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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la calidad de la fase pre analitica desde la perspectiva del usuario externo e
interno del laboratorio clinico de un hospital publico de segundo nivel de atencion, 2017.
Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptiva, de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 290 de usuarios externos y 10 usuarios internos del
Servicio de Laboratorio del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en los meses noviembre y
diciembre del 2017.

Resultados: La calificacion del usuario externo en cuanto a la solicitud de exadmenes de
laboratorio fue bueno en 167 (57.60%), en cuanto a la atencion del paciente en recepcion fue
considerada como deficiente en 97 (33.40%), respecto a la extraccién o recepcion de muestras
fue predominantemente regular 181 (62.40%). La calificacion global de la calidad de atencion,
desde de la perspectiva del usuario externo, es considerada como regular 185 (63.80%). La
calificacién de los empleados del area de pre analitica segun la dimension de solicitud del
paciente fue bueno 7 (70.00%), en cuanto a la preparacion del paciente es considerada regular, 4
(40%), respecto a la calidad de atencion en la extraccion del paciente fue Buena 4 (40.00%) y
Regular 4 (40.00%), sobre el procesamiento fue bueno 4 (40.00%) y excelente 4 (40.00%),
Conclusiones: La calificacion global de la calidad de atencion de los usuarios externos es
considerada como regular 185 (63.80%) y la calificacion global de calidad de atencién de los
empleados es buena en 5 (50%), en el servicio de laboratorio de un hospital de segundo nivel de

atencion.

Palabras Clave: Calidad de la fase pre analitica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of the pre-analytical phase from the perspective of the external
and internal user of the clinical laboratory of a public hospital of second level of care, 2017.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out. The study population
consisted of 290 external users and 10 internal users of the Laboratory Service of Las Mercedes
hospital , in the months of November and December of 2017.

Results: The qualification of the external user regarding the request for laboratory tests was good
in 167 (57.60%), in terms of patient care at reception was considered deficient in 97 (33.40%),
regarding the extraction or sample reception was predominantly regular 181 (62.40%). The
overall rating of quality of care considered as regular 185 (63.80%). The qualification of the
employees of the area of pre-analytical according to the dimension of request of the patient was
good 7 (70.00%), as soon as the preparation of the patient is considered regular, 4 (40%),
regarding the quality of attention in the extraction of the patient was good 4 (40.00%) and
regular 4 (40.00%), on the processing was good 4 (40.00%) and excellent 4 (40.00%),
Conclusions: The global qualification of the quality of attention of the external users is
considered as regular 185 (63.80%) and the global qualification of quality of attention of the
employees is good in 5 (50%), in the laboratory service of a second level hospital of attention.

Keywords: Quality of the pre-analytical phase.



INTRODUCCION

El control de calidad en nuestro medio local es un parametro que estd en proceso de
mejoramiento; en el pais no todos los laboratorios cumplen con normas de control de vigente.
Existen normas nacionales e internacionales especificamente de laboratorios de diagndstico
clinico, en el que se detalla el reglamento de funcionamiento, establece varios requisitos para
ello, pero hay que considerar que estos requisitos para obtener el permiso no garantizan que
exista un correcto funcionamiento. El 60-70% de la decision medica se basa en los resultados de
laboratorio; sin embargo, un error de laboratorio puede tener consecuencias negativas en el

paciente, tales como diagnostico y tratamiento inadecuados.

Actualmente los profesionales del laboratorio centran su atencion en la fase pre analitica y dentro
de ella, en aspectos como solicitudes inadecuadas o incompletas pueden afectar a una buena
interpretacion de los resultados pudiendo comprometer la seguridad del paciente, obtencion de
muestras, incluyendo los de preparacion del paciente, la identificacion del paciente y sus
muestras, la inadecuada extraccion de sangre, etc. el punto mas critico en esta fase es la
identificacion inequivoca del paciente, la que constituye una causa importante de incidentes y
eventos adversos en la asistencia sanitaria y representan un problema grave, con una repercusion

directa e inmediata y con un posible riesgo para el paciente.

Un sistema de gestion de la calidad activo garantiza que los laboratorios cumplan con todos los

requisitos del cliente.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1.- Situacién Problemética
Los laboratorios clinicos generan productos y servicios, tanto al paciente y comunidad,
como al personal clinico, a las instituciones y autoridades de salud, razon por la cual existen
estas exigencias de la salud y la seguridad, asi como los requisitos legales y las leyes del
mercado, obligan a los laboratorios a incorporar el concepto de calidad en sus rutinas diarias.
El laboratorio clinico es un actor fundamental en la supervisién, deteccion y prevencion de
enfermedades y en otros programas de salud publica. Los laboratorios tienen que cumplir
con las necesidades de los trabajadores de la salud puablica para afrontar los problemas,

incluso necesitan compartir informacion sin comprometer la confidencialidad del paciente.

La comunidad en la que trabaja un laboratorio también tiene expectativas. La comunidad
tiene que asegurarse de que el laboratorio no cree un riesgo para los trabajadores, los

visitantes o el publico.

En muchos paises, solo puede solicitar analisis clinicos un profesional sanitario autorizado,
en algunas situaciones el paciente puede solicitar analisis clinicos directamente sin la
derivacion de un médico. Algunos pacientes no tienen los conocimientos ni la experiencia
para solicitar el analisis adecuado ni interpretar los resultados. El personal del laboratorio

podré verse obligado a facilitar ayuda en la seleccion e interpretacion del analisis.

El profesional de la salud espera tener acceso a informacion exacta y clinicamente relevante
que pueda comprenderse y utilizarse de forma oportuna, también necesitan tener garantias
de la responsabilidad del laboratorio en todo el proceso de anélisis, incluidos los pasos pre
analiticos, el proceso analitico en si y el proceso post analitico. Los meédicos solicitantes
estaran particularmente interesados en contar con una variada oferta de andlisis, con garantia
de una adecuada recogida de muestras, segun una exacta peticion y un sistema de entrega

puntual.



Actualmente los profesionales del laboratorio centran su atencion en la fase pre analitica y
dentro de ella, en aspectos como solicitudes inadecuadas o incompletas pueden afectar a una
buena interpretacién de los resultados pudiendo comprometer la seguridad del paciente,
obtencion de muestras, incluyendo los de preparacion del paciente, la identificacion del
paciente y sus muestras, la inadecuada extraccion de sangre, etc. el punto mas critico en esta
fase es la identificacion inequivoca del paciente, la que constituye una causa importante de
incidentes y eventos adversos en la asistencia sanitaria y representan un problema grave, con

una repercusion directa e inmediata y con un posible riesgo para el paciente. (28)

Para conocer si se han cubierto las necesidades de los clientes, el laboratorio debe conocer
sus necesidades y expectativas de los clientes de forma activa y no limitarse a esperar a que
estos se pongan en contacto con el laboratorio con una reclamacion. Los indicadores de la
calidad son una medida objetiva de las practicas del laboratorio, pueden elaborarse
indicadores que examinen las reclamaciones, la puntualidad, los rechazos de los pacientes y
los informes analiticos perdidos o retrasados. Al realizar el seguimiento de estos indicadores,

se adquirira informacion acerca de las necesidades y la satisfaccion del cliente.

Cuando el laboratorio realice auditorias internas, pueden examinarse algunos aspectos de la
practica del laboratorio que afectan a la satisfaccion del paciente. Los ejemplos podrian
incluir los plazos de entrega, siempre de gran preocupacion para médicos o profesionales de

la salud sanitarios.

Los responsables de la gestién del laboratorio deberan revisar cuidadosamente todos los

hallazgos de estas investigaciones y realizar un seguimiento con las acciones adecuadas.

Los establecimientos publicos de Perd, de nivel 1l de complejidad, cuentan con servicios de
Laboratorio, que brindan atencién apoyo al diagnéstico de patologias crénicas e
infectocontagiosas, acorde a los lineamientos de la politica nacional de salud, que busca
ampliar cada vez mas la cobertura a través de un sistema de aseguramiento universal de

salud, acorde a parametros de calidad y segun la normatividad vigente.



En los laboratorios clinicos los errores en la fase pre analitica pueden generar costos de no
calidad, como el retraso en el diagnostico, solicitud de pruebas adicionales de laboratorio, el
tratamiento de un paciente equivocado para la enfermedad que no tiene e incluso la muerte
por tratamientos o procedimientos realizados al paciente equivocado y por ende pérdida de
tiempo en el establecimiento de conductas de tratamiento y seguimiento al paciente que lo

necesitaba.

1.2.- Antecedentes bibliograficos

1.2.1.- Antecedentes Internacionales

- Gil P, Franco M, Galban G (Argentina, 2016), en su trabajo, Evaluacion de errores
pre analiticos en el laboratorio de planta del HIGA O. Alende de Mar del Plata, indica
todos los pasos que deben seguirse en orden cronoldgico hasta iniciar el procedimiento
analitico. Tuvo como evaluar los errores pre analiticos de los ingresos diarios a la planta
del laboratorio con al menos una solicitud que involucrara a las secciones de Quimica
Clinica y/o Hematologia-Hemostasia. Se definié como error pre analitico (EPA) a todo
error cometido en la solicitud/ingreso o en la extraccion/recogida de la muestra. Se
calculd el porcentaje de ingresos con uno o mas EPA, la frecuencia de cada tipo de
error, y la distribucion de errores por servicio y por dia de la semana. Se analizaron, en
total, 7850 ingresos, de los cuales el 82% presentd uno o mas Error Pre analitico. Se
relevd un total de 9141 errores, siendo el 91% en la solicitud/ingreso de la muestra;
concluyendo que existe un elevado nimero de errores pre-analiticos, de los cuales el

mayor porcentaje se encuentra en la solicitud/ingreso. (1)

- Acosta P, Estefania P (Ambato — Ecuador, 2014), en su trabajo: Evaluacion de la fase
pre analitica como influencia en la confiabilidad de los resultados en el area de
microbiologia del laboratorio clinico Ambalab, concluye que la fase pre analitica como
influencia sobre la confiabilidad de los resultados que proporciona el laboratorio dentro
del area de microbiologia clinica, siguiendo los protocolos actuales que se lleva a cabo.
La recoleccion de los datos del trabajo se realizo aplicando el método tanto cualitativo

como cuantitativo, dando a conocer que en gran parte la calidad de los resultados si
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dependen de los protocolos que incluye la fase pre analitica, y ademas los resultados
que proporciona el laboratorio son confiables, sin mencionar que a mas de estos factores
pueden influir otros, dentro de ellos y el principal es el comportamiento de los
microorganismos puesto que actlan de manera independiente aunque se les administre
los nutrientes necesarios para su desarrollo pues organismos vivos, de ahi la importancia

de poner en préactica el control de calidad dentro de esta area. (2)

