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RESUMEN

Antecedentes: La calidad del trabajo que produce un laboratorio no puede ser mejor que la calidad de las
muestras que utiliza para los analisis. El laboratorio debe ser proactivo al asegurarse de que las muestras
que recibe cumplen con todos los requisitos para producir unos resultados analiticos exactos, asf evitar erro-
res Objetivo General Identificar los errores preanaliticos y analiticos en el area de hematologia. Materiales
y Métodos: La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de estudio es descriptivo de nivel
explicativo. Resultados y Conclusiones: En el Laboratorio Clinico, en el area de hematologia se confirmo
muchos errores en las fases preanaliticas y analiticas Estos errores se pueden deber a varios motivos como
la alta demanda de pacientes que presiona al personal a trabajar con rapidez y perder los criterios de una
buena toma de muestra; el desconocimiento de los fundamentos tedricos de la técnica o el personal no aplica
el procedimiento correcto a pesar de conocerlo. La importancia de la investigacion fue en la identificacion de
los puntos criticos de la fase preanalitica y analiticas del area de hematologia, con ello permitira disponer de
informacion para la toma de acciones inmediatas y correctiva. Asi mismo, se lograra asegurar un resultado
confiable y oportuno para la toma de decisiones clinicas.

Palabras clave: Errores; Hematologia; Analiticos; Calidad; Preanaliticos.
ABSTRACT

Background: The quality of the work a laboratory produces cannot be better than the quality of the samples it
uses for analysis. The laboratory must be proactive in ensuring that the samples it receives meet all the require-
ments to produce accurate analytical results, thus avoiding errors. General Objective Identify preanalytical and
analytical errors in the area of hematology. Materials and Methods: The present investigation is of documen-
tary design and the type of study is descriptive of explanatory level. Results and Conclusions: In the Clinical
Laboratory, in the area of hematology, many errors were confirmed in the preanalytical and analytical phases.
These errors may be due to various reasons, such as the high demand of patients that puts pressure on the
staff to work quickly and lose the criteria of a good sampling; ignorance of the theoretical foundations of the
technique or the staff does not apply the correct procedure despite knowing it. The importance of the investi-
gation was in the identification of the critical points of the preanalytical and analytical phase of the hematology
area, with this it will allow to have information for the taking of immediate and corrective actions. Likewise, it will
be possible to ensure a reliable and timely result for clinical decision making.

Keywords: Errors; Hematology; Analytics; Quality; Preanalytical.
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Introduccion

El proceso del laboratorio clinico comienza
cuando se genera la peticion o solicitud mé-
dica de los examenes y finaliza cuando el
meédico recibe e interpreta el informe final.
Incluye por lo tanto todos los procedimien-
tos implicados en las fases preanalitica,
analitica y postanalitica Cada una de éstas
se ve afectada por incertidumbre y errores.
Los errores que ocurren en las fases prea-
naliticos y analiticos de los procesos se han
convertido en el centro de atenciéon y preo-
cupacion para los gerentes de los laborato-
rios clinicos (1).

En la fase pre analitica pueden diferenciar-
se dos etapas, una externay otra dentro del
laboratorio. Los errores que se pueden ge-
nerar tienen distinta significacion y su me-
dida es dificil ya que algunos de ellos se
ponen de manifiesto en la fase analitica y
otros no se evidenciaran (2).

Ademas, la fase pre analitica se divide en
varias partes, iniciando con la solicitud del
examen por el médico, seguido de la co-
leccion de la muestra, el transporte de la
muestra al laboratorio, la recepcion de la
muestra por el personal del laboratorio, la
preparacion de la muestra para el examen,
hasta el transporte de la muestra a la sec-
cion correcta del laboratorio (3). El crecien-
te interés en asuntos que abarcan errores y
mala practica médica ha enfocado también
su atencion en los factores que contribuyen
a estos resultados adversos y como conse-
cuencia, los laboratorios clinicos estan suje-
tos a escrutinios como parte esencial de un
sistema de salud integrado (4).

Los principales problemas de la fase prea-
nalitica se centran en que son actividades
desarrolladas fuera del laboratorio y por
personal que no depende de él. La toma de
muestras de los servicios externos esta a
cargo de profesionales del area de la salud
que no han sido formados ni entrenados por
personal del laboratorio. La no conformidad
0 errores de la etapa preanalitica cuando
la muestra no es tomada por personal de

laboratorio, es remitida o referida al labora-
torio, donde el laboratorio no tiene control
0 participacion en esta etapa. Bajo estas
circunstancias se promueven o potencian
los errores de la fase preanalitica. Es funda-
mental actuar sobre estos procesos preana-
liticos externos para eliminar o minimizar las
no conformidades o errores de esta etapa

(5).

