
de Allen negativa- no debe utilizarse la arteria radial como lugar de puncion. Si es
positiva, puede utilizarse esta localizacion
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2) El brazo del paciente debe de estar en abduccion, con la palma de la mano hacia
arriba y la mufieca extendida formando un angulo de unos 30, para estirar y fijar los
tejidos blandos sobre los ligamentos firmes y el hueso.

3) Colocar el dedo cuidadosamente sobre la arteria, justo al lado proximal del pliegue
cutaneo de la mufieca, para poder palpar el tamafio, la direccion y la profundidad del
vaso.

4) Preparar el lugar de la puncion de forma aséptica. No puede tocarse con los dedos,
después de que esté limpio

5) Se debe asegurar que no se ha introducido de nuevo aire en la jeringa, que debe
estar ya preparada.

6) Tomar la jeringa en una mano como si fuera un dardo y colocar un dedo de la otra
mano sobre la arteria, en el punto exacto donde la aguja va a pinchar la arteria.

7) La piel se pincha a unos 5 mm o 10 mm del dedo, directamente sobre la arteria,
formando con la piel un &ngulo de 30° con el bisel de, la aguja hacia arriba.

8) Después de obtener la cantidad de sangre necesaria, retirar la jeringa con la aguja
rapidamente, colocando ésta en su vaina protectora y poniendo casi simultdneamente
una compresa de gasa seca sobre el lugar de la puncion, aplicar presion de forma
inmediata

9) Comprobar si la jeringa tiene burbujas de aire. Si hay alguna presente, hay que
desprenderla cogiendo la jeringa con la punta de la aguja hacia arriba y expulsando
cuidadosamente cualquier cantidad de aire fuera de la misma.

10) Quitar la aguja y tapar la jeringa con un tapén y luego se pincha la aguja en un
tapon para hacer que la jeringa sea impermeable al aire y al agua. El doblar la aguja es
una practica TOTALMENTE INACEPTABLE. La muestra se identifica, y se remite
inmediatamente al laboratorio o se coloca en un envase con agua fria

6.5.7 TOMA DE MUESTRA NEONATAL Y PEDIATRICA

OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE EN NINOS (11 dias a 11 afos)

Seguir correctamente las indicaciones propuestas anteriormente.

Realizar el procedimiento valiéndose de ayuda de compafieros (as) de trabajo.

Sujetar firmemente el brazo del nifio, aun cuando el pequefio paciente no oponga

resistencia al procedimiento, usualmente los nifios tiende a reaccionar bruscamente al
someterlos a procedimientos de extraccion de sangre.
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OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE EN BEBES (Rn a 3 dias)

Si la puncion de la vena del antebrazo del bebé no es viable, se pueden recolectar
muestras de sangre en la puncion del talon de uno de los pies. Debe sujetarse
firmemente el pie del paciente, aplicar algo de presion en el talébn del mismo y esperar a
que haya congestidbn venosa evidente. Realizar la puncién con la lanceta estéril
desechable y recolectar las gotas de sangre en tubo, en capilar o simplemente
colocarlas en una lamina portaobjetos, segun sean las necesidades.

Colecciéon en Neonatos:

a) El pie del neonato es el sitio apropiado para colectar muestra sanguinea por
puncion capilar.

b) Es recomendable la pre-limpieza del pie con una gasa tibia para incrementar el
flujo sanguineo.

c) El siguiente diagrama ilustra con el color verde los sitios de puncién
recomendados.

OO0y

d) Limpie el area seleccionada con alcohol etilico al 70%.

e) Mantenga firmemente el pie del neonato para evitar cualquier movimiento.

f) Usando una lanceta estéril realice la puncion con movimiento rapido, firme y
profundo.

g) Limpie con el algodén la primera gota obtenida. Utilice una ligera presion para
obtener las gotas de sangre requeridas. No haga presion excesiva 0 masajes,
que puedan provocar que la sangre se diluya con liquido tisular.

Es recomendable, en la medida que sea posible, que la madre del bebé no presencie el
procedimiento.

Observacion, el método de capilar o micro capilar, se debe utilizar cuando las pruebas
gue se solicitan son escasas como por ejemplo: Hematocrito, glucosa, o las condiciones
son extremas niflos quemados, venas o arterias muy dificiles. De ahi lo recomendable
es usar las venas, si se solicitan mas de 4 pruebas del laboratorio.
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Orden de llenado de los tubos:

La sangre coleccionada debe ser llenada en un orden especifico para evitar
contaminacion cruzada de aditivos entre los tubos. El orden recomendado es el
siguiente:

a) El primer tubo a ser llenado es el de hemocultivo, si también se ha ordenado
ésta prueba.

b) Los siguientes tubos corresponden a los tubos sin aditivos, tal es el caso de
los tubos con tapon rojo para quimica y serologia.

c) Los tubos para pruebas de coagulacion, indicados por el tapon celeste. Estos
tubos Nunca pueden ser los primeros.

d) Los siguientes tubos son aquellos que contienen aditivos especialmente para
evitar coagulacion, asi:

d1 - Tubo con heparina (Tapon verde oscuro)
d2 - Tubo con EDTA (Tapdn color lavanda).
D3- Tubo con Oxalato (tapon verde claro).
Tomas al vacio.

1) Tubo de tapa rojo.
2) Tubo de tapa lila.
3) Tubo de tapa celeste.

Tomas con jeringuilla:

1) Tubo de tapa celeste.
2) Tubo de tapa lila.
3) Tubo de tapa rojo.

Es recomendable, en los bebes usar tubos pediatricos, cuyo llenado pueden ser de 0.5
a 1 cc por tubo.

Causas de rechazo

1. Las muestras de gases en sangre deben ser anaerobias, por tanto, las que
contengan burbujas se rechazaran.

2. Refrigeracion: Esta especialmente contraindicado la inmersion en un recipiente con
hielo después de su extraccion, debido a los procesos de hemolisis que provocan las
grandes diferencias de temperatura que el contacto con el hielo establece. Colocar en
agua fria.
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3. Tiempo: La muestra debe ser entregada en el laboratorio para su analisis antes de 15
minutos. Tiempos mayores a una hora se debe rechazar la muestra.

4. Coagulos: Debe rechazarse cualquier muestra que contenga coagulos. Los coagulos
tienden a formarse cuando se hace dificil realizar una puncién y la sangre no se mezcla
bien con la heparina o queda estancada en la aguja.

6.5.8.- Muestras para estudio de orina
A.- Uro analisis o Parcial de Orina

El andlisis de la orina constituye un indicador importante del estado de salud. Es una
ayuda valiosa en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades renales, del aparato
urinario y en la defeccion de enfermedades metabdlicas o sistémicas que no estan
directamente relacionados con el rifién, incluye:

1) Examen organoléptico (color, olor)

2) Examen fisico — quimico

3) Examen microscopico del sedimento urinario
a.-Instrucciones al usuario.

En el primer paso para el examen de orina existen factores que pueden invalidar los
hallazgos posteriores, a menos que se observen ciertas reglas estrictas.