Benozzi S, Unger G, Pennacchiotti G, (Argentina, 2016), en su trabajo: Calidad en la
etapa pre analitica: importancia del ayuno menciona que uno de los desafios mas
importantes del laboratorio de analisis clinicos es la obtencion de muestras de calidad
analitica, las cuales deben ser trazables al paciente. Considerando que la mayor
proporcién de errores en el laboratorio se produce en la etapa pre analitica y el estado de
ayuno es una de las condiciones criticas de la misma, donde los cambios metabdlicos
propios del estado post-pandrial pueden afectar la concentracion de algunos analitos o
interferir en los métodos de laboratorio y afectar los resultados de las pruebas, lo que
puede dar por resultado informes espurios con impacto directo en la seguridad del
paciente. (3)

Quiroz A, Carolina, (Barranquilla — Colombia, 2010), en su articulo cientifico
“Errores pre analiticos en el laboratorio clinico de un hospital de tercer nivel: prueba
piloto”, para la Revista Cientifica Salud “UNINORTE”, indica que se realiz6 un analisis
descriptivo de la frecuencia de errores pre analiticos que se registraron durante
noviembre de 2008 en todas las muestras que fueron rechazadas en las secciones de
bioguimica y hematologia por llegar en condiciones inadecuadas para su procesamiento.
Posteriormente determiné la frecuencia de estos errores por servicios, secciones del
laboratorio y horas y dias de recepcion de las muestras; adicionalmente se realizé un
andlisis por los turnos laborales que se manejan en el Hospital Universitario del Valle de
Cali. Los resultados se analizaron en el paquete estadistico EPI INFO 3.2 y SPSS 15.0.
Se identificaron 818 errores pre-analiticos (frecuencia relativa del 4%). La distribucion
de errores fue: muestra coagulada 42%, muestra hemolizadas 25%, volumen de muestra

inadecuado 23%, muestra mal marcada 4%, muestra sin marcar 3%, muestra en
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recipiente inadecuado 2%, otras causas 1% (tubo se quebrd en la centrifuga, no llego la
muestra). EI mayor nimero de errores se derivaron para los servicios de urgencias,
unidad de cuidados intensivos adultos y quirdrgicos; estas inconformidades se
concentraron principalmente en los dias del fin de semanay en el turno de la noche. (4)

Ruiz-Arguelles A. (Chile, 2014), en su trabajo: Notas Pre-Analiticas: Hemdlisis ex
vivo, define que un problema comin que afecta la calidad de las muestras de laboratorio
es la hemdlisis que se produce ex vivo, como resultado de la obtencidén, manejo o
almacenamiento inadecuados de las muestras, es evidente que la capacitacion adecuada
del personal responsable de obtener muestras de sangre en el laboratorio clinico es la
piedra angular para reducir este, y casi todos los errores pre analiticos relacionados con
la obtencidn, manejo, transporte, almacenamiento, identificacion y trazabilidad de los
especimenes clinicos. (5)

M. Salinas , M. Lépez-Garrigos , A. Carratala, C. Aguado, J. Diaz, V. Chinchilla,
(Espafia, 2011), en su trabajo: Evaluacion de la calidad en el laboratorio en la fase pre
analitica: Un estudio multicéntrico, realiz6 un estudio transversal mediante la
evaluacion y el analisis de los errores pre analiticos de 7 laboratorios, Defini6 el error
pre analitico como muestra que no puede ser analizada por no cumplir los criterios de
aceptabilidad o que no se recibe en el laboratorio, disefiando indicadores para cada
incidencia respecto al total de cada muestra (hematologia, coagulacion, bioquimica y
orina). Los errores pre analitico y las muestras se recogieron automaticamente del
sistema de Informacion del laboratorio. Teniendo como objetivo mostrar y analizar los
resultados de errores pre analitico en las muestras de laboratorio remitidas desde
atencion primaria a 7 laboratorios de la Comunidad Valenciana que atienden a 7

departamentos de salud.(6)

Lillo R, Salinas M, Lopez-Garrigés M, Cruz L,Lopez-Pérez J, Uris J; (Espafia,
2010), en su trabajo: Variabilidad en los errores pre analiticos del laboratorio entre
centros periféricos de extraccion: un reto para la seguridad del paciente, clasifica los
errores pre analiticos en dos grandes grupos: errores debidos a la pericia extractora

(muestra coagulada, insuficiente o hemolizadas) y error debido a fallo de proceso
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(muestra no disponible). Las variables son expresadas como frecuencia y porcentaje. El
mayor ndmero de incidencias tuvo lugar en las muestras de orina (5.358 [52%]),
seguidas por las de coagulacion (2.164 [21%]), hematologia (1.752 [17%]) y bioquimica
(1.030 [10%]). Con respecto al tipo de error, la mayor proporcion de errores fue debida

a fallos de proceso. (7)

Rodriguez Ravelo M, Abraham Marcel E (Cuba, 2007), en su trabajo Las variables
pre analiticas y su influencia en los resultados de laboratorio clinico, menciona que la
fase pre analitica es un componente importante del laboratorio. Bajo el ancho espectro
de esta fase pueden detectarse multiples errores; reconocerlos y minimizarlos es
responsabilidad de los profesionales del laboratorio. Teniendo como objetivo, evaluar la
influencia que ejercen las variables pre analiticas en los resultados de las
determinaciones de quimica clinica. Se empled un estudio observacional descriptivo que
involucréd a 303 sujetos que asistieron al Laboratorio Clinico, donde se aplico encuesta a
los pacientes con las principales variables de interés; se realizd monitoreo del proceso
pre-analitico en cada caso, identificando variables pre-analiticas dependientes del
paciente, del médico que hace la indicacion y del personal del laboratorio clinico,
obteniéndose que las indicaciones de analisis incompletas, la falta de orientaciones
previas a la toma de muestra, habitos toxicos, la ingestion de medicamentos (diuréticos,
antihipertensivos y salicilatos) y el estrés fueron las variables pre-analiticas relacionadas
de manera significativa con los pardmetros estudiados; se obtuvo mayor asociacion
estadistica entre los pardmetros glicemia y colesteroles con las variables pre-analiticas

antes mencionadas. (8)

Mage L. (Colombia, 2010), en su trabajo Variables pre analiticas en el laboratorio
clinico, consider6 que el objetivo fundamental del laboratorio clinico es brindar
informacién confiable y oportuna al médico para el manejo de su paciente, es facil
reconocer que cualquier elemento que contribuya al resultado impacta en alguna
medida. Es deseable, por lo tanto, que todo laboratorio clinico considere medir el error
pre analitico para poder determinar si las intervenciones empleadas para controlarlo han
sido efectivas. El primer paso para cuantificar el error pre analitico es identificar cuéles
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son las variables que afectan la capacidad de un Laboratorio Clinico de emitir resultados

confiables y oportunos.(9)

Soledad Martinez Llamas y Col (Argentina, 2007), en la revista: Actualizacion de la
Fase Pre-analitica de los Laboratorios Clinicos del Hospital “Cruz Roja” del Ingesa de
Ceuta; 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 utilizacidén de acciones preventivas y correctivas en esta fase.
El tiempo que transcurre entre la peticion de las determinaciones analiticas por parte del
clinico y el andlisis de la muestra es lo que se conoce como fase pre analitica. Una
preparacion correcta del paciente, asi como una correcta extraccion del espécimen,
cumplimentacion de peticiones, transporte, identificacion, preparacion para su analisis

etc., son aspectos fundamentales en esta fase. (10)

Gutiérrez R,S (México, 2006), en su trabajo: Diagnostico de Calidad y Propuesta de
Mejora para los Laboratorios Clinicos Ubicados en Hospitales Privados de la Ciudad de
México, realiza un diagndstico sobre el estado actual de la gestién de calidad en los
laboratorios clinicos, el numero de los laboratorios estudiados fue de 30, de los cuales
57% de los laboratorios cuentan con menos de 20 empleados y 27 % con menos de 50
empleados; del total el 43 % atiende menos de 50 pacientes diarios lo cual Indica que se
trata de laboratorios pequefios y medianos en su mayoria, Las tendencias de satisfaccion
de los clientes es positiva en el 87 % de los casos, lo cual indica la preocupacion de los
laboratorios por sus pacientes; sin embargo se tiene un 13 % de clientes en los que se

debe establecer un programa de mejora.(11)

Abraham M, Enrique A (Cuba, 2010), en su trabajo: Fase Pre-analitica: Atencion a
pequefios detalles para prevenir grandes errores, demostrd que las variables pre
analiticas que mas influencia mostraron en el estudio fueron: las orientaciones a los
pacientes y la calidad de la orden de anélisis, los habitos toxicos, los antecedentes

patoldgicos personales, y la obtencidn y preparacion de las muestras.
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Las orientaciones a los pacientes fueron muy deficientes, pues solo 1 de cada 4
pacientes recibid orientaciones precisas y completas del médico tratante. La Calidad de
la Orden de Analisis, fue también deficiente.

De las variables pre-analiticas evaluadas los habitos toxicos resultaron los mas
influyentes en los resultados, por mala orientacion a los pacientes de incluir el no fumar
ni tomar café en la mafiana antes del analisis, ni alcohol, en las 24 horas anteriores.

Las comorbilidades influyeron sobre la imposibilidad de evaluar la relacién entre las
variables analiticas y los antecedentes patoldgicos personales en los pacientes del grupo
de estudio. (12)

Manguay F, Marcia Y (Ecuador, 2014), en su trabajo: Sistema de control interno de
calidad del servicio de laboratorio clinico de emergencia y su incidencia en el
diagndstico y tratamiento de los usuarios del hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Ibarra, realizé un estudio de caracter descriptivo, aplicado, con el
uso del método deductivo y correlaciona para el cumplimiento de los objetivos. La
poblacion de estudio fueron los médicos del Area de Emergencias, el personal de
Laboratorio Clinico en el Area de Emergencias y los resultados de los analisis de 1198
pacientes. Como principal conclusion se determind que algunos errores no afectan
clinicamente al paciente pero otros implican la repeticion de la solicitud analitica o la
generacion de exploraciones innecesarias, dando como resultado un incremento de los
costes y retraso en la entrega de los resultados y en ocasiones un diagndstico incorrecto

0 un tratamiento inadecuado que incide en la salud del paciente. (13)

Avila P, Milanyela; Malambo T, Yeniffer (Colombia, 2013), en su trabajo:
Evaluacion de la calidad de los servicios de salud que brinda el laboratorio clinico de la
ese centro de salud con cama Vitalio Sara Castillo del municipio de Soplaviento Bolivar
en el primer semestre del afio 2013, con el fin de mejorar la accesibilidad y
funcionamiento en la prestacion de dichos servicios.

