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DISENO DE UN MODELO DE PROCESOS DE CALIDAD EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DEL IESS DE LA CIUDAD DE
PORTOVIEJO

RESUMEN

Los resultados del Laboratorio Clinico contribuyen al estudio y prevencion de
los problemas de salud de los usuarios ayudando al médico a lograr un
diagndstico en base de la sintomatologia del paciente. De acuerdo con sus
funciones, se puede dividir en Laboratorios de rutina, los cuales constan de
cuatro departamentos basicos: Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y
Quimica Clinica. El estudio presente analiz6 los procesos de calidad
existentes en el Laboratorio Clinico del Hospital del IESS de Portoviejo,
donde se realiz6 la descripcion de los procesos actuales de los servicios del
Laboratorio Clinico; para investigar de que manera esta afectando este
modelo en la calidad de atencion a los clientes internos y externos, con el
objetivo de presentar el Disefio de un Modelo de Procesos de Calidad para
aplicarlos en el Laboratorio Clinico del Hospital en estudio, por lo que se
tomd en cuenta las diferentes fases: Pre-analitica, Analitica y Post- analitica.
Este estudio alcanza importantes dimensiones porque se ha evidenciado
gue en cuanto a controles de Calidad no todos los laboratorios cumplen con
los lineamientos necesarios para el aseguramiento de sus procesos, solo los
laboratorios que cuentan con un volumen alto de trabajo han logrado
implementar la automatizacion y el aseguramiento de la calidad mediante
controles internos y externos de sus procesos, unos mediante la aplicacion
del PEEC (Programa de Evaluacion Externa de la Calidad) a cargo de la
Sociedad Ecuatoriana de Bioguimica Clinica contralada a su vez por la FBA
(Federacion Bioquimica Argentina) y otros mediante la aplicacion de las
Normas ISO. EIl estudio exploratorio y descriptivo; se utilizd situaciones
generales que han existido en la Institucion, se analizo los problemas y se
enfocd los existentes en el Laboratorio Clinico del Hospital del IESS de
Portoviejo, se utilizd una férmula de probabilidad para obtener la muestra, y
se aplic6 encuestas a 384 usuarios externos, entrevistas a 15 usuarios
internos, y a 20 médicos del hospital en estudio, para medir el grado de
confiablidad que tienen los resultados de los examenes que se realizan en el
laboratorio; dando como conclusidon que existe una adecuada atencion a los
usuarios internos, externos del laboratorio y personal médico del laboratorio
del IESS de Portoviejo, aunque debe insistirse en la capacitacion al personal
que atiende al publico, y los procesos de la calidad pueden alcanzar niveles
optimos mediante la implementacion de estrategias de calidad, es por esto
que el modelo propuesto en esta investigacién, ayudard a cumplir estos
objetivos, de manera tal, que el Laboratorio Clinico del IESS de Portoviejo,
brindara calidad de servicio a todo tipo de usuario.

Palabras clave: Disefio de un modelo de procesos de calidad, Calidad de
atencion en Salud, Laboratorio Clinico.
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DESIGNING A MODEL OF QUALITY PROCESSES IN THE CITY OF
PORTOVIEJO IESS HOSPITAL CLINICAL LABORATORY

ABSTRACT

The results of clinical laboratory contribute to the study and prevention of
health problems of users helping the doctor to make a diagnosis on the basis
of the symptoms of the patient. In accordance with its functions, can be
divided into routine laboratories, which consist of four basic departments:
Hematology, immunology, microbiology and clinical chemistry. The present
study analyzed quality existing processes in the clinical laboratory of the
Hospital of the IESS of Portoviejo, where he was the description of the
current process of clinical laboratory services; to investigate in that way is
affecting this model in the quality of care for internal and external clients, with
the aim of presenting the design of a model of processes of quality to be
implemented in the clinical laboratory of the Hospital, in Studio, so it took into
account the different phases: Post-analytical, analytical and Pre-analitica.
This study reaches important dimensions because it is evident that in terms
of quality control not all laboratories comply with the required guidelines for
the assurance of their processes, only laboratories that have a high volume
of work have managed to implement the quality assurance through internal
and external controls of their processes and automation, one through the
application of the PECA (external quality assessment programme) in charge
of the Ecuadorian society of Clinical Biochemistry corrected at the same time
by the FBA (Federation Argentina biochemistry) and others through the
application of the ISO standards. The study to explorative and descriptive;
used general situations which have existed in the institution, discussed the
problems focused in the clinical laboratory of the Hospital of the IESS of
Portoviejo, a formula of probability for the sample was used, and applied
surveys to 384 external users, interviews, 15 internal users, and 20 doctors
from the hospital in study, to measure the degree of driveability that have the
results of tests performed in the laboratory; resulting in conclusion that there
is an adequate attention to internal, external users of laboratory and medical
staff of the laboratory of the IESS of Portoviejo, although it must insist on the
training staff that caters to the public, and the quality processes can achieve
optimum levels through the implementation of quality strategies, is for this
reason that the model proposed in this researchlt will help to meet these
objectives, in a way such that the work.

Key words: Design a Process Model of quality, Quality of care, Clinical
Laboratory.
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INTRODUCCION

Existen muchos aspectos de interés para tratar el tema del Laboratorio
Clinico y el Control de la Calidad. Es importante considerar que sin el control
de la calidad los laboratorios clinicos no podrian mantener un grado de
eficiencia y reproducibilidad de los resultados de manera confiable para todo
tipo de cliente. Segun refiere David Griffits: “Calidad es satisfacer las
necesidades de los clientes, tanto de los clientes internos como externos”.
Por lo que en la actualidad la calidad y el cambio hacia la mejora continua es
una prioridad en las organizaciones modernas incluyendo las de servicio,
como los laboratorios clinicos, que tiene y tendr4d una consideracion

creciente en los ambitos sociales, cientificos y tecnoldgicos.

Los procesos de calidad en las pruebas de laboratorio clinico, actualmente,
son una de las principales caracteristicas de la alta competitividad y
eficiencia de los mismos, éstas son caracteristicas principales de la sociedad
de servicios en la que estamos inmersos, es la ayuda para que los médicos
logren un buen diagndstico y puedan realizar una buena terapia en beneficio

del paciente.

Por otra parte, es un hecho que una sociedad cada vez méas informada
reclama mas y mejores servicios publicos y privados, principalmente
servicios sociales basicos, como la medicina, los cuales ademas, son cada

vez mas complejos y de mayor costo.



Estas circunstancias llevan a las empresas e instituciones a una continua
rebaja de costos de produccion con la finalidad de ser mas competitivas,
pero esta disminucién no se puede basar en bajar el nivel de calidad de sus
productos o servicios, mas bien, la propia dinamica competitiva, en el caso
de la empresa, institucion o del profesional del sector privado por una parte y
la mayor informacion y nivel de exigencia del ciudadano por otra, hace que

cada dia se exija un mayor nivel de calidad.

Lo mismo sucede en el sector publico, ya que los gobiernos tienen recursos
limitados, y tienen que orientar su gestion por un lado a la contencion de los
costos de los servicios sociales que presta al ciudadano y por otro,

responder a esa demanda social de la mejora continua de esos servicios.

La Garantia de la Calidad puede asemejarse a un tripode con tres patas:
desarrollo del programa, valoracién y control. “Los programas de garantia de
la calidad deben dirigir su preocupacion a valorar y controlar la calidad para

asi generar una calidad éptima de los servicios y los productos ™.

Este estudio analiza los procesos de calidad existentes en el Laboratorio
Clinico del Hospital del IESS-Portoviejo y presenta un proyecto de un
modelo de procesos tomando en cuenta las diferentes fases: Pre-analitica,

Analitica y Post- analitica.

! Fernando Lamata Cotanda. (2009). Manual de la Calidad Asistencial. Consejero de Salud y Bienestar
Social. Deposito legal: M. 19319-2009 Edita: SESCAM Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
Coordina: Area de Investigacion, Docencia y Formacion.
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La propuesta de un sistema de gestion de calidad, es importante porque
permite el desarrollo de estrategias que pueden conducir al conocimiento de
quienes son los clientes, cuales son sus necesidades, asi como, a la
identificacion de problemas analiticos, con lo cual pueden dirigirse esfuerzos
para la resolucion, limitacion, eliminacidon o prevencion de errores en
beneficio del laboratorio y de la comunidad que solicita el servicio. Es por
ello que se realiza este trabajo, con el objetivo de elaborar una metodologia
para implementar un sistema de calidad que cumpla con los requerimientos
necesarios para brindar un servicio acorde con las necesidades de los
usuarios, ademas de que sirva de referencia a cualquier organizacion que se

encuentre enfrascada en esta compleja tarea.

Para lograrlo se utilizan los lineamientos metodolégicos y normativos en el
disefio de un sistema de gestion de calidad cuya estructura documental se
realiza de acuerdo a la infraestructura y organizacion del laboratorio, con el
proposito de mejorar la calidad del servicio otorgado y la satisfaccion de los
clientes internos y externos. Una vez implementado el sistema de gestion de
calidad, el personal de laboratorio debe utilizar sus recursos efectivamente y

producir resultados de alta calidad aumentando la productividad.

Considerando que en la actualidad no existe un Manual de Procesos de
Calidad para que cada técnico cumpla con su rol especifico de desempefio,
motivando que esta situacion provoque caos entre los usuarios, técnicos y

medicos, es necesario implementar dicho manual que reglamente las fases

3



diferentes por las que debe pasar una muestra de Laboratorio para obtener
Resultados confiables y Reproducibles, y de esta forma dar un mejor servicio
en el que se va a beneficiar el paciente en forma directa y ayudara al médico
a dar un diagnéstico preciso, lo que proporcionara un beneficio mayor para

el Hospital, constituyéndose en un ahorro de tiempo y dinero.

Se considera necesario e importante emprender acciones efectivas que
permitan al laboratorio del IESS de Portoviejo, desarrollar un sistema de
gestion de calidad e involucrar a directivos, investigadores, técnicos y
personal en general en un proceso de mejora continua y bajo esta
perspectiva, emprender acciones como el realizar gestiones orientadas a
mejorar la calidad total, para cumplir con las normas nacionales e
internacionales, contribuyendo asi al fortalecimiento de las actividades y
lograr ser competitivos bajo la consideracién de que se cumpla con el

binomio indisoluble calidad-productividad.

Para lograrlo es necesario que el personal participe y trabaje bien, en un
clima laboral adecuado, por lo tanto, se proyecta implementar una cultura de
calidad en el personal, a través de la sensibilizacién y el compromiso, ya que
a partir de éste, se espera generar un cambio de actitud y valores de los
integrantes de la organizacién. Actualmente no existe en el personal la
conciencia de que la calidad requiere de grandes esfuerzos y tiempo, de tal
forma que es necesario que todos asimilen la relacion de la excelencia

individual con la organizacién del laboratorio.
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La jefatura del laboratorio tiene el compromiso de trabajar integrando a todo
su personal en un sistema de gestion de calidad en toda su organizacion. El
principal problema que se presenta es el nimero mayor de personal adscrito
a esta area, debido a que, al dar servicio las 24 horas los 365 dias del afio,
es necesario cubrir diferentes turnos, matutino, nocturno, sabado, domingo y
dias festivos, por lo tanto, es necesario capacitar al personal, involucrarlo y
motivarlo a participar activamente en la implementacion del sistema de
gestion de calidad. Al no tener dicho sistema, no es posible asegurar la
calidad del servicio otorgado y sus procesos, y se pondra en duda la
credibilidad y confiabilidad del laboratorio clinico o no serd reconocida por
los usuarios. Por lo tanto, es muy importante definir la documentacion
necesaria y los registros para establecer, desarrollar y mantener un sistema
de gestion de la calidad, apoyando la operacidon eficaz y eficiente de los

procesos de la organizacion.

Al reflexionar en lo anterior, se plantean los cuestionamientos siguientes:

¢ Es necesario e importante para el laboratorio clinico y sus usuarios, disefiar
e implementar un Modelo de Proceso de Calidad en el Laboratorio del
Hospital del IESS de la ciudad de Portoviejo?.

¢, Cual seria el efecto en la calidad del servicio otorgado por el Laboratorio
Clinico del Hospital del IESS-Portoviejo, con el disefio de un Modelo de
Procesos de Calidad para este Laboratorio?.

¢, Se esta en posibilidades de lograr implementar un Modelo de Procesos de

Calidad en el Laboratorio del Hospital del IESS de la ciudad de Portoviejo?.

5



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

+ Disefiar un Modelo de Procesos de Calidad para aplicarlos en el

Laboratorio Clinico del Hospital IESS de Portoviejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Analizar los servicios de salud de los laboratorios clinicos de la ciudad

de Portoviejo.

+ Observar y describir los procesos de los servicios del Laboratorio
Clinico del Hospital del IESS de Portoviejo e investigar en qué medida

esta afectando la falta de un Modelo de Procesos de Calidad.

+ Diagnosticar la percepciéon de los usuarios de los servicios del

laboratorio clinico del IESS, de la ciudad de Portoviejo.

+ Proponer un modelo de procesos de calidad para satisfacer al usuario

del laboratorio clinico del IESS, de la ciudad de Portoviejo.



CAPITULO 1

3. SERVICIOS DE SALUD DE LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LA
CIUDAD DE PORTOVIEJO
1.3LABORATORIOS CLINICOS PUBLICOS Y PRIVADOS.-

DEFINICIONES Y CARACTERISTICAS

Los resultados de Laboratorio contribuyen al estudio y prevencion de los
problemas de salud de los pacientes, ayudando al médico a lograr un
diagnéstico en base de la sintomatologia del paciente. De acuerdo con sus
funciones, se puede dividir en Laboratorios de rutina, los cuales constan de
cuatro departamentos basicos: Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y

Quimica Clinica.

Los laboratorios de rutina pueden ser: Laboratorios hospitalarios los cuales
con frecuencia tienen secciones consideradas de emergencia, donde se
realizan estudios que servirdn para tomar decisiones criticas en la atencién
de los pacientes graves, y los Laboratorios no Hospitalarios los cuales
pueden realizar una gama mas amplia de examenes denominados de rutina.
Laboratorios de Especialidad en los cuales se realizan pruebas de mayor
complejidad tales como estudios hormonales, marcadores tumorales e
infecciosos, pruebas de auto-inmunidad, entre otros; utilizando metodologias
mas especiales, las que requieren instalaciones y adiestramiento especial

del personal.


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Hematolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Microbiolog%C3%ADa

En la ciudad de Portoviejo existe una amplia cobertura de servicios del
laboratorio tanto publicos como privados, con una amplia gama de analisis
de baja, mediana y alta complejidad dependiendo del grado de equipamiento

con el que se cuenta.

Existen Laboratorios que solo ofertan pruebas de rutina como: Hematologia,
Bioguimica sanguinea, Uroandlisis y Coproanalisis, y otros con pruebas de
mayor complejidad como Hormonales, Marcadores Tumorales,

Inmunoldgicas, Infecciosas y Microbiologia Clinica.

En cuanto a controles de Calidad no todos cumplen con los lineamientos
necesarios para el aseguramiento de sus procesos, solo los laboratorios que
cuentan con un volumen alto de trabajo han logrado implementar la
automatizacion y el aseguramiento de la calidad mediante controles internos
y externos de sus procesos, unos mediante la aplicacion del PEEC
(Programa de Evaluacion Externa de la Calidad) a cargo de la Sociedad
Ecuatoriana de Bioquimica Clinica contralada a su vez por la FBA
(Federacion Bioquimica Argentina) y otros mediante la aplicacion de las

Normas ISO.

1.2 TALENTO HUMANO

Esta conformado por un equipo de profesionales que hacen posible la labor

del laboratorio clinico entre los que se incluyen:
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e Meédicos (Patdlogos Clinicos)

e Bioquimicos y Quimicos o Doctores en Bioquimica y Quimica
e Licenciados en Laboratorio Clinico

¢ Auxiliares de Laboratorio

e Secretarias o Auxiliares de Oficina

1.3 LA COMUNIDAD

En la actualidad es ampliamente aceptado que las organizaciones deberian
tener una relacién con las comunidades en las que operan. Esta relacion se
puede basar en la participacion activa de la comunidad para contribuir con
su desarrollo, en el ambito sanitario, u otros ambitos. La participacion activa
y el desarrollo de la comunidad son partes integrales del mas amplio
desarrollo sostenible. La participacion activa de la comunidad, ya sea de
manera individual a través de asociaciones que buscan aumentar el bien

publico, ayuda a fortalecer la sociedad.

Por lo tanto, debemos relacionar los conceptos de comunidad, salud,

participacion de la comunidad y participacion social.

Comunidad: A la comunidad se la considera un espacio social en el cual las
personas tomen sus propias decisiones para solucionar sus problemas. Y la
contribucién de una organizacién al desarrollo comunitario, ayuda a

promover niveles mas altos de bienestar dentro de la comunidad. El
9



desarrollo se refiere al mejoramiento de la calidad de vida de una poblacion.
Comprende el aumento y diversificacion de las actividades econdmicas que

satisfaran de mejor manera las necesidades de la sociedad.

Salud: La salud es creada, producida por las personas en el marco de su
vida cotidiana; es un concepto positivo que destaca los recursos sociales y
personales, asi como las capacidades fisicas y mentales. Los determinantes
de la salud dependen fundamentalmente de la educacion, la alimentacion, la
vivienda, los ingresos, los servicios basicos, el ambiente, la equidad, la paz y

la democracia.

Participacion comunitaria: Constituyen las acciones individuales, familiares y
de la comunidad para promover la salud, prevenir las enfermedades y

detener su avance.

Participacion social: Se refiere a los procesos sociales a través de los
cuales “los grupos: comunidad, organizaciones, sectores e instituciones
(actores sociales de todas las cuestiones de salud u otros problemas afines)
se unen en una alianza para disefar, probar y poner en practica las

soluciones”. (Ferrer Herrera, 1999).

Analizando estos conceptos podemos entender y satisfacer las necesidades
de las personas a quienes estan destinados los servicios de salud en

general, en nuestro caso de estudio, el laboratorio clinico.
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1.4 BASES GENERALES DE LA GESTION DE LA CALIDAD,

CONCEPTOS Y DEFINICIONES

La Gestién de Calidad es una filosofia adoptada por organizaciones que
confian en el cambio orientado hacia el cliente y que persiguen mejoras
continuas en sus procesos diarios para proporcionar atencién eficiente. Esto
implica que su personal, ya sea de administracién y de servicios, también
puede tomar decisiones para hacer mejoras y brindar calidad de servicios, y

de esta manera aumentar su eficiencia.

Primeramente, revisaremos el contenido referente a las bases generales en
la que se implanta la calidad. Por ello es muy importante comprender estos
conceptos para poder captar el entramado que establece la concepcion,
desarrollo, implantacién, seguimiento y mejora de un sistema de la calidad

en el laboratorio clinico, que en definitiva, es el objetivo de esta tesis.

Calidad.- Es el conjunto de caracteristicas de una entidad que le confiere la
aptitud para satisfacer las necesidades establecidas y las implicitas.
También se la define como el grado en el que un conjunto de caracteristicas

inherentes cumple con los requisitos.

La politica de calidad.- Son las directrices y los objetivos generales de una
organizacion con respecto a la calidad, expresados de manera formal por la

alta gerencia. (Segun refiere Gestion de calidad ISO 9000).
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La alta direccion.- Es el conjunto de personas que controlan y dirigen una
organizacion, Osea, los propietarios de esta o las personas con poderes

ejecutivos legalmente autorizados por ella.

La Organizacion.- Es un sistema disefiado para alcanzar ciertas metas y
objetivos. Estos sistemas pueden estar a su vez conformados por otros
subsistemas relacionados que cumplen funciones especificas. Usualmente
también se refiere como entidad, empresa y en el caso de este estudio seria

el laboratorio clinico.

Un objetivo de calidad es una meta que se puede y quiere como empresa

llegar a lograr y debe ser claro, medible y alcanzable.

La planificacion de la calidad es la parte de la gestion de la calidad que
establece los objetivos de calidad y especifica los procesos operativos y los
recursos necesarios para lograr dichos objetivos. La planificacion de la
calidad se formaliza en los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad
y en el contenido, la estructura y las relaciones entre estos documentos,
conjunto al que se le suele denominar Estructura documental del Sistema
de Gestion de la Calidad. Los planes de calidad también forman parte de

esta.

El control de calidad es la parte de la gestiéon de la calidad orientada a

examinar y conocer el grado de cumplimiento de los requisitos establecidos
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o requeridos de los procesos, de los productos o de los servicios de

laboratorio.

“El aseguramiento de la calidad es la parte de la gestion e la calidad
orientada a proporcionar la confianza de que se cumplan los requisitos de

calidad exigidos”. (Angel, 2000).

1.5 CONCEPTOS DE CALIDAD

El concepto de calidad ha ido evolucionando a lo largo de los afios, desde el
control de la calidad donde se promulgaba la inspeccion al final del proceso
para asegurar la calidad de los productos, a un sistema de gestion de la
calidad, donde el énfasis esta en el enfoque al cliente, la gestion de los
procesos, el mejoramiento continuo y el bienestar organizacional. A
continuacion se describen diversas definiciones de famosos gurus de la

calidad para percibir el enfoque de cada una.

Armand V. Feigenbaum: “Sistema eficaz para integrar los esfuerzos en
materia de desarrollo, mantenimiento y mejora de la calidad, realizados por
los diversos grupos en una organizacion, de modo que sea posible producir
bienes y servicios a los niveles mas econémicos y que sean compatibles con
la plena satisfaccion del cliente. Compuesto global de las caracteristicas del

mercado, ingenieria, produccion y mantenimiento que conforman productos
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y servicios segun el cual, al momento de usarlos satisfagan las expectativas

de los clientes™.