1) Preparacion del paciente: se debe instruir al paciente a no ingerir sustancias que
interfieran en los parametros a utilizar, Ej. Acido ascérbico, sustancias coloreadas).

2) Identificacion de la muestra: Debe ser identificada con una etiqueta, con el hombre
claro del paciente, fecha, servicio o ubicacion.

3) Si es mujer, adviértale que no recolecte la muestra durante el periodo menstrual.
b.- Recoleccion de la muestra

1) Utilice un recipiente plastico de boca ancha, desechable, translucido con tapa de
rosca, limpia y seca disefiado para tal fin, disponibles en farmacias. En los bebés,
emplee un colector pediatrico de polietileno transparente y plegable.

2) Recolecte la primer orina de la mafiana, ya que esta es la mejor, porque contiene la
maxima concentracion de los constituyentes, ademas su composicion es independiente
de las variaciones durante el dia por ingesta de alimentos, liquidos, esfuerzos fisicos y
la postura del paciente.

Debe tener en cuenta las siguientes instrucciones
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3) Lavar la region genital con jabdn y enjuagar bien genitales, no secar.

4) Dejar caer la parte inicial de la orina, recoger la muestra de la mitad del chorro en el
recipiente de recoleccion, sin que este llegue a estar en contacto con el cuerpo.

5) Se debe instruir al paciente que la primera parte del chorro no debe incluirse porque
puede contener células epiteliales, bacterias, moco y cuerpos extrafios de los genitales
externos que producen confusion en el resultado del examen.

6) Si es mujer, no recolectar la muestra si tiene la menstruacion.

7) Se tapa bien la muestra para prevenir derramamiento, evaporacion y contaminacion.
Se rotula, colocando la etiqgueta o adhesivo nombre y apellidos del paciente, fecha y
hora de la toma de la muestra y se debe llevar al laboratorio lo mas pronto posible para
Su procesamiento. (se anexa instructivo de recoleccion)

c.- Conservacion y transporte de la muestra.
La orina debe ser procesada dentro de la primera hora de recoleccion.

Las demoras indebidas antes de procesar la muestra pueden tornarla impropia, se
suelen producir una serie de cambios entre los cuales tenemos:

1. Lisis o rotura de glébulos rojos, degeneracion de leucocitos y cilindros.
2. Proliferacion de bacterias

3. Evaporacién de cetonas

4. Degradacion bacteriana de la glucosa

5. Sintesis o catabolismo bacteriano de nitritos.

6. Cambios en el pH.

d.- Recepcion de la muestra

1. Reciba unicamente las muestras que estén en el recipiente y en la cantidad
adecuada: entre diez (10) y quince (15) ml de orina.

2. Verifique que el nombre en la orden médica coincida con el de la muestra. Inscriba la
muestra en el libro de registro diario.

3. Si no se procesa en un lapso menor a una hora, guarde la muestra en la nevera.

Los contenedores donde se recoge la muestra de orina deben ser limpios, de boca
ancha y con tapa de rosca. Los recipientes utilizados para cultivo microbiol6gico
deberan ser obligatoriamente estériles.

Las muestras de orina proveniente de la toma de muestra de consulta externa son
transportadas en 4 horarios: 8h00, 9h00, 10h00, 11h00 por el auxiliar de laboratorio
quien transportara al laboratorio central en el menor tiempo posible y aplicando las
normativas vigentes. Si el analisis se va a demorar mas de dos horas el transporte
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debera ser refrigerado (2-8°C), aunque esta medida puede producir la precipitacion de
uratos o fosfatos amorfos.

Tanto para sedimento como para uro cultivo la muestra debe procesarse en las 2-3
horas posteriores a su recogida, ya que algunos analitos pueden verse afectados.

Asi, las bacterias a Temperatura ambiente se multiplican constantemente, y pueden
modificar la glucosa y el pH. El calcio, oxalato, acido urico tienden a formar cristales a
pH fisiolégico. También, se ha comprobado que los hematies son especialmente
sensibles a la lisis si se demora el andlisis. El resto de parametros suele ser estable
durante 24 h si se mantiene la orina refrigerada (excepto en orinas muy diluidas o pH
muy alcalino).

B.- Orinas 24 horas.

Estas muestras son utilizadas para estudio de funcionalismo renal, como depuracién de
creatinina, proteinuria en 24 horas., determinaciones de electrolitos (sodio, potasio),
determinaciones de iones (calcio, fosforo) y otros metabolitos como acido urico.

a) Instrucciones al usuario
Lavar los genitales al recoger cada muestra.
Vaciar la vejiga al comienzo del dia (6 AM), descartar esta muestra.

Recoger todas las muestras hasta la misma hora del dia siguiente incluyendo la ultima a
la 6 AM.

Colocar las muestras en recipiente, envase plastico o de vidrio, estéril, que debe estar
identificado, con una etiqueta o adhesivo, indicando nombre y apellido, fecha y hora de
inicio de la recoleccion y hora de finalizacion.

Estas instrucciones se deben dar al paciente y se entregaran por escrito

b) Recepcion de la muestra

1. Interrogar al paciente al momento de recibir la muestra para verificar si cumplié las
indicaciones.

2. Si perdio alguna muestra, rechazar y volver dar indicaciones para nueva muestra.

Para el alicuotado es necesario homogeneizar debidamente las orinas antes de obtener
una alicuota que sea representativa del total de la muestra, especificar en el contenedor
gue se trata de orina de 24 h 'y anotar diuresis.

En el caso en que se haya recogido la muestra en mas de un contenedor, se deberan

homogeneizar todos los recipientes y mezclar el contenido del recipiente de forma
proporcional al volumen de muestra que contengan.
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Calcio

Se recomienda recogerlo sobre &cido clorhidrico 6N (aunque se puede acidificar
posteriormente en el laboratorio dejandolo reposar al menos 1 h para que se re
disuelvan los cristales de calcio que hayan podido precipitar).

Estabilidad: a pH &acido es estable durante 2 dias a Temperatura ambiente, 4 dias
refrigerada 4-8°C y mas de 3 semanas congeladas.

La excrecion de calcio en orina también puede determinarse en orina de miccion
aislada (preferentemente 22 orina de la mafana) calculando el cociente
Calcio/Creatinina, atil principalmente en nifios incontinentes en los que es dificil
recoger orina a tiempo controlado.

Creatinina

Recoger la orina sin conservante, aunque se admite orina acidificada.

Estabilidad: 48 h Temperatura ambiente, 4°C durante 1 semana y -20°C durante 6
meses.

Su concentracién aumenta tras ejercicio fisico, y dieta rica en carne.

Glucosa

Recoger muestra de orina sin conservantes, refrigerada. También se admite orina
recogida con acido bérico como conservante.
Estabilidad: 2 h a Temperatura ambiente o 48 h congelada.

6.5.9.- MUESTRAS PARA ESTUDIOS DE LIQUIDOS BIOLOGICOS.

1. Liquido cefalorraquideo (LCR):

Se obtiene por puncién lumbar y solo la debe realizar un médico con experiencia.
1.1.-Recepcion de la muestra:

1) Debe ser trasladada al laboratorio inmediatamente y procesada lo antes posible.