La muestra escogida fue de 141 pacientes y 6 trabajadores activos de la institucion. Se
elaboré tres formularios de encuestas con el fin de medir el grado de satisfaccion de los
pacientes y clientes internos y su evaluacion sobre algunos aspectos del Laboratorio
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clinico. EIl 44,66% de los encuestados creen que la calidad de la atencion del servicio
brindado por el personal de Recepcion de Registro del Laboratorio Clinico de la entidad
de estudio es Regular , el 61,17% de los pacientes encuestados cree que la capacitacion
del recurso humano para la atencion del paciente en el laboratorio clinico es muy mala o
insuficiente, manteniendo una tendencia decreciente, El principal resultado que se halld
fue que el laboratorio no cumple con los requerimientos fisicos ni de recurso humano

como para brindar un servicio de calidad. (14)

Nufiez C, Victoria A (Ecuador, 2016), en su trabajo : Incidencia del manejo de
muestras hemolizadas en la calidad de los resultados del examen de glucosa como parte
de quimica sanguinea basica obtenidas en el laboratorio clinico Diamor, Se analizaron
120 muestras sanguineas de diferentes pacientes que se atienden de las cuales se
procedera a determinar sus valores de glucosa ; en 8 de ellas que corresponde al 6,7%
del total, se evidenci6 durante la fase pre-analitica la presencia de hemodlisis
principalmente provocada por el factor: transporte, cuando el suero de un paciente
presenta un nivel de hemolisis se ve reflejado en interferencias de las pruebas de
quimica sanguinea basica, como es el caso de glucosa que se observan valores bajos
falsos en los resultados debido a la liberacion de enzimas de los hematies; mientras que
las 112 restantes que corresponden al 93,3% no se evidencia hemélisis lo que quiere
decir que se han tomado en cuenta todas las precauciones para evitarla y de hecho es lo
mas sensato para garantizar la calidad, asimismo con la aplicacién y validacion del
manual para minimizar hemolizacion en muestras se realizd aseguramiento y control de
calidad para erradicar la problematica, siendo ademéas de gran aporte para los
profesionales mejorando la técnica de obtencion y manejo de muestras sanguineas

evitando errores pre-analiticos.(15)

Tania Molero y col. (Venezuela, 2015), en el trabajo realizado Satisfaccion laboral en
el personal de laboratorios clinicos de atencién puablica del estado Zulia, Venezuela;
para evaluar los aspectos de la calidad que afectan el grado de satisfaccion del personal
que labora en los laboratorios clinicos. Fueron encuestados 160 empleados, distribuidos
entre 103 profesionales universitarios y 57 técnicos. Considerando aspectos sociales y
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laborales, los empleados en su mayoria fueron de género femenino (80,0%), entre 20 y
40 afos de edad, y con nivel académico universitario (68,1%). El grado de satisfaccion
estuvo relacionado con el nivel académico y los aspectos o areas de la calidad que lo
afectan son los referentes a incentivos y motivacion, suministro de materiales y
reactivos, participacion en actividades cientificas y comunitarias, aseguramiento de la
calidad y dotacion equipos de seguridad. Resulta indispensable establecer programas de
mejoramiento continuo de la calidad del servicio de laboratorio a fin de que los
empleados sientan la responsabilidad de convertirlos en centros de promocion de salud

y lugares de excelencia.(16)

Duque F. Maria F (Colombia, 2012), en el trabajo : Identificacion de los errores que
se cometen con mas frecuencia en las diferentes fases de control del laboratorio clinico
y el impacto en la seguridad del paciente, indica que la seguridad del paciente es un
tema que ha cobrado gran importancia en la ultima década, se han realizado varios
estudios para identificar qué areas de atencidn al paciente estdn involucradas en la
generacion de eventos adversos, y entre ellas se ha encontrado el laboratorio clinico. El
error mas frecuente que se identifico fue la recepcion y el procesamiento de muestras
hemolizadas con una frecuencia promedio de 51,2% seguido de toma de muestra
insuficiente correspondiente al 14,15%. El 24, 6% de 8 errores que se cometen en el
laboratorio clinico tienen un impacto negativo de alta severidad en la seguridad del

paciente. (17)

Morazan F.D , Urefia v. D (Costa Rica, 2014), en su trabajo: Propuesta de mejora para
la recepcion y toma de muestras de pacientes presenciales del laboratorio clinico del
hospital Calderon Guardia, indica que la Consulta Externa del Laboratorio es el
equivalente a la fase pre-analitica del anélisis de cualquier muestra de Laboratorio, ya
que incluye desde la llegada de los pacientes, la correcta digitacion de las pruebas en el
sistema informatico del Laboratorio hasta la toma de muestras de sangre y/o el
recibimiento de muestras de orina u otros fluidos bioldgicos, se atiende un promedio de
200 pacientes citados por dia en la Consulta Externa de 5:00 am a 8:30 am, encontr6 un
promedio de un 0,32% de errores cada mes, de los cuales las principales causas se
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deben a una recoleccion insuficiente de muestra, ausencia de muestras por omision en la
recoleccion y mal pre-tratamiento de la muestra que puede causar muestras inadecuadas,
siendo los errores de digitacion una fuente minima de error. Ya que los errores
principales ocurren en la etapa de recoleccion, mediante un diagrama de Pareto se
demostrd que las principales causas de estos errores son por falta de conocimiento de
los sangradores, negligencia a la hora de recolectar muestras y fallas a la hora de dar
indicaciones no escritas a los pacientes. Otros factores ambientales que afectan
diariamente a los trabajadores de la Consulta Externa demuestran que la infraestructura
deficiente puede tener una incidencia importante en el desempefio de los funcionarios.
(18)

1.2.2.- Antecedentes Nacionales

Pierina Cecilia Donayre , Holger Elmer Zeballos , Billy Joel Sanchez (Lima -
Peru, 2013), en el trabajo realizado : Realidad de la fase pre-analitica en el
laboratorio clinico realizado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se dice
que actualmente en el Per(, no se cuenta con cifras exactas de la frecuencia de
errores que se cometen en esta fase; sin embargo, en nuestras practicas como
estudiantes en el area de Laboratorio Clinico, hemos observado muchos errores en
esta fase como por ejemplo una incorrecta toma de la muestra: en el tiempo de uso de
la ligadura, orden incorrecto en la extraccion de sangre con el sistema de vacio, uso
inadecuado de anticoagulantes; 6rdenes de los médicos sin el diagnostico presuntivo;
inadecuado transporte de las muestras, pacientes en inadecuadas condiciones para los

respectivos examenes, entre otros. (19)

Pierina C. Donayre y col. (Lima - Peru, 2016), en el trabajo: ldentificacion de
errores pre analitico durante la flebotomia en pacientes de consultorio externo del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - Per(, se considera una etapa sencilla, no
obstante, es un componente fundamental en el proceso de operaciones de un
laboratorio. Plebani et al. Dividen esta fase en fase pre analitica (evalia la

identificacion y preparacion del paciente, recoleccion, estado de la muestra y
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1.2.3.-

transporte) y pre analitica propiamente dicha que se encarga de la centrifugacion,
pipeteo y alicuotado de la muestra, son multiples los reportes sobre los errores en
esta fase, los cuales representan entre 46-68% del error total, pero la mayoria de estos
errores se han reportado en relacion con el error en la identificacion del paciente,
muestras hemolizadas, lipémicas, insuficiente volumen e inapropiado transporte de la

muestra. (20)

Mendivil P.Angélica (Lima - Peru, 2016), en su trabajo: Calidad de atencion en el
laboratorio clinico, perspectiva de los usuarios de emergencia del Instituto Nacional
de Salud del Nifo, indica que en el marco de la evaluacion de la calidad de atencion,
los estudios cuantitativos desarrollados en la institucion estan enfocados a evaluar los
servicios Unicamente desde la perspectiva de los usuarios pacientes. Al no tener en
cuenta que el servicio de laboratorio clinico constituye un servicio intermedio de
apoyo, se desconoce las perspectivas del personal de salud inmerso en el proceso de
tal atencion. Dichas apreciaciones en cuanto al servicio recibido son igualmente
importantes y enriquecedoras para la toma de decisiones en cuanto a las mejoras que
se deseen efectuar. (21)

Antecedentes Regionales

No se encontraron antecedentes regionales con respecto a la tesis realizada.

1.3.- Base Tedrica

CALIDAD:

La calidad de un laboratorio se puede definir como la exactitud, fiabilidad y puntualidad de

los resultados analiticos notificados. Los resultados analiticos deben ser lo més exactos

posible, todos los aspectos de las operaciones analiticas deben ser fiables y la notificacion

de los resultados debe ser puntual para ser util en el contexto clinico o de la salud publica.

(22)
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El concepto técnico de calidad representa mas bien una forma de hacer las cosas en las que,
fundamentalmente, predominan la preocupacion por satisfacer al cliente y por mejorar, dia
a dia, procesos y resultados.

Las definiciones de la calidad han evolucionado en los ultimos afios como consecuencia de
las necesidades de los sistemas productivos y empresariales para poder competir, crecer,
adaptarse y satisfacer a sus clientes. Los clientes necesitan productos con caracteristicas
que satisfagan sus necesidades y expectativas. Estas necesidades y expectativas se
expresan en la especificacion del producto y generalmente se denominan requisitos del
cliente. Los requisitos del cliente pueden estar especificados por el cliente de forma
contractual o pueden ser determinados por la propia organizacion. En cualquier caso, es
finalmente el cliente quien determina la aceptabilidad del producto. Dado que las
necesidades y expectativas de los clientes son cambiantes y debido a las presiones
competitivas y a los avances técnicos, las organizaciones deben mejorar continuamente sus

productos y servicios. (23)

FASES DEL PROCESO DE ATENCION EN EL LABORATORIO CLINICO

Cuando el médico solicita una prueba de laboratorio, empieza un proceso por fases,
llamado ciclo de prueba o de examen. Este ciclo empieza y termina con el paciente y su
medico. Esta formado por las fases pre analiticas, analiticas y post analiticas.

a) Fase Pre Analitica: Es un componente importante en el proceso de un laboratorio,
porque existe una diversidad de variables que afectan el resultado de la muestra de
sangre u otro fluido corporal analizado de un paciente; desde las variables fisioldgicas

hasta los procedimientos de la toma de muestra.