Kaoru Ishikawa: “Practicar el control de calidad es desarrollar, disefar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas econémico,

el mas util y siempre satisfactorio”.

Joseph M Juran: “Calidad es adecuacion al uso”.

Philip Crosby: “Calidad es conformidad con los requerimientos”.

W. Edwards Deming: “El control de calidad no implica lograr la
perfeccion, implica la produccion eficiente de la calidad que el mercado

demanda”.

David Griffits: “Calidad es satisfacer las necesidades de los clientes,

tanto de los clientes internos como externos”.

H. James Harrington: “Cumplimiento y superacién de las expectativas

de los clientes a un costo que les representa valor”.

American Society for Quality-Control America National Standards:
“Suma de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que tienen

gue ver con su capacidad para satisfacer una necesidad determinada”.

% Ruiz Martinez Marcel. Calidad profesor: marcelrzmut.comxa.com/Calidad/UnidadITema3. pdf
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Normas Industriales Japonesas (NIJ): “Sistema de métodos de
produccion que econdémicamente genera bienes o servicios de calidad,
acordes con los requisitos de los consumidores, el control de calidad
moderno utiliza métodos estadisticos y suele llamarse control de calidad

estadistico”.

Camilo Fernandez Espina: “Calidad asistencial es proporcionar a cada
paciente el conjunto de actos diagndsticos y terapéuticos que le asegure el
mejor resultado en salud, conforme al estado actual de las ciencias de la
salud, al menor costo, con el menor riesgo y con la mayor satisfaccion en
términos de procedimientos, resultados y contactos humanos en el sistema

asistencial”.

Definicion de calidad de acuerdo con ISO: Calidad, “Grado con el cual
un conjunto de Caracteristicas inherentes cumplen con los requisitos”.
Requisito, “Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

"3, Clase, “Categoria o rango dado a diferentes requisitos de la

obligatoria
calidad para productos, procesos 0 sistemas, que tienen el mismo uso
funcional”. Capacidad, “Aptitud de una organizacién, sistema o proceso para
realizar un producto que cumple los requisitos”. Satisfaccion del cliente,
“Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido los

requisitos”. La norma ISO en conjunto define que el cliente establece y

decide los requisitos de calidad para lograr su satisfaccion (Angel, 2000).

3 Proyecto de empresa - Investigaciones - Mortify - BuenasTareas.com.www.buenastareas.com
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Después de revisar en la literatura y observar que existen muchas
definiciones de calidad, no es posible definirla concretamente ya que la
definicion de calidad puede cambiar de acuerdo al papel de la empresa y a
la apreciacién del usuario, con respecto a los bienes adquiridos y a los
servicios recibidos, aunque aparentemente el servicio puede aparecer en
forma intangible, como por ejemplo una clinica de salud, cuyo producto es la

mejora de la salud.

Con respecto a la calidad en el area de los analisis clinicos se incluyen
ademas otros aspectos: la preocupacion por la calidad y su metodologia
provienen desde los comienzos de la propia especialidad. Se trata de una
actividad en la que ademas de médicos, participan otros facultativos con

formacion especializada por el sistema de residencia.

Entre los aspectos negativos hay que destacar una mayor tendencia al
enfoque “industrial” de la calidad, que desestructura y deteriora el
condicionante clinico de la especialidad: En el momento actual existe un
evidente riesgo de baja calidad y/o aspectos de calidad no controlada que
puede comprometer las decisiones del clinico y por tanto la salud de los

pacientes.

Nos enfrentamos a la lucha entre dos concepciones del laboratorio. Una es
“‘producir y vender mediciones realizadas en muestras” la otra “producir

informacion que sirva para diagnosticar, clasificar, monitorizar o tratar al
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paciente enfermo, para promocionar la salud y para identificar factores o

poblaciones de riesgo”.

1.6 CALIDAD EN EL SERVICIO

Referente a la calidad en el sector servicio, crecié con rapidez en la segunda
mitad del siglo veinte, el cual empez6 a reconocer la importancia de la
calidad, algunos afios después de la manufactura, estd demora se debe a
gue los sectores de servicio no enfrentan la misma competencia extranjera
gue los de manufactura, principalmente por el tipo de cliente que demanda

un servicio, el cual tiene necesidades diferentes de atencion.

El concepto de cliente interno y externo se sigue manteniendo y aparece
ahora con mas énfasis en el logro de la satisfaccibn de las partes
interesadas, siendo estas los directivos, mandos medios, trabajadores,
proveedores, clientes, agentes sociales y la sociedad en un conjunto. A este
conjunto es al que hay que satisfacer, si unos ganan y otros pierden no hay
negocio, el objetivo es “yo gano, tu ganas, todos ganamos”, si el objetivo es
satisfacer a los clientes, todas las partes implicadas, por justicia deben lograr

también la satisfaccion. (Fernandez, 2005).

Observando al sector del servicio, es més dificil manejar las caracteristicas
intangibles de la calidad, porque casi siempre dependen del desempefio y

comportamiento de los empleados, la clave de la calidad en el sistema de
17



servicio son los empleados. Por lo tanto es necesario un sistema o programa
técnico que canalice las preocupaciones y la movilizacion de los recursos
humanos, no es posible sustraerse del compromiso personal de cada uno
con la estrategia de calidad de la empresa. Generalmente, se utilizan
métodos excelentes de motivacion, un buen video, una conferencia
motivadora, estudio de casos, visitas a otras empresas, etc., pero esto tiene
efectos positivos pero a corto plazo. Mas alla de las necesidades personales
por satisfacer, la motivacion deriva su energia de las creencias, es decir, de
las convicciones de realizacion de un contexto favorable para el crecimiento
y desarrollo personal, y de expectativas, de imagenes de actualizacién de
uno mismo como empleado. Alcanzar la satisfaccion por el trabajo bien
hecho, asociado al orgullo de una realizacibn excepcional, obtener
reconocimientos como gestos o palabras de aliento, de los superiores, o de
las personas del exterior a las que se les presta el servicio, nos da la
posibilidad de crecer y valorar este crecimiento al adquirir nuevos
conocimientos. Sin embargo, en el servicio, la calidad se puede definir como
las actividades primarias o complementarias que no producen directamente
un bien fisico; es decir, la parte sin producto de la operacion entre el
comprador “cliente” y el vendedor “proveedor”. La calidad en el servicio se
manifiesta en las relaciones entre el personal, el proveedor y el cliente.
Hemos llegado al factor mas significativo de la calidad del servicio: la actitud
y el comportamiento del personal, ademas de lo anterior es importante
humanizar las condiciones de trabajo, no solo para aumentar las ganancias

de la empresa de servicios, sino para aumentar la autoestima de los

18



empleados, de tal forma que exista un clima general de confianza. Se
comenten errores a diario, algunos de estos errores tienen efectos nefastos
sobre las relaciones con la clientela, otros afectan la rentabilidad de la
empresa, esto puede ser consecuencia de que el personal se encuentra
frustrado, no motivado y apartado de los verdaderos principios de calidad de
la empresa. En las empresas de servicios, la actitud de los empleados que
estan en contacto con la clientela asume una importancia enorme y este solo
elemento puede garantizar el éxito. En el ejercicio de las funciones
cotidianas, la motivacion del personal debe ser unanime y reconocida

primordialmente para alcanzar un alto nivel de calidad en la organizacion.

“La implicacion de los empleados debe realizarse de varias formas: por
medio del desarrollo de estrategias, proyectos de mejoramientos, evaluacion
del rendimiento y por medio de la formacién, comunicacion, consultoria,

etcétera” (Gilles, 2000)".

Ante todo es necesario definir el nivel de calidad del servicio y explicarlo al
personal para que sepa qué hacer con el cliente. Definir la calidad del
servicio, escribirla y comunicarla al empleado se considera clave en
cualquier organizacion, el no hacerlo produce factores que seran un
obstaculo para la calidad. Los ingredientes basicos de la atencion en la
calidad del servicio son: lIdentificar, cada categoria de clientes, sus

expectativas en lo que se refiere al servicio, transformar sus expectativas en

4 administracion de laboratorio-Scribd.es.scribd.com/doc/145186279/administracion-de-laboratorio
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exigencias, comunicar al conjunto de la empresa el nivel de calidad de
servicio que ha sido fijado. Las principales dimensiones del servicio para
cada uno de sus grupos homogéneos de clientes serviran de base a la
definicion de sus exigencias. Asi, por ejemplo: “para un hospital o una
clinica, el servicio debe ser diferente en maternidad, en urgencias, en

medicina preventiva o en enfermedades cronicas” (Pola, 1997).

La naturaleza del servicio debe ser adaptada a cada caso segun el cliente,
su naturaleza, genero, edad, ingresos, preferencias, etcétera y para ello se
debe dominar el proceso y la flexibilidad constante de adaptacion, lo cual no
se logra improvisando. Los clientes evaldan un servicio primero por la
calidad del contacto humano. Muchas empresas de servicios actian segun
el lema: “Si cuidamos a nuestros empleados, ellos cuidaran a nuestros
clientes”. Es necesario que a los empleados se les motive para que sean
innovadores y para que tomen decisiones que se ajusten a las metas de
calidad y satisfaccién del cliente. Los empleados de servicios de alta calidad
necesitan sistemas de incentivos que reconozcan los resultados en cuanto a
la satisfaccién del cliente y los comportamientos enfocados hacia éste, las
habilidades y competencias apropiadas para realizar el trabajo vy
supervisores que actien mas como entrenadores y profesores que como
administradores. El entrenamiento es muy importante porque los empleados
de servicio necesitan ser habiles para manejar todas las interacciones con
los clientes, desde saludarlos hasta hacerles las preguntas correctas. “Los

empleados reciben entrenamiento y orientacién continuos para actualizar
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sus habilidades y mejorar el desempefio, reforzar el propdsito de su puesto y

recibir reconocimiento por sus logros” (Evans, 2005; Selle, 2001).

A través de la tecnologia de la informacion y otros mecanismos, los
empleados reciben educacion de calidad dirigida a adoptar el compromiso
de ofrecer un servicio de primera, solucionar problemas, establecer
objetivos, generar nuevas ideas y desarrollar el poder de “mover cielo mar y

tierra para satisfacer a un cliente™.

“La tecnologia de la informacion comprende la computacién, la
comunicacién, el procesamiento de datos, asi como, otros medios para

transformar datos en informacion util” (Evans, 2005).

El uso inteligente de la tecnologia de la informacion no sélo lleva a una
mejora de la calidad y la productividad, sino también a la obtencién de una
ventaja competitiva, sobre todo cuando la tecnologia se usa para servir
mejor a los clientes y para que estos hagan negocios con la empresa en
forma sencilla. En resumen “la tecnologia de la informacion es esencial para
la calidad de las modernas organizaciones de servicios debido a los altos
volumenes de informacién que se deben procesar y a que los clientes exigen
los servicios cada vez a mayor velocidad” (Evans, 2005). Este autor refiere

gue la tecnologia agilita los procesos y mejora la calidad de servicio.

5Sistema de Gestién de Calidad para el Laboratorio Clinico de ...
www.uv.mx/gestion/files/2013/01/matilde-arellano-gajon.pdf
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1.7 NORMATIVIDAD Y CALIDAD

Con respecto a la norma de calidad se la puede definir como un papel,
establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido sea este
nacional o internacional, que se proporciona para un uso comun y repetido,
una serie de reglas, directrices o caracteristicas para las actividades
de calidad o sus resultados, con el fin de conseguir un grado 6ptimo de
orden en el contexto de la calidad. Las principales organizaciones
internacionales, emisoras de normas de calidad son: ISO (Organizacion

Internacional de Estandares)®.

Se puede mencionar al respecto que existe una tendencia mundial por parte
de los clientes, hacia requisitos mas exigentes respecto a la calidad. Al
mismo tiempo se estd produciendo una creciente toma de conciencia de
gue, para obtener de forma continuada unos buenos rendimientos
econdémicos, es necesario, con frecuencia, mejorar la calidad de forma

sistémica, basado en las normas.

Segun lo que refieren (Pola 1997; Fernandez, 2005) “Las normas se
internacionalizan y favorecen la integracion de las economias para una
creciente apertura de los mercados, evolucionando continuamente hacia la

calidad total”.

®1SO (Organizacién Internacional de Estandares)
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http://es.wikipedia.org/wiki/ISO
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Analizando los antecedentes de las normas de calidad, se puede mencionar
al respecto que quiza se inicien en el aspecto formal, con el documento del
doctor Walter A Shewhart en la Western Electric Corporation elaborado en
mayo de 1924. Ahi describia el método en que se basan las cartas control,
con las que se detectaban los defectos en las lineas de produccién antes de
generarse. En 1935, la oficina Britanica de Normas (BS) edita su norma
“Control Charts”, Aplicacion de los métodos estadisticos de la normalizacion
industrial con base en los métodos y técnicas desarrollados por Shewarth.
Como resultado de la segunda guerra mundial “se edité en 1942 la norma
Britanica BS 1009 “War Emergency Quality Control” para la aplicacion y

desarrollo de técnicas y métodos de control de calidad” (Gonzélez, 1999).

Segun diferentes autores en 1947, se funda en Londres Inglaterra, la
Internacional Organizacion for Standarization (Organizacion Internacional
para la Normalizacién). 1ISO (por sus siglas en inglés) es una federacion
mundial de organismos nacionales de normalizacién, su sede esta en
Ginebra, Suiza, y actualmente esta formada por organismos nacionales de
normalizacion de més de 170 paises. El organismo miembro de los Estados
Unidos es la American Nacional Standards Institute ANSI; en México es la
Direccion General de Normas DGN, en Inglaterra la BSI, en Alemania la DIN,

en Francia ANFOR, en China CSBTS y en Suecia SIS (Gonzélez, 1999).

También existe la version de que la organizacion adopto las siglas de la

palabra griega “1SOS” que significa igual lo que en el fondo logra la
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normalizacion: “lgualar para todos los requisitos de algo”. La ISO es una
palabra utilizada a nivel mundial, evitando el uso de los diferentes acronimos
que podrian resultar al traducir el nombre de la organizacion a los diferentes

idiomas, como inglés, francés o ruso.

Segun refieren (Montafio, 2004; Fernandez, 2005) “El objetivo de la
ISO es favorecer el desarrollo de la normalizacion en el mundo, facilitar los
cambios de mercancias y prestacion de servicios entre las naciones y lograr
un entendimiento mutuo en los dominios intelectuales, cientificos técnicos y
econdémicos, ademas, es la responsable de las normas de calidad

reconocidas internacionalmente”.

El trabajo técnico desarrollado por ISO esta descentralizado y es conducido
en una jerarquia de 2850 comités técnicos, subcomités y grupos de trabajo.
Estos comités estan integrados por representantes calificados de industrias,
institutos de investigacion, autoridades gubernamentales, consumidores y
organizaciones internacionales. Se trata de una federacion universal fundada
para promover el desarrollo de las normas internacionales y actividades
relacionadas que incluyen la valoracion de conformidad para facilitar el
intercambio de bienes y servicios a nivel mundial, cuyo propdsito es crear y
unificar un conjunto de normas orientadas a la manufactura, el comercio y
las comunicaciones. Todos los organismos miembros interesados en una
materia y para la cual se haya instituido un comité técnico, tienen el derecho

de estar representados en dicho comité. Los proyectos de normas
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internacionales (DIS) adoptados por los comités técnicos son enviados a los
organismos miembros para su votacion. Para que se publiqgue como norma
internacional se requiere que las dos terceras partes de los votos emitidos
sean favorables y que el nimero de votos desfavorables, no sea superior a
la cuarta parte del total de los votos emitidos en la votacion del proyecto final
de la norma internacional (FDIS) (Gonzalez, 1999; Montafio, 2004, Senlle,

2001).

Las Organizacion Internacional para la Estandarizacion, ISO, por sus siglas
en ingles, es un consorcio que agrupa practicamente a todas las naciones
industrializadas. Su misién es desarrollar estandares internacionales que

faciliten el comercio internacional.

1.8 MERCADOTECNIA DE SERVICIOS DE SALUD: SU

SIGNIFICADO Y EVALUACION

Realmente, el “marketing de servicios de salud” es una estrategia para
orientar la organizacion provisora de tales servicios hacia al mercado, por lo
que la gestion debe practicarse en dicho sentido y para ello han de
conceptuarse los servicios como productos que se suministran a los

pacientes tomando en cuenta la perspectiva de estos respecto a aquellos.

La mayoria de los modelos de marketing se basan en la experiencia de

competir en el mercado; ahora bien, es de significar que en el sector
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servicios la competencia se sustenta, tanto a nivel estratégico como
operativo, en una condicion fundamental: reconocer y aceptar sin reserva
alguna que lo sustancial de lo que se oferta esta constituido por el conjunto
de aspectos susceptibles de ser percibidos por los clientes; es decir,
reconocer cOmo perciben estos las interacciones que se provocan entre ellos
y los proveedores del servicio (calidad funcional del proceso), conceptualizar
adecuadamente qué es lo que se les suministra (calidad técnica del
resultado) y conocer de qué manera valoran la percepcion de lo que reciben
(imagen y comunicacién de la calidad provista). A partir de tales premisas es
como puede planificarse la asistencia sanitaria en base no a un mero
“paquete de servicios” sino configurando una oferta integral -e integrada- de
los mismos; es decir, basada en el planteamiento de que un servicio de
salud es tanto un medio para resolver el problema surgido por la rotura de
equilibrio entre el individuo y su medio’, como la provisién de aquellos
beneficios que buscan o valoran los pacientes en el proceso con el que se

da satisfaccidon a su necesidad.

Es necesario, por tanto, conocer algunas cuestiones en las que se asienta el
enfoque de marketing de servicios de salud. Esas cuestiones, de manera
genérica, pueden concretarse en tres puntos basicos: configuracion previa
del concepto de servicio (para proceder asi al desarrollo del paquete

fundamental de servicios), contenido de la oferta (conjugando

" Corella José Maria. (1998). SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION SANITARIA Introduccion a la
gestion de marketing en los servicios de salud. ANALES del sistema sanitario de Navarra.
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equilibradamente los elementos esenciales con los que dimanan de las
diversas percepciones que tienen lugar en el proceso de la interaccion

proveedor-paciente), y gestion de la imagen y la comunicacion.

Referente a la evaluacién de un servicio se puede mencionar que es muy
dificil hacerlo, ya que no se trata de un bien tangible donde se pueden
observar sus atributos como son: color, estilo, forma, precio, ajuste, tacto,
dureza, olor. En contraste en el servicio se ponen en relieve sus cualidades
de experiencia, facilidad de manejo, lo silencioso y el trato personal; las
cuales solo pueden ser valoradas después de prestado el servicio o durante

su consumo y de acuerdo a las caracteristicas particulares de los clientes.

Las cualidades de creencia son muy dificiles de evaluar por parte de los
clientes, porque en muchas oportunidades no se conoce el precio hasta el
final de la prestacién del servicio, como es el caso de algunos servicios

médico hospitalarios.

(Lovelock, 1997) afirma que “es importante que los gerentes piensen
en el proceso y el resultado en términos de lo que sucede al cliente (o a otro
objeto procesado), debido a que eso los ayuda a identificar qué beneficios
adicionales se estadn creando con el servicio recibido”. La reflexion en el
proceso mismo ayuda a identificar algunos de los costos no financieros
como tiempo, esfuerzo mental y fisico, incluso temor y dolor; en los que

incurren los clientes al obtener esos beneficios.
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Toro (2001) refiere que: “se percibe que la ideologia neoliberal llega
también al sector de la salud. En esta tendencia hay dos elementos
constantes; uno, el mercado como elemento de desarrollo econémico y

social, y dos, la primacia del sector privado sobre el publico”.

En este planteamiento se destaca a la economia, dejando de lado al ser
humano, como el propésito central de toda organizacién prestadora de
servicios de salud. Lo que constituye un riesgo que amenaza a lo que
deberia ser el objetivo principal de estas instituciones. La salud es vista
como una gran industria con atractivos para invertir capital privado, tanto en
la prestacion del servicio como en el manejo de todos los elementos
necesarios para ello como son: infraestructura, insumos, medicamentos,

materiales desechables.

1.9 ESTRATEGIA DE SERVICIOS EN EL SECTOR SALUD

PRIVADO

La estrategia de servicio debe contemplar una orientacion del esfuerzo de
los que intervienen en el proceso hacia el beneficio de las personas
enfermas e identificar el valor que se va a ofrecer, buscando la percepcion
por parte del cliente de recibir un servicio de alta calidad y la diferenciacién
entre las otras alternativas existentes en el medio, buscando la permanencia
en sus mentes para necesidades futuras, y asi poder obtener éxito

economico y social.
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En el disefio de los servicios hay que hacer una diferenciacion entre los
servicios centrales y los periféricos, que son adicionales a éstos, los que
ofrecen apoyo y agregan valor a los centrales. Se observa como un servicio
en el area de salud: el tratamiento médico o la intervencién quirurgica es el
servicio principal; sin embargo, los servicios secundarios que aportan
comodidad y seguridad como son: las instalaciones, el teléfono, el televisor,
la nevera, la cama del acompafiante, resultan de gran importancia ante los
ojos del cliente, lo que da un valor al conjunto del servicio recibido. La
atencion al cliente como fuente de satisfaccion es muy importante. Los
pacientes requieren sentirse atendidos, escuchados, comprendidos Yy

respetados para contribuir a la mejora de su salud.