2) La muestra ideal son 5 ml, en caso que la cantidad recibida sea menor, se procesay
en el reporte se anota el volumen recibido.

3) Debe venir debidamente identificada

4) En la fase pre analitica se verifica la identificacion y se envia a la seccion
correspondiente.

5) En caso de muestras mal identificadas, se puede procesar y retener resultados hasta
que el responsable de la puncién, tome la responsabilidad y aceptacion de los
resultados.

El liquido cefalorraquideo debera distribuirse, en condiciones asépticas, en varios tubos
de polietileno transparente con tapén (estériles y sin aditivos). Para citologia, debe
evitarse el uso de aditivos tales como EDTA vy fluoruro.
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Es muy importante después de tomada la muestra, enviarla al laboratorio lo antes
posible por el medio mas rapido.

Indicaciones a tener en cuenta para la recoleccion de muestras de liquido
cefalorraquideo:

- En ocasiones es util la recoleccion de muestras en diferentes porciones indicando la
secuencia de llenado ya que facilita la determinacion del origen de los posibles
hematies.

- No es aconsejable el uso de guantes empolvados con talco cuando se esta
extrayendo liquido cefalorraquideo, ya que podria alterar el examen citolégico del
liquido cefalorraquideo.

- El LCR debe ser centrifugado de inmediato. Si la centrifugacion se lleva a cabo
rapidamente, la sangre proveniente de una puncién traumatica no generara
xantocromia.

2. Otros liquidos (pleural, pericardico, peritoneal).
2.1.- Recepcion de la muestra:

1) Las muestras son recolectadas por puncion u otro procedimiento quirdargico
realizados por el medico

2) Se verifica la identificacion y se pasan al area de procesamiento.

3) El personal encargado del andlisis decide aceptacién y/o rechazo.

A menos que se prevean pruebas bioquimicas especiales o un estudio microbioldgico o
citologico extenso, debe bastar una muestra de 50 ml para realizar un examen completo
de laboratorio. El liquido debe transportarse rapidamente al laboratorio (en la hora que
sigue a su recogida) o, si el retraso es inevitable, debe estar refrigerado a 4°C para
evitar el crecimiento bacteriano y la alteracion de los componentes celulares, o de la
composicion quimica.

Para los estudios de bioquimica el liquido debe recogerse sobre un recipiente estéril y
tapén de rosca (8-10 ml), dejar que coagulen las muestras y eliminar el coagulo o
cualquier otro material en suspension (ej. células) mediante centrifugacion. Se aconseja
procesar paralelamente sangre del paciente.

Para los estudios de citologia se procedera igual pero utilizando el tubo con EDTA (1
mg/ml) como anticoagulante, no debe usarse citrato sodico u oxalato. Las células se
conservan relativamente bien entre 24 y 48 horas si las muestras se mantienen
refrigeradas.

Para el estudio bacteriano rutinario es suficiente de 1 a 10 ml. Cuando se requiera la
investigacién de Mycobacterium spp. u hongos se enviara un volumen superior a 10 ml.
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Si es necesario evitar la coagulacion de algunos de estos liquidos se usara heparina sin
conservantes; otros anticoagulantes pueden tener accion bacteriana.

Los recipientes idoneos son tubos estériles de tapon de rosca o de presion negativa sin
conservantes. Se llenaran hasta cerca del tapon, de esta forma pueden ser Utiles para
el estudio de anaerobios, especialmente si la muestra es purulenta. Es aconsejable
para este tipo de muestras inocular paralelamente, en el lugar de la extraccion, dos
frascos de hemocultivo, uno para aerobios y otro para anaerobios.

Las muestras deben ser enviadas inmediatamente al laboratorio y hasta su
procesamiento se tendrén a temperatura ambiente.

Cuando las muestras se destinen a la investigacion de micobacterias y hongos,
deberan mantenerse en nevera.

Los hemocultivos se mantendran entre 35°C y 37°C, o en su defecto a temperatura
ambiente.

Cuando se utilice una anestesia local, hay que cambiar de jeringuilla y aguja para hacer
la extraccion de la muestra, ya que los anestésicos pueden inhibir el crecimiento
bacteriano.

Liquido seminal

Las instrucciones sobre la toma de muestra y las condiciones pre analiticas a seguir
seran facilitadas al paciente tanto por el clinico que solicita el andlisis como por el
laboratorio y mediante hoja informativa supervisada por el facultativo. Las
recomendaciones a seguir son:

Periodo de abstinencia

Antes de la recogida de la muestra de semen a analizar, debe guardarse abstinencia
sexual durante un periodo entre 3 y 5 dias (y no mas de 7 dias). Si el periodo de
abstinencia es inferior a 48 horas, la muestra se debe considerar como no valida para
su estudio. Si va a ser sometida a tratamiento para su uso en técnicas de reproduccion
asistida, su utilizacién es inevitable pero conviene que el paciente sea advertido de la
posible pérdida de calidad de la muestra entregada.

Medidas higiénicas

Es importante evitar una posible contaminacion de la muestra. Lavarse el pene con
jabén y aclararse abundantemente con agua para evitar restos de jabon. No se debe
aplicar ningun tipo de pomada. Recoger la muestra sobre un frasco de plastico de boca
ancha estéril, cerrandolo con su tapa tras la obtencién del semen (asegurarse de que
queda bien cerrado).

Lugar de obtencién

Es importante recoger la muestra en una sala anexa o proxima al laboratorio para
asegurar el tiempo transcurrido desde la obtencién hasta el inicio del estudio y para
evitar los cambios de temperatura que se producen en el transporte.

También la muestra se puede obtener en el domicilio del paciente haciéndola llegar al
laboratorio lo antes posible, preferiblemente antes de que hayan transcurrido 30
minutos desde la obtencién del semen y siempre antes de los 60 minutos, protegiéndola
durante el transporte de cambios de temperatura (envolviendo el frasco en papel de

95



aluminio, guardandolo en un bolsillo en contacto con el cuerpo) y siguiendo la normativa
horaria de recepcién de muestras que indique el laboratorio que es de 8h00 a 13h00.
Obtencion de la muestra

La muestra debe obtenerse por masturbacion, los preservativos no pueden usarse
debido a que contienen lubricantes y espermicidas y el “coitus interruptus” es
inaceptable debido a que la primera fraccién, rica en espermatozoides, se puede perder
facilmente.

Es importante recoger el contenido total de la eyaculacion. En caso de que se pierda o
se vierta alguna cantidad, por pequefia que sea, el paciente debera comunicarlo al
personal de laboratorio ya que para el estudio de fertilidad la muestra no seria valida.

Recepcidn de la muestra y anamnesis

El personal del laboratorio debe identificar el frasco para la obtencion de semen en el
momento de entrega por el paciente junto con el formulario de solicitud y la hoja de
trabajo del laboratorio.

La hoja de trabajo consta de los siguientes apartados:

-Etiqueta de identificacion de la muestra

-Primer apellido

-Segundo apellido

-Nombre

-Edad

-Teléfono

-N° de hijos

- Motivo del analisis

La persona que recibe la muestra, debera efectuar una breve entrevista al paciente
referente a:

* Hora de recogida de la muestra.