Es importante resaltar en qué condiciones debe llegar el paciente para una adecuada
toma de muestra, y todo lo referente a la manipulacion de la muestra, rotulacion,
transporte y almacenamiento. Segun los reportes la mayoria de los errores se cometen
en esta fase de control. Es importante resaltar que esta fase del ciclo depende de la

comunicacion que tenga el paciente con el profesional de salud. (24)
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La fase pre-analitica debe quedar garantizada por el responsable de la actividad sanitaria
del laboratorio, para lo cual debe planificar, desarrollar y controlar los siguientes
procedimientos de esta fase:

¢ Solicitud del andlisis / estudio por el médico.

¢ Identificacion del paciente: Es esencial identificar correctamente a cada paciente para
asegurar que la muestra se ha obtenido de la persona correcta y que se rotula el
espécimen con los datos correctos. Recolectar la muestra de la persona equivocada o
identificar la muestra de un paciente con la etiqueta de un paciente distinto, conduce
a un error de resultado que es detectable algunas veces, pero que frecuentemente pasa
desapercibido. Existen estrategias disefiadas para mitigar este tipo de error:

- La rotulacion inmediata y en presencia del paciente (nombres y apellidos
completos, nimero de identificacién personal, y fecha de nacimiento; esta
informacién debe acompariarse con la fecha y hora de la muestra)

- La verificacion de la identidad mediante confirmacion con el paciente, familiar o un
cuidador.

e Preparacion del paciente o usuario: Antes de recolectar especimenes, se deben
considerar algunas variables relacionadas con las condiciones del paciente, tales
como el requerimiento de ayuno dependiendo del analito solicitado o como otros
analitos que tienen variaciones diurnas, donde el analito esta en su nivel méas alto en
la mafiana, y los niveles se reducen gradualmente durante el dia. Usualmente se
recomienda que el paciente guarde reposo por lo menos 15 minutos antes de
obtenerse una muestra ni haya realizado ejercicio fisico intenso.

e Obtencion y preparacién de los especimenes. (Toma de muestras)

e Seleccion del sitio de wvenopuncion: Seleccionar el sitio apropiado para la
venopuncion puede contribuir a una mejor calidad de la muestra.

e Preparacion del sitio de venopuncién:

e Tiempo y aplicacion del torniquete:

e Identificacion de los especimenes.

e Seguir el orden correcto para la extraccion de sangre durante la venopuncién
promueve la obtencion de resultados precisos segin lo recomendado por el CLSI
(Instituto de Estandares del Laboratorio Clinico, antes NCCLYS).
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e Transporte de los especimenes.
e Registro de datos en el sistema informatico del laboratorio.
e Manipulacion de los especimenes. (recepcion y distribucion).

e Distribucidn del trabajo.

La primera causa de eventos adversos relacionados con los reportes del laboratorio
clinico, tiene que ver con la mala identificacion del paciente y/o de la muestra dentro del
laboratorio; de alli la importancia que toma este aspecto en la gestion de cualquier
laboratorio que se enfoque en la seguridad del paciente; el sistema de identificacion de
pacientes y las muestras nos permite garantizar con seguridad la correcta realizacién del

procedimiento de extraccion de muestra.

Valiéndonos de la revision sobre el tema, incorrecto en la identificacion del paciente y la
toma de muestra en laboratorio como evento adverso y de la experiencia de nuestras
instituciones prestadoras de servicios de salud en la gestion de este evento adverso se han
podido identificar las acciones inseguras mas frecuentes asociadas con el tema, estas son:
muestra mal identificada, toma examen equivocado, toma muestra a paciente equivocado,
puncion sitio equivocado, iatrogenia por puncién venosa/arterial o pérdida de la muestra.
No quiere decir que sean las Unicas acciones inseguras que predispongan la correcta
identificacion del paciente y la muestra en laboratorio, pero se convierten en la brujula de
navegacion acerca de las posibles fallas que pueden cometer las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud. (25)

Para ofrecer un referente de seguridad de la calidad de la fase pre analitica, la
Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) desarroll6 una norma internacional
especifica para los laboratorios clinicos, la ISO 15189:2012: “Laboratorios Médicos:
Requisitos para la calidad y la competencia”. Esta norma considera todo el ciclo de
prueba, incluyendo la gestion y los requisitos técnicos. Entre los requisitos técnicos, hay
estandares para la fase pre analitica que especifican como deben ser la solicitud del
examen, las instrucciones especificas para la correcta recoleccion y manejo de la muestra

primaria, y los contenidos y control de documentos del manual de recoleccion de la
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muestra. Otros requisitos abordan la trazabilidad de las muestras primarias del paciente y
sus alicuotas, el monitoreo de transporte y almacenamiento de muestras, el registro de
muestras recibidas en el laboratorio, las politicas para aceptacion y rechazo de las
muestras primarias, de volumen de muestra, de metodologia analitica a utilizar, de

procedimientos para muestras urgentes, y las politicas para solicitudes verbales.

La Gltima norma 1SO 15189:2012 difiere respecto a las versiones de 2002 y 2007 en
algunos aspectos relevantes y especificos a la fase pre analitica, que incluyen:

1. Relativo a la informacion al paciente/ usuario, se deben incluir ahora datos sobre la
ubicacion del laboratorio, el procedimiento para plantear quejas y reclamos, e informar
los factores que interfieren en el analisis o interpretacion de un examen de laboratorio
clinico.

2. La peticion de examen debe tener los datos necesarios para hacer contacto con el
paciente.

3. La solicitud de examen debe incluir informacion clinica relevante no solo sobre el
paciente sino sobre la peticion.

4. Toda desviacion del procedimiento de toma de muestra debe registrarse y reportarse
en el informe de resultados.

5. Cuando la muestra es recibida de un servicio clinico encargado de recolectarla, deben
entregarse al personal clinico las instrucciones e informacién sobre
contenedores/aditivos de muestra y condiciones de proceso y transporte, incluyendo la
necesidad de detallar la informacién al paciente o incluso obtener consentimiento
informado cuando se obtiene muestra mediante procedimientos especiales o mas

invasivos, o que impliquen un mayor riesgo de complicacion.

Debido a que en la fase pre analitica se hacen actividades que contribuyen en la calidad
de la muestra que se analizara, tiene sentido que en la fase pre analitica se implementen
barreras o estrategias activas para identificar fuentes de error que impactan adversamente
en el resultado. Para poder controlar esas variables primero hay que estar familiarizado

con ellas. (26)
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b) Fase analitica: Comprende todos los pasos involucrados en el analisis de la muestra.
La fase analitica ha sido sometida a varios modelos de control de calidad estadisticos
desde el propuesto por Levey y Jennings en 1950 hasta modelos mucho mas
avanzados y sofisticados.

c) Fase post analitica: La fase post analitica consiste en revisar y validar los resultados
obtenidos en la fase analitica, reportar los resultados al médico tratante y almacenar
la muestra. En esta fase hay un riesgo importante para la seguridad del paciente,

debido a que se cometen varios errores en la transcripcién de los resultados.

La ISO 9000 define la gestion de la calidad como “las actividades coordinadas para
dirigir y controlar una organizaciéon con respecto a la calidad”. Esta definicion esta
intimamente relacionada con la definicidon del sistema de calidad: “estructura, recursos,
procesos y procedimientos organizativos necesarios para implementar la gestion de la
calidad”. En un sistema de gestion de la calidad es necesario abarcar todos los aspectos
del funcionamiento del laboratorio, incluidos la estructura organizativa y los procesos y

procedimientos, para garantizar la calidad.

En el laboratorio se realizan muchos procedimientos y procesos y cada uno de ellos debe
llevarse a cabo de forma correcta para poder garantizar la exactitud y la fiabilidad de las
pruebas. Un error en cualquiera de las partes del ciclo puede dar lugar a un mal resultado
del laboratorio. Si se quiere garantizar la calidad, es necesario un método de deteccion de

errores en cada fase.

La complejidad del sistema del laboratorio requiere abarcar diversos factores para
garantizar la calidad en el laboratorio. Algunos de estos factores son:

e Elentorno del laboratorio;

e Los procedimientos de control de la calidad;

e Las comunicaciones;

e El mantenimiento de los archivos;

e Personal competente y experto;
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e Reactivos y equipos de buena calidad.

La principal meta de un sistema de gestion de la calidad es la mejora continua de los

procesos del laboratorio. Esta mejora debe realizarse de forma sistematica. (22)

La categorizacion de establecimientos de salud en el Peru esti detallada en las normas
técnicas de salud. ElI Hospital Regional Docente Las Mercedes de Lambayeque, esta

calificado como categoria I1-1

La categoria Il -1 corresponde al grupo de clasificacion de establecimientos de salud del
Segundo Nivel de Atencion, con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion, a través de atencion ambulatoria, de emergencia y de
hospitalizacion. Estos establecimientos de salud cuentan como minimo con las UPSS
Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico,
Medicina de Rehabilitacion Diagndstico por Iméagenes, Patologia Clinica, Farmacia,
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Nutricidn y Dietética, y Central de
Esterilizacion. Corresponden a esta categoria los siguientes establecimientos de salud:
hospitales de atencion general y clinicas de atencion general. Estos establecimientos de
salud cuentan como minimo con Médicos especialistas en Medicina Interna, Ginecologia
y Obstetricia, Cirugia General, Pediatria y Anestesiologia; adicionalmente con Médico -
Cirujano, profesionales Quimico Farmacéutico de Odontologia, Enfermeria, Obstetricia,
Psicologia, Nutricion, Tecnologia Médica (Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica) y

Terapia Fisica, de Trabajo Social, y personal técnico asistencial y administrativo. (27)

1.4. Problema

¢Cuél es la calidad en la fase pre-analitica desde la perspectiva del usuario externo e interno

del laboratorio clinico de un hospital publico de segundo nivel de atencién de Lambayeque?
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1.5. Hipotesis

La calidad de la fase pre-analitica del laboratorio clinico de un hospital publico de segundo

nivel de Lambayeque es aceptable.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general:
- Evaluar la calidad de la fase pre analitica desde la perspectiva del usuario externo e

interno del laboratorio clinico de un hospital publico de segundo nivel de atencion.

1.6.2. Objetivos especificos:

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos del
Laboratorio Clinico del HRDLM.

- Establecer el nivel de calidad del servicio en cuanto a la solicitud de exdmenes de
laboratorio, a la atencion del paciente en recepcion y la extraccion o recepcion de
muestras, desde la perspectiva de los usuarios externos

- Especificar las caracteristicas demograficas y profesionales del personal de Laboratorio
Clinico del HRDLM.