1.10 IDENTIFICACION DE CLIENTES Y DESARROLLO DE

RELACIONES DE MARKETING

Los consumidores diariamente se enfrentan a la dificil situacion de tomar
muchas decisiones sobre la adquisicion de bienes y servicios que mas les
convengan. Desean responder a preguntas sobre qué, donde, como y
cuanto compran, luego cuando y porqué. Los mercadologos pueden analizar
las compras para saber qué se compra, donde y en qué cantidad; sin
embargo, no es facil conocer el porqué del comportamiento de compra del
consumidor, ni el proceso de toma de decision que conduce a él. Con mucha

frecuencia las respuestas estan en lo profundo de la mente.
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La empresa que realmente conozca lo que los consumidores esperan de ella
respecto a caracteristicas, calidad, precio, publicidad, puntualidad en la
entrega y servicios; estara en ventaja competitiva para establecer Estrategia
de Mercadeo y lograr que los clientes respondan en forma positiva a estos
estimulos. De alli la importancia de conocer las expectativas que tiene un

cliente sobre el producto o servicio que se ofrece.

Como lo expresa Albrecht (1998), un personal que presta servicios de
salud, capaz de mantener su atencion en las necesidades del cliente y en los
problemas de salud y requerimientos de las personas, con un nivel de
sensibilidad, atencién y voluntad de ayuda, crea un ambiente favorable e
influye en el hecho de que el paciente sienta una atencion que se
corresponde a sus necesidades, emanado de su buena atencion,
competencia, buen trato y puntualidad tendientes a satisfacer sus

requerimientos.

1.11 MOTIVOS QUE INFLUYEN EN LA DECISION DE

COMPRA DE UN SERVICIO

Existen diversos modelos que intentan explicar el comportamiento del
consumidor para la toma de decisiones. Algunos de ellos se centran
especialmente sobre la forma como los consumidores individuales llegan a
elecciones de marcas, otros dan particular atencién a los factores que

inciden sobre las contribuciones de la familia a una decision de compra.
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Los resultados reflejados en la investigacion Calidad de los Servicios
Prestados en el Sector Salud Privado (Silva, 2002), indican que al medir la
importancia de cada uno de los motivos para elegir un centro meédico
hospitalario, lo mas importante es la fuente de remision y las experiencias
previas. Sin embargo, los grupos de referencia, la familia y la personalidad,
también tienen incidencia en menor escala. Por ultimo, la ubicacion

geografica, no ocupa un nivel importante para su eleccion.

1.12 LA PERCEPCION: APLICACIONES AL MARKETING

A pesar de que los estimulos sensoriales sean los mismos para todas las
personas, cada una de ellas ve las cosas de diferente forma. Es posible que
varias personas observen una misma situacion, sin embargo cada una de
ellas puede reportar una version diferente, debido a que perciben los hechos

basado en sus necesidades, creencias, valores y experiencias personales.

Al respecto Arellano (1993), expresa que: ‘“esta situacion estara
motivada por dos aspectos: a) por las diferencias en la capacidad sensitiva
del individuo (mejor vista, oido, etc.), y b) por la elaboracion psicoldgica que

cada uno de ellos haga de la informacion sensorial que reciba’.

En la investigacion Calidad de los Servicios Prestados en el Sector Salud
Privado (Silva, 2002), los resultados indican que la calidad se percibe la

mayoria de las veces como muy buena o buena en lo referente a las
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instalaciones, ambiente fisico, servicios ofrecidos, tecnologia; el trabajo
desarrollado, el trato y la comunicacion, por parte del personal meédico
hospitalario; sin embargo, el servicio de apoyo desarrollado por el personal
de administracion, asi como el de nutricion y dietética, es percibido como
muy bueno o bueno en menor proporcion, con un porcentaje por debajo del
50% que lo perciben como muy bueno. Sélo un porcentaje no representativo
lo perciben como muy bueno, los clientes creen y confian en el centro

médico al cual acuden a solicitar servicios.

Esto es importante que sea atendido, ya que como lo indica Hopson y
Scally (1993), “cuando el servicio es inferior a las expectativas es un mal

servicio, un buen servicio es cuando el servicio supera a las expectativas’.

Al respecto Arellano (1993) indica que: “la percepcion es la experiencia
producto de la interpretacion de una sensacion producida por un estimulo,
gue dependiendo de la experiencia y de la cultura de los individuos, van a
observar el mundo que les rodea”. Esto se evidencia por las diferentes
manifestaciones acerca de las percepciones sobre la calidad del servicio

recibido, dependiendo de las caracteristicas individuales del cliente.

1.13 CALIDAD DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS

La necesidad de analizar la calidad de los servicios surge de la filosofia de

empresa, segun la cual un cliente se siente satisfecho cuando recibe un
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producto o servicio con la calidad esperada por él; y un cliente satisfecho es

clave para alcanzar los objetivos de la organizacion.

Al respecto, Toro (2001) expresa que: “en el modelo industrial de
calidad, el cliente es el juez de la calidad, ya que ésta se entiende como
respuesta a sus deseos, expectativas y necesidades; el objetivo es alcanzar

Su satisfaccion, confianza y fidelidad futura’.

Resulta de suma importancia velar por la satisfaccion del cliente interno,
constituido por el personal que ofrece el servicio, para que de esta forma,

orienten sus esfuerzos a la busqueda de la satisfaccion del cliente externo.

Donabedian (1980) indica que la calidad del servicio de salud lo
conforman un conjunto de atributos agrupados en tres categorias, referidas
al nivel técnico cientifico, las relaciones interpersonales y las caracteristicas
del entorno o “amenidades”, pudiéndose definir la calidad como la adecuada

utilizaciéon de los medios para alcanzar mejoras en la salud de las personas.

Varo (1994) establece que las principales dimensiones de la calidad
tanto en el modelo industrial como en el modelo asistencial son: eficacia o
calidad intrinseca, eficiencia o calidad del costo, seguridad, oportunidad y

servicio humanizado — calidad interpersonal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad del servicio es:

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y
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terapéuticos mas adecuado, para conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso (Toro,

2001).

Antiguamente la tradicional gestion de control de calidad estuvo apegada al
cumplimiento de los estandares establecidos y aprobados por los gerentes,
lo cual ha sido reemplazado por el nuevo imperativo de permitir que la

calidad esté impulsada por el cliente.

Los resultados obtenidos a partir de la investigacion realizada por los
autores, indican que el servicio médico asistencial esta conformado no soélo
por la atencion de salud, sino que existen otros elementos tangibles e
intangibles que son tomados en consideracion al medir la calidad del
servicio, destacandose en orden de importancia: Calidad técnica del
personal; tecnologia empleada; mantenimiento, limpieza e higiene de las
instalaciones y equipos; precision en las acciones de revision y diagnéstico;
seguridad; instalaciones, mobiliario y equipo; comunicacién, horario de

servicios y accesibilidad.

Al establecer la politica de calidad, la alta direccion de las entidades de salud
debe hacer hincapié en la directriz de atencién al paciente; ésta tiene como

objetivos precisos darle prioridad a las demandas de los pacientes y conocer
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sus necesidades para establecer procesos que las satisfagan, atender las
guejas de manera cordial y solicita, crear una actitud positiva hacia el
servicio y conservar una buena presentacion personal y de la infraestructura
para que ésta sea acogedora, brinde seguridad y produzca bienestar (Toro,

2001).

1.14 LA CALIDAD ASISTENCIAL, EL COSTO, EL VALOR Y

EL BENEFICIO

Kotler y Armstrong (1998) afirman que “el valor del cliente es la
diferencia entre los valores que obtiene el comprador por la propiedad y el
empleo de un producto y los costos de obtener el mismo” Estos autores
ademas afirman que los clientes no juzgan los valores y los costos del

producto en forma muy precisa u objetiva, sino de acuerdo el valor percibido

Como lo indica Toro (2001), “a relacion entre el costo y la calidad del
servicio prestado en el area de salud constituye un tema de controversia”.
Los estudiosos de este tema como Vuori (1996) y Donabedian (1980),
consideran que el costo y la calidad se interrelacionan y dan lugar a una
curva de U invertida. Al comenzar los esfuerzos por el mejoramiento de la
calidad, los costos de ellos son relativamente baratos, pero su costo
marginal aumenta en forma gradual, hasta un punto en el cual el crecimiento
de los servicios prestados puede dar lugar incluso a una disminucion de la

calidad.
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Al respecto Vuori (1996) sugiere como causas de esta disminucion: “La
poca comunicacion y cooperacion entre los profesionales, los riesgos
iatrogénicos asociados, el incremento en el uso de tecnologia sofisticada, los
inconvenientes causados y al tiempo perdido con los clientes”. Del mismo
modo, cuando el médico decide aplicar mdultiples estudios diagndsticos,
mayor estancia hospitalaria, examenes de laboratorio reconfirmatorios de un
diagnéstico ya establecido, incurre en costos que no solo no agregan valor a
la calidad de la asistencia, sino que ademas someten al paciente a riesgos
perjudiciales para su salud y acrecientan los costos. Como lo expresa
Donabedian (1980) “el reto de la calidad vienen dado por ofrecer servicios

con mayores beneficios, menos riesgo y a menores costos”®.

Al analizar la calificacion de los precios y su equidad con la calidad ofrecida
en cada uno de los servicios visitados. Se observa que mas del 50% de los
encuestados, no percibe los precios como muy buenos o buenos; sin
embargo, en la relacién del precio y calidad, esa relacion porcentual tiende a
aumentar a favor de muy buena y/o buena. Los servicios calificados como
muy deficientes, en cuanto a la equidad entre el precio y la calidad son:

Hospitalizacién, Laboratorio y Consulta Externa.

El indicador valor en los servicios proporcionados fue medido tomando en

consideracion el valor agregado proporcionado al cliente, que lo conduce a

® Silva, Yelitza. (2005). Revista de Ciencias Sociales. V.11 N°1 Maracaibo abr. 2005. Calidad de los
servicios privados de salud. www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1315-95182005000100011
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mantener su fidelidad al centro médico, al término, que incluso ofreciéndole

un precio mas bajo él no se cambia del centro médico.

Los resultados indican claramente que la calidad de un servicio sélo crea un
cliente con un elevado apego a la empresa de servicio de salud, si esta hace
confluir calidad y precio. Se observa un alto porcentaje de personas
dispuestas a cambiarse de centro médico, si hay otro que le ofrezca el
mismo servicio a un precio mas bajo, a pesar de evidenciarse satisfacciéon
con los servicios ofrecidos; puesto que todos ellos, muestran porcentajes por
encima del 90% dispuestos a volver al Centro Médico, especialmente en lo
referente a los servicios de Laboratorio, Rayos X o Ecografia, Oncologia y
Consulta Externa. Mientras que los pacientes que asistieron a la Unidad de
Cuidados Intensivos y Hospitalizacion, se mantienen en una posicion

positiva a mantenerse en el centro médico al cual asistieron.

Los resultados reflejados en la investigacion referida, donde un
porcentaje considerable de clientes (49,86%) estaria dispuesto a cambiarse
de centro médico por efectos del precio, ratifican la posicién de (Toro, 2001),
cuando indica que la planificacion de mercadeo, debe incluir una mision
clara, objetivos organizacionales y estrategias apropiadas, para que la
institucion se adapte mejor a los elementos cambiantes del ambiente y
pueda ofrecer al cliente servicios con calidad y a precios razonables; esto es,
ofreciendo servicios con mayores beneficios, menos riesgo y a menores
costos, que beneficie en forma positiva en el progreso de las entidades de

salud.
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CAPITULO 2

4. LOS PROCESOS DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS DEL
LABORATORIO DEL HOSPITAL DEL IESS DE LA CIUDAD

DE PORTOVIEJO

2.1 RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

El Hospital del IESS-PORTOVIEJO se encuentra ubicado en la ciudad de
Portoviejo, capital de la provincia de Manabi, una de las mas extensas del
pais, se asienta en una superficie de 18.883 Km?, localizada en la regién
costanera. Portoviejo se encuentra situado a 14 m. del nivel del mar, se
divide en 22 cantones, el relieve en su mayoria es de tipo llano, alterado por
elevaciones aisladas, que forman parte de ramales de la cordillera de los
Andes; posee clima calido, supeditado a la existencia de dos estaciones:

invierno y verano.

Portoviejo tiene una extension territorial de 967.5 Km? con una poblacién
aproximada de 300.000 habitantes representando el 20% de la poblacion
provincial de los cuales 200.000 corresponde al &rea urbana y 100.000 al

area rural.
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2.2 DINAMICA POBLACIONAL DEL AREA QUE CUBRE EL

HOSPITAL

Manabi tiene una poblacién de 1'267.844 habitantes con predominio relativo

de hombres, siendo el 48.9% menores de 20 afos.

Portoviejo tiene una poblacion de 280.026 habitantes, con predominio
relativo de mujeres, que equivale al 50.73%; y el 49.27% que corresponde a
la poblacion masculina, siendo parte de la poblacion costera que es atendida
en 313 establecimientos de salud, con 1.191 camas hospitalarias, y un

porcentaje de ocupacion del 41.3%.

El Hospital del IESS Portoviejo registra una tasa de natalidad de 17 x 1.000

habitantes y una tasa de mortalidad bruta de 14.5 x 1.000 egresos
39



hospitalarios seguida por una tasa de mortalidad neta de 11.1 x 1000

egresos hospitalarios. (ANUARIO DE ESTADISTICAS HOSPITALARIAS: CAMAS Y EGRESOS - INEC 2010)

2.3 CARACTERISTICAS FISICAS DEL HOSPITAL

HsPITAL |Egs R
PORTOVIEJD, 48

El Hospital del IESS Portoviejo, ubicado en la prolongacién de la Avenida
Manabi, junto al aeropuerto, tiene un area de terreno de 45.000 metros
cuadrados y 10.883 metros cuadrados de construccion, asignados para
parqueaderos, ubicados en la parte frontal, con zonas de ornamentacion que
bordean la entrada principal, en la parte posterior una extensa area frutal.
Este hospital tiene una capacidad para 120 camas, distribuidas de la
siguiente manera, 37 camas para hospitalizacion de varones, 35 camas de
hospitalizacion de mujeres, 28 camas para hospitalizacion de cirugia, 20
camas para el area de pediatria. Tiene un presupuesto operativo que le
permite funcionar en toda sus capacidad; fue inaugurado el 13 de Octubre
de 1.995, con el personal que laboraba en el antiguo Dispensario N° 9.

(Estadisticas del Hospital IESS-Portoviejo).
40



2.4 POLITICAS DE LA INSTITUCION

“Las politicas del Hospital IESS Portoviejo, como unidad del Sistema

Nacional de Seguridad Social se encuentra normatizadas y prescritas por:

e Ley de Seguridad Social expedida el 30 de Marzo del 2001.

e Resoluciones en vigencia emitidas por la Comision Interventora.

e Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS
(Resoluciéon No 056).

¢ Descentralizacion Operativa y Financiera de las Unidades Médicas
de Seguridad Social. (Resolucion No 100)

e Reglamentos y disposiciones emitidos por la Junta Directiva del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

e Ley de la Federacion Médica Ecuatoriana

e Leyde la Federacion de Enfermeras del Ecuador

e Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa

e Cddigo del trabajo” (Manual de la Resolucion C.1.56)

2.5 MISION

“Proteger a la poblacion urbana y rural con relacién de
dependencia laboral o sin ella contra las contingencias de

enfermedad, maternidad, riesgos de trabajo, discapacidad,
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proporcionandole un Servicio Médico efectivo con excelente
calidad orientado a lograr la satisfaccion total de ellos y sus
familiares, con atencion personalizada de los usuarios internos,
en los términos que establece el Art. 17 de la Ley de Seguridad

Social vigente”.

2.6 VISION

“Hasta el afo 2011 rescatar el prestigio institucional en el area
médica, sustentado en la Ley de Seguridad Social, que la
convierta en una prestadora de servicios de salud moderna y
técnica a través del otorgamiento de una buena atencién a la
poblacién urbana y rural con relacion de dependencia laboral o
sin ella que concurre a nuestra unidad de salud, que le
proporcione satisfaccion total, junto con un desempefio médico
capaz de ser evaluado, con la implementacion de variadas
acciones que involucren desde un cambio de mentalidad de
todos los usuarios internos de nuestra unidad, por medios de
eventos de capacitacion y motivacion multidisciplinarias y con el
apoyo de los medios mas eficaces y de la tecnologia mas
avanzada que permitan eficacia y efectividad en los procesos de
prestacion de salud hasta la concienciacion razonada de los

actores de nuestro universo social.”
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2.7 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

El Laboratorio clinico es un departamento que depende de la Subgerencia
de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, que es una rama organizacional
de la Gerencia del Hospital, que cuenta con una estructura capaz de ayudar
a los médicos en el diagndstico clinico de sus pacientes. Esta unidad y las

instituciones que las contienen son organizaciones de servicios. (Manual de la

Resolucion C.1.56).

2.8 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL

1. Director
2. Comité de Gestion de la atencion médica:
a. Director Técnico de Hospitalizacién y Ambulatorio
b. Director Técnico de Medicina Critica
c. Director Técnico de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
d. Director Técnico del Area Financiera.
3. Comité de Coordinacién y Asesoria:
a. Comité de Historias Clinicas
b. Comité de Farmacologia
c. Comité de Bio - Etica
d. Comité de Abastecimientos
e. Comité Ejecutivo

f. Comité de Educacién Hospitalaria
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4. Dependencia de Apoyo de la Gerencia:

a. Unidad de Servicios al Asegurado

b. Unidad de Servicios Generales con los siguientes servicios:

Dietética y Nutricion

Esterilizacion

Lavanderia

Ambulancia y Transporte

Limpieza y Mantenimiento de Edificios

Seguridad y Guardiania del Hospital

5. Dependencia de Apoyo Médico:

a. Unidad de Enfermeria

6. Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio:

a. Area de Especialidades Clinicas

b. Area de Especialidades de Cirugia

c. Area de especialidades de Cuidado Materno Infantil

d. Area de Odontologia

e. Centro de Rehabilitacion

f. Centro quirdrgico y de Cirugia Puesta al dia

g. Centro Obstétrico; vy,

h. Centro de Neonatologia

7. Subgerencia de Medicina Critica:

a. Area de Urgencias

b. Area de Anestesiologia

c. Area de Cuidados Intensivos
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d. Centro de Recuperacion Post Anestésica
8. Subgerencia de auxiliares de Diagndéstico y Tratamiento:
a. Area de Anatomia Patologica
b. Area de Bacteriologia.
c. Area de Patologia Clinica
d. Area de Imagenologia; vy,
e. Centro de Dialisis (Tercerizacion)
9. Subgerencia Financiera:
a. Unidad de Presupuesto y Contabilidad
b. Unidad de Facturacién y consolidacion de costos

c. Unidad de Recaudacion y Pagos

En esta estructura Organizacional cada uno, tiene responsabilidades y
niveles de autoridad, los mismos que se encuentran normalizados en la

resolucién 056 en vigencia.

2.9 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

El hospital del IESS cubre demanda de afiliados de Portoviejo y toda su area

de influencia, tiene servicios de:

Consulta externa: con especialidades de medicina interna, diabetologia,
cirugia general, cardiologia, alergologia, dermatologia, gastroenterologia,

nefrologia, urologia, ginecologia y obstetricia, traumatologia y ortopedia,
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psiquiatria, pediatria, odontologia, cada especialidad tiene su consultorio,
hay 4 estaciones de enfermeria y salas de esperas repartidas en la planta

alta y baja respectivamente.

e Servicio de Obstetricia.
e Servicio de Quirdfano.

e Sala de Emergencia.

Sala de Hospitalizacion clinica y quirdrgica en donde se ingresan pacientes

con problemas quirdrgicos y patologias diferentes.

Servicio de Cuidados Intensivos.

e Area de Imagenologia.

e Area de Laboratorio Clinico.

e Area de Farmacia.

e Area Administrativa.

e Area de Estadistica.

e Area de Servicios Sociales.

e Area de Fisiatria y Rehabilitacion.

e Servicio de Ambulancia.

El hospital del IESS de Portoviejo brinda actividades de fomento, prevencion,

curacion, rehabilitacion y atencion odontolégica poniendo de esta manera en
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marcha los programas establecidos en la institucion en coordinacién con el
MSP, a toda la poblacion afiliada al Seguro General, Seguro Campesino,
Jubilados, Seguro Voluntario, Montepio, y proximamente a la comunidad en
general segun ley a decretarse en toda la provincia y a todos los grupos
etarios. Y con los diferentes dispensarios anexos bajo el area de su
influencia. Cuida de brindar atencién acorde con la tecnologia actual.

Cabe recalcar que el estandar del servicio de hospitalizaciéon y ambulatoria
resumidos en doce diarios del hospital, oscilan un total de 47.385 consultas
primeras, 53.097 consultas subsecuentes, con un tiempo de espera para
atencion de consulta externa de 15-30 minutos, en lo que fue del afio 2010.

(Estadisticas del Hospital IESS-Portoviejo).

2.10 CALIDAD DE ATENCION

“Definir calidad es un poco mas dificil que definir la satisfaccion del usuario,
la calidad esta basada en la percepcion del usuario, por lo tanto definimos
calidad como cualquier cosa que el usuario perciba como calidad. Puede
parecer muy simplista esta definicion. Pero esto nos permite medir con
mayor precision la calidad y los niveles de satisfaccion de los usuarios de la

institucion u organizacion”.