La problematica del error se puede con-
templar desde dos perspectivas diferen-
tes: desde una aproximacion a la persona y
desde una aproximacion al sistema. Con la
primera perspectiva se adjudican los even-
tos adversos a los errores de los profesio-
nales y en la segunda se asume que son
consecuencia de las condiciones latentes
o fallos del sistema (6). Los errores de las
fases preanaliticas y analiticas estan sien-
do considerados seriamente ya que se ha
demostrado que los mismos constituyen un
alto porcentaje (93%) de todo el proceso
diagnostico. La atencion de los gerentes
de salud debe centrarse en el origen de los
errores preanaliticos a través de la identifi-
cacion y la medicion de los mismos (7).

La gestion de la calidad del servicio se ha
convertido en una estrategia prioritaria y
cada vez son mas los que tratan de defi-
nirla, medirla y finalmente, mejorarla. La es-
trategia principal se debe concentrar en la
minimizacion y control de estos errores El
proposito de la investigacion se enfoca en
el conocimiento de la situacion actual, para
luego establecer acciones que conduzcan
a la disminucion de los errores preanaliticos
y al mejoramiento de la calidad del servicio

(8).
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Objetivos
Objetivo General

|dentificar los errores preanaliticos y analiti-
cos en el area de hematologia

Objetivos Especificos

Determinar los indicadores para rechazar
una muestra en el area de hematologia.

Establecer las consecuencias derivadas de
errores cometidos durante la fase preanali-
tica para las pruebas de diagnodstico hema-
tologico.

Conocer las estrategias para disminuir la
frecuencia de los errores preanaliticos en el
area de hematologia.

Desarrollo
Materiales y métodos

Diseino y tipo de estudio. - La presente in-
vestigacion es de disefio documental y el
tipo de estudio es explicativo.

Estrategia de busqueda. - Se realizé una
revision bibliogréafica de articulos cientificos
en idioma castellano y portugués en revis-
tas indexadas en PubMed, Scopus, Bio-
med Central, Scielo y ScienceDirect. Para
la recopilacion de informacion se utilizaron
palabras claves tales como: errores; hema-
tologia; analiticos; calidad; preanaliticos. Se
empleo el uso del boleano “and™, “or " ya
que el interés fue examinar las publicacio-
nes referentes a los errores preanaliticos
y analiticos en el area de hematologia. Se
incluyeron en la busqueda de informacion
tanto articulos originales como de revision.

La mayor parte de los articulos revisados
fueron publicados entre 2015 y 2022, y se
obtuvo un aproximado de 30 articulos. Pos-
teriormente se aplicaron criterios de selec-
cion basados en la relevancia, vigencia y
centradas en la tematica.

Seleccidn de estudio. - Los revisores rea-
lizaron independientemente la revision de
titulos y resumenes eligiendo textos com-

pletos, las discrepancias se discutieron me-
diante consenso, se consideraron estudios
transversales, cohortes, meta-analisis, de
revision sistematica, de caso control rela-
cionado con la investigacion a los errores
preanaliticos y analiticos en el area de he-
matologia.

Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de Inclusion. - Se incluy6 todo ar-
ticulo en castellano y portugués publicado
en los anos correspondientes a partir de
2015. Se analizaron los materiales y méto-
dos de cada articulo, cuyo diseno cumplie-
ra con los criterios definidos, se selecciona-
ron para resultados aquellos articulos con
definicion clara acorde a los objetivos, vy
con conclusiones acordes a los resultados
del analisis

Bioseguridad en el area de toma de mues-
tras

Criterios Exclusion. - Se exceptud todo
articulo con informacion insuficiente y pu-
blicada en anos anteriores al 2014, se ex-
cluyeron estudios de informes y editoriales.
Ademas, los trabajos publicados que no
permitieron acceso libre.

Materiales, equipos e instrumentos. - Los
materiales, equipos e instrumentos que se
emplearon en la investigacion fueron los si-
guientes: hojas, lapiceros, internet y laptop.