- Identificar el nivel de calidad del servicio en cuanto a la solicitud de examenes de
laboratorio preparacion del paciente, extraccion o recepcion de muestras y

procesamiento y transporte de muestras, desde las perspectivas del usuario interno.

1.7. Justificacion e Importancia del estudio
El control de calidad en nuestro medio local es un parametro que estd en proceso de
mejoramiento; en el pais no todos los laboratorios cumplen con normas de control vigente.
Existen normas nacionales e internacionales especificamente de laboratorios de diagnostico
clinico, en el que se detalla el reglamento de funcionamiento, establece varios requisitos
para ello, pero hay que considerar que estos requisitos para obtener el permiso no garantizan
que exista un correcto funcionamiento. El 60-70% de la decisidbn médica se basa en los
resultados de laboratorio; sin embargo, un error de laboratorio puede tener consecuencias

negativas en el paciente, tales como diagndstico y tratamiento inadecuados.
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La fase pre-analitica consta de un conjunto de procesos dificiles de definir y acotar ya que se
desarrollan en distintos espacios y en diferentes tiempos. Comprende todos aquellos
procesos que tienen lugar desde que el médico solicita una peticion al laboratorio hasta que
la muestra esta lista para ser analizada. Los errores que se producen en esta fase en muchas
ocasiones se ponen de manifiesto posteriormente en la fase analitica o post-analitica. En la
fase analitica los sistemas de control de calidad estan muy desarrollados e implantados en la
mayoria de laboratorios clinicos, no ocurre lo mismo en la fase pre-analitica. Se observa
también que los profesionales del laboratorio siempre han identificado la fase analitica
como el proceso clave de su profesién y no asi la fase pre-analitica, ya que la mayoria de
estos procesos son externos al propio laboratorio. Los sistemas de control pre-analiticos lo
Unico que hacen es detectar posibles errores e intentar evitarlo y utiliza indicadores
expresados como porcentaje de error por lo cual es imprescindible el registro de los mismos
y evaluar su eficacia con la periodicidad establecida. De esta forma siempre que el resultado
del indicador evaluado supere los limites de aceptabilidad se han de tomar medidas para

mejorar el proceso.

Si la meta principal del laboratorio es cubrir las necesidades del cliente es, todo el personal
del laboratorio es responsable de la calidad y, por tanto, del servicio al cliente. Un sistema
de gestion de la calidad activo garantiza que los laboratorios cumplan con todos los

requisitos del cliente.

En muchos laboratorios, especialmente en los de alta demanda, como el HRDLM pueden
por ejemplo no instruir adecuadamente a los pacientes sobre la coleccion de la muestra o las

condiciones de conservacion u otras situaciones que deben tenerse en cuenta.

El costo econdémico de los errores pre-analiticos es alrededor del 10% del costo total de
obtencion y remision de muestras. En los laboratorios privados se trasladan al cliente
(paciente o seguro de salud), pero en los hospitales publicos estos errores le cuestan a todo el
pais. Es por ello muy interesante y relevante realizar un estudio para evaluar la calidad de la
fase pre-analitica en los laboratorios clinicos publicos.
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1.8. Definicion y Operacionalizacién de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICES PORCENTAJE NIVELES INSTRUMENTOS

CONCEPTUAL OPERACIONAL

Calidad de la | Son las | La calidad pre | o Evaluacion de la En cuanto a la solicitud de examenes de

fase pre- | caracteristicas que | analitica es factible calidad de la fase laboratorio : Pregunta 1 a 13 (Ver Anexo | 1.Nunca 1. 0-20% 1. Muy bajo Cuestionario de

analitica permiten de ser evaluada, pre-analiticas desde 1) Evaluacion de fase
garantizar desde la percepcion la percepcion del En cuanto a la preparacién del paciente: | 2. Raravez 2. 21-40% 2. Bajo pre analitica de
la calidad de la | de los usuarios usuario interno Pregunta 14 a 19 (Ver Anexo 1) laboratorios clinicos
muestra, ofrecer | interno (personal de Con respecto a la extraccion o recepcion | 3-Algunas veces 3. 41-60% 3. Medio dirigido a empleados
unos Laboratorio) y de muestras: Pregunta 20 al 26 (Ver (Segin Norma I1SO
resultados externos. Anexo 1) 4. Casi siempre 4. 60-80% 4. Alto 15189)
optimos y o Evaluacion de la Con respecto al procesamiento y
asegurar una calidad de la fase transporte de muestras. Pregunta 27 al 36 | 5. Siempre 5. 81-100% 5. Muy alto
buena pre-analiticas desde (Ver Anexo 1)
Calidad de la percepcion del En cuanto a la solicitud de examenes de
atencion. usuario externo Cuestionario de

(paciente)

laboratorio : Pregunta 1 a 5 (Ver Anexo2)
En cuanto a la atencion del paciente en
recepcion: Pregunta 6 a 9 (Ver Anexo 2)
Con respecto a la extraccion o recepcion
de muestras: Pregunta 10 al 16 (Ver

Anexo 2)

Evaluacion de fase
pre analitica de
laboratorios clinicos
dirigido a pacientes

de consulta externa
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VARIABLES INTERVINIENTES

USUARIO DEFINICION DEFINICION INDICADO c
INTERNO CONCEPTUAL | OPERACIONAL RES INDICES ESCALA
Género al que Identificacion del | Tipo 1.Femenino Cuestionario
1.-SEXO pertenece segun género del 2. Masculino de
caracteristicas paciente Evaluacion
bioldgicas, fisicas, de fase pre
fisiolégicas y analitica de
anatémicas que laboratorios
definen al paciente clinicos
2.-EDAD Afos de vida Clasificacion Edad 1. 20-30 afios dirigido a
cumplidos al segln edad 2. 31-40 afios empleados
momento del evento | cumplida en afios 3. 41-50 afios (Segdn
del paciente 4. 51-60 afios Norma ISO
5. Més de 60 afios | 15189)
3.-CARGO Actividad laboral en | Clasificacion Profesion 1.Tecnologo
DESEMPENADO el momento actual segln grupo Médico
ocupacional 2. Técnico de
laboratorio
4.-GRADO DE Nivel de estudios de | Identificacién de Nivel de 1.Universitario
INSTRUCCION formacion estudios de formacion 2. Técnico
alcanzados formacion profesional
alcanzados.
5.- ANTIGUEDAD Periodo transcurrido | Afios de servicio Tiempo de 1. 0-5 afios
EN EL CARGO entre inicio de su en el cargo servicio 2. 6-10 afios
QUE DESEMPENA | contrato hasta el 3. 11-15 afios
momento actual en 4. 16-20 afios
servicio de 5.-Més de 20 afios
laboratorio del
HRDLM
USUARIO
EXTERNO
1.-SEXO Género al que Identificacion del Tipo 1.Femenino Cuestionario
pertenece segun género del paciente 2. Masculino de
caracteristicas Evaluacion
bioldgicas, fisicas, de fase pre-
fisiolégicas y analitica de
anatémicas que laboratorios
definen al paciente clinicos
2.-EDAD Afios de vida Clasificacion segun | Edad 1. 20-30 afios dirigido a
cumplidos al edad cumplida en 2. 31-40 afios pacientes de
momento del afios del paciente 3. 41-50 afios consulta
evento 4. 51-60 afios externa
5. Maés de 60
afios
3.-GRADO DE Nivel de estudios Identificacion de Nivel de 1.Primaria
INSTRUCCION de formacion estudios de formacion 2.Secundaria
alcanzados formacion 3. Técnico
alcanzados. 4.Universitario
4.- PROCEDENCIA | Zona geografica Lugar de residencia | Tipo 1.Rural
de donde habita el 2. Urbana
usuario
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion
Descriptiva, de corte transversal

2.2. Disefo de contrastacion de hipotesis
Descriptivo.

2.3. Poblacion y muestra: tipo de muestreo, tamafio de muestra
USUARIOS EXTERNOS:
La poblacion de usuarios externos estuvo constituida por todos los usuarios externos
atendidos en el Servicio de Laboratorio del Hospital Regional Docente Las Mercedes en los
meses noviembre y diciembre del 2017.

Muestra: Se calculd con la siguiente formula:

N*Eip*y
o=
FHH)+ 5 pva

Donde;

e n: Tamafio de muestra

p: Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren de acuerdo con la
calidad de la fase pre analitica,

e p=0.5

g: Proporcién de usuarios externos que espera que no se encuentren de acuerdo con la
calidad de fase pre analitica Su valor es (1-p), g =0.5

e: Error Estandar de 0.05.

z: Valor de "z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96
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e N: Poblacion de usuarios externos atendidos durante los meses de noviembre y diciembre
del 2017, que es 1150 usuarios.

Tamafio de muestra: 290 de usuarios externos

USUARIOS INTERNOS:

Como poblacién se consider6 a todos los trabajadores, de los diferentes grupos
ocupacionales asistenciales que participan en la toma de muestra del Servicio de
Laboratorio del Hospital Regional Docente Las Mercedes, que son en numero de 10, entre,
tecnologos médicos, bibdlogos y técnicos de laboratorio, quedando distribuidos de la

siguiente manera:

Grupo ocupacional Numero
- Tecndlogos Médicos 04
- Técnicos de laboratorio 06
- Total 10

e CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Usuarios (acompafiantes) de pacientes externos atendidos en el area de toma de
muestra del Laboratorio clinico del HRDLM.
2. Usuarios internos que participan en la atencion de la toma y colecta de muestras y que
acepten voluntariamente responder al cuestionario.
3. Usuarios (acompafiantes) > de 18 afnos.
4. Usuarios (acompafiantes) sin alteracion de la conciencia y capaces de comunicarse en

espafiol.
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5. Aceptacion voluntaria de participar en el estudio luego de haber sido informados

verbalmente de las caracteristicas y objetivos de este.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Usuarios o acompafiantes que presenten algin tipo de discapacidad o trastorno mental
por la que no puedan expresar su opinion y que no estén con familiares o acompafante
alguno.

2. Ser personal en formacidn (internos y practicantes).

3. Encuestas llenadas de forma equivocada o incompleta.

2.4. Instrumentos y Técnicas de Recoleccidon de Datos

Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de la encuesta y como instrumento un

cuestionario.

Se utilizd : INSTRUMENTO DE EVALUACION DE FASE PRE ANALITICA DE
LABORATORIOS CLINICOS DIRIGIDO A EMPLEADOS (Segun Norma ISO 15189) e
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE FASE PREANALITICA DE LABORATORIOS

CLINICOS DIRIGIDO A PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA.