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de las instituciones:

e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
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¢ Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos
¢ Alto grado de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

2.11 DERECHOS FUNDAMENTALES DEL USUARIO

Los usuarios del sector salud, publico y privado gozaran de los derechos
siguientes:

¢ Respeto y dignidad

¢ Identidad

e Seguridad personal

¢ Comunicacion

¢ Informacion

¢ Consentimiento

e Etica, privacidad y confidencia en la atencion

2.12 RESPONSABILIDADES DEL SECTOR SALUD

e Prevenir enfermedades, prolongar la vida
e Prevenir discapacidades

e Reducir las secuelas

e Satisfacer las necesidades del usuario

e Hacer uso adecuado de recursos

48



e Mejorar la calidad de vida de la poblacién
e Evitar riesgos al paciente
¢ Restaurar la salud

e Respetar los derechos de este grupo de pacientes (Nicaragua 2002)

2.13 DEFINICION DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL

Los laboratorios clinicos de los hospitales regionales son servicios
hospitalarios de patologia clinica dependientes de la subdireccion de
Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento que cumplen labores bésicas,

rutinarias y de especialidad.

Los laboratorios clinicos de los Hospitales Regionales son de nivel
Hospitalario alto, realizando los examenes mas complejos y sofisticados y
brindan atencién permanente a través de una seccidn de urgencias que

labora las 24 horas del dia en forma ininterrumpida.

Realizan examenes que incluyen procedimiento quirdrgico médico y estan
preparados para atender reacciones organicas anormales ocasionadas por

el examen.

En la tecnologia de estos laboratorios se incorpora la automatizacion y la
computarizacion, ademas de una variada y completa tecnologia y

metodologia diagnostica.
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2.14 NORMATIZACION

Estos laboratorios clinicos se cefiiran para su trabajo, a lo estipulado en los

documentos siguientes:

1. Manual de Organizacion de los servicios de laboratorio clinico del
IESS.
Manual Organico Funcional de los Servicios de Laboratorio Clinico del
IESS.

Normas que al efecto dictase la Direccion Nacional Medico Social.

Por lo tanto, los aspectos técnicos de logistica, formatos, informes,
requisiciones y otros, observaran una conducta estandarizada a nivel

nacional.

2. Universo de Pruebas.- Cuadro basico de pruebas.
3. Equipamiento Basico.- Cuadro béasico de Equipos.
4. Sistema de Referencia.

5. Cuadro Béasico de Insumos de Laboratorio.

2.15 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL LABORATORIO

El Servicio de Laboratorio Clinico contara para su funcionamiento con:
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e Jefatura

e Secretaria y archivo

e Bodega de laboratorio

e Secciones técnicas

o

o

(@]

Hematologia: Biometria, Valores hematicos, Coagulacion,
citologia

Microbiologia: Bacteriologia, Micologia, Parasitologia, Virologia
Bioguimica: Quimica clinica, Enzimologia, Electrolitos

Pruebas Especiales

Control y Preparacién

Urgencias

e Esterilizacion y Limpieza

2.16 RECURSO HUMANO DEL LABORATORIO CLINICO

2.16.1 JEFATURA

El Jefe del servicio de laboratorio clinico sera un médico patoélogo clinico o

un doctor en Bioquimica y Farmacia.

2.16.1.1 FUNCIONES DE LA JEFATURA

e Cumplir y hacer cumplir las leyes institucionales, normas vy

resoluciones que al respecto se encuentran vigentes.
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Responsabilizarse de todas las actividades que cumple el servicio de
laboratorio clinico.

Programar, organizar, dirigir y controlar las actividades técnico-
administrativas de este servicio.

Presentar a la autoridad inmediata superior el programa de
actividades técnicas, docentes y de colaboracion.

Elevar y autorizar con su firma los informes mensuales, anuales y
extraordinarios que se soliciten y requieran del servicio de laboratorio
clinico.

Convocar en forma periédica y presidir reuniones técnicas y
administrativas del personal del servicio de laboratorio clinico.

Formar grupos de trabajo destinados a labores especiales.

Planificar la distribucion del trabajo y otras actividades del servicio.
Establecer las necesidades de capacitacion y actualizacién de
conocimientos del personal de servicio.

Dar tramites de licencias, horarios de trabajo, vacaciones, reemplazos
y otras actividades del personal.

Controlar la asistencia y labores del personal y o solicitar las
sanciones que tuvieran lugar o estimulos en caso de merecerlos.
Presentar a la autoridad inmediata superior, los proyectos de manual
internos, administrativos y técnicos del servicio a su cargo, los que
estaran en concordancia con las normas vigentes a nivel nacional.

Extender y legalizar los certificados e informes del servicio.
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e Concurrir a todas las reuniones técnicas y administrativas,
convocadas por las jefaturas de los departamentos y autoridades de
la unidad, o delegar representacion.

¢ Responsabilizarse de los pedidos de equipos, instrumental, materiales
y control de los niveles de existencia e indices de consumos
respectivos.

e Responsabilizarse del control en el manejo, cuidado e integridad de
los equipos e informar y adoptar las medidas necesarias que sean del
caso.

e Responsabilizarse del adiestramiento, actualizacion y capacitacion
permanente del personal de servicio.

e Propiciar y mantener las relaciones humanas adecuadas para el
desarrollo de las actividades técnicas y administrativas del servicio.

e Poner en conocimiento de la autoridad todos los casos de pacientes
gue tuvieran implicacion médico-legal.

e Solicitar la baja de equipos deteriorados, con dafio permanente u
obsoleto.

e Solicitar la reparacién de equipos descompuestos.

2.16.2 SECRETARIA Y ARCHIVO

e Llevar la correspondencia del servicio.
e Atender las acciones del personal como son: Permisos de vacaciones,
Reporte de trabajos extraordinarios, Solicitudes, Orden de pago,

Requisiciones.
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e Receptar los pedidos de exadmenes, instruir a los pacientes
otorgandoles el turno, proporcionar los envases en caso de ser

requeridos.

2.16.3 BODEGA DE LABORATORIO

¢ Receptar los materiales de reactivos asignados al servicio.

e Llevar el control actualizado de todos los materiales, insumos y
reactivos del servicio.

o Establecer los saldos de existencia.

e Entregar los reactivos, materiales, al personal del servicio previos
documentos autorizados por la jefatura y la devolucion de envases y

ser consumidos por deteriorados.

2.16.4 SECCION TECNICA

La seccidn técnica del servicio del laboratorio clinico es la principal
dependencia del mismo, cuya actividad es la realizacibn de pruebas en
especimenes o pruebas funcionales en pacientes de acuerdo a la
descripcion constante en el “Manual de Procedimiento del servicio del
laboratorio clinico del IESS” y a las determinaciones que sean incorporadas

en el futuro.
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2.16.5 ESTERILIZACION Y LIMPIEZA

Debera realizar las siguientes funciones:

Preparacion de materiales de uso técnico asi como la limpieza,
conservacion y presentacion del servicio.

La recepcién de las muestras o especimenes o entrega en la seccion
correspondiente.

El lavado, secado y esterilizacion de la cristaleria y otros materiales
requeridos.

El transporte de la correspondencia, equipos y materiales dentro y

fuera del servicio.

2.16.6 PERSONAL DEL LABORATORIO

El personal del servicio de laboratorio ademés del jefe, estara conformado

por licenciados de laboratorio clinico, secretaria y auxiliares de laboratorio.

Son derechos y deberes generales para todo el personal lo siguiente:

Lo establecido por las leyes laborales, profesionales, asi como los
contratos institucionales, disposiciones de la Ley vigente aplicados a
Su categoria.

Cumplir y hacer cumplir los cuerpos de Ley vigente.

Respetar los niveles de autoridad del servicio del hospital y la

Institucion, mantener las mejores relaciones con sus superiores y
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comparneros, colaborando con ellos para el fortalecimiento del
servicio.

e Asistir a los turnos extras los dias no laborables o festivos, de acuerdo
a los programas del hospital y la planificacion que realice el servicio.

e Velar por el buen funcionamiento y conservacion de equipos, e
instalaciones a su cargo, asi como las del servicio en general.

e Cumplir el horario del trabajo de acuerdo a su nombramiento y los

requerimientos del Servicio.

La seleccion, contratacion y nombramiento del Servicio, se efectuara de
acuerdo con los reglamentos y demas procedimientos de la institucion; asi
como las Leyes de defensa profesional en coordinacion con el Departamento

Nacional de Servicios Auxiliares de Diagndstico y tratamiento.

2.17 DEPARTAMENTO FINANCIERO

El hospital es un ente que pertenece al Instituto de Seguridad Social. El
Departamento hace su programacion anual la misma que es aprobada por el
Organismo a nivel nacional, este genera un presupuesto el mismo que sirve
para la adquisicion de los equipos, insumos y reactivos necesarios para el

buen funcionamiento del area.

Este presupuesto es administrado por el Departamento Financiero a quien

mensualmente se informaréa sobre los consumos.
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El laboratorio hara los pedidos de acuerdo a sus necesidades y financiero
hara las adquisiciones necesarias para el funcionamiento del laboratorio de

acuerdo a lo programado.

2.18 PROGRAMAS DE CAPACITACION

Se puede considerar a la capacitacion como un proceso educativo a corto
plazo, planeado, organizado y sistematico dirigido a proporcionar los
conocimientos, habilidades técnicas y desarrollo de actitudes necesarias

para los puestos de trabajo o de la organizacion.

La capacitacion es la respuesta a las necesidades de la organizacion para
contar con un personal calificado, productivo y comprometido. Ello
contribuye al desarrollo personal y profesional de los individuos a la vez que

los beneficios son mayores para la organizacion.

2.18.1 OBJETIVOS DE LA CAPACITACION

La capacitacion esta dirigida a satisfacer alguno de los objetivos siguientes:

e Prevencion de la obsolencia. Dirigido a mantener actualizados a los
trabajadores en los progresos en sus campos laborales. Debe
mantenerse atencion sobre los cambios tecnoldgicos y la adaptacion

de los individuos a estas nuevas oportunidades.
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Productividad. Orientada a incrementar el rendimiento en el
desempefio de las labores habituales.

Mejoria de la calidad. Contribuye a elevar la calidad de la produccién
o los servicios. Una clara informacion sobre los deberes vy
responsabilidades asi como los conocimientos y habilidades
necesarias son propulsores de la calidad.

Salud y seguridad. La capacitacion adecuada ayuda a prevenir
accidentes laborales. Un ambiente laboral seguro conduce a
actividades mas estables del colectivo laboral.

Prestaciones indirectas. Las oportunidades educacionales son
altamente valoradas por el personal y son consideradas, sobre todo,
por el mas calificado, como parte de las remuneraciones del empleo.
Los empleados esperan que los programas de educacién sean
pagados por la empresa.

Desarrollo personal. Los programas de capacitacion dan a los
participantes nuevos conocimientos y habilidades, mayor sensacion
de competencia y conciencia contribuyentes a un mayor desarrollo

personal.

2.18.2 BENEFICIOS DE LA CAPACITACION

Mediante el desarrollo de las actitudes positivas se reduce la

dependencia respecto al mercado laboral externo.
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e Mayor capacidad para promociones Yy transferencias internas que
demuestra a los empleados que estan desarrollando una carrera.

¢ Incrementa la productividad y calidad del trabajo.

¢ Mejora el conocimiento del puesto de trabajo a todos los niveles.

e Conduce a mayor rentabilidad y disminucion de los costes.

e Eleva la moral del colectivo de trabajo.

¢ Elimina los temores a la incompetencia o la ignorancia individual.

¢ Mejora la relacién jefes-colaboradores.

e Contribuye a la formacion de lideres y gerentes.

e Mejora la comunicacion entre individuos y grupos.

e Hace viable las politicas de la organizacion.

¢ Alienta la cohesion de grupos.

e Promueve el intercambio horizontal entre los empleados.

e Promueve una mejor atmaosfera para el mejoramiento del desemperio
laboral.

e Convierte a la organizacién en un entorno de mejor calidad para

trabajar.

2.19 PROCESOS ACTUALES DEL LABORATORIO

¢ Solicitud de los analisis por medio del médico.
¢ Recepcion de la orden en ventanilla por parte de las secretarias.

e Ingreso de la orden al sistema AS400 y al Sistema DATALAB.

59



Asignacion de codigos de barra Unicos por paciente y por cada orden
los cuales se imprimen uno por cada grupo de pruebas, se grapan a
la orden.

Toma de muestras a los pacientes en el tubo respectivo.

Etiquetado de los tubos con el respectivo cédigo de barras.
Distribucién de los tubos a cada area.

Centrifugacion de los tubos.

Realizacion de corridas de calibracion y controles de calidad en cada
equipo, el equipo queda listo para el procesamiento una vez que los
controles pasan las especificaciones.

Procesamiento de las muestras en los diferentes equipos, se cargan
los racks con los tubos, el equipo lee los codigos de barra y procesa
las pruebas solicitadas sin intervencion del operador en la realizacion
de listas de trabajo.

Una vez realizadas las pruebas, los equipos envian los resultados al
sistema DATALAB por una interfase bidireccional y se almacenan.

Se procede a la validacibn de cada de resultado por parte del
profesional a cargo, los resultados que no pasan el criterio del técnico
seran reconfirmados.

Una vez validados todos los resultados se suben al sistema AS400

para poder ser visualizados por los médicos.
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2.20 TIPOS DE SERVICIOS

Los servicios que ofrecen los Laboratorios clinicos en la ciudad de Portoviejo

son los siguientes:

Hemograma automatizado Fosfatasas alcalinas leucocitarias
Hematocrito HbA1C

Hemoglobina Grupo sanguineo y factor RH
Plaguetas Test de Coombs (directo)

VSG (30 - 60 - 120 minutos)

Test de Coombs (indirecto)

Reticulocitos + Indices

Test de Falcizacion

Plasmodium (-lInmunocromatografia)

Factor V

Volumen Medio de Plaquetas

Factor V Leyden

indice de distribucion de plaquetas Factor VIII
Tiempo de Protrombina Factor IX
Plaquetdcrito Factor XIl

Tiempo Parcial de Tromboplastina

Factor Von Willebrand

Fibrindbgeno

Producto de Degradacion de la Fibrina

Tiempo de Trombina

Dimero D

Tiempo de Coagulacion

Proteina C y Proteina S

Tiempo de Sangria

Anticoagulante Lupico

Retraccion del Coagulo

Antitrombina Ill

Subpoblaciones linfocitarias
(CD4/CD8)

Sodio Fosforo Gases Arteriales Osmolaridad
Potasio Magnesio Bicarbonato Lactato

Cloro Amonio Reserva Alcalina Plomo

Calcio Litio Anion GAP Gasometria Arterial
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Glucosa Fosfolipidos BUN Cap. Fij. Hierro
Total
Fructosamina Lipidos Totales A. Urico CK Total
H.Glicosilada TGO Creatinina CK Fraccién MB
Colesterol Total TGP Proteinas Totales  Amilasa
Colesterol HDL GGT Albumina Lipasa
Colesterol LDL Colinesterasa Globulinas 5 Nucleotidasa
Colesterol VLDL F. Alcalina Prealbumina LAP
Apolipoproteina Al F. Acida total Bilirrubina Directa  Aldolasa
Apolipoproteina B F. Acida Bilirrubina Total Adenosin
Prostatica Diaminas
Lipoproteina (A) LDH Hierro
Triglicéridos Urea Transferrina

Sodio A. Urico Magnesio Acido Hidroxindolacético
Potasio Creatinina Osmolaridad Acido Vanilmandélico
Calcio Proteina Total Pirilinks-D ALA Porfobilin6geno
Fosforo Albumina Oxalato Cadena Kappa

Urea IgG Urinaria Acido Cadena Lambda

Aminolevulinico

Toxoplasma IgG /IgM HIV 1+2

Hepatitis IgM/IgG

Rubéola IgG/IgM

Western Blot para HIV

Hepatitis B Antigeno de

superficie

Citomegalovirus 1gG/IgM

Dengue 1gG/IgM

Hepatitis B Anti Core
Total




Herpes | IgG /IgM

Leptospira IgM

Hepatitis B Anticuerpos
Totales

Herpes Il IgG/IgM

Chlamidia IgG/ IgM

Hepatitis B Antigeno de
Envoltura

H. Pylori Antigeno

Micoplasma 1gG/IgM

Hepatitis B Anticuerpo

Envoltura

Varicela IgG

Anticuerpo Tb IgG

Hepatitis C 1gG

Parotiditis IgM

Anticuerpos Anti ameba
19G

Anticuerpos Anti ameba
IgG

Sarampion IgM Chagas IgG Hepatitis A Anticuerpos
Totales
H. Pylori IgG/IGA VDRL FTA-ABS
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Hormona Tiroestimulante (TSH) = PRI
: S Ac. (ATPO) PSA total
Triyodotironina Total (T3)
Alfa Feto Proteina  Anti
Triyodotironina Libre (FT3) _ _
Tiroglobulina
Tiroxina Total (T4) Beta 2 Micro Enolasa Neuro
Tiroxina Libre (FT4) Globulina Especifica
Tiroglobulina (TG CA 19-9 CA 15-3
CA 125 CA72-4
ANA Anti Endomisio
ANTI DNA Anti Gliadina
Anti Esclero Anti EEEEEEE—————————
Anti JO Anti Mitocondriales IGE-1 Insulina
Anti RO-SSA Ant|. Células IGEBP-3 Péptido C
Parietales

ANTI LA-SSB _ Anti Neutrofilos — Paratohormona Aldosterona

, ANCAC-P Calcitonina DHEA-S
Anti RNP Anti MUsculo Liso

. P - ACTH 17-OH-Prog
Anti Sm Anti Mieloperoxidasa




| wecwcowicos  mmoo

. HCG total Beta HCG
Troponina T
. Progesterona Prolactina
Troponina |
LH FSH
CKMB
Testosterona Total Testosterona
PRO-BNP
- - Libre
Mioglobina
R SHBG Estradiol
Homocisteina
= - - Estriol
Proteina C Reactiva Ultrasensible
Quimico y citobacteriolégico  Microalbuminuria
Gram directo Acido Vanil Mandélico
Cultivo y antibiograma Metanefrina
Test de embarazo Proteina de Bence Jones
Recuento de Addis- Osmolaridad urinaria
Hamburguer
Calcio Sodio - FENA
Fosforo Pirilinks - D
Sodio - Potasio - Cloro Cociente
microalbumina/creatinina
Proteinas Catecolaminas

PH fecal Azucares reductores
Sangre oculta Ag. Helycobacter Pilory
Coprocultivo Escherichia Coli 157
Grasas fecales Criptosporidium parvus Ag.
Cultivo micoldgico Formula diferencial
Adenovirus - Rotavirus Flora bacteriana
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Cultivo de secrecion nasal Cultivo de esputo

Cultivo de liquido articular Cultivo de de Lowenstein -
Jensen

Cultivo de liquido peritoneal Cultivo de secrecién vaginal

Cultivo de LCR Cultivos de Ambientes

Cultivo de secrecion uretral Tincion de Gram

Cultivo de liquido pleural Tincién de Ziehl Neelsen

Cultivo de exudado faringeo KOH

Cultivo de secrecion purulenta  Examenes en Fresco
Cultivo de secrecion bronquial ~ Tinta China

Cultivo de secrecion ética Strep A

Cultivo de humor acuoso y Raspado lingual
vitreo

Cultivo micoloégico Hemocultivos

Fuente: Cartera de Servicios de Laboratorio PALACIO ALCIVAR

2.21 FASE PRE-ANALITICA

Esta fase la realiza el personal médico, enfermeras, técnicos del laboratorio
y quimicos.

En esta fase se abarcan todas las acciones desde que el médico solicita el
examen, las indicaciones que debe seguir el paciente, la correcta seleccion
de los materiales y la toma de la muestra en el laboratorio o piso de un

hospital, su transporte correcto, almacenamiento hasta el momento del
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analisis y manejo, centrifugacion y separacion segun sea el caso de la
muestra.

Dentro de los errores que pueden ocurrir en el proceso global de analisis de
muestra, los mas frecuentes ocurren en la fase pre-analitica. Se incluyen en
esta fase todos los pasos desde que se genera la peticion hasta que se
realiza la medida de la magnitud biolégica. Los mayores errores que se
encuentran con mayor frecuencia son aquellos que se refieren a la calidad
de la muestra recibida en el laboratorio: muestra hemolizada, lipémica,

insuficiente, incorrecta o coagulada.

La implantacion de sistemas de gestion de la calidad en los laboratorios
clinicos ha permitido controlar la gestion del proceso total, no sélo de la fase
analitica sino también de las fases pre-analitica y post-analitica. Asi mismo,
la utilizacibn de acciones correctivas y preventivas permite gestionar y
disminuir de manera objetiva todos los errores generados en la realizacion

de la actividad de los laboratorios clinicos.

2.22 FASE ANALITICA

La fase analitica la realiza el personal del laboratorio: quimicos y técnicos.

Esta fase abarca todas las acciones para la realizacion del andlisis, desde la
seleccion de métodos y equipos de medicién, calibracion de los mismos,
mantenimiento, el sistema de control de calidad para la deteccién de los

errores analiticos posibles, las acciones correctivas dia a dia, control de la
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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 un esquema de evaluacion externa de la calidad.

2.23 FASE POST-ANALITICA

La fase post-analitica la realiza el personal del laboratorio técnicos y

quimicos.

Incluye confirmacion y validacion de los resultados, intervalos o rangos de
referencia de la poblacién, la puntualidad o prontitud en la entrega de los
resultados, el informe del Ilaboratorio el formato establecido, la

confidencialidad de la informacién de los resultados.
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CAPITULO 3

3.1 ANALISIS SITUACIONAL DEL LABORATORIO CLINICO

DEL HOSPITAL DEL IESS DE PORTOVIEJO

3.1.1 CLASIFICACION DEL HOSPITAL IESS-PORTOVIEJO

Nivel de atencion 2
Nivel de Complejidad 2
Categoria de Establecimiento 11-4

Laboratorio de alta Complejidad L2

3.1.2 MISION

Enfocarnos en la realizacion de andlisis confiables, confidenciales y
oportunos de Laboratorio clinico respaldados con Equipo Humano
Especializado, guiado por principios, valores y procesos con niveles

Superiores de Calidad.