Consideraciones Eticas. - A partir de reso-
luciones internacionales esta investigacion
se considera sin riesgo. Ademas, se res-
petaron los derechos de autor, realizando-
se una adecuada citacion y referenciacion
de la informacion de acuerdo a las normas
Vancouver.
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Resultados

Tabla 1. Errores preana

Autor/es

Ao

Pais o

Ciudad

Tipo de investigacion

iticos y analiticos en el area de hematologia.

Errores preanaliticos y analiticos

©9).

(10).

(11).

(12).

(13).

(14).

(15).

(16).

17).

18).

19)

(20)

(21).

De los 42 articulos revisados, 13 articulos evidencian el primer objetivo, referente a los erro-

2016

2016

2016

2016

2017

2017

2017

2017

2018

2019

2020

2020

2020

Argentina

Argentina

Ecuador

Colombia

Ecuador

Peru

Peru

Cuba

Bolivia

Uruguay

Ecuador

México

Chile

Articulo Cientifico

Metaanalisis

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Metaanalisis

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Articulo Cientifico

Las explicaciones a los indices de hematologia
correspondieron a un fallo en el proceso debido a una
no disposicion del tubo y carencia de experticia para
la extraccion (25%); muestras coaguladas (74%) y
1% muestras insuficientes; en coagulacion el 94% se
debio a un fallo en el proceso, 2% muestras
coaguladas y un 4% a muestra insuficiente
Laboratoristas sin experiencia en los procedimientos
relacionados directamente con el procesamiento de
la muestra. Incluye la definicién de procedimientos,
instrucciones, materiales y equipamiento

Las ordenes médicas impresas se pueden convertir
en fuente de errores preanaliticos, debido a causas
como que sean diligenciadas de manera incorrecta o
incompletas, puestas en sitios incorrectos
Variaciones  extrinsecas:  Altura:  Algunos
parametros como la hemoglobina aumenta con la
altura

Varias intrinsecas: Edad: el nimero de hematies,
hemoglobina y hematocrito se encuentra mas
elevado en neonatos que en adultos

Parte mas vulnerable del proceso total de prueba y
es considerado como uno de los mayores desafios
para los profesionales de laboratorio

Los errores ocurren tanto en la fase preanalitica (61
- 68 %) y en la analitica 11%

Transferir las muestras de sangre de jeringas a otros
tubos perforando la tapa de goma puede ocasionar
hemolisis debido al impacto de las células con la
pared del tubo con una gran presion

En el Pert se reportd un estudio sobre los errores
preanaliticos durante la flebotomia, que present6 un
80 % de errores

No utilizar el torniquete por mas de un minuto para
evitar estasis y ruptura celular

Los errores en la obtencion de la muestra abarcan
desde la incorrecta identificacion de la muestra hasta
la obtencion de muestras hemolizadas o el uso
inapropiado de anticoagulante

El torniquete nunca debe estar colocado mas de dos
minutos pues altera el equilibrio entre el liquido y los
elementos formes de la sangre (aumento 10% el
valor del hematocrito

El traspaso de una muestra a otro tubo a partir de una
jeringa puede generar hemolisis debido a la presion
generada por la fuerza con la que sale la sangre de la
jeringa, mover el émbolo suavemente puede
disminuir la hemolisis ya que disminuye el estrés en
las membranas celulares

res preanaliticos y analiticos en el area de hematologia.
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Tabla 2. Indicadores para rechazar una muestra en el area de hematologia.

Autor/es Ao Pais o Tipo de Indicadores de rechazo
Ciudad investigacion
(22). 2015 Chile Articulo Indicadores clave: material coagulado, hemolizado o
Cientifico insuficiente, mala eleccion del tipo de anticoagulante,

identificacion incorrecta y volumen inadecuado de las
muestras recolectadas
(23), 2016 Colombia Articulo Muestra hemolizada cuando las concentraciones de
Cientifico hemoglobina extra celular son mayores a 0.3 g/L,
proporcionando un color rosado o rojo al plasma

(24). 2016 Ecuador Articulo Las muestras insuficientes pueden generar un efecto de
Cientifico dilucion alterando los analisis de los analitos de interés.
(25). 2018 Colombia Articulo Muestra con Volumen Incorrecto
Cientifico Muestra Coagulada
Muestra Hemolizada
(26). 2018 Chile Articulo Errores relacionados con la toma de muestras (mala
Cientifico calidad por hemolisis,
cantidad insuficiente, tubo inadecuado, obtencion
inapropiada)
27). 2019 Peru Articulo Muestras sin rotular y sin datos del paciente
Cientifico Muestra tomada en tubo equivocado
(28). 2019 Ecuador Articulo Muestras en los tubos caducados, pues estos pierden el
. vacio y no hay un correcto llenado
Cientifico

De los 42 articulos revisados, 7 articulos evidencian el segundo obijetivo: indicadores para
rechazar una muestra en el area de hematologia.