* Dias de abstinencia sexual (minimo 72 h y maximo 7 dias). Si es inferior, la muestra
no se deberd aceptar en caso de su uso para estudio diagnostico. Se citara otro dia al
paciente.

* Recogida completa del volumen del eyaculado: en caso de pérdida, si se trata de un
estudio diagndstico la muestra no es valida.

» Posibles procesos febriles en los 3 ultimos meses: Las altas temperaturas pueden
afectar al espermatozoide en cualquiera de las fases previas a la eyaculacion.

* Motivo del analisis de semen y si se ha realizado analisis seminales anteriormente.

El personal del laboratorio debe saber que las muestras de semen, al igual que
cualquier otra muestra en el laboratorio, pueden contener virus patégenos (HIV, virus de
hepatitis, herpes) y por consiguiente deben ser manejadas con cuidado.

6.5.10.- HECES

El examen de heces esta indicado en las diarreas cronicas y de forma general en los
procesos que cursan con insuficiencia digestiva, o en los que se busca un germen o
parasito de la enfermedad.

La determinacion de sangre oculta en heces tiene interés cuando se sospecha
hemorragia digestiva subclinica.
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a.-Preparacion al paciente. Toma de muestra

Durante los 3 dias previos a la recogida de muestra se debe evitar:

Medicamentos opacos no absorbibles:

Compuestos farmacéuticos que contengan carbon vegetal, sales de magnesio, caolin,
creta o benzonaftol.

Productos opacos radiolégicos.

Sustancias grasas: aceites, laxantes, supositorios.

Su presencia en heces hace el examen microscoépico inviable, ya que aumenta el
volumen del sedimento de centrifugacion, o el volumen de peliculas de flotacion,
causando errores de identificacion.

Alimentos que dejan muchos residuos:

Cereales, coles, ensaladas...

Frutas de cuticula resistente (tomates, melocotones...)

Granos de envoltura dura (guisantes, lentejas, alubias...)

b.- Recoleccion de la muestra

1. La muestra debe ser fresca, obtenida en recipiente estéril y no debe ir contaminada
con orina.

2. Recoger la muestra con un baja lengua o paleta que traen algunos recipientes

3. Si es un paciente que usa pafal, invertir la cara del pafal, de tal manera que la
materia fecal quede contenida en la parte plastica del pafal; esto con el objeto de no
perder las heces cuando son liquidas

4. ldentificar la muestra: en una etiqueta colocar el nombre del paciente, servicio,
ubicacion, fecha de recoleccion.

5. Las heces deben ponerse en un frasco limpio, con cierre hermético y el analisis se
realizara dentro de las 12 horas siguientes a la deposicion, manteniéndose en la nevera
a4°C.

6. Verificar que la muestra se corresponde con la solicitud analitica.

Test Sangre Oculta en heces

Se recomienda recoger muestras seriadas en dias diferentes, en diferentes frascos y
conservar en nevera hasta envio al laboratorio.

Durante los 3 dias anteriores a la toma de muestras, consistira en un régimen sin carne,
embutido, pescados, huevos, lentejas, espinacas ni platanos. Tampoco medicamentos
gue contengan hierro o hemoglobina y debe evitarse todo tipo de legumbres verdes. Se
permitira: leche, cebollas, arroz, pan, garbanzos.

7.1 IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS

Las muestras se identifican mediante el sistema de cédigo de barras. Cada etiqueta
consta de: Nombre del paciente
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Historia clinica

Numero de la orden

Tubo a utilizar

Cddigo de la seccién de la prueba:

Estos cédigos también son utilizados para el procesamiento de muestras que son
alicuotadas.
Nunca se manipularan los codigos, en el caso de que el Laboratorio tenga la méas
minima duda sobre la identificacion de la muestra, o se descubra la manipulacion de un
codigo se rechazara esa muestra y todas las que se sospeche que puedan estar
implicadas.

La pegatina de la peticion se coloca siempre VERTICALMENTE a 1 cm del borde del
tapon, y con el numero de identificacion en la parte superior. La pegatina debe permitir
ver el contenido del tubo.

Todos los aparatos del Laboratorio disponen de lector de cédigos de barras, y la lectura
la realizan verticalmente, la mala colocacién de la pegatina origina el rechazo de la
muestra por mala identificacion.

Casos especiales

Las muestras que corresponden a diferentes extracciones de un mismo enfermo, como
por ejemplo una curva de glucemia, deben diferenciarse unas de otras rotulando a qué
extraccion corresponden: 607, 120" (no se debe escribir sobre el codigo de barras).

Los frascos de orina normales y los botes de 24 horas se identificardn en el cuerpo de
los mismos.

7.2 Esquema de numeracion de peticiones

La numeracion de las peticiones de nuestro laboratorio consta de una serie de cifras
con distribucién fija y especifica para cada una de nuestras Areas, lo que permite
identificar en cualquier momento la procedencia de una peticion por el numero de la
misma. Esta distribucién numérica por Areas es la siguiente:

HOSPITALIZACION: 0100 - 0999
CONSULTA EXTERNA: 2000 - 3000
EMERGENCIA: 3000 - 3999
OCUPACIONALES: 4000 - 5000
TOCO QUIRURGICA: 7000 - 8000

8. CRITERIOS PARA EL RECHAZO DE MUESTRAS

1. Las muestras de gases en sangre deben ser anaerobias, por tanto, las que
contengan burbujas se rechazaran.

2. Refrigeracion: Esta especialmente contraindicado la inmersion en un recipiente con
hielo después de su extraccion, debido a los procesos de hemolisis que provocan las
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grandes diferencias de temperatura que el contacto con el hielo establece. Colocar en
agua fria.

3. Tiempo: La muestra debe ser entregada en el laboratorio para su andlisis antes de 15
minutos. Tiempos mayores a una hora se debe rechazar la muestra.

4. Coagulos: Debe rechazarse cualquier muestra que contenga coagulos. Los coagulos
tienden a formarse cuando se hace dificil realizar una puncion y la sangre no se mezcla
bien con la heparina o queda estancada en la aguja.

5. Utilizacion de contenedor inadecuado: Hay determinados analitos que se pueden
determinar indistintamente en diferentes tipos de muestras (por ejemplo, creatina-cinasa
o colesterol), y también hay ciertos analitos para los que bajo ninguna circunstancia se
admite otra muestra diferente a la estipulada (por ejemplo, el litio, cuya concentracion
l6gicamente no se puede determinar en plasma obtenido con Heparina de Litio).

6. Volumen de muestra incorrecto: Este criterio de rechazo de muestras es critico en la
determinacién de las pruebas de coagulacion o en la velocidad de sedimentacion
globular, ya que se debe mantener la proporcion exacta entre el volumen de muestra y
el de anticoagulante. Los tubos de llenado por vacio estan preparados para que el
volumen de muestra que entre sea el correcto. Cuando se llenan los tubos con jeringa
debe tenerse mucho cuidado especialmente para las determinaciones que exigen que
esta proporcion sea exacta.