3.1.3 VISION
Convertirnos en centro de referencia a nivel de la provincia en diagnéstico de
Laboratorio Clinico, reconocidos por nuestros altos estandares de calidad y

servicio, comprometidos siempre con salud de los pacientes afiliados.
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POLITICA DE CALIDAD DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL IESS DE

PORTOVIEJO

En el Laboratorio de Analisis Clinico del Hospital del IESS de Portoviejo
brindamos un servicio de medicina de laboratorio para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la salud de nuestros afiliados. Disponemos de
equipos con alta tecnologia y personal constantemente capacitado, quienes
cumplen normas y procedimientos técnicos y de bioseguridad vigentes, en

todas nuestras actividades.

Buscamos mejorar continuamente la calidad de nuestros procesos,
ayudando a satisfacer los requerimientos de nuestros afiliados,

contribuyendo de esta manera al bienestar de su salud.

3.1.4 ORGANIGRAMA

Inmunologia y Hematologia y
Hormonas Hemostasia
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3.1.5 RED INTERNA

Consulta

Externa Otras
Unidades

Laboratoric
Central

EMERGENCIA

Administrativo

3.2 LABORATORIO DEL HOSPITAL DEL IESS DE PORTOVIEJO

Los datos para esta investigacion fueron obtenidos del personal que labora
en el laboratorio del Hospital del IESS de Portoviejo, donde se observé el
procedimiento diario con los pacientes que acuden a la Consulta Externa de

dicho centro de salud.

El laboratorio cubre las areas de Consulta Externa, Emergencia,

Hospitalizacion y el area de UCI.

3.2.1 DATOS DE LA OBSERVACION

Se observa el Recurso Operativo, el Recurso Tecnolégico y la

Infraestructura del objeto de estudio.
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3.2.1.1 OBSERVACION DEL RECURSO OPERATIVO

Es necesario constar con un personal calificado y responsable, que cumpla
con los horarios establecidos por la institucion, para designarle las cargas de
trabajo y lograr los objetivos deseados, que en salud se requiere, y ofrecer
una atencién de calidad y calidez; para esto utilizamos normas y constantes
establecidas en el manual de Organizacion de los servicios del Laboratorio

Clinico del IEES.

Laboran en el area de Patologia, 1 Médico Patdlogo y una Auxiliar de
Patologia.

En el area de Laboratorio Clinico, 2 Dres. en Quimica Farmacéutica y 10
Licenciados en Tecnologia Médica.

La responsabilidad del &rea esta a cargo de la Dra. en Quimica y Farmacia
El area de Bacteriologia esta a cargo de un Dr. en Quimica y Farmacia con
horario de atencion de 7 am — 3 pm, aunque se siguen recibiendo muestras

de las areas de hospitalizaciéon y UCI las 24 horas.

Existen horarios de 7 am — 1 pm, en el que se atiende a los pacientes de la
Consulta Externa y se realizan guardias de 6 horas: de 1 pm—7 pmy de 12
horas: de 7 pm — 7 am; en la que uno de los Licenciados con horario rotativo
cubre las areas de Emergencia y Hospitalizacién con el apoyo de un interno
de Tecnologia Médica, con lo que se cubre la atencion de las 24 horas del
dia.
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Existen dos secretarias de personal administrativo con horario de 8 horas: de
7 am — 3 pm, que en dias de semana se encarga de receptar muestras e
ingresar pacientes al sistema y emitir codigos de barra para que el personal
técnico proceda a la toma de la muestra. En fines de semana y noches el

personal técnico es el encargado de realizar esta labor.

3.2.1.2 OBSERVACION DEL RECURSO TECNOLOGICO

Al contar con recursos humanos calificados y con equipos de tecnologia de
punta se pretende dar resultados confiables que ayuden a un mejor

diagnostico médico.

TECNICA m TIPO DE ANALISIS

CONITADOR HEMATOLOGICO Conteo hematologico con formula

IMPEDANCIA ELECTRONICAY PENTRA diferencia de 5 parametros recuento
CITOMETRIA DE FLUJO de plaquetas

ENZIMATICAS e

REACCIONES COAGULOMETRICAS COAGULOMEX Pruebas’Qe coagulaciony
hemostaticas

o
UF-1000i Lectura del Sedimento Urinrio
COBAS U411 Lector quimico de firas de orina
AVL980 Lector de Eleciroltos

GASOMETRO COBAS B122 Gases arferiales

ION SELECTIVO AVL 980 Electrolitos
CAMARA DE FLUJO LAMINARE AXSYM Siembra e incubacion de Cultivos
INCUBADORABACTERIOLOGICA Bacterioldgicos
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POR FAVOR DEJAR LIMPIA LA
BANDEJA
DEL EQUIPO COBAS U411
EVITEMOS CONTAMINACION

3.2.1.3 OBSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA

Se observan las instalaciones que tiene actualmente el laboratorio y se
hacen observaciones de las deficiencias que existen.

Instalaciones que debido a la alza en la demanda son insuficientes.

Se debe realizar una reingenieria al &rea de toma de muestras.

No existe una Sala de Espera exclusiva para el Laboratorio.

El 4rea de Bacteriologia cuenta con un area fisica apropiada para su

desempenio.
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3.3 TIEMPOS DE TOMA DE MUESTRA Y ENTREGA DE

RESULTADOS

Es necesario medir el tiempo que cada técnico se demora en cada funcion
porque de esta forma se mide la productividad de cada funcionario. Para
lograr este objetivo se requiere tomar en cuenta los siguientes tiempos:
Ingreso a sistema: 5 min

Toma de muestra: 4 min

Rotulacion de muestra: 2 min

Promedio tiempo paciente en cola: 15 min (tiempo en dias de semana, la
demanda es mayor pero hay 2 digitadoras y 6 tecnélogos médicos tomando
muestras).

Tiempo entrega de resultados: 2 dias en pacientes de consulta externa, los
examenes pasan por el sistema AS400 a la consulta médica y para los

pacientes de seguro campesino se entrega el examen impreso.

Para el area de Emergencia y Hospitalizacion, los resultados se entregan en

2 horas aproximadamente.

3.4. FLUJO OPERATIVO

El siguiente esquema explica las diferentes fases por las que debe pasar
una muestra que ingresa al laboratorio para ser analizada y finalmente

enviado el informe al médico tratante.
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| -Recepcién de -Calibracionesy | -Elzaboracién de
pedidos de corrida de informe.
ordenes del controles de Validacién de
paciente calidaden los resultados.
«Ingreso al FESF?EﬂiWS «(Repeticiones en
sistema y emisicn equIpos casode ser
de cédigos de «Distribucion de necesarias)
barra (5 min) los tubos a su -Entrega de
-Toma de muestra respectiva area informe
[Emind para su .
respectiva
analisis. (el
tiempo varia
dependiendo de
la determinacién)
% i # L

3.5 BIOSEGURIDAD

El material es eliminado en sus respectivos recipientes etiquetados como
desechos comunes, desechos infecciosos y desechos especiales, y
guardianes para desecho de corto punzantes en cada area. Esto se logré
debido a una reciente capacitacibn en manejo de desechos infecciosos y
corto punzantes. Existe una Licenciada que ademas de sus funciones diarias
esta designada por el responsable de area, para el control del cumplimiento

de estas normas

3.6 CARTERA DE SERVICIOS

El Servicio de Laboratorio Clinico y Patoldgico atiende a la Consulta Externa

y Emergencia, ofrece los servicios siguientes:
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Hematologia y Hemostasia
Bioquimica Clinica
Gasometria y Electrolitos
Pruebas Hormonales
Marcadores Tumorales
Uroanalisis y Coprologia
Microbiologia

Anatomia Patologica

Citologia

3.7 PROMEDIO DETERMINACIONES ANALITICAS

El hospital del IESS considerd necesario establecer una norma estandar
para medir la productividad de sus profesionales de laboratorio utilizando los
parametros siguientes obtenidos del manual de Organizacion de los

servicios de Laboratorios Clinicos del IESS:

3.7.1 RECURSO OPERATIVO

Norma estandar:

1 - 2 tecndlogos = 20 — 30 pctes. (Pruebas no especiales) turno de 6 horas.
(5 tecndlogos horarios fijos en la mafiana 7 am — 1 pm).

1 - 2 tecndlogos = 40 — 60 pctes. Turno de 12 horas.

(7 tecndlogos de horario rotativo).
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DIA: 7 am — 1 pm: 6 tecnodlogos (5 de horario fijo en la mafiana y 1 de
horario rotativo que se encarga de los examenes de emergencia en la
mafana) = 120 — 180 pctes.

TARDE: 1 pm — 7 pm: 1 tecnélogo (de horario rotativo) = 20 — 30 pacientes
NOCHE: 7 pm — 7 am: 1 tecndlogo (de horario rotativo) = 20 — 30 pacientes

TOTAL DE PRODUCCION PACIENTES = 160 — 240 pacientes por dia

3.7.2 CAPACIDAD OPERATIVA

160 — 240 x 5 determinaciones que genera cada orden = 800 — 1200
EXAMENES POR DIA

En el caso del laboratorio por estadisticas internas tenemos que cada orden
de paciente de consulta externa genera un promedio de 10 determinaciones,

los que nos da como resultado:

160 — 240 x 10 = 1600 - 2400 determinaciones diarias promedio.

3.7.3 INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

# De determinaciones realizadas _ 73.251 __ 10.16 determinaciones realizadas en cada orden

Total de érdenes solicitados 7.206

# De determinaciones realizados ~ 73.251 2441.7 determinaciones realizadas por cada dia laborado

Dias laborados 30
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3.7.4 RECURSO OPERATIVO

120 + 20 + 20

160 pacientes x 10 determinaciones que genera cada

paciente = 1600

180 + 40 + 40 = 240 pacientes x 10 determinaciones que genera cada
paciente = 2400
La oferta de determinaciones a cubrir es de 1600 — 2400 examenes diarios

de acuerdo a la capacidad operativa existente.

La demanda existente es de 2441 examenes diarios segun el indicador de

productividad calculado de los datos estadisticos.

Aproximadamente se atiende en el laboratorio 250 pacientes diarios, entre
Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién y UCI, como cada paciente
genera una orden y cada orden genera 10 exdmenes o determinaciones
aproximadamente segun estadisticas propias daria como resultado 250 x 10

= 2500 examenes que seria la demanda que esta cubierta por la oferta.

3.8 PORCENTAJE DE ERROR

250 pacientes que se atienden diariamente en el laboratorio clinico entre
Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion que requieren
determinaciones. 6 incoherencias

Porcentaje Error*: 2,4 %
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3.9 ANALISIS FINAL

Se efectud un analisis final de los siguientes recursos observados.

Recurso Operativo.
Recurso Técnico.

Infraestructura.

3.9.1 RECURSO OPERATIVO

Norma:

1 Patdlogo por cada 5 tecndlogos 1:5

Existen 12 licenciados contratados, dos quimicos y un médico pat6logo; nos
parece que la proporcion se cumple en cuanto a la norma, porque €l hace
las funciones de validacién y direccion del laboratorio clinico como el médico
patélogo.

Se cumplen dos turnos de 6 horas en el dia y una guardia de 12 horas en la

noche con lo que se cubren las 24 horas del dia.

3.9.2 RECURSO TECNICO

La capacidad instalada del material tecnologico no es suficiente porque no
existen equipos de back up en el laboratorio, dependiéndose exclusivamente

de los equipos instalados con el riesgo de que si se dafan, se debe parar el
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area hasta que sean reparados. Debe existir un laboratorio exclusivo para
atender las emergencias ya que con esto se agilitaria la entrega de los

resultados.

El 4area de Bacteriologia debido a su demanda, necesita de la
implementacion de equipos automatizados de identificacion y pruebas de

sensibilidad automatizadas.

Se tiene programado en el POA 2013, la compra de un sistema
automatizado de Hemocultivos con lo cual se agilitaria el trabajo en esta
area con resultados mas rapidos, lo que se podria traducir en tratamientos
mas agiles para el paciente, con lo que se podria reducir su estadia en el

hospital o en areas criticas como UCI y Hospitalizacion.

En conclusibn se deberian tomar correctivos en cuanto a las

recomendaciones observadas para dar un servicio mas eficiente al afiliado.

3.9.3 INFRAESTRUCTURA

Se debe mejorar la infraestructura porque es la misma que se tenia cuando
la demanda era inferior a la mitad de la existente actualmente, se ha
mejorado en recurso técnico y operativo pero en recurso de infraestructura

no se lo ha realizado.
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La sala de espera y toma de muestras son las que en forma urgentemente
necesitan cambios. En general, el espacio con el que cuenta actualmente el

laboratorio, esta acorde con lo que se necesita.
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CAPITULO 4

4. DIAGNOSTICO DE LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS

DE LOS SERVICIOS DEL LABORATORIO

4.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Falta de un modelo de procesos de calidad en el laboratorio clinico del

Hospital del IESS de Portoviejo, para mejorar la atencion.

4.2 OBJETIVOS

Cuantificar lo que piensan los usuarios sobre la atencion que reciben en el
Hospital del IESS de Portoviejo (clientes externos).
Caracterizar las percepciones de los Clientes Internos sobre el trabajo que

desempenian.

4.3 METODOLOGIA

4.3.1 METODOS Y TECNICAS EN LA INVESTIGACION

o Exploratorio y Descriptivo.- En la Investigacion se utilizé situaciones

generales que han existido en la Institucion, se analizé los problemas
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y se enfoco los existentes en el Laboratorio Clinico del Hospital del

IESS, de la ciudad de Portoviejo, para mas tarde analizarlos.

e Técnicas: Observacion, encuestas y entrevistas: La Observacion se la
realizd en el laboratorio a los profesionales y a los procesos que se
siguen; las encuestas a los clientes externos, es decir, a los usuarios

de los servicios.

e Las entrevistas a los médicos y personal administrativo del
Laboratorio del IESS y al laboratorio Palacio Alcivar que sirvié para
realizar un marco comparativo entre la Empresa publica y privada de

la ciudad de Portoviejo.

4.4 ESTUDIOS APLICADOS

e Andlisis.- Se analizé Ilos resultados obtenidos de las
observaciones, encuestas y entrevistas realizadas al personal que
trabaja en el laboratorio, médicos y personal administrativo del

Laboratorio del IESS.

¢ Sintesis.- Se utilizé este método después de realizado el andlisis
para explicar los efectos presentados en la investigacion y dar

soluciones al problema.
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45 POBLACIONY MUESTRA

Para determinar el nimero de personas encuestadas y entrevistadas se
utilizé una formula de probabilidad para poblaciones definidas, ya que
conocemos el tamafio de ésta.

Z= nivel de confianza

N= universo

P= probabilidad a favor

g= probabilidad en contra

e= error de estimaciéon

N= Z%p.q [FE?
N= (1.96)>. 0.5. 0.5 / (0.05)* = 384.96 personas encuestadas vy

entrevistadas.

4.6 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Los instrumentos de la investigacion presente se los disefid para conocer las
debilidades y fortalezas que presenta el laboratorio clinico del IESS de
Portoviejo, en la atencién y servicio que presta en esta ciudad y ademas el
grado de aceptabilidad. Para realizar este trabajo se aplicé encuestas a 384
usuarios externos de acuerdo al tamafio que nos presentd la férmula
aplicada; y entrevistas a 15 usuarios internos del laboratorio del Hospital del

IESS de Portoviejo.
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Ademas se entrevisto a 20 médicos del Hospital IESS Portoviejo y asi medir
el grado de confiablidad que tienen los resultados de los exdmenes que se

realizan en el laboratorio.

4.6.1 Encuesta
Encuesta a usuarios externos

1.- La atencion que recibe de la persona en la recepcion de muestra es:

Afectuosa Fria Aceptable

2.- El laboratorio entrega los resultados de manera:

Oportuna
Aumentar el personal médico

Laboratorio s6lo de emergencias

4.6.2 Entrevista

Usuarios internos:

1.- El ambiente en el que trabaja posee todas las normas de bioseguridad?
2.- Cuenta con todos los implementos para realizar su trabajo?
3.- El ambiente en el que desarrolla su trabajo es agradable?

4.- El trabajo que realiza es en equipo 0 unipersonal?
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Médicos:

1.- Los resultados que recibe del laboratorio llegan oportunamente a su
consulta?

2.- Los resultados que recibe son confiables y le ayudan para su
diagndstico?

3.- Considera que puede solicitar, y que el laboratorio esta en capacidad de
realizar las pruebas que requiere para su diagnostico?

4.- Cree usted que los usuarios externos estan conformes con el servicio del

laboratorio del IESS:

Personal administrativo:

1.- El ambiente en el que trabaja posee todas las normas de bioseguridad?
2.- Cuenta con todos los implementos para realizar su trabajo?

3.- El ambiente en el que desarrolla su trabajo es agradable?

4.- El trabajo que realiza es en equipo o unipersonal?

87



4.7 RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A

LOS USUARIOS INTERNOS DEL HOSPITAL DEL IESS

CUADRO N° 1

1.- El ambiente en el que trabaja posee todas las normas de Bioseguridad?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Si 11 73
B No 4 27
TOTAL 15 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Internos
Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada; los usuarios internos de la institucion
investigada; el 73% sefala que si; y el 27% contesta que no.

De los datos obtenidos se deduce, que la mayoria de los usuarios internos
consideran que el ambiente en el que trabajan posee todas las normas de
bioseguridad escogido para este caso.
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CUADRO N° 2

2.- Usted cuenta con todos los implementos para realizar su trabajo?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Bastante 12 80
B Poco 3 20
C Nada 0 0

TOTAL 15 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Nada
0%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Internos
Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 80% de
los usuarios internos afirman que bastante; el 20% dicen que poco; la

alternativa nada no obtuvo ninguna frecuencia.

De los datos obtenidos se deduce que la mayoria de los usuarios internos
tienen el criterio de que cuenta con todos los implementos para realizar su
trabajo.
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CUADRO N° 3

3.- El ambiente en el que usted desarrolla su trabajo es:

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Agradable 11 73
B Desagradable 0 0
C Poco agradable 4 27

TOTAL 15 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Desagradable
0%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Internos

Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 73%
sefiala como agradable; el 27% contesta como poco agradable; la alternativa
desagradable no obtuvo ninguna frecuencia.

De los datos obtenidos, la mayoria de los internos de los Usuarios Internos,

sefialan que el ambiente en el que desarrolla su trabajo es agradable.
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CUADRO N° 4

4.- El trabajo que realiza usted es en:

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Equipo 13 87
B Unipersonal 2 13

TOTAL 15 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Internos
Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 87%
afirma que es en equipo; el 13% dice que es unipersonal.

De los datos obtenidos, mediante encuesta, afirma que el trabajo que realiza

es en equipo. Y sblo una minima parte sefiala que es unipersonal.
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4.8 RESULTADOS DE LA ENTREVISTAS APLICADAS A LOS
MEDICOS DEL HOSPITAL DEL IESS

CUADRO N°5
5.- Los resultados que recibe del laboratorio llegan oportunamente a su
consulta?
ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Si 12 60
B No 0 0
C A veces 8 40
TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

No
0%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Médicos

Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

A los médicos del IESS, se les planted la interrogante siguiente: Los
resultados que recibe del laboratorio llegan oportunamente a su consulta?;
los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 60% sefiala que si; el 40%
contesta que a veces; la alternativa no, no alcanzé ninguna frecuencia. De
los datos obtenidos, la mayoria de los médicos encuestados consideran que
los resultados que recibe del laboratorio si llegan oportunamente a su
consulta; pero también un buen porcentaje sefiala que a veces.
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CUADRO N° 6

6.- Los resultados que reciben los médicos son:

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Confiable 20 100
B Desconfiable 0 0

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

—Desconfiable
0%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Médicos
Elaboracién: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 100%
sefiala que son confiables, esto significa alto nivel de confianza que tiene el

personal médico de la institucion.
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CUADRO N° 7

7.- El laboratorio del hospital estad en capacidad de realizar las
pruebas que requiere su diagnostico?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Si 12 60
B No 6 30
C A veces 2 10

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Fuente: Encuesta Aplicada a los Médicos
Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 60%
sefala que si; el 30% contesta que no y el 10% manifiesta que a veces.

De los datos obtenidos en el presente cuadro y grafico, la mayoria de los
médicos del hospital, sefiala que el laboratorio del hospital si estd en

capacidad de realizar las pruebas que requiere su diagnéstico.
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CUADRO N° 8

8.- Cree usted que los usuarios externos estan conformes con el servicio del
laboratorio del IESS:

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Bastante 16 80
B Poco 4 20
C Nada 0 0

TOTAL 20 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Bae—— Nada
1)

Fuente: Encuesta Aplicada a los Médicos
Elaboracion: Autores
ANALISIS E INTERPRETACION

A los médicos se les planted esta interrogante y las respuestas alcanzadas
fueron las siguientes: el 80% sefiala que bastante; el 20% sefala que poco,
la alternativa nada, no alcanz6 ninguna frecuencia.

De los datos obtenidos, la mayoria de los médicos creen que los usuarios
estan bastante conformes con el servicio del laboratorio del IESS.
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4.9 ANALISIS DE LA ENCUESTAS APLICADA A LOS
USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL DEL IESS

CUADRO N° 9

9.- La atencion que recibe de la persona en la recepcion de muestra es:

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Afectuosa 309 81
B Fria 67 17
C De mal genio 8 2

TOTAL 384 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

De mal genio
2%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Externos
Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada, los resultados obtenidos fueron los siguientes: el
81% sefiala que es afectuosa; el 17% sefiala como fria y el 2% expresa que

es de mal genio.