Tabla 3. Establecer las consecuencias derivadas de errores cometidos durante la fase
preanalitica.

Autor/es Aiio Pais o Tipo de Consecuencias de los errores durante la fase
Ciudad investigacion preanalitica
(29). 2015 Chile Articulo Cientifico Las consecuencias de los errores durante la fase

preanalitica son diversas y pueden afectar el manejo
clinico de los pacientes, o pasar inadvertidas.

30). 2015 Colombia Articulo Cientifico Cuando los errores que se cometen durante la fase
preanalitica se identifican inmediatamente o durante la
ejecucion de los procesos posteriores y se llevan a cabo
las acciones correctivas respectivas, se disminuye la
posibilidad de generar un evento adverso para el
paciente.

31). 2016 Colombia Articulo Cientifico Cuando se emiten resultados erroneos podria llevar a
intervenciones diagndsticas y terapéuticas inadecuadas,
con repercusiones sobre el estado de salud del paciente
y su prondstico

(32). 2018 Sudafrica Articulo Cientifico Estudios reflejan que el 24,4% de los errores de
laboratorio tienen un impacto negativo sobre el cuidado
de los pacientes, con consecuencias tan graves como la
admision inadecuada a la unidad de cuidados intensivos
y transfusiones innecesaria

(33). 2020 India Articulo Cientifico Las fallas en la toma de la muestra pueden conducir a
situaciones menos drésticas como la repeticion de la
toma de muestra, que en ocasiones requiere que el
paciente acuda de nuevo al laboratorio clinico

(34). 2020 Cuba Articulo Cientifico Otras fallas presentadas durante los procesos de
venopunciéon se relacionan con la formacién de
equimosis, hematomas

(35). 2022 Venezuela Articulo Cientifico Dichos errores son de naturaleza heterogénea y se
pueden originar por una deficiente formacion del
personal, la falta de conocimiento sobre las condiciones
adecuadas para tomar una muestra y la ejecucion de los
demas procesos de la fase preanalitica

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 1, Nimero 2, 2022
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De los 42 articulos revisados, 7 articulos evidencian el tercer objetivo: consecuencias deri-
vadas de errores cometidos durante la fase preanalitica.

Tabla 4. Estrategias para disminuir la frecuencia de los errores preanaliticos en el area
de hematologia.

Autor/es Aifio Pais o Ciudad Tipo de Estrategias de gram impacto para disminuir los
investigacion errores preanaliticos
(36). 2015 Peru Articulo Aplicar sus politicas sobre rechazo de muestras de forma
cientifico que la asistencia al paciente no se vea perjudicada.
37). 2016 Cuba Articulo Inversion de recursos, la dedicacion y el tiempo en
cientifico implementar cada vez mas medidas y controles en la
obtencion de la muestra< si no tuvimos en cuenta todas
las consideraciones necesarias para su optimizacion.
(38). 2016 Colombia Metaanalisis Es imprescindible que cada laboratorio establezca los
indicadores de calidad para monitorizar el error en todas
las fases del proceso y disminuir los errores
39). 2018 Estados Unidos  Articulo Invertir en herramientas para detectar e identificar errores;
cientifico la comparacion entre varios centros de salud no solo
permitié conocer el estado relativo de cada centro, sino
que puede ayudar a potenciar el trabajo aislado de cada
uno.
(40). 2018 Cuba Articulo Acciones correctivas y preventivas y en el control de los
cientifico indicadores de los procesos, con objeto de gestionar y
disminuir de manera objetiva todos los errores generados
en la realizacion de la actividad de los laboratorios
clinicos
(41). 2019 Espaia Metaanalisis La implementacion de un sistema de gestion de calidad de
un laboratorio es importante
porque permite el desarrollo de estrategias que pueden
conducir al conocimiento de cuales son las necesidades de
los clientes
(42). 2020 Italia Articulo El laboratorio debera aplicar criterios de rechazo y
cientifico seguirlos estrictamente.

De los 42 articulos revisados, 8 articulos evidencian el cuarto objetivo: Estrategias para
disminuir la frecuencia de los errores preanaliticos en el area de hematologia.