7. Hemodlisis: Se produce por diferentes motivos que deben ser evitados: Venopuncién
dificil, manejo incorrecto del espécimen obtenido, consecuencia de una enfermedad
que produzca destruccién in vivo de los eritrocitos.

El grado de interferencia de la hemdlisis depende evidentemente de la intensidad de la
misma, de la concentracion real del analito y de la metodologia empleada.

8. Muestra lipémica: Aquella muestra de plasma o suero con alto contenido en grasa.
Presenta un aspecto blanquecino, y puede deberse a una extraccién de una muestra de
un enfermo con alimentacibn parenteral o tras una ingesta copiosa. Hay
determinaciones cuyos resultados se alteran cuando existe este problema.

9. Muestra coagulada: Aquella muestra que se presenta coagulada parcial o
totalmente, y que se extrajo con anticoagulante en el tubo. Puede deberse a una
extraccion lenta, a una mezcla incorrecta del anticoagulante con la muestra 0 a un
defecto del propio anticoagulante. Hay

determinaciones cuyos resultados se alteran cuando existe este problema.

10. Muestra insuficiente: Aquella muestra a la que no se le pueden realizar todas las

determinaciones solicitadas al agotar el espécimen. No entrard en esta categoria la
muestra que se agote por una repeticién o por un mal procesamiento en el Laboratorio.
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11. Muestra no recibida: Aquella muestra que no se ha recibido en el Laboratorio,
cuando en la peticidn se solicitaba.

12. Muestra mal identificada: Las muestras que consideramos mal identificadas son
aguellas en las que: no coinciden datos de peticion y muestras; no coincide cédigo de
barras de peticién y muestras; codigo de barras mal colocado; muestras sin identificar;
codigo de barras despegado;

manipulacion del cédigo de barras. Estas causas seran motivo de rechazo de las
muestras, por lo que no se procesaran.

13. Muestra deteriorada en Laboratorio: Aquella muestra que viniendo correctamente se
deteriora en el proceso de preparacion: rota en centrifuga, derramada, caida al suelo,
extraviada.

14. Temperatura de transporte inadecuada: Hay determinaciones que solo se pueden
realizar bajo estrictas condiciones pre analiticas. Por ejemplo, &cido lactico, gases,
amonio u homocisteina, exigen el transporte en hielo del espécimen, mientras que las
crioglobulinas exigen que este

transporte sea en caliente. El laboratorio debe ser intransigente con las condiciones pre
analiticas de este tipo de determinaciones.

En la mayoria de analitos la temperatura es una variable continua y que por tanto no
afecta de una forma brusca sino que disminuye gradualmente la calidad de la muestra
en tanto en cuanto mas se aleje de la temperatura 6ptima de transporte o de
conservacion.

15. Recorrido pre analitico inadecuado: Este parametro es especialmente critico en las
muestras que llegan desde los centros periféricos de extraccion. Se expresa en
unidades de tiempo a temperatura fija. Cuando el tiempo méximo permisible es
excedido se deben tomar las medidas de aviso o bien de rechazo para analizar
diferentes pruebas.

Para la mayoria de los analitos habituales, se acepta que un recorrido pre analitico de
dos horas es valido, y por encima de cuatro muchos de ellos disminuyen su calidad de
manera significativa, excepto los liquidos corporales, gasometrias que el tiempo es de
méaximo hasta una hora.

9.- TRANSPORTE Y CONSERVACION
9.1 Trazabilidad de muestras primarias.

La identificacion univoca de las muestras, requiere de maxima atencién, ya que de ello
depende la fiabilidad de los exdmenes a realizar y de los resultados emitidos. Debe ser
rigurosa y respetar las normas establecidas:

1) El Bioanalista o Asistente debe cerciorarse que el portador de la solicitud médica es
la persona que dice la misma (si es posible solicitar documentacion).
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2) Rotular los tubos o recipientes que se vayan a usar para las muestras con el nimero
o cadigo de identificacion asignado y anotarlo también en la solicitud analitica.

3) Obtener y distribuir las muestras en los tubos rotulados.

4) Una vez obtenidas las muestras, verificar la correlacion de la solicitud del paciente
con las muestras obtenidas del mismo y la correcta identificacion de ambas.

5) Las muestras de orina que el paciente trae de su casa deben venir con el nombre en
una etiqueta y luego se le agrega el numero de identificacién asignado.

6) Las muestras primarias deben ser registradas en un libro de acceso o libro de
trabajo.

7) Se deben establecer criterios de aceptacion o rechazo de las muestras primarias.

8) Se debe tener un procedimiento documentado para la recepcion, etiquetado,
procesamiento y reporte de las muestras consideradas como urgentes.

9) Las muestras primarias carentes de identificacion no deben ser procesadas
(apartado

9.2 Transporte de muestras

Una vez realizada la extraccion, los diferentes especimenes deben ser organizados por
muestras a procesar para facilitar un reconocimiento rapido y efectivo durante el
transporte y posterior recepciéon de estos. Asimismo, deben efectuarse comprobaciones
previas al transporte de los especimenes concernientes sobre todo a una identificacion
correcta de los mismos, del impreso de peticion y del paciente. Esta buena
identificacion se lleva a cabo de diferentes formas: identificacibn manual, cédigos de
barras, etc.

Después de asegurar que los especimenes estdn correctamente identificados, se
centrifugan y se envian en gradillas, de forma ordenada segun cddigos de barras y tipo
de tubo y en posicion vertical para evitar interferencias de diverso tipo.

Algunos tipos de muestras especialmente sensibles es posible que necesiten ademas
sistemas de refrigeracion, recipientes especiales para protegerlas de la luz, etc.

En toda determinacién analitica es imprescindible remitir los especimenes desde los
centros de extraccion con la mayor rapidez posible y evitando cualquier tipo de
interferencias o errores. Esto no siempre es posible, sobre todo si las extracciones son
extra hospitalarias.

Existen una serie de normas generales establecidas para cada tipo de espécimen:

- Sangre: los especimenes de sangre deben ser recibidos por el personal del laboratorio
en 1-2 horas como maximo desde la extraccion. Durante su transporte, ha de evitarse la
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agitacion (por la posible hemolisis) y se deben proteger de la exposicion directa a la luz
(debido a la degradacion de algunos constituyentes, como la bilirrubina).

Para la determinacion de algunos parametros inestables (lactato, amonio, renina
plasmatica, fosfatasa acida) los especimenes deben mantenerse refrigerados a 4 ° C,
inmediatamente después de la toma, y deben transportarse en hielo.

- Los tubos de sangre deben estar en posicidn vertical durante su transporte, con el
tapdn hacia arriba, lo que favorece la formacion completa del coagulo y reduce la
agitacion del contenido del tubo.

- Orina: los especimenes para analisis de orina se recogen Yy transportan en
contenedores de plastico estériles y desechables (de unos 200 ml). La orina de
pacientes pediatricos se recoge en bolsas flexibles de polietileno, que pueden sellarse
para el transporte.

- Heces: se puede transportar en los contenedores para heces.

Existen condiciones minimas a seguir para el transporte de muestras:

1) Tiempo pre analitico total: el menor posible y siempre inferior al establecido para
asegurar la integridad de los componentes a analizar.