De los datos obtenidos, la mayoria de los usuarios externos consideran que
la atencién que recibe de la persona en la recepcibn de muestra es
afectuosa, lo que presupone que es efectiva.
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CUADRO N° 10

10.- El laboratorio entrega los resultados de manera:

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Oportuna 328 86
B Se demora 5 1
C Existen retrasos 51 13
TOTAL 384 100.00

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Se demora
1%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Externos
Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 86%
afirma que es oportuna; el 1% sefala que se demora y el 13% dice que

cumple los horarios.

De los datos obtenidos, la mayoria de los usuarios externos consideran que
el laboratorio entrega de manera oportuna los resultados, lo cual asegura un

tratamiento adecuado del paciente.
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CUADRO N° 11

11- Cree que la forma de como le atienden en el laboratorio deberia

mantenerse:
ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Si 358 93
B No 0 0
C Un Poco 26 7
TOTAL 384 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

No
0%

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Externos
Elaboracion: Autores

ANALISIS E INTERPRETACION

Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 93%
afirma que si, el 7% contesta que poco; la alternativa no, no alcanz6 ninguna
frecuencia.

De los datos obtenidos en del presente cuadro y gréfico, la mayoria de los

usuarios externos cree que la forma de como le atienen en el laboratorio
deberia mantenerse, denotando con esto el buen nivel de servicio.
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CUADRO N° 12

12.- Sugiera ideas para mejorar el servicio en el laboratorio:

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
A Mejorar la infraestructura 152 40
B Aumentar el personal medico 123 32
C Laboratorio sélo de emergencias 109 28

TOTAL 384 100

REPRESENTACION GRAFICA PORCENTUAL

Fuente: Encuesta Aplicada a los Usuarios Externos
Elaboracion: Autores
ANALISIS E INTERPRETACION
Ante la pregunta planteada las respuestas fueron las siguientes: el 40%
sugiere mejorar la infraestructura; el 32% dice que hay que aumentar el

personal médico; el 28% contesta un nuevo hospital.

De los datos obtenidos, los usuarios externos sugieren algunas ideas para
mejorar el servicio de laboratorio, destacandose la mejora de infraestructura.
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CAPITULO 5

5. PROPUESTA DE UN MODELO DE PROCESOS DE CALIDAD EN EL

LABORATORIO DEL HOSPITAL DEL IESS DE LA CIUDAD DE

PORTOVIEJO

5.1 MODELO DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO DEL IESS

DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO

Capacitar al personal sobre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad exigiendo un mayor cumplimiento en el uso de
implementos para su proteccion que redundadaré en la conservacion
de su salud y la preservacion del medio ambiente.

Llevar a cabo una mejor planificacion de insumos y reactivos asi como
de implementacion de nuevas pruebas para una atencién completa e
integral al paciente y contar siempre con todos los implementos
tecnoldgicos y técnicos para beneficio del afiliado.

Socializacién de normas que beneficien al cliente interno, mejorar las
condiciones fisicas del laboratorio, y conseguir estabilidad laboral
para lograr que el trabajo realizado se haga de forma voluntaria y
extraordinaria y en quipo y asi explotar de esta manera las mejores
aptitudes de cada uno de ellos.

Mejorar y optimizar los procesos actuales mediante los manuales de

procedimientos propuestos y poder obtener los resultados de analisis
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clinicos confiables y a la brevedad posible para que el médico pueda
realizar un diagnostico oportuno.

Los procesos del laboratorio clinico del IESS en las fases pre-
analitica, analitica y post-analitica deben estar previamente
documentados para que puedan ser seguidos a cabalidad por el
personal de laboratorio, el cual debe ser entrenado y concientizado en
buscar siempre la excelencia en cada una de sus labores
encomendadas para mantener un alto grado de confiabilidad entre los
pacientes médicos y comunidad en general.

Una excelente atencion al afiliado debe ser una meta de alcanzar por
cada una de las personas que laboran en el laboratorio, por tanto se
debe mantener una constante capacitacion en relaciones humanas y
atencion al cliente.

Uno de los puntos a mejorar en el laboratorio de acuerdo a las
observaciones, tanto de clientes internos, externos e usuarios en
general, es que se debe mejorar la infraestructura, esto se debe a la
alta y creciente demanda de pacientes que existen actualmente, para
lo cual se esta planificando la construccion de una area nueva para el
laboratorio clinico, lo cual mejorara la atencién a los pacientes en
general.

La creciente demanda obliga también a aumentar el personal médico
para la atencion del afiliado en vista que el laboratorio y el hospital en

general, se ve en la necesidad de referir muchos de los pacientes a
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prestadores externos de salud para poder cubrir la demanda
insatisfecha, lo cual resulta muy oneroso para la institucion.

e Laemergencia es un area critica que necesita de resultados urgentes,
por tanto, la creacion del laboratorio de emergencias es necesidad

imperiosa para poder satisfacer esta demanda.

El laboratorio clinico presta su servicio de informacion sobre el estado de
salud del paciente a través del médico, que es quien solicita las
determinaciones vy utiliza el informe analitico para el diagnostico, seguimiento

y tratamiento del paciente.

Por ello, debe asegurar que su producto, el informe analitico, satisfaga los
requisitos del médico y también los del paciente (confidencialidad, confort,

entre otros).

El laboratorio debe ofrecer un producto de calidad, ademas de cumplir los
requisitos legales propios del IESS. Una herramienta de trabajo que resulta
muy util es incorporar un sistema de gestion de la calidad en sus actividades
rutinarias que, mediante la gestion por procesos, permite estructurar y poner
de manifiesto la calidad de un producto o servicio. Esto significa identificar
claramente las actividades desarrolladas, las personas responsables, las
entradas y salidas de cada proceso y su seguimiento. El resultado se plasma

en la mejora continua de la prestacion del laboratorio.
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Se han identificado como procesos clave del laboratorio clinico las etapas
pre analitica, analitica y pos analitica. La calidad de la fase analitica ha sido
objeto de atencion en el laboratorio desde hace muchos afios, porque
determina la utilidad clinica del informe producido y esta enteramente en las
manos del profesional del laboratorio y las demas partes implicadas suelen
darla por supuesta. Tiene sus indicadores perfectamente definidos
(imprecision, error sistematico e inexactitud) y sus especificaciones
internacionalmente aceptadas para un buen numero de magnitudes
biolégicas determinadas en el laboratorio clinico. La calidad pre y pos
analitica es claramente percibida por el médico y el paciente porque su
carencia produce insatisfaccion, por ejemplo, retraso en la disponibilidad del
informe, necesidad de nueva obtenciéon de muestra, etc. Sin embargo, su
estudio en el campo del laboratorio clinico es relativamente reciente y los

datos necesarios para evaluarla, son poco conocidos.

Para la siguiente propuesta es necesario considerar manuales que guien el
trabajo del personal del laboratorio:

El diagnostico de la situacion de la calidad en el laboratorio clinico del
Hospital del IESS de Portoviejo, conlleva a la realizacién de una propuesta
de planificacién para la implantacién de un sistema de gestién de la calidad

considerando el proceso clave gue lleva a cabo cada laboratorio.

Esta oferta describe las actividades a llevar a cabo para la realizacién de un

diagnostico de la calidad en el laboratorio, asi como para la elaboracion de
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una propuesta de planificacion de la implantacion de un Sistema de Gestion

de la Calidad.

La evaluacion de la situacion de la calidad se realizé fundamentalmente para
los procesos generadores de valor del laboratorio clinico de acuerdo con sus
competencias establecidas en la legislacion vigente por la ley organica de
salud (Licenciamiento), y considerando las prioridades que la direccién del

laboratorio establezca.

Se llevaran a cabo las siguientes actividades:

e Recopilacién y analisis de informacion.

e Entrevistas con los responsables de los principales procesos.

e Elaboracion de un informe de diagndstico de la situacion de la calidad
del laboratorio.

e Elaboracion de una propuesta de planificaciéon de la implementacion

de Sistema de Gestion de Calidad.

5.1.1 OBJETIVOS PARA LA REALIZACION DEL MODELO DE CALIDAD

e Diagndstico de calidad
e Buenas practicas de laboratorio.

e Licenciamiento.
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Elaboracién del Diagnéstico de Calidad de la situacién de cada uno de
los laboratorios:

1.- Cadena de actividades y procesos (Manual de Procedimientos)

2.- Responsabilidades asignadas

3.- Entradas necesarias de cada proceso

4.- Diagnostico de la situacion actual del proceso.

Requerimientos de las Buenas practicas del Laboratorio Clinico

1.- Manual de Procedimientos

2.- Procedimientos necesarios derivados del andlisis del proceso de
operativo del laboratorio

3.- Elaboracion de los formatos necesarios

Licenciamiento.- como resultado final de estos procesos, lo cual es el
requerimiento nuevo que el Ministerio de Salud a puesto en vigencia para

otorgar los permisos de funcionamiento.

5.2 MODELO PROPUESTO PARA EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

5.2.1 FASE PRE-ANALITICA

Recepciéon de datos y muestras

El paciente que ingresa a las instalaciones del laboratorio del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social - Portoviejo, es atendido por el personal de
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recepcion, quienes resuelven las inquietudes que el paciente puede
presentar y lo guian para la realizacion de los examenes solicitados,
ingresando al paciente con el numero de cédula respectivo, en el sistema
AS400 para comprobar si existe la orden enviada por el médico. Si se trata
de médicos prestadores externos se busca en el sistema AS400 para
identificar a que zona pertenecen para proceder a crear la orden con el
nombre del médico respectivo; si se trata de afiliados al seguro social
campesino, lo envian a estadistica a actualizar datos, y una vez hecho este
procedimiento se ingresa la orden como anexos al sistema AS400 (software
de gestion de laboratorio clinico). Ademas el personal de recepcion
preguntara sobre las condiciones de ayuno, dieta o asepsia, que se requiere
para la recoleccion de muestras biologicas para ciertas pruebas, en caso de
no existir alguna situacion que pueda alterar algun resultado, se continuara

con el procedimiento explicado.

Las muestras recibidas y las tomadas en el momento seran identificadas con
el mismo codigo asignado en el sistema a los pacientes. Culminado este
proceso el paciente sera llamado, respetando el turno de atencion, a la sala
de venopuncién y toma de muestras. Los resultados se los envia al médico
por sistema AS400, quien podra revisarlo previo a la presentacion del
namero de cédula de identificacion del afiliado. En cambio los resultados de
examenes de los pacientes de anexos y prestadores externos seran
impresos y entregados al paciente respectivo, previo a su identificacion

correspondiente.
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Venopuncion y toma de muestras

El paciente sera llamado por sus nombres y apellidos, con la solicitud de sus
respectivos examenes que llevaran los correspondientes cédigos de barras,
para que los licenciados de laboratorio procedan a tomar las muestras

necesarias dando las debidas instrucciones.

Variabilidad biolégica

La gran mayoria de magnitudes biolégicas son variables, por lo que es
importante distinguir entre la variedad fisiolégica causada por las
fluctuaciones metabdlicas y otros procesos fisiolégicos, la variabilidad
patoldgica causada por las enfermedades, y la variabilidad iatrogénica,
causada por actos terapeéuticos, incluida la ingesta de medicamentos. La
variabilidad biolégica puede ser inherente al individuo y dificiles de modificar
como sexo y la edad, mientras que otros puedan ser controlados por el
mismo, como por ejemplo el ejercicio fisico o la ingesta de alimentos. El
conocimiento de esta variabilidad biologica y en especial de la variabilidad
intraindividual, es importante para las recomendaciones que se dan al
paciente sobre el ayuno, hora de toma de muestras, practica de ejercicios
previos, diferencias entre muestras venosas y capilares, posicion erecta o
supina del paciente durante la toma de muestra, duracion de la éxtasis
venosa producida por un torniquete y la administracion de liquidos

intravenosos o drogas.

Ayuno del paciente.- Exceptuando la glucosa, los triglicéridos y el fésforo

inorganico, los demas elementos sanguineos no se alteran de una manera
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significativa después de un desayuno normal, por lo que el paciente no
precisa guardar ayuno absoluto antes de la toma de sangre. Sin embargo, la
lipemia provocada por un aumento transitorio de los triglicéridos (como
quilomicrones) después de una comida que contenga grasa, puede provocar
interferencias en las determinaciones quimicas debido a la turbidez. Por esto
se recomienda de 12 a 14 horas de ayuno especialmente de lipidos aunque

es suficiente un ayuno de 6 horas.

El ayuno prolongado, es decir, aquel que supera las 24 horas, se ha visto
asociado a elevaciones de la concentracion de bilirrubina sérica y
disminucion de las concentraciones de triglicéridos, acidos grasos libres y el

colesterol plasmaético.

Existen dietas especiales para ciertos determinados como son dieta
hiposddica para la medicion de la actividad de la renina y dieta rica en
carbohidratos para la prueba de tolerancia a la glucosa. Para pruebas
hormonales siempre se recomienda el muestreo en las primeras horas de la

mafiana por el ritmo circadiano.

Ejercicio antes de la toma.- La actividad muscular tiene efectos transitorios
y de larga duracion sobre diversos parametros quimicos. Las variaciones
bioquimicas de los constituyentes del plasma inducidas por el ejercicio
incluyen una disminucion inmediata y el posterior incremento en la
concentracion de &cidos grasos libres, un fuerte aumento de alanina y un

notable incremento de lactato.
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Los efectos duraderos del ejercicio consisten en incrementos de las
actividades de las enzimas musculares como son aldolasa,
aspartatoaminotransferasa (TGO) y deshidrogenasa Lactica (LDH). El
ejercicio fisico prolongado modifica los niveles de algunas hormonas

sexuales.

Manejo y atencién del paciente:

Por principio, debe tranquilizarse al paciente con palabras bien elegidas para
cada caso y mediante una actitud de confianza y seguridad del flebotomista.
El aplomo y la serenidad contribuiran a establecer una adecuada relacion,
hay que recordar que el estrés provocado por la flebotomia puede afectar los
resultados de laboratorio, produciéndose modificaciones en la concentracion
de las catecolaminas y gases en la sangre; por lo tanto es preciso realizar
todos los esfuerzos necesarios para tranquilizar al paciente antes de

efectuar una puncién. A este respecto presentamos un cuadro de apoyo:

Tipos de pacientes y cOmo atenderlos

PACIENTES SE NECESITA
Exigentes Consideraciéon
Excitables Maneras calmadas

Impacientes Prontitud

Timidos y sensibles Gentileza
Indecisos Decision
Viejos y sordos Comprension
Nifilos Habilidad
Escépticos Maneras candidas
Inquisitivos Tener conocimientos

Platicadores Brevedad, cortesia

Insultantes Control de si mismo
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Criticones Conocimientos
Indiferentes Tacto
Silenciosos Perseverancia

Oportunistas Maneras convincentes

La posicion del paciente durante la flebotomia.-

Las muestras deben obtenerse del individuo en posicion supina o sentada,
puesto que a medida que el paciente pasa de la posicidn supina a la
ortostatica se produce un trasvase de agua y las sustancias no filtrables
como las proteinas elevaran su concentracion, en consecuencia el valor de
la albumina sérica aumentara, y consecuentemente, subira el valor del
calcio. Por este cambio también puede haber aumento de bilirrubina,
colesterol y triglicéridos, ya que todos estos se encuentran fijados a las
proteinas. El hematocrito, los valores de hemoglobina sanguinea y los de
otros elementos relacionados con las células aumentaran asi mismo cuando

el individuo pase de la posicion supina a la ortostatica.

Esta consideracion resulta de gran interés si se comparan los resultados
registrados en enfermos ambulatorios y pacientes hospitalizados. Por el
cambio de posicion también se ven afectadas cierto nimero de hormonas

como noradrenalina que a veces duplica los valores basales.

Uso del torniquete.-
Cuando se tiene un espécimen de sangre venosa aplicamos un torniquete

para facilitar la venopuntura; esto puede producir estasis venosa localizada,
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pudiendo hemoconcentrar la muestra e inducir valores altos para las

especies proteicas.

Colocacién del torniquete
Usamos un tubo flexible de goma colocado en la parte superior de donde
vamos a hacer la venopuncion. Se pide al paciente que haga pufio, evitando

que abra y cierre su mano, ya que puede conducir a resultados erréneos.

Cuando se penetra con la aguja la vena se suelta al torniquete. El
incremento medio de las concentraciones séricas, después de la aplicacion
de un torniquete durante tres minutos, en comparacion con su aplicacion

durante un minuto, en un individuo sano incluye:

5% para el colesterol
6% para el hierro
8% para la bilirrubina

10% para la aspartato-aminotransferasa

Complicaciones en la venopuncion

El responsable de realizar la flebotomia debe tener experiencia en el
procedimiento y conocer los riesgos que el proceso implica para el paciente,
y ademas estar al tanto de las posibles complicaciones de la flebotomia y el

modo de evitarlas:
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Si la sangre no entra en la jeringa
Una retraccion excesiva del émbolo puede contraer una vena pequeia. Esto
puede remediarse haciendo un ligero movimiento hacia atras y hacia

delante, reduciendo la fuerza de aspiracion.

Si se punciona solo la capa exterior de la vena

En esta circunstancia, quiza no llegue sangre a la jeringa. Esto se soluciona
retrayendo un poco la aguja y haciéndola entrar de nuevo; a veces se
provoca un hematoma y ante el primer indicio de éste retirar la aguja y
aplicar una presion local durante diez minutos. No debe darse masajes y se

debe puncionar en el otro brazo.

Transficcion de la vena
En este caso no sale la sangre, se debe retirar la aguja un poco y aspirar

suavemente para ver si entonces sale; si esto falla se repite la puncion.

Recipiente de recolecciéon y cantidad de espécimen.-

En el laboratorio se utiliza jeringuillas o las agujas de toma mudltiple. La
puncion con jeringuilla se la realiza para pacientes cuyos examenes no
requieren cantidad excesiva de sangre. En cambio el sistema de toma
multiple es utilizado para los casos en que el paciente necesita mas de diez
mililitros de sangre para sus pruebas; se recomienda este sistema para los

pacientes que tienen venas de gran calibre y facil localizacion.
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Tubos de flebotomia y su aplicacion
Las muestras que se obtienen, se las secciona de acuerdo a las

necesidades de la siguiente manera:

MUESTRAS ANTICOAGULANTE TAPON APLICACION
TUBOS
Plasma Citrato Na3 Celeste Coagulacién
Plasma EDTA K3 Lila Hematologia
Plasma Heparina Gris Quimica
Plasma Citrato Negro VSG
ANTIGLUCOLITICOS
Plasma | Fluoruro + EDTA | | Glucosa
TUBOS ESPECIALES
Suero Gel - Ninguno Rojo Bioguimica
Suero Gel - Ninguno Rojo Inmunologia

Puncidn cutanea

Existen diferencias entre las muestras capilares y venosas, encontrando en
las capilares o cutdneas valores mas altos de glucosa, hemoglobina,
hematocrito, glébulos rojos y una ligera disminucion de las plaquetas. Este
tipo de muestra se la utiliza en nifios cuya puncién venosa es muy dificil o en

adultos aquejados de quemaduras, obesos, o0 pacientes geriatricos.

Técnica de la puncion cutanea

Se selecciona el punto adecuado, se puede elegir la yema de los dedos, la
parte inferior del I6bulo de la oreja o el talon.

Se calienta la zona con una compresa humeda de 37 grados centigrados
para aumentar el flujo sanguineo.

Se limpia la zona con una torunda empapada de alcohol y se deja secar la
piel.
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Con una lanceta estéril, se realiza un Unico movimiento con el instrumento.

Se desecha la primera gota, secandola con una gasa; se ejerce una ligera
presion en el lugar, evitando las maniobras de ordefio para evitar hemolizar
la muestra e introducir en ella un exceso de liquido. Se recoge la muestra en

un recipiente adecuado.

Ventajas de las muestras obtenidas por puncion cutanea.

Son relativamente faciles de obtener

Es la forma ideal para los frotis sanguineos.

Es el método de eleccion en los pacientes pediatricos, especialmente en los

lactantes.

Desventajas de las muestras obtenidas por puncidon cutanea

Solo se puede obtener una pequefia cantidad de sangre.

En pacientes inmunodeprimidos las lancetas digitales deben usarse poco y
Unicamente después de ocho a diez minutos de contacto de la piel con un

buen antiséptico.

Puncion venosa

Las venas han adquirido importancia en la practica médica moderna por dos
razones: son una fuente importante de sangre para el niumero, cada vez
mayor, de andlisis necesarios, y también como via de introduccién de

agentes terapéuticos.
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Es importante recalcar el cuidado que se debe tener con las venas que se

puncionan, ya que en muchas ocasiones la vida del paciente depende, de la

viabilidad de una vena.

Recomendaciones para la practica segura de las venopunciones

1.

Se debe asegurar que el paciente cuente con el apoyo adecuado en caso
de sincope.

Cuando se usan jeringuillas debe evitarse la inyeccion de aire en la vena,
chequeando que el embolo este en el fondo de la jeringa.

En caso de muestrear a un paciente con venoclisis se debe buscar otra
via y si no se tiene alternativa se escogera una zona por debajo de la
venoclisis, de ser necesario se cierra la via por unos minutos.

En pacientes sometidos a quimioterapia 0 a punciones repetidas se
aplican compresas calientes durante quince minutos.

Si el profesional, después de un par de intentos, no logra el fin deseado
se pedira a otra persona que practique la venopuncién. Es importante
chequear el tiempo de uso del torniquete.

El profesional tendra la precaucion de introducir la aguja con el bisel
hacia arriba y con el angulo exacto para disminuir el riesgo de perforaciéon
de la pared contraria de la vena y evitar la formacién de hematomas.