Elaborado por la Dra Tania Molero Paredes, Especialista en Bioquimica Clinica MgSc en
Gestion Tecnoldgica. Doctora en Ciencias de la Salud Escuela de Bioanalisis Universidad
del Zulia. Instrumento validado: Validacion por expertos, confiabilidad y validacion de
constructo (analisis multifactorial), derechos de autor cedidos a: Agecinca: Asesorias

Gerenciales y Consultoria Integral C.A. (se adjunta en Anexos).
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El instrumento que se utilizo es la escala Likert y en el analisis se tabul6 de la siguiente

manera:

Evaluacién del nivel de calidad del Servicio de Laboratorio desde la perspectiva del

usuario externo e interno por cada dimensién.

Nivel de
Calificacion Significado Porcentaje

Calidad
1 Nunca 0-20 % Muy bajo
2 Rara vez 21-40% Bajo
3 Algunas veces 41-60% Medio
4 Casi siempre 61-80% Alto
5 Siempre 81-100% Muy alto

Evaluacion del nivel de calidad global del Servicio de Laboratorio desde la perspectiva

del usuario externo e interno.

Promedio de % de calificacion por
Nivel de Calidad Global
dimensiones
<40 Por Mejorar
40 - 60 % En Proceso
> 60% Aceptable

2.5. Andlisis estadistico

Se utiliz6 medidas de tendencia central, utilizando el programa Excel 2016 y SPSS

version 23.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS

Segin Cuadro N° 1, se encontré que la mayoria de usuarios de consultorio externo del
Laboratorio Clinico son del sexo femenino 228 (78.60%), en cuanto a la edad estan
comprendidos en el rango de 20 - 30 afios 90 (31.00%), grado de instruccién secundaria 133

(45.90%) y proceden del area urbana 185 (63.80%)

En el cuadro N ° 2, se observa que se encontrd que en cuanto a la solicitud de examenes de
laboratorio del usuario externo del laboratorio clinico fue la calificacion en su mayoria como

Bueno 167 (57.60%).

Segun el cuadro N°3, se encontré que la calificacion en la cuanto a la atencion del paciente en
recepcion del usuario externo del laboratorio  clinico en su mayoria fue considerada como

Deficiente 97 (33.40%).

En el cuadro N° 4, se aprecia que la calificacién con respecto a la extraccién o recepcion de
muestras del usuario externo del laboratorio clinico fue predominantemente Regular 181

(62.40%)

Segun el cuadro N° 5, la calificacion global de la calidad de atencion segun el usuario externo

del laboratorio clinico fue en su mayoria considerada como Regular 185 (63.80%)
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En el cuadro N° 6, se observa que los empleados del servicio de laboratorio clinico del area pre
analitica en su mayoria son del sexo masculino 6 (60%), en cuanto al rango de edad
corresponden entre 20-30 afios en numero de 4 (40%), siendo la mayoria técnicos de laboratorio

6 (60.00%) y tiene como tiempo de labores en laboratorio entre 0-5 afios, 7 (70.00%).

Segun el cuadro N° 7, la calificacion de la calidad de atencion segun la dimension de solicitud
del paciente de los empleados del &rea de pre analitica del laboratorio clinico en su mayoria fue

Bueno 7 (70.00%).

En el cuadro N° 8, se aprecia que la calificacion de la calidad de atencion en la preparacion del
paciente  segun la mayoria de los empleados del area de pre analitica del laboratorio es

considerada Regular, 4 (40%).

En el cuadro N° 9, se observa que calificacion de la calidad de atencidn en la extraccion del
paciente segun los empleados del area de pre analitica del laboratorio fue Buena 4 (40.00%) y

Regular 4 (40.00%).

Segun el cuadro N°10, calificacion de la calidad de atencion en el procesamiento segun la
mayoria de los empleados del area de pre analitica del laboratorio clinico fue Bueno 4 (40.00%)

y Excelente 4 (40.00%).

En el cuadro N°11, se aprecia que la calificacién global de calidad de atencion segun los

empleados del area de pre analitica del laboratorio clinico es Buena 5 (50%).
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CAPITULO IV: TABLAS

4.1. CUADROS
CuadroN° 1
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
USUARIO EXTERNO DEL LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

VARIABLE N %

Sexo

Femenino 228 78,60

Masculino 62 21,40
Edad

20-30 afios 90 31.00

31-40 afios 48 16.60

41-50 afos 56 19.30

51-60 afios 45 15.50

> 60 afios 51 17.60

Grado de Instruccion

Primaria 86 29.70
Secundaria 133 45.90
Técnico 44 15.20
Universitario 27 9.300

Procedencia

Rural 105 36.20
Urbano 185 63.80
Total 290 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica del Laboratorio clinico dirigido a pacientes de consulta externa.
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Cuadro N° 2

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION EN CUANTO A LA SOLICITUD DE
EXAMENES DE LABORATORIO DEL USUARIO EXTERNO DEL
LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION n %
Deficiente 3 1.00
Regular 76 26.20
Bueno 167 57.60
Excelente 44 15.20
Total 290 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica del Laboratorio clinico dirigido a pacientes de consulta externa.
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Cuadro N° 3

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION EN CUANTO A LA ATENCION DEL
PACIENTE EN RECEPCION DEL USUARIO EXTERNO DEL LABORATORIO
CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE

LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION N %
Muy deficiente 39 13.40
Deficiente 97 33.40
Regular 89 30.70
Bueno 37 12.80
Excelente 28 9.70
Total 290 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica del Laboratorio clinico dirigido a pacientes de consulta externa.
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Cuadro N° 4

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION CON RESPECTO A LA EXTRACCION
O RECEPCION DE MUESTRAS DEL USUARIO EXTERNO DEL LABORATORIO
CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE

LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION n %
Muy deficiente 1 0.30
Deficiente 32 11.00
Regular 181 62.40
Buena 54 18.60
Excelente 22 7.60
Total 290 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica del Laboratorio clinico dirigido a pacientes de consulta externa.
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Cuadro N°5

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION GLOBAL DE LA CALIDAD DE
ATENCION SEGUN EL USUARIO EXTERNO DEL LABORATORIO CLINICO
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE

LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION n %
Deficiente 12 4.10
Regular 185 63.80
Bien 72 24.80
Excelente 21 7.20
Total 290 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica del Laboratorio clinico dirigido a pacientes de consulta externa.
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CuadroN ° 6

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES DE LOS EMPLEADOS DEL AREA DE PREANALITICA DEL
LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

Variable N %
Género
Femenino 4 40.0
Masculino 6 60.0
Edad
20-30 afos 4 40.00
31-40 afos 3 30.00
41-50 afos 2 20.00
>60 afnos 1 10.00
Cargo
Tecndlogo Médico 4 40.00
Técnico de Laboratorio 6 60.00
Grado de Instruccién
Universitario 4 40.00
Técnico superior 6 60.00

Afios de trabajo de
Laboratorio

0-5 afios 7 70.00
6-10 afios 1 10.00
11-15 afios 1 10.00

>20 afos 1 10.00

Total 10 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica de laboratorios clinicos dirigido a empleados.
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CuadroN° 7

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION DE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
LA DIMENSION DE SOLICITUD DEL PACIENTE DE LOS EMPLEADOS DEL AREA
DE PREANALITICA DEL LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO

DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION N %
Regular 1 10.00
Bueno 7 70.00
Excelente 2 20.00
Total 10 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica de laboratorios clinicos dirigido a empleados.
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Cuadro N° 8

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA
PREPARACION DEL PACIENTE SEGUN LOS EMPLEADOS DEL AREA DE
PREANALITICA DEL LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION N %
Deficiente 1 10.00
Regular 4 40.00
Bueno 3 30.00
Excelente 2 20.00
Total 10 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica de laboratorios clinicos dirigido a empleados.

43



CuadroN°9

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA
EXTRACCION DEL PACIENTE SEGUN LOS EMPLEADOS DEL AREA DE
PREANALITICA DEL LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION N %
Regular 2 20.00
Bueno 4 40.00
Excelente 4 40.00
Total 10 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica de laboratorios clinicos dirigido a empleados.

44



Cuadro N° 10

DISTRIBUCION DE LA CALIFICACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
PROCESAMIENTO SEGUN LOS EMPLEADOS DEL AREA DE PREANALITICA
DEL LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION N %
Deficiente 1 10.00
Regular 1 10.00
Bueno 4 40.00
Excelente 4 40.00
Total 10 100.00

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica de laboratorios clinicos dirigido a empleados.
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Cuadro N° 11
CALIFICACION GLOBAL DE CALIDAD DE ATENCION SEGUN LOS EMPLEADOS
DEL AREA DE PREANALITICA DEL LABORATORIO CLINICO DE UN HOSPITAL

PUBLICO DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE LAMBAYEQUE, 2017

CALIFICACION N %
Regular 2 20.0
Bueno ) 50.0
Excelente 3 30.0
Total 10 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar la fase pre analitica de laboratorios clinicos dirigido a empleados.
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CAPITULO V: DISCUSION

En presente trabajo se encontr6 que en cuanto a la solicitud de examenes de laboratorio del
usuario externo del laboratorio clinico fue la calificacion en su mayoria como Bueno 167
(57.60%), sin embargo en el estudio de Gil "P. en su trabajo reporta un elevado nimero de
errores pre-analiticos, de los cuales el mayor porcentaje se encuentra en la solicitud/ingreso, en
un 91% de la solicitud/ingreso de las muestras (1), Asi mismo Rodriguez M. identificd
variables pre-analiticas dependientes del paciente, del médico que hace la indicacién y del
personal del laboratorio clinico, obteniéndose que las indicaciones de andlisis incompletas, la
falta de orientaciones previas a la toma de muestra, habitos toxicos, la ingesta de medicamentos
(diuréticos, antihipertensivos y salicilatos) y el estrés fueron las variables pre-analiticas
relacionadas de manera significativa con los parametros estudiados; se obtuvo mayor asociacion

estadistica entre los pardmetros glicemia y colesteroles con las variables pre-analiticas (10)

En el presente trabajo encontramos que la calificacion en la cuanto a la atencion del paciente en
recepcion del usuario externo del laboratorio clinico en su mayoria fue considerada como
Deficiente 97 (33.40%), mientras que Abraham Marcel E. y col., en su trabajo: Fase Pre
analitica: atencion a pequefios detalles para prevenir grandes errores, demostré que las variables
pre-analiticas que mas influencia mostraron en el estudio fueron: las orientaciones a los
pacientes y la calidad de la orden de andlisis, los habitos toxicos, los antecedentes patolgicos
personales, y la obtencion y preparacion de las muestras, también observé que las orientaciones a
los pacientes fueron muy deficientes, pues solo 1 de cada 4 pacientes recibié orientaciones
precisas y completas del médico tratante, asi mismo la Calidad de la Orden de Anélisis fue

también deficiente; de las variables pre-analiticas evaluadas los habitos tdxicos resultaron los
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mas influyentes en los resultados, por mala orientacion a los pacientes de incluir el no fumar ni
tomar café en la mafiana antes del analisis, ni alcohol, en las 24 horas anteriores. Asi mismo
Avila, Y. Malambo en su trabajo sobre Evaluacion de la calidad de los servicios de salud que
brinda el laboratorio clinico del Centro de Salud Vitalio Sara Castillo del Municipio de
Soplaviento Bolivar en el primer semestre del afio 2013, encontr6 que el 44,66% de los
encuestados creen que la calidad de la atencién del servicio brindado por el personal de
Recepcion de Registro del Laboratorio Clinico de la entidad de estudio es Regular , el 61,17%
de los pacientes encuestados cree que la capacitacion del recurso humano para la atencion del
paciente en el laboratorio clinico es muy mala o insuficiente, manteniendo una tendencia
decreciente, El principal resultado que se hall6 fue que el laboratorio no cumple con los

requerimientos fisicos ni de recurso humano como para brindar un servicio de calidad.