2) Tubo u otro recipiente tapado y en posicion vertical.

3) En contenedores cerrados y adecuados destinados solo al transporte de muestras.
4) En el intervalo de temperatura y tiempo indicados en cada caso.

10. Distribucion

La distribucion de la muestra a las diferentes secciones se debe realizar siguiendo las
siguientes pautas:

1) Siempre debe existir un registro de muestras recibidas, que deben acompanar las
muestras para las diferentes secciones y que servira para la elaboracién de las listas de
trabajo, que debe contener la identificacién de las muestras, los analisis solicitados y
otros datos u observaciones.

2) En caso de rechazo de la muestra debe registrarse y su causa (lipemia, hemalisis,
etc.).

3) Ordenar las gradillas de muestras de acuerdo a las listas de trabajo.
4) Respetar tiempos, luz, temperatura y otras condiciones.

5) Indicar si se debe conservar la muestra post analisis.

102



ANEXO 1.5

b g JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
=y % HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
“ENRIQUE C. SOTOMAYOR"

L AvAG
HES-LBC-DOF-0218

Septiembre del 2012

Sr. Dr.

Luis Hidalgo G.

Director Técnico

Hospital "Enrique C. Sotomayor”
Presente

De mis consideraciones:

Par medio de la presente, solicito a usted me certifique haber revisado y otorgado el
visto bueno al Normativo de Proceso Pre analitico del Laboratorio del Hospital
Enrique Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, el mismo que fue elaborado por mi
persona y forma parte de mi trabajo de grado para obtener el titulo de Magister en

Gerencia de Salud.

Sin otro particular me despido muy atentamente,

o0 TR =Y

IO AL GIiNES
LRRIQUE ©; SUIOMAYLR

Atte, . C— i}
e © ooas’(smu. l-.:_ O YEndisy |

L3 -
e C. SOTOMAYON P

DRA. MARJORIE HINOSTROZA D.
JEFE DE LABORATORIO CLINICO

C/c archivo




ANEXO 1.6

ENTREGA DE NORMAS PRE ANALITICAS
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ANEXO 1.7

ASISTENCIA A FORO
Y ENTREGA DE NORMAL PREANALITICAS

FECHA: LUNES 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2012
FACILITADORA: DRA MARJORIE HINOSTROZA

Agila Barba Mercedes Maria

Aguirre Vargas Pilar Eugenia
Angulo Consuelo

Arce Rodriguez Elena Elizabeth
Baque Rodriguez Jessica Marlene

Barco Anchundia Viky Maribel
Beitrdn Torres Judith
Benavides Reinoso Elizabeth Liliana

Carriel Masabanda Antonio Enrique

Castillo Cotera Gina Zelandia

Castro Vélez Kieber Alfredo

Cevallos Baque Laura Jacqueline

Coronel Intriago Elizabeth lleana
Chalen Saltos Melba

Diaz Chipantiza Maritza
Enriquez Leén Gladys Marcelina
Espin Chavez Shirley

Espinoza Alvarado Harry Andrés
Espinoza Goyes Jack Oswaldo
Flores Vera Marcia

Franco Choez Marcelina Angela

Garcia Avila Luz Maria

Gavildnez Tayo Germania Leonor
Guevara Bonilla Robert Ricardo
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Guarnizo Crespo Richard Luis
Hinostroza Dueiia Marjorie Elizabeth
Juna Sdnchez Luisa Valeria

Leén Pilozo Nury de los Angeles
Llory Otero Kelmy Rosa

Martinez Macias Glenda Patricia
Maza Sénchez Ursula Tatiana
Mendoza Cusme German Roberto
Mite Parrales Angela del Rocio
Mite Hidalgo Laura

Mora Ponce Harold

Pozo Vite Ruth Graciela
Rodriguez Rodriguez Diana Esther
Ruiz Lamilla Ruth

Sénchez Pérez Kattya

Sanchez Miranda Miriam Narcisa
Sauhing Lua Marjorie Marlene
Saybay Villalta Grace Carolina
Tumbaco Resabala Cesar Agusto
Valenzuela Munzon Cristina
Valverde Gonzilez Carmen

Vives Mendoza Maira Yadira
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ANEXO 1.8

GUARDIAS MATUTINAS/ VESPERTINAS

LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS PRE ANALITICAS

MES SEPTIEMBRE OCTUBRE
PERSONAL 3 5 6 7 8 9 10 5 6 10
SOLICITUD DE PRUEBAS

DERECHOS DEL PACIENTE

RECEPCION DE MUESTRAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TOMA DE MUESTRA

RECPECION DE LA MUESTRA

RESPONSABLE:

LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

GUARDIAS NOCTURNAS DE NORMAS PRE ANALITICAS
MES SEPTIEMBRE OCTUBRE
PERSONAL 1 2 3 1 2 3
SOLICITUD DE PRUEBAS

DERECHOS DEL PACIENTE

RECEPCION DE MUESTRAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TOMA DE MUESTRA

RECPECION DE LA MUESTRA

RESPONSABLE:
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ANEXO 2.1

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
“ENRIQUE C. SOTOMAYOR"
LABORATORIO CLINICO

ACTA DE REUNION
HES-LBC-DAT-0010

Fecha: 14 de agosto 2012
Asistontes: Dra. Marjorie Hinostroza
Dra. Mercedes Ortiz
Lic. Ana Romero
PUNTOS TRATADOS

La Dra. Hinostroza da la blenvenida y las gracias por asistir a la reunién
convocada, a su vez que inicia la misma con un informe estadistico del incremento
de tomas de muestras en las salas de neonalologia. Refirendo también el nimero
de profesionales capacitados para la toma de muestra, haciendo énfasis que solo
este procedimiento esta a cargo de los licenciados y no de las quimicas,

La Dra. Ontiz refiere que es una necesidad el capacitar a todo el personal del
laboratorio clinico en la toma de muestra neonatal y que este debe ser tomado

como una actividad preventiva que se realice lodos los afos,

En relacién a lo expuesto la Dra. Hinostroza refiere que si se debe capacitar a las
quimicas farmacéuticas ya que formarian parte de los lomadores de muestras del
hospital, tomando en consideracion que en afos anteriores el proyecto expuesto
por el anterior Jefe de Laboratorio de que las Licenciadas en enfermeria sean las
que tomen las muestras fue rechazado por el parsonal y por las autoridades por
déficit de personal y aumento de las actividades que realizan,

La Leda. Romero apoya que sean capacitadas las Quimicas Farmacéuticas y
expresa que ella podria apoyamos con la capacitacion y que si ella recuerda ese
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JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

- ‘o b "
23 Q 2B HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
P ot “ENRIQUE C. SOTOMAYOR™
AvaQw™ LABORATORIO CLINICO

proyecto y coincide de que ellas se encuentran con sobre carga de trabajo. Y que
de igual forma debe haber un monitoreo 0 supervision como el que ellas realizan
comonamdeloomuédeprevencbndeinfeeciones.