Discusion

De los 42 articulos revisados, 35 eviden-
cian estudio acorde a nuestros objetivos
plateados. En tabla 1 hace hincapié a los
errores preanaliticos y analiticos en el area
de hematologia, es por ello que los autores
Franco J y col; Hijano Hy col., (9), (10) con-
sideraron en sus investigaciones que los
indices de hematologia correspondieron a
un fallo en el proceso debido a una no dis-
posicion del tubo y carencia de experticia
para la extraccion (25%); muestras coagu-
ladas (74%) y 1% muestras insuficientes; en
coagulacion el 94% se debid a un fallo en
el proceso, 2% muestras coaguladas y un
4% a muestra insuficiente. Ademas, los in-
vestigadores Villegas y col; Ruiz y col (12);

(13) establecieron que variaciones extrinse-
cas en la altura: algunos parametros como
la hemoglobina aumenta con la altura y las
varias intrinsecas la edad: el niumero de he-
maties, hemoglobina y hematocrito se en-
cuentra mas elevado en neonatos que en
adultos. Sin embrago Bruceta F (14) coinci-
di6é que la parte mas vulnerable del proceso
total de prueba y es considerado como uno
de los mayores desafios para los profesio-
nales de laboratorio

Ademas, los autores Tello Y y col; Franco
H y col. (15); (16) en sus estudios de gran
impacto establecieron que el transferir las
muestras de sangre de jeringas a otros
tubos perforando la tapa de goma puede
ocasionar hemolisis debido al impacto de

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 1, Nimero 2, 2022
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las células con la pared del tubo con una
gran presion y los autores, otros de los in-
vestigadores que coindicen en ese criterio
son Arellano H y col.; Garcia M y col; Loor
Hy col; (17), (18), (19) afiadieron que los
errores en la obtencion de la muestra abar-
can desde la incorrecta identificacion de la
muestra hasta la obtencion de muestras he-
molizadas o el uso inapropiado de anticoa-
gulante y por ultimo los autores Ledesma M
y col; Gill B (20), (21) establecieron que uno
de los errores es el traspaso de una mues-
tra a otro tubo a partir de una jeringa puede
generar hemolisis debido a la presion gene-
rada por la fuerza con la que sale la sangre
de la jeringa, mover el émbolo suavemente
puede disminuir la hemdlisis ya que dismi-
nuye el estrés en las membranas celulares.

Tabla 2.- En aquella tabla se desarrollo el
segundo objetivo referente a los indicado-
res para rechazar una muestra en el area de
hematologia y los autores Luisina H y col;
Linares By col. (22), (23), consideraron que
los indicadores clave: material coagulado,
hemolizado o insuficiente, mala eleccion del
tipo de anticoagulante, identificacion inco-
rrecta y volumen inadecuado de las mues-
tras recolectadas, sin embargo Zea M y
col; Rios Ay col (24), (25) consideraron las
muestras insuficientes pueden generar un
efecto de dilucion alterando los analisis de
los analitos de interés. Ademas, Jiménez T
y col; Martinez F (26), (27) estan de acuerdo
gue las muestras sin rotular y sin datos del
paciente y las muestras tomadas en tubo
equivocado, por ultimo, el investigador Ca-
brera T (28) establecié que las muestras en
los tubos caducados, pues estos pierden el
vacio y no hay un correcto llenado.

Enlatabla 3.- En la tabla nimero tres se de-
sarrollo el tercer objetivo las consecuencias
derivadas de errores cometidos durante la
fase preanalitica multiples investigaciones
de gran impacto donde participaron los si-
guientes autores: Garcia T y col; Narvaez V
(29), (30) cuando los errores que se come-
ten durante la fase preanalitica se identifi-
can inmediatamente o durante la ejecucion

de los procesos posteriores y se llevan a
cabo las acciones correctivas respectivas,
se disminuye la posibilidad de generar un
evento adverso para el paciente

Y los investigadores Quiroz Py col; Zemlin
Q (31), (32) en sus estudios reflejaron que
el 24,4% de los errores de laboratorio tie-
nen un impacto negativo sobre el cuidado
de los pacientes, con consecuencias tan
graves como la admision inadecuada a la
unidad de cuidados intensivos y transfu-
siones innecesaria. Si embargo los autores
Mukhopadhyay T y col; Lippi G y col (33),
(34)coinciden que las fallas en la toma de la
muestra pueden conducir a situaciones me-
nos drasticas como la repeticion de la toma
de muestra, que en ocasiones requiere que
el paciente acuda de nuevo al laboratorio
clinico

Por ultimo, los investigadores Cruz C y col.
(35) hacen referencia a dichos errores son
de naturaleza heterogénea y se pueden
originar por una deficiente formacion del
personal, la falta de conocimiento sobre
las condiciones adecuadas para tomar una
muestra y la ejecucion de los demas proce-
sos de la fase preanalitica.