Se libera el torniquete antes de extraer la aguja y cuando se muestrea
con tubos al vacio se quita el torniquete al término de un minuto de haber

comenzado la extraccion a fin de evitar la hemoconcentracion.
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Sitios de puncidén venosa.-
El sitio mas usado es el hueco del codo, la mufieca, el dorso de la mano o el

pie y la yugular.

Puncion venosa en lactantes o en nifios pequefos.-

Estas muestras estdn a cargo del personal con mayor experiencia en el
laboratorio y siempre deben ser tomadas con apoyo de otro comparfiero de
trabajo. En los nifios se debe tener listo material alternativo de recoleccion

de muestra porque en muchos casos hay que recurrir a los tubos pediatricos.

Puncién arterial

Este tipo de puncién también estd a cargo de personal preparado
especialmente para la misma. La puncion de una arteria conlleva a riesgos y
el personal est4 preparado para realizarla. Los sitios de eleccién son la
arteria radial, femoral y braquial.

En las muestras arteriales es importante el transporte de las mismas. Se
recomienda colocarlas en hielo y que su analisis sea practicado maximo

durante los quince minutos posteriores a su extraccion.

Recoleccion de muestras de orina.-

Las muestra mas recomendable es la primera orina de la mafiana, recogida
previo aseo prolijo de las partes, desechando el primer chorro de la orina.

Es importante que si no se la recoge en el laboratorio se la remita al mismo

dentro de las dos horas posteriores a su recoleccidon como maximo.
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Muestras de orina de 24 horas

Este tipo de muestra es requerida para ciertas pruebas y se le proporciona al
paciente un recipiente con boca ancha que contenga un preservante para
evitar la contaminacién bacteriana. La primera orina de la mafana no se
recoge; posteriormente se recogera todas las micciones hasta completar las

24 horas desde el inicio de la recoleccion.

Los preservantes que se usan son el acido bérico y el acido clorhidrico en

otras ocasiones.

Recoleccion de orina en nifios
La orina se puede recoger en una bolsa de material plastico con boca
adhesiva. Esta bolsa se fija alrededor de los genitales del nifio durante una a

tres horas, previo a un aseo prolijo de la zona.

Recoleccion de heces fecales

Las muestras deben ser obtenidas espontaneamente, es decir, sin uso de
laxantes. Se depositan en cajitas estériles y, en caso de nifios con diarrea
aguda o lactantes, se puede usar el panal en su lado no absorbente, con la

condicion de gque sea llevado inmediatamente al laboratorio.

Las heces deben ser examinadas entre una o dos horas después de que

hayan sido recogidas.
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Principios basicos paralatoma de muestras bacteriologicas
La toma de muestras debe ser correcta y tomada por una persona idénea y

con las mayores precauciones de asepsia.

Muestras para exudado faringeo

1. Se coloca al paciente en una posicion comoda y donde se disponga de
una buena iluminacion.

2. Se hace que el paciente pronuncie repetidamente la letra A.

3. Se baja la lengua suavemente con una baja lengua.

4. Con un aplicador estéril se frota ambas caras de las amigdalas y la parte
posterior de la faringe, evitando tocar la lengua y uvula.

5. El material obtenido se lo coloca en un medio de transporte (Stuart).

Muestras de secrecion otica

1. La torunda debe ser de alambre delgado y de algodén no demasiado
abultado.

2. Si la pus sale al exterior e inunda el pabellébn de la oreja es preferible
eliminarlo con algodoén estéril e introducir el aplicador en el conducto
auditivo externo, siguiendo una direccion ligeramente oblicua de atras

hacia delante y de abajo hacia arriba.

Cultivos de pus de herida

1. La extraccién se la efectia bajo las mayores condiciones de higiene.

118



2.

En un acceso abierto se toma el material purulento con un aplicador
estéril, en la region mas alejada de la piel, este aplicador se lo introduce

en un medio de enriquecimiento (Tioglicolato).

Muestras de secrecidn uretral

Se recomienda al paciente acudir al laboratorio sin orinar.

Se efectla una primera y suave presion uretral para eliminar la secrecion
mas cerca del meato.

Exprimir desde atras con fuerza.

Se Introduce el asa 1 o0 2 cm. dentro de la uretra anterior.

Se hace un frotis para la tincion de Gram y se cultiva la muestra en medio

de cultivo para gonococo.

Muestras de secrecidn vaginal

Para la toma de esta muestra se debe acudir al laboratorio sin previo aseo

vaginal y sin el uso de évulos o pomadas de uso interno y externo.

1.

2.

Se coloca a la paciente en posicidon ginecoldgica.

Entreabrir la vulva.

Introducir el espéculo sin utilizar ningun lubricante.

Introducir uno a uno los aplicadores estériles rotandolos suavemente.
Uno se utiliza para la realizacién de los frotis y realizacion del test de
Amina y PH; otro aplicador se deposita en el agua estéril y otro sirve para

sembrar la muestra en un agar nickerson.
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Muestras de hemocultivo

1. Se prepara el material necesario.

2. El tamafo de la botella de hemocultivo puede ser para 1.5 o 10 ml. de
sangre dependiendo de la edad del paciente.

3. Se palpa la vena que se va a puncionar.

4. Se realiza un aseo cuidadoso de la piel, aplicando un desinfectante.

5. Se realiza la puncién y se cambia la aguja utilizada por una nueva estéril

e inoculando en la botella del medio de cultivo.

Muestras de esputo

La mejor muestra es la primera de la mafiana.

Si es posible el paciente debe estar de pie.

El paciente hara un movimiento inspiratorio sumamente profunda, llenando
de aire los pulmones.

El paciente vaciara los pulmones con una sola expiracion, tosiendo al mismo
tiempo tan fuerte y profundo como pueda.

El paciente expectorara en el interior del envase estéril y si no lo ha recogido

en el laboratorio debera enviarlo a la brevedad posible.

Recoleccion de muestras de esperma

El paciente se comunicara previamente con el laboratorio para recibir las
instrucciones respectivas:

El paciente que esta en las condiciones ideales (cuatro dias minimo de

abstinencia sexual u maximo siete dias, no ingerir bebidas alcohdlicas en los
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dias de preparacion, no padecer ningun proceso infeccioso, no hacer
ejercicios fisicos agotadores, no estar usando medicamentos, debe acudir al
laboratorio para, mediante masturbacion, recoger en un recipiente estéril el
total de semen producto de la eyaculacion.

El paciente puede recoger la muestra en su domicilio, mediante el mismo
proceso, siempre que remita la muestra maximo en los treinta minutos

posteriores a la recoleccion.

5.2.2 FASE ANALITICA

En la fase analitica se realizan las mediciones y las observaciones en las
diversas areas que cubre el laboratorio. Cada procedimiento se realizara de
acuerdo a las mediciones y observaciones implementadas en el laboratorio,
ademas de la verificacion de las caracteristicas de ejecucion que pretende el
fabricante del sistema analitico. Junto con estas mediciones se realizan
procedimientos de control que correspondan a cada medicion, estos variaran
de acuerdo a cada procedimiento; asi unos casos seran variables continuas
(método cuantitativo) por ejemplo los valores de colesterol y de glucosa en
suero, o cuando son variables discretas (métodos semicuantitativo) como es

el caso del cultivo, identificacion y sensibilidad de un microorganismo.

Este capitulo se centra en la fase analitica de las actividades del proceso
operativo, asi como la gestion y utilizacion de reactivos, materiales de
calibracion y control. También hay una seccidon sobre las pruebas de

EMERGENCIA y la manera de ser evacuadas.
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Preparacion del espécimen

En cada departamento del laboratorio hay diferencias en cuanto a los
procedimientos para la preparacion de especimenes. La preparacion de
muestras de heces, la observacion de caracteres fisicos, la centrifugacion de
muestras, la preparacion de extensiones de sangre en hematologia y su

subsiguiente fijacion y tincidn son parte importante del proceso analitico.

En hematologia y Bioquimica cada espécimen/muestra se recoge para un
proposito especifico, y es facil relacionar esta muestra con la peticion
original, adjudicando a ambos el mismo numero de acceso. El problema
aumenta cuando se tiene que preparar alicuotas del espécimen original,
porque las determinaciones se hacen en distintos analizadores. Una alicuota
puede colocarse en un analizador con cédigo de barras y otra en otro
equipo, siempre y cuando tenga su coédigo de barras que identifica las
muestras mediante una relacion entre su niumero de orden en la hoja de
trabajo y su posicion en la estacién de trabajo. Con el desarrollo de los
instrumentos se intenta que el tubo primario en el que ha recogido la
muestra pueda colocarse directamente en el instrumento analitico después
de la centrifugacién para separar el suero de los componentes celulares.
Para estos sistemas utilizamos una etiqueta con codigo de barras en el tubo
primario, el analizador lee el cddigo de barras y mediante una interface bi-
direccional, busca la informacion en el ordenador del laboratorio sobre las
pruebas que debe realizar. En microbiologia sin embargo, se pueden ir

sumando pruebas a la peticién inicial dependiendo de las pruebas
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adicionales que una muestra genere, tal como es la identificacion bacteriana,
las pruebas bioquimicas y la realizacion de las pruebas de sensibilidad a los
antibioticos, en estos casos debemos extremar las precauciones para que la

identificacion de los subprocesos, garantice la seguridad de las pruebas.

Procesos en quimica clinica

Los procedimientos se basan en criterios de practicidad y confiabilidad. Los
aspectos de practicidad incluyen la educacion y el entrenamiento requeridos,
disponibilidad de reactivos, requerimientos instrumentales, el tiempo de
ejecucion, el costo y la seguridad. Se adaptaran las versiones comerciales
de las pruebas al laboratorio. Los criterios de confiabilidad describen la
ejecucion analitica del método cuando se utiliza en condiciones rutinarias y

son las siguientes:

Exactitud en la ejecucién: que es el grado de acuerdo entre la cantidad
mesurable estimada y la cifra verdadera y no tiene valor numérico. En la
practica casi siempre hay una diferencia entre el valor real y el medido. Esta

se debe a la combinacién de error sistémico y el error aleatorio.

La precision es el grado de acuerdo entre valores cuando se analiza la
misma muestra estable repetidamente. En la practica siempre hay una
variacion en los valores y la forma de calcularla es la utilizacién de la
medicion de la desviacibn estandar que se calcula de una serie de

mediciones realizadas en la misma muestra.
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La veracidad que es la concordancia mas cercana entre el valor promedio y
el valor verdadero. La mejor estimacion de una cantidad es el promedio de
una serie de valores repetidos y la diferencia entre este nimero se denomina
desviacion o error sistematico. Estas se relacionan con la calibracion
(estandares de calibracidn, instrumentos mal ajustados, respuesta del
instrumento, entre otros) o con el grado de especificidad analitica de las
reacciones involucradas (habilidad para reaccionar solamente con analisis

que interesa).

Linealidad que es aquella ecuacién lineal que muestra la relacion entre la
entrada y la salida de un procedimiento de mediciones. Esta propiedad
permite el célculo simple de la concentracion de muestras desconocidas. Si
esta relacion no es recta se puede modificar por medio de la transformacion
adecuada de los valores. El intervalo de concentracion en que se mantiene
una relacion lineal depende no sélo del principio de medicién, sino de todo el

procedimiento de medicion incluyendo la instrumentacion.

La especificidad analitica es la capacidad que tiene un procedimiento de
medicion de producir una sefal que solo se relacione con la presencia de la
cantidad mesurable bajo investigacion independientemente de la
composicién de la matriz, es decir, analizando todos los otros componentes
de la muestra analizada. La presencia de componentes en la muestra que

produzcan inespecificidad conduce a errores sistematicos por ejemplo, la
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presencia de cuerpos cetonicos en el punto final de la reaccion de Jaffé para

creatinina.

La interferencia analitica es el efecto de alguna propiedad, ya sea fisica o
quimica, del sistema de reaccién que pueda influir sobre el valor de la
cantidad investigada. Cuando es continuo este efecto conduce el error

sistematico en las mediciones.

El limite de deteccion es el resultado mas bajo de una medicién que se
pueda considerar distinto de los valores obtenidos con un testigo.

El intervalo de medicion es el intervalo en la escala de medicion definido por
un valor alto y uno bajo cuyos limites e incertidumbre se desconozcan.

El valor bajo es el punto en que la medicibn comienza a ser
cuantitativamente significativa, en cambio el valor alto es el punto en que la
calibracion se desvia de la linealidad.

Todas estas formas de medir la confiabilidad y control de la calidad deben
ser llevadas a cabo y tomadas en cuenta para el correcto funcionamiento de

esta area.

Instrumentacion.-

En el Laboratorio Clinico del IESS se utilizan equipos de la mas alta
tecnologia para garantizar la confiablidad de los resultados obtenidos. Estos
equipos son proveidos por casas comerciales con alto grado de experiencia
en el desarrollo de la mas alta tecnologia tanto en equipos como en

reactivos para laboratorios tanto nacionales como internacionales.
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De igual manera estas empresas nos proveen los calibradores que
requerimos para mantener un adecuado control de calidad en el servicio,
estos calibradores deben ser corridos diariamente y documentados por cada
encargado de area en el laboratorio para de estar manera poder avalizar los
resultados diarios, a su vez estos resultados de las calibraciones y controles
de calidad deben ser ingresados a un sistema de verificacion de la calidad
interlaboratorial en el caso del Laboratorio del Hospital del IESS se lleva a
cabo con la empresa ROCHE para su comparacion y validacion de los

resultados emitidos en cada area.

Procesos en hematologia

Muchas de las mediciones son variables continuas en este campo, como la
medicion de concentraciones de hemoglobina en la sangre y el hierro y su
capacidad de union al suero. Ademas, gran parte de la hematologia se basa
en la identificacién e interpretacion de poblaciones celulares sanguineas,

para lo cual es fundamental la educacion y el entrenamiento adecuado.

Garantia de calidad en la cuenta diferencial de glébulos blancos.- El examen
de un frotis tefiido de sangre periférica sirve para evaluar la morfologia de
los eritrocitos y trombocitos asi como la cuenta diferencial de leucocitos, lo
gue son cruciales en el diagnéstico de enfermedades hematolégicas y que
por lo tanto requiere de profesionales bien preparados y muy motivados.

A pesar de todo, estas pruebas se prestan para muchos errores, por lo que

la supervision por parte de expertos, incluyendo la revision de preparaciones
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sanguineas y discusion de casos clinicos, aumenta el conocimiento de los

técnicos en la evaluacion de los frotis.

Es muy importante escoger el uso del anticoagulante en estas pruebas, el
ideal es el EDTA pero su exceso también causa dismorfologia de globulos
rojos y blancos, se lo debe mezclar con la sangre por inversion repetida del
recipiente. No usar heparina ya que da una coloracién ligeramente azul al

fondo, lo que causa aglomeracion de leucocitos dificultando su cuenta visual.

Almacenamiento de muestras de sangre

El tiempo estimado para colorear un frotis realizado con sangre periférica,
con el colorante Wright debe ser de 3 a 8 horas, los que son realizados de
sangre con anticoagulante EDTA duran hasta 2 horas después de tomada la

muestra.

Procesos en microbiologia.-

En esta area son primordiales los controles de calidad de todo el material
utilizado. A continuacién nombramos los pasos que se deben tomar en todo
laboratorio de microbiologia para lograr ser calificados:

Control de calidad de cajas con medios de cultivo.

Control de esterilidad.

Control de fecha de caducidad de los reactivos utilizados.

Control de calidad de examenes bioquimicos.

Control de calidad de reactivos, tinciones, discos y antisueros.
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Procesos en el laboratorio de hemostasia.-
Son los mismos que los utilizados en el laboratorio de hematologia con la

diferencia que el anticoagulante utilizando es el Citrato.

Las muestras son procesadas inmediatamente, pero pueden ser procesadas

hasta 12 horas después.

Se realizan los controles de calidad con la realizacion de curvas de calidad y
controles sanos a diario, ademas contamos con un equipo que realiza curvas
de calibracion muy estrictas, ya que los célculos o mediciones en todas las
pruebas de coagulacion usadas en estos tiempos deben ser alta calidad
analitica, con este aparato se pueden realizar todo tipo de examenes en el
laboratorio de hemostasia, muy importante a la hora de toma de decisiones

médicas.

Procesos en uriandlisis

Muy aparte de todos los métodos de recoleccion de una muestra de orina los
cuales son dados al paciente antes de recoger la orina, también se realizan
controles de calidad y calibraciones en los equipos que su utilizan para la

medicién de las tirillas.

Procesos en inmunologia.-
Las dosificaciones hormonales, las pruebas inmunoldgicas, los marcadores

tumorales, se procesan diariamente utilizando el analizador automatico
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Cobas 411. Realizando calibraciones previas y controlando todas las
pruebas diariamente con los controles entregados por la casa comercial

ROCHE.

Las pruebas se procesan por la técnica de Electro Quimioluminiscencia son
transmitidos via interfase y validados en el sistema DATALAB para su

posterior reporte.

5.2.3 FASE POST- ANALITICA

Comprende el proceso de verificacion, validacion y emision de resultados. La
mecanica se cumple cuando cada Licenciado procesa las muestras y los
diferentes equipos mediante los procedimientos antes descritos y el
responsable del area valida la informacién a su cargo emitida por él, para su

posterior reporte.
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5.3 ORGANIGRAMA PROPUESTO PARA EL LABORATORIO

Fig. 1: ORGANIGRAMA
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Fuente: Dres. Pablo Palacio e Ida Alcivar, autores de la investigacion.

130

—1 BIOQUIMICA

HEMATOLOGICA

MICROBIOLOGICA




Fig. 2: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

POLITICA
CALIDAD

MANUAL DE LA
CALIDAD

PROCEDIMIENTOS
GENERALES

PROCEDIMIENTOS DE UNIDAD

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS,
INSTRUCCIONES

REGISTROS

Fuente: Dres. Pablo Palacio e Ida Alcivar, autores de la investigacion.

Por ello, el objetivo de este trabajo es exponer los elementos principales de
un sistema de gestion de la calidad en el laboratorio clinico y presentar un
modelo de proceso de recogida de datos, analisis y mejora que abarque

todas las actividades.

5.4 MATERIAL Y METODOS

El material utilizado para realizar este trabajo fue la identificacion de las
responsabilidades del personal de plantilla de un hipotético personal (Figura
1) y la descripcidon de las actividades siguiendo una estructura documental
(Figura 2). También se realiz6 una busqueda bibliografica de los articulos

publicados durante el periodo 1980-2010 mediante el buscador de la web.
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El método fue la creacion de grupos de trabajo interdisciplinares con la
participacion de todos los estamentos del laboratorio; que relacionaron los
requisitos de la norma con la organizacion y las actividades del laboratorio,
propusieron modificaciones de las tareas cuando existian discrepancias y las

describieron en procedimientos generales.

5.5 RESULTADOS

Las actividades desarrolladas en el laboratorio se clasificaron en tres tipos
de procesos: estratégicos, clave y de soporte. Los procesos estratégicos

definen la evolucion futura del laboratorio.

Los procesos clave se desglosan en preanalitico, analiticos y postanaliticos,
y estan directamente relacionados con la prestacion de servicios que

satisfagan las expectativas del cliente.

Los procesos de soporte permiten el funcionamiento del laboratorio y

facilitan los procesos clave.

La propuesta se centra en la relacion entre los procesos estratégicos de
mejora continua, revision del sistema de gestion de la calidad y definicion de
los objetivos de la calidad, y el proceso de soporte de analisis de los datos
(que incluye su recogida y seguimiento). En la figura 3 se muestran estos

procesos.
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Fig. 3: Relacion entre los procesos estratégicos de mejora continua.
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Fuente: Dres. Pablo Palacio e Ida Alcivar, autores de la investigacion
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Detallandose las relaciones entre ellos, se tiene que la fase inicial es la
recogida de los datos; y todas las unidades del laboratorio generan
informacion que se clasifica sobre los cinco formatos preestablecidos, a

continuacion:

e Seguimiento de los objetivos,

e Seguimiento de las incidencias y de los indicadores de procesos,
¢ Informes de accion correctiva y preventiva,

e Seguimiento de las acciones formativas y

¢ Seguimiento de la calidad analitica.

En una segunda fase se analiza la informacion obtenida, que consiste en la
verificacion del cumplimiento de los requisitos preestablecidos (seguimiento
de los objetivos) y la observacion de tendencias en los indicadores de los

procesos.

En la fase final, el comité de la calidad recibe la informacién analizada y
adopta acciones de mejora, en forma de planes de formacion, propuesta de
nuevos objetivos, acciones preventivas, entre otros. Todo ello se plasma en
diversos formatos y anualmente se realiza una memoria que se remite a la

Direccion.
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5.6 DISCUSION

La gestidn por procesos entrafia algunas dificultades para los laboratorios
clinicos, porque no suelen tener bien delimitadas las actividades, a veces no
pueden identificar un Unico responsable por proceso, ni existe todavia el
habito de recopilar datos objetivos (indicadores e incidencias) de muchos de

ellos, a partir de los cuales puedan acometer la mejora continua.

Realizar el mapa general que contemple todas las actividades del laboratorio
puede ser complejo, requiere jerarquizar y priorizar procesos en funcién de
la organizacion existente, de las dimensiones, de los recursos, entre otros.
Compartimos la opinién de Wilkison, segun la cual, esta vision de conjunto
es necesaria porgue un eslabon débil en la cadena es un error que puede

debilitar la cadena entera, se produzca donde se produzca.

La organizacion por procesos implica que todos los errores deben
controlarse y medirse, desde los que son «obvios» hasta los que «no son
culpa» del laboratorio, porque todos ellos inciden en la percepcion que el

cliente tiene del servicio prestado.