Sin embargo la Dra. Ortiz relata que hace afios eran los residentes quienes
tomaban Iasmuestrasoomolohacenenotroshospnalesyqueenlodocasodo
retomar este proyecto deberia ser replanteado buscando no perjudicar a ningun
gremio y que sea el paciente el beneficiado. Pero insiste que independiente de
quien las capacitaciones son necesarias y apoya esta actividad.

La Dra. Hinostroza sugiere ademas que debe haber para la capacitacion la Leda.
Patricia Martinez quien lleva afios desempefiandose como tomadora de muestra
en las salas criticas de neonatologia y quien incluso ha capacitado a la mayoria de
licenciados que forman parte del Laboratorio. Los asistentes estan de acuerdo y
dan referencias muy buenas de la profesional.

Finalmente se les vuelve a agradecer por el apoyo y el compromiso para dar
inicio a la planificacion de estas actividades.

RESOLUCIONES:

« Asistentes apoyan a la capacitacién de las quimicas farmacéuticas en la
toma de muestra neonatal

e Lcda. Patricia Martinez se le solicitara verbalmente el apoyo para las
capacitaciones.

« Lcda. Ana Romero se compromete a dar la capacitacion y monitorear la
toma de muestra neonatal y formular junto a la Dra. Hinostroza y la Leda.
Martinez el cronograma de capacitacion y evaluacion.
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ANEXO 2.2

FOTO DE LA REUNION CON JEFE DEL COMITE DE INFECCIONES Y
COORDINADORA DE ENFERMERIA
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ANEXO 2.3

COMUNICACION INTRANET PARA CAPACITACION.

Marjorie Hinostroza

De: Ana Romero

Enviado el: lunes, 20 de agosto de 2012 1329
Para: Marjorie Hinostroza

Asunto: RE

Con Mucho w-nocolnbomcono«cmaoooucmpnuoldumo?cdomctonmd-m 10.00 AM

Lede Ana Romero

De: Marjorie Hinostroza

Enviado el: Lunes, 20 de Agosto de 2012 11:47
Para: Ana Romero

Asunto:

Estimada Lcda
Como parte de un proyecto para mejorar la calidad de setvicio del drea de Laboratorio clinico solicito por este medio
sl 03 posible que capacite a 8 Quimicas Farmacéuticas sobro la toma de muestra en neonatos para el viernes 24 de

agosto o para el martes 28 de agosto Contando con su apoyo desde yo muy agradecida.

Dra. Hinostroza
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ANEXO 2.4

Cronograma de capacitaciones paratoma de muestra neonatal.

Practica continua

ACTIVIDAD FECHA HORA RESPONSABLE
Conferencia 28 Agosto 2012 9h00-10h20 Lcda. Ana Romero
dialogada y con
simulacion  sobre Tecndlogo Médico.
la toma de o ]
muestra Patricia Martinez
sanguinea en
neonatos.

Capacitacion Septiembre 2012 | 9h00 — 12h00 Tecnologo Médico.

Patricia Martinez

Lcda.
Beltran

Judith

Elaborado por: Lcda. Ana Romero, Lcda. Patricia Martinez y Dra. Marjorie

Hinostroza

Fecha: 22 de agosto 2012
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ANEXO 2.5

Cronograma de Capacitacion Practica Continua

Nombre del | Responsable| Fechas de Numero de Fecha de
profesional dela capacitacion | supervisiones | entregade
en quimicay | capacitacion _ check list de

farmacia y (Septiembre) supervision

supervision )
(Septiembre)

Dra. Lcda. Judith 6,13,20 Minimo 2 28/09/2012
Mercedes Beltran
Agila
Dra. Maritza | Lcda. Patricia 7,14,21 Minimo 2 28/09/2012
Diaz Martinez
Dra. Leonor | Lcda. Judith 6,13,29 Minimo 2 28/09/2012
Gavilanez Beltran
Dra. Karina | Lcda. Patricia 7,14,21 Minimo 2 28/09/2012
Catrrillo Martinez
Dra. Rocio | Lcda. Judith 8,15,22 Minimo 2 28/09/2012
Mite Beltran
Dra. Luz | Lcda. Patricia 7,14,21 Minimo 2 28/09/2012
Maria Garcia | Martinez

Elaborado por: Lcda. Ana Romero, Lcda. Patricia Martinez y Dra. Marjorie

Hinostroza

Fecha: 22 de agosto 2012
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ANEXO 2.6

Check list de supervision de capacitacion practica continua

Profesional 1 2 3 4 5
Material v v v v v v V] v v v
Limpieza v v v v v v v v v v

Bioseguridad

Puncién

Llenado de

tubos
Identificacion v v v v v v V] v v v
Transporte v v v v v v v v v v

Elaborado por: Lcda. Patricia Martinez y Lcda. Judith Beltran

Fecha: 28 de septiembre 2012
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ANEXO 2.7

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
“ENRIQUE C. SOTOMAYOR"
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Guayaquil 23 de agosto 2012

Estimados

Se le informa que el martes 28 de agosto se realizara la capacitacion dialogada
sobre la Toma de muestra neonatal dirigida al personal de quimicas
farmacéuticas, a las 9h00 en la oficina de reuniones del Laboratorio Clinico
Central, cuyo capacitador sera la Lcda. Ana Romero.

Por la atencidén a la presente muy agradecida.

Dra. Marjorie Hinostroza
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ANEXO 2.8

FOTOS DE CAPACITACION DE TOMA DE MUESTRA NEONATAL
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ANEXO 2.9
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Asistencia

CAPACITACION SOBRE TOMA DE MUESTRAS EN NEONATOS

DIA MARTES 28 DE AGOSTO/2012
HORA: 10HOO AM.
LUGAR: DPTO LABORATORIO CLINICO

FACILITADORA: LIC. ANA ROMERO
Dra Leonor Gavilanes __DQ)
Dra Mercedes Agila M’ .

- ‘l_\
Dra. Maritza Diaz D o fee Bt >
Dra_ Kannas Carrilio Kar < e Cavedls -
Dra. Roclo Mite %+

QF. Luz Garcia [ 4
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Anexo 2.10

CAPACITACION PRACTICA CONTINUA
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Anexo 2.11

EVALUACION DE CAPACITACION

TEMA: TOMA DE MUESTRA NEONATAL
FACIUTADOR: LCDA. ANA ROMERO
DIRIGIDO A:  QUIMICAS FARMACEUTICAS
FECHA: 28 DE AGOSTO 2012

LUGAR: LABORATORIO CLINICO
HORARIO: 10HO0 A 12HO0 (MARTES)

DESCRIBA EL PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE EN NEONATOS

COIDAUE EL NUMERQ QUE CORRESPONDE AL ORDEN DE LLENADO DE LOS TUBOS

~—TUBD TAPA NEGRA
~TUBD TAPA VERDE
~———TUBOS TAPA CELESTE

- TUBOS TAPA ROJA

—— TUBD TAPA COLOR LILA
~———TUBO TAPA COLOR GRIS

e FRASCO PARA HEMOCULTIVO

SENALE CON UNA CRUZ EL TIEMPO CORRECTO QUE DEBE PERMANECER EL TORNIQUETE EN
TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