Enlatabla 4.-Hace referencia al cuarto obje-
tivo acerca a las estrategias para disminuir
la frecuencia de los errores preanaliticos en
el area de hematologia, los investigadores
Avilez Ry col; Rodriguez My col. (36), (37)
hacen énfasis a la inversion de recursos, la
dedicacion y salud no solo permitio cono-
cer el estado relativo de cada centro, sino
que puede ayudar a potenciar el trabajo
aislado de cada uno.

Sin embargo Freire M y col; Romero A (40),
(41) consideraron la implementacion de un
sistema de gestion de calidad de un labora-
torio es importante porque permite el desa-
rrollo de estrategias que pueden conducir
al conocimiento de cuales son las necesi-
dades de los clientes, por ultimo el autor
Simmundi H (42) hizo hincapié en que el la-
boratorio debera aplicar criterios de recha-
z0 y sequirlos estrictamente.
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Conclusion

El impacto de los errores mencionados en
la sociedad, ademas de perder la utilidad
como meétodo de ayuda diagndstica del
analisis, es econémico, ya que muchas ve-
Ces sera necesario repetir la prueba lo que
implica consumo de materiales para una
nueva tomay procesamiento de la muestra.
A nuestro parecer puede existir relacion di-
recta entre los costos y los errores que se
cometen.

Es importante destacar que la identificacion
correcta del paciente se considera la pri-
mera herramienta en la gestion de calidad
de la fase preanalitica, y la mas importante,
para asegurar resultados correctos y asig-
narlos adecuadamente a la histérica del pa-
ciente; una mala identificacion de pacientes
y muestras puede generar consecuencias
muy graves, tales como tomar decisiones
erroneas respecto a un diagndstico y/o tra-
tamiento con base en resultados que no
pertenecen realmente al paciente; este tipo
de errores genera un riesgo para la integri-
dad y vida del paciente

La correcta gestion de las muestras es pri-
mordial para la exactitud y fiabilidad de los
analisis y, por consiguiente, para la con-
flanza en el diagnostico del laboratorio. Los
resultados del laboratorio influyen en las
decisiones de tratamiento y pueden tener
un efecto significativo en la asistencia al
paciente y en los resultados. Es importante
proporcionar resultados analiticos exactos
para poder garantizar un buen tratamiento.

Bioseguridad en el area de toma de mues-
tras

Para disminuir la frecuencia de los errores
preanaliticos se considerd necesario inver-
tir en herramientas para detectar e identi-
ficar errores; la comparacion entre varios
centros de salud no solo permiti6 conocer
el estado relativo de cada centro, sino que
puede ayudar a potenciar el trabajo aislado
de cada uno. También se considerd nece-
sario estandarizar la practica de extraccion,

formar el personal, fomentar la cooperacion
entre el personal de laboratorio y personal
de extraccion periférica y la monitorizacion
por medio de indicadores para evaluar una
politica de calidad de mejora continua

Recomendaciones

Como acciones de mejora seria convenien-
te realizar acciones de capacitacion, priori-
zando las areas o niveles donde se generen
la mayor frecuencia de ocurrencia de erro-
res y fomentar el didlogo entre el personal
del laboratorio para la estandarizacion de
la técnica. Por ejemplo, el lugar donde se
tiende a cometer mas errores, segun nues-
tra experiencia es el area de emergencia,
por lo que recomendamos aumentar el per-
sonal de acuerdo a la demanda del centro
de salud; para eso es necesario realizar es-
tudios que muestren con exactitud las areas
vulnerables a errores pre analiticos con su
respectiva frecuencia y asi tomar medidas
correctivas para la mejora del proceso

La implementacion de un sistema de gestion
de calidad de un laboratorio es importante
porque permite el desarrollo de estrategias
que pueden conducir al conocimiento de
cuales son las necesidades de los clientes,
asi como, a la identificacion de problemas
analiticos, con lo cual pueden dirigirse es-
fuerzos para la resolucion, limitacion, elimi-
nacion o prevencion de errores en beneficio
del laboratorio y de la comunidad que soli-
cita el servicio.
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