En nuestro trabajo hemos encontrado que la calificacion con respecto a la extraccion o recepcion
de muestras del usuario externo del laboratorio clinico fue predominantemente Regular 181
(62.40%) , sin embargo Benozzi S, G considera que la mayor proporcion de errores en el
laboratorio se produce en la etapa pre analitica y el estado de ayuno es una de las condiciones
criticas de la misma, donde los cambios metabolicos propios del estado post-pandrial pueden
afectar la concentracion de algunos analitos o interferir en los métodos de laboratorio y afectar
los resultados de las pruebas, lo que puede dar por resultado informes espurios con impacto
directo en la seguridad del paciente. (3), asi mismo Donayre P, concluye que en la fase pre
analitica se evalla la preparacion del paciente, recoleccion y estado de la muestra para
Identificar la frecuencia de los errores durante la recoleccion de la muestra sanguinea en

pacientes de consultorio externo, hallandose que del total de pacientes de consultorio externo, el
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80.48%, 81.09%, 19.5% y 91.46% presentaron, respectivamente, asepsia, tiempo de torniquete,
orden de tubos y homogenizacion inadecuados durante la venopuncién (9). Asi mismo Quiroz
Arias Carolina, en su trabajo “Errores pre analiticos en el laboratorio clinico de un hospital de
tercer nivel: prueba piloto”, para la Revista Cientifica Salud “UNINORTE”, indica que se realizé
un analisis descriptivo de la frecuencia de errores pre analiticos que se registraron durante
noviembre de 2008 en todas las muestras que fueron rechazadas en las secciones de bioguimica y
hematologia por llegar en condiciones inadecuadas para su procesamiento; la distribucion de
errores fue: muestra coagulada 42%, muestra hemolizadas 25%, volumen de muestra inadecuado
23%, muestra mal marcada 4%, muestra sin marcar 3%, muestra en recipiente inadecuado 2%,
otras causas 1% (tubo se quebrd en la centrifuga, no llegd la muestra); el mayor nimero de
errores se derivaron para los servicios de urgencias, unidad de cuidados intensivos adultos y
quirdrgicos; estas inconformidades se concentraron principalmente en los dias del fin de semana
y en el turno de la noche. También Nufiez V. en su trabajo sobre : incidencia del manejo de muestras

hemolizadas en la calidad de los resultados del examen de glucosa como parte de quimica sanguinea
béasica obtenidas en el laboratorio clinico Diamor, encontr6 que en el 6,7% del total hubo presencia de
hemdlisis principalmente provocada por el factor: transporte, cuando el suero de un paciente presenta un
nivel de hemolisis se ve reflejado en interferencias de las pruebas de quimica sanguinea basica, como es
el caso de glucosa que se observan valores bajos falsos en los resultados debido a la liberacién de enzimas

de los hematies.

En nuestro trabajo encontramos que la calificacion global de la calidad de atencion segun el
usuario externo del laboratorio clinico fue en su mayoria considerada como Regular 185
(63.80%), mayor al encontrado por Gutiérrez R, en su trabajo, Diagnéstico de Calidad y

Propuesta de Mejora para los Laboratorios Clinicos Ubicados en Hospitales Privados de la
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Ciudad de México, quien encontrd que las tendencias de satisfaccion de los clientes es positiva
en el 87 % de los casos, lo cual indica la preocupacion de los laboratorios por sus pacientes; sin

embargo se tiene un 13 % de clientes en los que se debe establecer un programa de mejora.

Nuestra poblacién estuvo constituida por los empleados del servicio de laboratorio clinico del
area pre analitica , quienes en su mayoria son del sexo masculino 6 (60%), en cuanto al rango
de edad corresponden entre 20-30 afios en nimero de 4 (40%), siendo la mayoria técnicos de
laboratorio 6 (60.00%) y tiene como tiempo de labores en laboratorio entre 0-5 afios , 7
(70.00%), asi mismo Molero T. , en su trabajo realizado sobre satisfaccion laboral en el
personal de laboratorios clinicos de atencién publica del estado Zulia, Venezuela; para evaluar
los aspectos de la calidad que afectan el grado de satisfaccion del personal que labora en los
laboratorios clinicos, fueron encuestados 160 empleados, distribuidos entre 103 profesionales
universitarios y 57 técnicos. Considerando aspectos sociales y laborales, los empleados en su
mayoria fueron de género femenino (80,0%), entre 20 y 40 afios de edad, y con nivel académico

universitario (68,1%), en los cuales fue factible medir el grado de satisfaccion.

En nuestro trabajo respecto a la calificacion de la calidad de atencion en el procesamiento segun
la mayoria de los empleados del area de pre analitica del laboratorio clinico fue Bueno 4
(40.00%) y Excelente 4 (40.00%), mientras Manguay M. en su trabajo sobre Sistema de
control interno de calidad del servicio de laboratorio clinico de emergencia y su incidencia en el
diagnodstico y tratamiento de los usuarios del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Ibarra, determind que algunos errores no afectan clinicamente al paciente, pero otros

implican la repeticion de la solicitud analitica o la generacion de exploraciones innecesarias,
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dando como resultado un incremento de los costes y retraso en la entrega de los resultados y en
ocasiones un diagnostico incorrecto o un tratamiento inadecuado que incide en la salud del
paciente. Asi mismo Duque M. , en su trabajo sobre Identificacion de los errores que se
cometen con més frecuencia en las diferentes fases de control del laboratorio clinico y el impacto
en la seguridad del paciente, indica que es importante identificar qué areas de atencién al
paciente estan involucradas en la generacion de eventos adversos, y entre ellas se ha encontrado
el laboratorio clinico, encontrado que el error mas frecuente que se identificd fue la recepcion y
el procesamiento de muestras hemolizadas con una frecuencia promedio de 51,2% seguido de
toma de muestra insuficiente correspondiente al 14,15%., y concluyendo que el 24, 6% de 8
errores que se cometen en el laboratorio clinico tienen un impacto negativo de alta severidad en

la seguridad del paciente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La mayoria de usuarios de consultorio externo del Laboratorio Clinico son del sexo
femenino 228 (78.60%), estan comprendidos en el rango de 20 30 afios 90 (31.00%),

grado de instruccion secundaria 133 (45.90%) y proceden del area urbana 185 (63.80%).

En cuanto a la solicitud de exdmenes de laboratorio del usuario externo del laboratorio

clinico fue la calificacion en su mayoria como bueno 167 (57.60%).

La calificacion en la cuanto a la atencion del paciente en recepcion del usuario externo del

laboratorio clinico en su mayoria fue considerada como deficiente 97 (33.40%).

La calificacion con respecto a la extraccion o recepcion de muestras del usuario externo del

laboratorio clinico fue predominantemente regular 181 (62.40%).

La calificacion global de la calidad de atencion segun el usuario externo del laboratorio

clinico fue en su mayoria considerada como regular 185 (63.80%).

Los empleados del servicio de laboratorio clinico del area pre analitica en su mayoria son
del sexo masculino 6 (60%), en cuanto al rango de edad corresponden entre 20-30 afios en
namero de 4 (40%), siendo la mayoria técnicos de laboratorio 6 (60.00%) y tiene como

tiempo de labores en laboratorio entre 0-5 afios, 7 (70.00%).

La calificacion de la calidad de atencién segln la dimension de solicitud del paciente de los
empleados del area de pre analitica del laboratorio clinico en su mayoria fue bueno 7

(70.00%).
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La calificacion de la calidad de atencion en la preparacion del paciente segun la mayoria de

los empleados del area de pre analitica del laboratorio es considerada regular, 4 (40%).

La calificacion de la calidad de atencion en la extraccion del paciente segin los empleados

del &rea de pre analitica del laboratorio fue Buena 4 (40.00%) y Regular 4 (40.00%).

La calificacion de la calidad de atencion en el procesamiento segun la mayoria de los
empleados del area de pre analitica del laboratorio clinico fue bueno 4 (40.00%) y excelente

4 (40.00%).

La calificacion global de calidad de atencién segun los empleados del area de pre analitica

del laboratorio clinico es buena 5 (50%).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Propiciar la medicion permanente del nivel de satisfaccion de los usuarios internos y

externos de los servicios de laboratorio clinico en los diferentes niveles de atencidn.

Ampliar los estudios de evaluacion de la calidad de atencion en el Laboratorio Clinico, en la

fase pre analitica, analitica y post analitica.

Propiciar propuestas de mejora continua para superar las debilidades encontradas en la fase

preanalitica orientadas a mejorar la satisfaccion global de los usuarios.
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ANEXOS

g ENCUESTA PARA EVALUAR LA FASE PREANALITICADEL &
‘=) LABORATORIO CLINICO DIRIGIDO A PACIENTES DE CONSULTA 43%

EXTERNA
El siguiente instrumento de recoleccién de datos estd dirigido a los Empleados del
Laboratorio Clinico de esta Institucion con la finalidad de determinar la percepcion del
usuario interno con relacién al aseguramiento de la calidad en la fase pre-analitica.
INSTRUCCIONES:
1. Este instrumento es de caracter anénimo.
2. La informacion solicitada se utilizarda de manera confidencial para fines
estrictamente académicos.
3. Lea cada una de las preguntas antes de contestar.
4. En la escala de valoracion propuesta para cada pregunta, marque con una equis
(X) la alternativa que considere mas adecuada

5. Trate de responder todas las preguntas para garantizar mayor validez del

Instrumento.
PARTE |. DATOS GENERALES
1. SEXO: 2. EDAD (arios): 3. GRADO DE INSTRUCCION: | 4. PROCEDENCIA:
( )Femenino 1 ( )20-30 1 ( )Primaria 1 ( )Rural 1
( )Masculino 2 ( )31-40 2 ( )Secundaria 2 ( )Urbana 2
( )41-50 3 ( )Técnico 3
( )51-60 4 ( )Universitario 4
( )Méasde60 5
PARTE Il. EVALUACION DEL SERVICIO
) w
S §m 2 QE E
EN CUANTO A LA SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO: § g5 §§ UE g
< 0
11 2 3 4 | 5

1. ¢Recibe indicaciones médicas adecuadas para realizar las pruebas de laboratorio?