5 MINUTOS
5 SEGUNDOS
> 1 MINUTO
. < 1MINUTO
ESCRIBA DOS PRUEBAS DE LABORATORIO QUE PUEDEN SER ALTERADAS CON MUESTRAS

HEMOUSADAS

o o 5 e

GRAFIQUE LOS SITIOS DE PUNCION RECOMENDADOS PARA LA TOMA DE MUESTRA NEONATAL EN
EL TALON DE UN NEONATO.
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Anexo 2.12

EVALUACION DE CAPACITACION

o TOMA DE MUESTRA NEONATAL
FACILITADOR: LCDA, ANA ROMERO
DINIGIDO A:  QUIMICAS FARMACEUTICAS

ONA; 28 DR AGOSTO DE 2012

LUGAR; LABORATORIO CLINICO HES

HORARIC: 10H00 A 12H00 (MARTES)

FOR FAVOR, SIRVASE MARCAR CON UNA €RUZ “X", LA CALIFICACION QUE USTED LEOTORGA A ESTE CURSO,
PUNTAIT]

ASPECTOS A EVALUAR MAXIMO MiNIMO

5 4 3 2 1

EL FACILITADOR
DOMINIO DUL TEMA. -
FPRANSMITIO CON CLARIDAD LOS CONOCIMIENTOS.
LHTILIZO METODOLOGIA APROFIADA. -
FACILITO LA INTEGRACION DE LOS PARTICIPANTES.
RESOLVIO LAS INQUIETUDES DIL GRLUIO!

PIA0Y BUEN USO DUL TTEMMNO.
LA ORGANIZACION
1 MATERIAL D CONSULTA FUE mm

1AS SESIONES S| DESARROLLARON A LA HORA SESALADA.
INSCRIFUION FUE COMUNICADA CON ANTICIPACION.
CTRATAIO N HORARIO CONVINTENTE.

LAS INSTALACIONES

TA SALA FUE APROPIADA ¥ COMODA.

LU0 SUFICTENTY. (LUMINACION., VENTILACION Y SONIDO.
108 FOUIPOS AULIOVISUALES FUNCIONARON BIIN.

COMENTARIOS GENFRALES / SUGERENCIAS

;| CUALES SURAN LAS AFUICATIONES DE ESTE CURSO PARA EL DESARROULO DE SU TRARAKD !

L QU OFRAS PERSONAS SUGIENE DEBERIAN PARTICIPAR EN ESTE SEMINARIO?Y

( USTED NECOMENDARIA AL INSTRUCTOR PARA QUD DICTE NUEVAMENTE ESTE SEMINATIO ¥
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Anexo 3.1

FOTO CON EL PERSONAL MEDICO HOSPITAL SOTOMAYOR
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Anexo 3.2

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
“ENRIQUE C. SOTOMAYOR"

e '\‘\
)
HES- LBC-DAT-0020

Fecha: 17 septiembre 2012

Estimado Sr. Director

Luis Hidaigo Guerrero

Ciudad.-
PaundbmbMymhmemudarhm
mwmmmamummmmmu
mdommwlmdomqmmmdomum
mawoammoammm

Salas de Neonatologia y de Adulto

Emision de 6rdenes Toma de muestra

8h00-10h00 10h00-12h00 !
17h00- 19h00 18h00- 21h00

23h00 -24h00 4h00- 8h00

Por la atencién a la presente muy agradecidos.
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ANEXO 3.3

Junta de Beneficencla de Guayaqull
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Hospital Enrique C. Sotomayor
Laboratorio Clinico
“earaas™
ANO: 2012 Mes: Octubre
GENERAL PENSION

LABORATORIO CUNICO Adulfos | Nihos Adulios
TOTAL DE REALIZADOS
PENSION PRIMERA . 274
PENSION ESPECIAL - - 249
MEDIA PENSION . T.131
SEMI PRIVADO 2 561
CIRUGIA PLANTA ALTA - - 195
POST OPERATORIO PLANTA ALTA 134 -
ANGEL DE LA GUARDA . - E T.414
PREMATUROS | . —_2.059 -
PREMATUROS 2 - 2.253 -
NINO JESUS . 3.551
DIVINO REDENTOR - 2,573 -
CUIDADOS INTENSIVOS DE NINOS - 3 -
NEONATOS PLANTA BAJA - 62 -
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS .405
CONSULTA EXTERNA 34,090 - -
INFECTOLOGIA { COLERA) 15 - -
SALA SANTA RITA ~ 2.518 -
SALA MARTINEZ DE ICAZA 180 -
SALA SANTA CATALINA KYZi .
SALA SANTA CECILIA 1.5%0 .
SALA SAMTA LUISA 726 - .
SALA CIPRIANA DUEMAS 3,562 - -
CUIDADOS INTERMEDIOS 3,265 - -
ALIO RESGO 3,064 - -
PARTO PLANTA BAJA A44 - P
PRE PARTO PLANTA BAJA 10.298 .

- [POST PARTO PLANTA BAJA 1,568 - -
POST OPERATORIO PLANTA BAJA 1
EMERGENCIA 2086 - -
CIRUGIA PLANTA BAJA 1.202 -
TOTAL DE EXAMENES REALIZADOS 13,181
TOTAL DE EXAMENES 89,532
TOTAL DE ORDENES 16,376




Anexo 4.1

FORMULARIO DE SUPERVISION DE UTILIZACION DEL SISTEMA INFROMATICO.

OCTUBRE
SALAS 7 14 21 28 Total %
STA CATALINA 82 95 95 98 370 93
STA RITA 89 90 90 90 359 90
STA CECILIA 83 90 91 90 354 89
UCl 98 100 100 100 398 100
CUIDADOS 82 88 89 91 350 88
PENSIONADO 48 51 52 50 201 50
SEMI PRIVADO 60 63 64 64 251 63
DIVINO REDENTOR 92 98 100 100 390 98
NINO JESUS 90 97 99 100 386 97
INFECTOLOGIA 71 77 82 88 318 80
ANGEL DE LA GUARDA 26 31 36 36 129 32
PREMATUROS 65 68 70 74 277 69
TIN 93 97 100 100 390 98
TOTAL 979 1045 1068 1081 4173 1047
PROMEDIO 75 80 82 83 321 81

FUENTE: MIS (SISTEMA MEDICO INFORMATICO)

ELABORADO POR: AUTORA
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Anexo 5

EVALUACION DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO
LABORATORIO CLINICO.

nov-11 nov-12 % %

1. Tiempo de entrega de

resultados 1 4 2.9 11.4
2. [dentificacion de

resultados 5 5 14.3 14.3
3. Interpretacién 4 5 11.4 14.3
4. Demanda de pruebas 2 5 5.7 14.3
5. Nivel técnico 4 5 11.4 14.3
6. Recurso humano

capacitado 3 4 8.6 11.4
7. Necesidades del usuario 2 4 5.7 11.4
TOTALES 21 32 60 91

Elaborado por: Departamento de Mejora Continua
Porcentajes

90 — 100 = Evaluaciéon muy satisfactoria
80-90 = Evaluacion Satisfactoria
70-80 = Evaluacion Buena

60-70 = Regular

>60 = Malo
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