Hay que disefiar un modelo de andlisis global de los errores y variaciones
gue permita alcanzar mejoras en cada uno de los procesos, aunque éstas
sean minimas. Y para ello, deberan establecerse las relaciones necesarias

con todos los profesionales sean o no plantilla del laboratorio (personal
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extractor, personal informatico, entre otros) para trabajar conjuntamente en

la mejora de todos los procesos.

Toda la informacion relevante del funcionamiento del laboratorio es recogida
para ser analizada. Estos datos se plasman en algun tipo de soporte
normalizado, elegido sobre la base de la estructura actual del laboratorio, de
las costumbres ya instauradas, entre otros, que en la figura 3 se expresan
mediante el pictograma habitual para identificar registros. De todos ellos, la
recogida de las incidencias e indicadores es primordial, porque suele
suceder que las deficiencias observadas son conocidas solo por el personal
que las detecta, sin que lleguen de una manera sencilla a las personas

responsables de su solucion.

Por ello, dentro del mapa general debe incluirse un modelo planificado,
sisteméatico y continuo para obtener los datos que producen informacién

relevante sobre los problemas que surgen en la practica diaria.

Para facilitar el estudio de los datos, cada uno de ellos se trata de forma

independiente, lo que permite una gran flexibilidad.

En un laboratorio resulta ventajoso desligar la recogida de los datos, de su
analisis y seguimiento, porque pueden ser realizados por personas
diferentes. Este modelo también permite diferentes niveles de control del
seguimiento; algunos datos son simplemente indexados para ir verificando
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su cumplimiento a lo largo del tiempo, mientras que otros entran en calculos

estadisticos para observar tendencias y evolucion.

Todo este analisis se materializa en la adopcion de acciones de mejora
impulsadas por un grupo de personas (comité de la calidad) que incluye
todos los estamentos del laboratorio. Con este sistema se acerca la toma de
decisiones al personal que detecta los problemas, el cual se ve motivado en
su trabajo diario. El principal inconveniente de este modelo es que requiere
mucho tiempo de instauracion y que la materializacion de la mejora ocurre
mucho tiempo después su inicio. Sin embargo, en nuestra opinion las
ventajas superan a los inconvenientes, porgue se sistematiza la informacién
anteriormente desperdigada, permite la toma de decisiones en funcion de
datos objetivos que no de percepciones, e integra al personal en las
acciones de mejora aumentado con ello la probabilidad de que perduren en

el tiempo sin un control exhaustivo.

Finalmente se pretende destacar que implantar un sistema de gestion de la
calidad no significa desmontar lo establecido, sino formalizarlo y

sistematizarlo, afladiendo lo necesario para mejorar lo mejorable.

5.7 ESTRATEGIAS

Socializar la propuesta entre los usuarios internos, externos, personal

médico y autoridades.

137



Recabar opiniones de los diferentes sectores de la comunidad del Hospital
del IESS.

Segquir con rigurosidad todos los lineamientos de calidad antes establecidos
y documentados para poder realizar auditorias externas de calidad que
certifiguen todos los procesos del Laboratorio del Hospital del IESS de

Portoviejo.

5.8 DIFUSION

Elaboracion de un triptico donde se resuma la propuesta de gestion de
calidad, el cual se hara conocer a la comunidad afiliada y no afiliada.

Realizacién de conversatorios sobre la propuesta.

5.9 ANALISIS DEL COSTO BENEFICIO

La aplicacion de este modelo de calidad en el Laboratorio conlleva una
inversion por parte de la institucion, pero asi mismo acarrea una serie de
innumerables beneficios en la optimizacién de recursos mediante el control
de cada uno de los procesos que aplicamos, tales como control de
inventarios, control de talento humano, minimizacion de errores,
documentacién de procesos, optimizacion en entrega de resultados, mejoras
en la atencioén, en fin todo lo que conlleva trabajar con Calidad, que es lo que
se persigue para contribuir de manera decisiva en la salud publica de

nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En la ciudad de Portoviejo hay laboratorios que ofrecen servicios basicos,
existiendo también laboratorios privados con una amplia cartera de servicios
de los cuales uno esta calificado y tiene convenio con el IESS y son
llamados prestadores externos de servicios de salud, los cuales brindan al
cliente una gama mas completa de pruebas de laboratorio que ayudan a

complementar el servicio al usuario mediante la compra de servicios.

Los procesos actuales observados a pesar de que cumplen con la atencién
de la actual demanda de afiliados han sido documentados adecuadamente
para su cumplimiento por lo que este modelo propone y ejecuta los procesos
de calidad de acuerdo a modelos internacionales desde la fase pre-analitica,
analitica y post-analitica, o que va a asegurar la calidad en todos los

procesos.

La encuesta realizada establece que existe una adecuada atencién a los
usuarios internos, externos del laboratorio y personal médico del laboratorio
del IESS de Portoviejo, aunque debe insistirse en la capacitacion al personal
que atiende al publico, porque es el usuario quien califica qué tan
competente es el empleado para atenderlo correctamente; si es cortés, si
conoce la institucién donde trabaja y los productos o servicios que ofrece, Si
es capaz de inspirar confianza con sus conocimientos cuando se trata de

orientar al paciente.
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Los procesos de la calidad pueden alcanzar niveles Optimos mediante la
implementacion de estrategias de calidad, es por esto que el modelo
propuesto ayudard a cumplir estos objetivos, de manera tal, que el
Laboratorio Clinico del IESS de Portoviejo, brindara calidad de servicio a

todo tipo de usuario.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar esta investigacion y haber llegado a las conclusiones
mencionadas, se recomienda la aplicacién de la propuesta de modelo de
procesos de calidad en el laboratorio del hospital del IESS de la ciudad de
Portoviejo, para lograr una mejora continua en los procesos de calidad,

atencion al afilado y calidad en los resultados.

Socializar las experiencias en la calidad del servicio del Laboratorio del IESS

de Portoviejo.

Que se lleve una correcta planificaciébn de materiales, insumos, reactivos y
equipos de acuerdo a las altas y crecientes demandas de usuarios del
laboratorio clinico del IESS de Portoviejo, dejando siempre un margen de

crecimiento en el nimero de los afiliados.

Mejorar la infraestructura fisica del Laboratorio Clinico del IESS-Portoviejo,

puesto que insuficiente para la demanda actual.

Hacer énfasis en la capacitacion continua del personal en todas las aéreas

del laboratorio clinico para que brinden una atencién de calidad.
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ANEXOS



CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACION TECNICA PARA EL PERSONAL
DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO 2013

Los expositores seran proporcionados mensualmente por las Casas Comerciales
proveedoras de insumos y reactivos ROCHE, SIMED, MV ASOCIADOS, MEDIBAC, NIPRO

ENERO JULIO
FECHA TEMA INTERVINIENTE | FECHA TEMA INTERVINIENTE
Normas de Exposfltores Tomas de Exposltores
. proporcionados proporcionados
Calidad muestras
11 aplicadas al por Casas 12 ara por Casas
Lgboratorio Comerciales Micrgbiolo ia Comerciales
(proveedores) 9 (proveedores)
FEBRERO AGOSTO
FECHA TEMA INTERVINIENTE | FECHA TEMA INTERVINIENTE
Expositores Expositores
Atencion al proporcionados Avances en proporcionados
8 cliente por Casas 16 la por Casas
Comerciales Inmunologia Comerciales
(proveedores) (proveedores)
MARZO SEPTIEMBRE
FECHA TEMA INTERVINIENTE | FECHA TEMA INTERVINIENTE
Relacion Expositores Expositores
cliente proporcionados Infectologia proporcionados
15 externo - por Casas 13 en areas por Casas
cliente Comerciales criticas Comerciales
interno (proveedores) (proveedores)
ABRIL OCTUBRE
FECHA TEMA INTERVINIENTE | FECHA TEMA INTERVINIENTE
_— Expositores Expositores
V.a”,ab.'“dad proporcionados L, proporcionados
Bioldgica en Atencién al
12 la toma. de por Casas 11 cliente por Casas
muestras Comerciales Comerciales
(proveedores) (proveedores)
MAYO NOVIEMBRE
FECHA TEMA INTERVINIENTE | FECHA TEMA INTERVINIENTE
Expositores Expositores
Servicios de proporcionados Relaciones proporcionados
10 calidad por Casas 8 Humanas por Casas
Comerciales Comerciales
(proveedores) (proveedores)
JUNIO DICIEMBRE
FECHA TEMA INTERVINIENTE | FECHA TEMA INTERVINIENTE
Expositores Expositores
) proporcionados proporcionados
Medicina por Casas Control de
10 ; 13 . por Casas
Laboral Comerciales Calidad Comerciales
(proveedores) (proveedores)
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MATRIZ METODOLOGICA DE LOS OBJETIVOS

FUENTE O PROCESO DE ESTRATEGIA DE
AREA VARIABLES RECOLECCION ANALISIS
Eficacia en la atencién | Encuesta muestral | Analisis de
Frecuencias
Analisis Correlacional
Atencion al
cliente Tiempo de atencién Encuesta muestral | Analisis de

Frecuencias
Andlisis Correlacional

Rotulacién y Observaciéon Andlisis de
etiquetado de estructurada Frecuencias
muestras Andlisis Correlacional
Recepcion de
muestras Organizacién de Observacién Andlisis de
muestras de acuerdo | estructurada Frecuencias
asu area Andlisis Correlacional
Recepcién de Observacion Andlisis de
muestras en cada estructurada Frecuencias
area Analisis Correlacional
Calibraciones de Observacion Andlisis de
estdndares y estructurada Frecuencias
procesamiento de Andlisis Correlacional
Procesamiento | controles
de muestras Carga de muestras en | Observacion Andlisis de
los diferentes equipos | estructurada Frecuencias
Andlisis Correlacional
Procesamiento de las | Observacion Andlisis de
mismas estructurada Frecuencias
Andlisis Correlacional
Validacion de Observaciéon Analisis de
resultados estructurada Frecuencias
Analisis Correlacional
Reporte de los datos | Observacion Analisis de
una vez validados estructurada Frecuencias

Evaluacion de
Resultados

Entrega de resultados
a los usuarios

Encuesta muestral

Andlisis Correlacional

Andlisis de
Frecuencias
Andlisis Correlacional
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FUENTE O PROCESO DE ESTRATEGIA DE
AREA VARIABLES RECOLECCION ANALISIS
Equipo humano que Encuesta muestral | Analisis de

Recepcién de
Muestras

va a aplicar el modelo

Modelo a seguir

Errores encontrados a
corregir

Observacion
estructurada

Encuesta muestral

Frecuencias
Analisis Correlacional

Analisis de
Frecuencias
Analisis Correlacional

Analisis de
Frecuencias
Analisis Correlacional

Equipo humano que Observacién Andlisis de
va a aplicar el modelo | estructurada Frecuencias
Andlisis Correlacional
Administrativa | Modelo a seguir Observacion Analisis de
estructurada Frecuencias
Andlisis Correlacional
Errores encontrados a | Observacion Andlisis de
corregir estructurada Frecuencias
Analisis Correlacional
Equipo humano que Observacion Analisis de
va a aplicar el modelo | estructurada Frecuencias
Hematologia Andlisis Correlacional
Bioguimica
Hormonas Modelo a seguir Observacion Analisis de
Marcadores estructurada Frecuencias
Tumorales Andlisis Correlacional
Uro analisis
Coproanalisis Errores encontrados a | Observaciéon Andlisis de
corregir estructurada Frecuencias

Analisis Correlacional
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MATRIZ METODOLOGICA DE LOS OBJETIVOS

FUENTE O PROCESO DE ESTRATEGIA
AREA VARIABLES RECOLECCION DE ANALISIS
Direccion Técnica
Personal del Personal Técnico Encuesta muestral | Analisis de
) Personal Administrativo Frecuencias
Laboratorio -
Personal Auxiliar y de
Limpieza
. Eficacia en la atencion
Usuarios del , ., e
X Tiempo de atencion Analisis de
Laboratorio Encuesta muestral .
Frecuencias
Mejoras Ef!cgma_ Encuesta muestral
) Eficiencia ., L
realizadas -, Observacion Analisis de
Presion . estructurada Frecuencias
Reproductibilidad
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MANUAL DE ATENCION AL PUBLICO INGRESO DE PACIENTES
Y TOMA DE MUESTRA

PROCESO DE ATENCION E INGRESO DE PACIENTES

El personal del Laboratorio brindara una atencion con Calidad y Calidez a los
afiliados del IESS preocupdndose de que el paciente sea atendido de una manera
adecuada y cordial informando las condiciones en que debe asistir y respondiendo a
todas las inquietudes que pueda tener el paciente y procurando que sea atendido en
el menor tiempo posible cumpliendo asi con los indicadores de calidad y eficiencia
que propone este modelo.

Una vez que el paciente ha tenido su consulta médica, y que su orden ha sido
enviada electronicamente por el sistema AS400, el usuario debe acercarse al
laboratorio a retirar su turno, envases e indicaciones, identificdndose con el numero
de cédula, la Srta. Oficinista asigna una fecha a la orden de acuerdo a la préxima
consulta médica indicandosele la hora que debe presentarse y las condiciones en
que debe asistir.

Si se trata de Seguro Social Campesino o de anexos la Oficinista debe crear la orden
de acuerdo a la orden manual emitida por el médico

Una vez asignado la fecha de atencidn, el paciente debe acudir el dia indicado 15
minutos antes y hacer cola, de acuerdo al orden de llegada, la persona que lo
atiende en ventanilla ingresara con la clave personal al sistema AS400 y al sistema
gestion de laboratorio DATALAB, procediendo a ingresar el numero de la orden,
apareciendo en el sistema la orden detallada de exdmenes a realizar requerida por
el médico, se acepta y se sacan los cédigos de barra para realzar el examen.

Las ordenes con los cddigos de barra son tomadas por el guardia quien llamara a los
pacientes por sus nombres y apellidos en el orden correspondiente, entregdndoles la
orden con sus respectivos cddigos, procediendo los licenciados a tomar la muestra
en los diferentes tubos y a colocar el respectivo cédigo de barra de acuerdo a las
pruebas solicitadas.

SOBRE LA TOMA DE MUESTRA

La muestra debe tomarse correctamente y bajo las condiciones mds favorables.
Generalmente la toma de muestra de sangre causa ansiedad en muchos pacientes,
por lo tanto, se debe tener a la mano el material a emplearse en la toma y
reconfortar al paciente durante el procedimiento.

Es importante etiquetar cada muestra inmediatamente luego de la toma en
presencia del paciente para evitar confusion con otras muestras. La etiqueta de

152



identificacion debe de llegar junto con la orden de examen al drea de toma de
muestras.

Cuando se toma una serie de muestras como es el caso de monitoreo de algun
medicamento, se debe establecer el horario de la toma del medicamento y se
requiere que las tomas sean en condiciones constante. El procedimiento por escrito
debe estar a la mano y sequirse cuidadosamente.

Tipo de muestra. El tipo de muestra que se va a emplear en la investigacion debe ser
escogida cuidadosamente:

e Una muestra de sangre puede ser sangre arterial, venosa o capilar.
e Las muestras de orina pueden ser aleatorias, obtenida del chorro medio o
con horario, segun el tipo de andlisis solicitado.

Las muestras para investigacion bacterioldgica deben tomarse del sitio adecuado,
por ejemplo, en la investigacion de gonococos en secrecion vaginal se debe tomar la
muestra con un hisopo de la region cervical y no de la mucosa vaginal.

En caso de estudio bacterioldgico de secreciones de heridas profundas o de fistulas,
la muestra debe ser tomada de las zonas profundas, para evitar la presencia de las
bacterias en las dreas externas que posiblemente no sean los agentes causales de la
infeccion.

La obtencion de la muestra de esputos requiere de un esfuerzo de tos provocada
para evitar obtener una muestra de saliva.

La muestra obtenida por el mismo paciente, al momento de recibirla en el
laboratorio se debe de verificar que el paciente haya seguido estrictamente las
instrucciones dadas. Cualquier comportamiento distinto debe quedar registrado en
la solicitud.

La cantidad de muestra debe ser la suficiente para todas las investigaciones
solicitadas. La investigacion bacterioldgica con un adecuado volumen de muestra
aumenta la oportunidad de aislar el agente causal. En los casos de cultivo de sangre
hay que tener presente que las bacteriemias pueden ser intermitentes y estar pocos
microorganismos, por tal motivo, se recomienda hacer dos o mds tomas y la
cantidad debe ser de 10 ml en las personas adultas y de 1 a 5 ml en los nifios.

Las muestras infecto-contagiosas deben ser identificadas con una etiqueta que
sefiale “Alto Riesgo”.
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INSTRUCTIVOS DE ATENCION AL PACIENTE Y DE OBTENCION DE UNA
MUESTRA BIOLOGICA

¢Como ganar confianza en su propia habilidad?

Conozca y aprenda los procedimientos y técnicas que se ejecutardn.

Obtenga confianza a medida que aumenta su experiencia.

Desarrolle habilidades frente a la comunicacion con los pacientes.

Entienda que no se estd exento, aun en las mejores condiciones, de cometer
fallas durante algun determinado procedimiento. Cometer una falla debe
promover una actitud de aprendizaje y no constituye un hecho de fracaso.
Debe corregirse el error cometido para que idealmente no vuelva a suceder.

Cuando obtenga una determinada muestra, procure seguir las siguientes
recomendaciones:

Actuar con la mayor habilidad posible.

Obtener suficiente cantidad de espécimen de acuerdo a los requerimientos
de cada andlisis a practicar.

Recolectar una adecuada muestra (calidad del espécimen).

Procurar que el paciente se incomode lo menos posible.

Trasmitir al paciente confianza, seguridad y profesionalismo durante el
procedimiento.

Demostrar permanentemente actitudes de colaboracion.

Demostrar acciones indudables de Bioseguridad.

¢Como demostrar una actitud profesional ante el paciente?

Mantenga una actitud de calma.

Piense: “He realizado este procedimiento muchas veces y lo seguiré
realizando bien muchas veces mds”.

No trasmita actitudes que denoten prisa, afdn o preocupacion.

Procure que cada paciente se sienta importante para usted.

Sonria amablemente

Toda actitud califica su grado como “profesional”.

Vista ropas conservadoras y limpias. Refleje una adecuada higiene personal

Relacion con el paciente

Identifique al paciente. Saludelo amablemente e identifiquese ante él.
Asegurese de que los procedimientos que se realizardn corresponden al
paciente identificado. Si el paciente se encuentra hospitalizado, no se guie
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solamente por el numero de cama, de habitacion o de historia clinica.
Confirme personalmente con él sus nombres y apellidos.

e Inspire confianza y sequridad hacia el paciente y expliquele el procedimiento
que le serd practicado.

e Trate de eliminar cualquier temor que el paciente pueda presentar.

e Procure no extenderse demasiado en conversaciones coloquiales, opinar
sobre algun tema politico, religioso, etc. Sus comentarios podrdan molestar
seriamente a un paciente. Mantenga una actitud educada, profesional y
amable. Hable en voz baja; otros pacientes presentes no deben enterarse de
los exdmenes o de las enfermedades que pueda tener el paciente que estd
siendo atendido.

o Al referirse a los estudios, haga cierto énfasis en la frase: “Su médico nos
solicita que...”, “Los exdmenes que le ordena su médico...”, etc. Esto le
confiere mayor importancia a los procedimientos y necesidad del paciente
por someterse a ellos en beneficio suyo.

e Finalice su procedimiento suministrando informacion al paciente sobre lo
que debe hacer después en relacion con posibles sequndos andlisis, fecha y
hora de entrega de resultados, etc.

¢Qué hacer si un paciente pierde el conocimiento durante el procedimiento de
toma de muestra?

e Retire inmediatamente la aguja del lugar de la puncion.

e Sostenga al apaciente con fuerza para evitar que caiga y se golpee. Solicite
ayuda.

e (Coloque sobre la herida de la puncion, un apdsito, algoddn o gasa con
sostenida presion, para evitar que siga sangrando.

e Puede acostarse al paciente en el suelo o en una camilla y deben levantarse
sus piernas (Posicion de Trendelemburg).

e Cologue un algoddn impregnado con alcohol frente a la nariz del paciente.

e Una vez que el paciente se encuentre recuperado, proporcionele un vaso con
agua.

e Suministrele un poco de azucar (Verificar previamente que esta conducta no
esté contraindicada para el paciente). Puede rapidamente darle a comer o
beber dextrosa que se utiliza en estudios de glucosa.

e Permita que el paciente tenga buena ventilacion. Abra el cuello de su camisa
y desajuste la corbata si es el caso.

e £l paciente por si solo sabrd cuando podrd incorporarse.

e Silas circunstancias lo permiten, haga medicion de la presion sanguinea.
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MANUAL DE INVENTARIOS MENSUALES

e La persona encargada del servicio del Laboratorio en este caso la Jefa de
drea debe llevar en su inventario mensual la cantidad total de reactivos e
insumos existente en el Laboratorio.

e Todos los meses debe bajar del sistema por seccion las pruebas realizadas
para la estadistica correspondiente.

e luego solicitara a cada Responsable las estadisticas de las pruebas
realizadas.

e [El Responsable del Laboratorio hard un ajuste entre el fisico y el sistema
mediante cdlculo de la cantidad de reactivo existente, pruebas realizadas,
pruebas repetidas, paso de controles y calibradores.

e Se hacen pedidos mensuales de acuerdo a las estadisticas anteriores basadas
en la programacion anual; ingresando cuando el reactivo e insumo llegue
datos tales como: nombre de la casa comercial, numero de factura o numero
de guia de remision, fecha de ingreso, fecha de expiracion, se hacen los
respectivos cdlculos y se anota el saldo existente.

Todos estos informes deben ir avalados con la firma y sello del Responsable del
Laboratorio y entregarlos a Contabilidad para que lleve el respectivo control y pago
de las facturas respectivas.
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