2. ¢La solicitud de examenes contaba con todos las pruebas necesarias?

3. ¢ Los examenes solicitados estaban claros y sin confusién?

4. ;La solicitud de exdmenes contaba con los datos personales necesarios tales
como nombre completo, edad, sexo, procedencia, nimero de identidad?

5. ¢La solicitud de examenes registra el médico tratante o servicio médico al que
asistio?
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g < 20 Yl
EN CUANTO A LA ATENCION DEL PACIENTE EN RECEPCION: AEN EFIFRE
4 = é > g g-' o | w
2 < R
112 15 | & ' 8
6. ¢Las instrucciones orales previas a la toma de la muestra por parte del personal del
laboratorio fueron claras y precisas?
7. ¢Las instrucciones previas a la toma de la muestra fueron entregadas de manera
escrita por parte del personal de laboratorio?
8. ¢ Recibid instrucciones orales y escritas en cuanto a la recoleccion e identificacion
de muestras como orina o0 heces?
9. ¢ Obtuvo del laboratorio instrucciones orales y escritas en cuanto a muestras
especiales como orina de 24 horas, estudios de fertilidad (espermatograma), estudios
bacterianos (cultivos)?
g 2 7] ¥ 'l"rJ
) é m ZW|l o & o
CON RESPECTO A LA EXTRACCION o RECEPCION DE MUESTRAS A LEHARHE
> 4> w =
P4 (7]
11 218 ]| 415

10. ¢Recibi6 un trato amable por parte del personal encargado en la recepcion y toma
de muestra?

11. ¢ El personal encargado de la recepcion y toma de muestra realizé preguntas tales
como horas de ayuno previas a la toma de la muestra?

12. ¢ El personal encargado de la recepcion y toma de muestra realiz6 preguntas tales
como tratamientos médicos recibidos en dias previos o que toma de forma continua y
permanente?

13. ¢ El personal encargado identificé su muestra al momento recibirla o en caso de
extraccion sanguinea previo a la toma de la misma?

14. s El personal técnico al momento de la toma de la muestra se desempefi6 de
manera eficiente y segura?

15 ¢ El personal técnico encargado de la toma de la muestra usa implementos de
seguridad tales como guantes y bata de laboratorio?

16 ¢ En términos generales, el servicio percibido por Ud. sobre el laboratorio es
satisfactorio?
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LABORATORIOS
CLINICOS DIRIGIDO A EMPLEADOS

; ENCUESTA PARA EVALUAR LA FASE PRE ANALITICA DE “

P

“R

»

El siguiente instrumento de recoleccién de datos estd dirigido a los Empleados del

Laboratorio Clinico de esta Institucion con la finalidad de determinar la percepcion del

usuario interno con relacion al aseguramiento de la calidad en la fase pre-analitica.

INSTRUCCIONES:

1. Este instrumento es de caracter anénimo.

2. La informacion solicitada se utilizard& de manera confidencial para fines

estrictamente académicos.
3. Leacada una de las preguntas antes de contestar.

4. En la escala de valoracion propuesta para cada pregunta, marque con una equis

(X) la alternativa que considere mas adecuada

5. Trate de responder todas las preguntas para garantizar mayor validez del

Instrumento.

PARTE |. DATOS GENERALES:

1. SEXO: 2. EDAD (afios): | 3. CARGO DESEMPENADO | 4. GRADO DE 5. ANTIGUEDAD EN
( )Femenino 1 | ( )20-30 1 {( )Tecndlogo Médico 1 | INSTRUCCION: EL CARGO QUE
( )Masculino 2 | ( )31-40 2 | ( )Biblogo 2 | ( )Universitario 1 | DESEMPENA (ANOS):
( )41-50 3 | ( )Técnico de laboratorio 3 | ( )Técnico 2 | ( ) O-5afios 1
( )51-60 4 ( ) 6-10aros 2
( )Masde60 5 () 11-15 afios 3
() 16-20 afios 4
() Maés de 20 afios 5
PARTE Ii. EVALUACION DE LA FASE PRE ANALITICA
< 20 _BlE
g| 2y 28 ok S
AEEHEHE
EN CUANTO A LA SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO: s <3 40) ;

1. ¢Cuenta con la lista de pruebas necesarias exigidas por el personal médico?

2. ¢Refleja datos socio demografico del paciente: nombre completo, edad, sexo,
procedencia, numero de identidad, nimero de la historia clinica?

3. ¢ Registra datos clinicos del paciente: enfermedad preexistente, tratamiento médico
(puntual o de forma continua y permanente)?

4. ;Presenta datos administrativos: médico tratante, servicio o procedencia médica?

5. ¢ Refleja finalidad de los examenes o diagnostico presuntivo?
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6. ¢ Existe un manual de procedimientos que refleje todas las pautas a seguir para la
solicitud de exdmenes?

7. ¢ Se registran las fallas o incoherencias encontradas en las solicitudes?

8. ¢ El formulario de solicitud permite el registro de la hora/fecha y otras condiciones de
recoleccion y/o toma de muestras?

9. ¢La solicitud permite la identificacién de muestras urgentes a fin de garantizar su
prioridad en el proceso?

10. ¢ Cuenta dicho formulario con el registro de la persona responsable de la recepcion y
toma de muestra?

11. ¢ Cuenta el laboratorio con procedimientos documentados para solicitudes verbales
sobre andlisis de muestras?

12. ¢ El formulario registra tipo de muestra recibida y origen (sitio anatémico: puncién
arterial, venosa, lumbar, mitad de chorro, etc.)

13. ¢ Los examenes solicitados en el formulario son registrados en un sistema de
informacion de laboratorio (SIL)

%]
2 2> Q80|05 |5
EN CUANTO A LA PREPARACION DEL PACIENTE: L “3 4"’ ‘:
14. ¢ Recibe el paciente instrucciones orales previas a la toma de la muestra por parte del
personal del laboratorio en forma clara y precisa?
13. ¢ Las instrucciones previas a la toma de la muestra son entregadas de manera escrita
por parte del personal de laboratorio?
16. ¢ Recibe el paciente instrucciones orales y escritas en cuanto a recoleccion de
muestras especiales como muestras cronometradas de orina, heces y espermatograma?
17. ¢ Recibe el paciente instrucciones orales y escritas en cuanto a la identificacion de las
muestras especiales?
18. ¢ Cuenta el laboratorio con mecanismos para hacer de conocimiento al cuerpo médico
sobre los requisitos y/o recomendaciones para la preparacion del paciente?
19. ¢ Existe un manual que registre todos los procedimientos y requisitos referentes a la
preparacion del paciente?
IETELIRTE:
CON RESPECTO A LA EXTRACCION o RECEPCION DE MUESTRAS § 55 35 5§ §
112 | 3] 4[5

20. ;Se comprueba en el momento de la toma y recepcion de la muestra la
correspondencia entre el formulario de solicitud y la identificacién del paciente?

21. ¢ Se registra fecha y hora en la que se recibe la muestra en cada seccion de
procesamiento?

22. ;La muestra primaria y las derivadas se codifican de tal manera que se garantice la
identidad e integridad de las mismas durante todo el proceso?
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23. ¢ Existe documentacion sobre criterios de aceptacion y/o rechazo de muestras?

24. ; Se registran nimero y condiciones de las muestras que fueron rechazadas?

25. ¢ Se lleva un registro de trazabilidad o de la ruta que lleva una muestra desde que se
realiza la solicitud al laboratorio hasta la preparacion de las muestras en cada area de
procesamiento correspondiente?

26. ; Cuenta el laboratorio con procedimientos de documentacion y registro en caso de
incertidumbre en la identificacion de la muestra primaria o inestabilidad de sus
componentes (liquido cefalorraquideo, biopsia) y la muestra es irremplazable o critica,

donde el médico solicitante o persona responsable de la obtencién de la muestra asuma la

responsabilidad de los resultados de su procesamiento?

CON RESPECTO AL PROCESAMIENTO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
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27. ¢ Existe un manual que documente el procesamiento y transporte de muestras?

28. ¢ Se registra el numero de alicuotas en que se divide una muestra?

29. ;Las muestras se procesan y transportan a un intervalo de tiempo apropiado a la
naturaleza de los analisis solicitados?

30 ¢, Son procesadas o transportadas las muestras a la temperatura adecuada segun los
criterios de analisis?

31. ¢ Se lleva registro de la informacion para el transporte de las muestras que seran
derivadas?

32. 4 Se lleva un registro de trazabilidad o de la ruta que lleva una muestra durante el
transporte a laboratorios de derivacion?

33. ¢ Recibe el personal del laboratorio todas las instrucciones y/o entrenamientos
necesarios para el correcto procesamiento y transporte de muestras?

34. ; Cuenta el laboratorio con criterios de documentacion y registro en caso de
almacenamiento de las muestras en condiciones que garanticen la estabilidad de las
propiedades de la muestra, para permitir la repeticion del andlisis o para efectuar analisis
adicionales?

35. ¢ El laboratorio designa a un responsable o coordinador que vigile la calidad de los
diferentes aspectos de la fase pre analitica?

36. ¢ Cuenta el laboratorio con indicadores que permitan monitorear el aseguramiento de
la calidad en la fase pre analitica?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion: Evaluacion de la calidad en la fase pre-analitica del Laboratorio Clinico de un
hospital publico de segundo nivel de atencion de Lambayeque, noviembre 2017, desarrollado por
los investigadores: De la Cruz Rojas, Yolanda y Guevara Tello, Olinda Raquel

Entiendo que fui elegida (o) para el estudio Evaluacion de la calidad en la fase pre-analitica del

Laboratorio Clinico de un hospital publico de segundo nivel de atencion de Lambayeque, 2017.

Ademas doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacion que aporto es
confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto no afectard mi situacion

personal, ni de salud.

Ademas afirmo que se me proporcioné suficiente informacion para el llenado de la presente

encuesta.

Fecha:

Firma del Participante
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