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RESUMEN

Introduccion: Las pruebas de perfil lipidico son de gran importancia en el
despistaje y diagnostico porque, debido al estilo de vida de la poblacién, se aumenta
la prevalencia de enfermedades que causan la muerte. Por ello, es indispensable
realizar mejoras en las diferentes fases de laboratorio clinico, de forma que se

reduzca en lo minimo el porcentaje de error.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para las pruebas de perfil lipidico
en el laboratorio de bioquimica en un centro de salud de primer nivel de atencion,
Lima 2023 — 2024.

Descripcion del trabajo: El presente trabajo tiene el propdsito de reducir los
errores en las diferentes fases y asegurar resultados confiables para el cuidado del
paciente. En este, se viene utilizando un equipo semi automatizado para el analisis

con las metodologias de punto final, tiempo fijo y cinético.

Resultados: Los principales hallazgos obtenidos durante el afio 2023 — 2024 se
plasmaron en las diferentes fases que se ejecutaron con la implementacion de
mejoras continuas en (flujogramas, registros de controles internos, calibradores y
registro de mantenimientos de equipos) el laboratorio clinico del area de

Bioquimica de un centro de salud de primer nivel DIRIS Lima — Este.

Conclusiones: La implementacién de un esquema de trabajo estandarizado y
riguroso en el perfil lipidico es fundamental para poder lograr la obtencién de
resultados confiables. Por ello, requiere a un enfoque integral que abarque las tres
fases de laboratorio junto con la trazabilidad del proceso, lo que permitird optimizar

la calidad de la prueba y contribuir al bienestar de la poblacién.

Palabras claves: preanalitica, analitica, posanalitica, perfil lipidico, control

interno.



ABSTRACT

Introduction: Lipid profile tests are of great importance in screening and
diagnosis, due to the lifestyle of the population, the prevalence of diseases that
cause death increases. For this reason, it is essential to make improvements in the
different phases of the clinical laboratory, thus reducing the error percentage to a

minimum.

Objective: Describe the technical considerations for the lipid profile test in the
biochemistry laboratory in a primary care health center, Lima 2023 — 2024.

Job Description: The purpose of this work is to reduce errors in the different phases
and ensure reliable results for patient care. Where semi-automated equipment has

been used for analysis, with End Point, Fixed Time and Kinetic methodologies.

Results: Our main findings obtained during the year 2023 - 2024 were reflected in
the different phases that were executed with the implementation of continuous
improvements in (flow charts, records of internal controls, calibrators and record of
equipment maintenance) the clinical laboratory of the area of Biochemistry of a
first-level health center DIRIS Lima — Este.

Conclusions: The implementation of a standardized and rigorous work scheme in
the lipid profile is essential to achieve reliable results. This is why it requires a
comprehensive approach that covers the 3 laboratory phases, along with the
traceability of the process, which will allow us to optimize the quality of the test

and contribute to the well-being of the population.

Keywords: pre analytical, analytics, post analysis, lipidic profile, internal control.



INTRODUCCION

Las pruebas que componen un perfil lipidico han cobrado mas importancia en el
ultimo quinquenio debido a cada estilo de vida de la poblacion, como la
sobrealimentacion y el sedentarismo, que aumenta la prevalencia en relacion con la
obesidad, arterosclerosis, accidente  cerebrovascular 'y enfermedades
cardiovasculares, siendo estas las principales causas de muerte y representan el 32%
de todas las muertes mundiales en 2019. Por ello, mas del > 80 % de la poblacion
0 personas que acudieron a un establecimiento de salud presentaron por lo menos

un trastorno lipidico (1,2).

En ese sentido, son muy importantes realizar los analisis de perfil lipidico como
despistaje y diagnostico, en las cuales se realizan las pruebas de colesterol total,
triglicéridos, HDL, LDL y el VLDL que es calculada por la formula de Friedewald,
donde se dividio el triglicéridos entre cinco la cual se asume que las particulas
VLDL es normal (2,3).

En el &mbito del laboratorio clinico, es fundamental tener en cuenta la existencia de
los posibles errores que pueden surgir durante las distintas etapas del proceso de
analisis de muestras. Estos errores pueden clasificarse en tres categorias principales:
preanaliticos, analiticos y posanaliticos; en ese sentido, los denominados errores
preanaliticos son aquellos que ocurren antes de que la muestra llegue a procesarse
en el laboratorio para su anélisis (4,5).

Algunos de los errores mas comunes en esta etapa incluyen la mejor orientacion
para la toma de muestra, identificacion incorrecta del paciente y la incorrecta toma
de muestra. Asi mismo, como los sefialados anteriormente, se identificaron los
errores analiticos que se producen durante el proceso de analisis de la muestra en el
laboratorio. Estos errores pueden estar relacionados con la calibracion incorrecta de
los equipos, la manipulacion inadecuada de las muestras, la falta de control de
calidad (6-9).

Finalmente, otro grupo de errores que se suscitan dentro de los procesos técnicos
en el laboratorio son los denominados errores posanalitico. Estos son aquellos que

ocurren después de realizado el analisis de la muestra y que pueden estar



relacionados con la interpretacion incorrecta de los resultados, la comunicacién
inadecuada de los mismos al médico solicitante, asi como la falta de seguimiento
de los resultados (10,11).

Por todo ello, es fundamental que el personal encargado de la toma de muestras siga
protocolos estrictos para evitar estos errores. Asi también es importante educar a
los pacientes sobre la forma correcta de venir para la toma de muestras. En lo
referente a lo analitico, el personal del laboratorio debe estar debidamente
capacitado en el manejo de equipos, y en la realizacion de pruebas y programas de
control de calidad. Es importante establecer protocolos claros para la comunicacion
de resultados y el seguimiento adecuado de los mismos con el fin de evitar errores

que puedan afectar la atencién al paciente (7,12).

Como profesionales del laboratorio clinico, es crucial dentro de esta labor el
identificar los errores que estan presentes en cada una de las fases del proceso
preanalitico, analitico y posanalitico para poder asi tener un resultado confiable,
fidedigno y preciso en un establecimiento de salud. Por ello, se presenta la siguiente
pregunta (13,14): ;Cudles serian las consideraciones técnicas en la fase preanalitica,
analitica y posanalitica para la prueba de perfil lipidico en el area de bioquimica en

un centro de salud de primer nivel en Lima-Este?

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir las consideraciones técnicas para las pruebas de perfil lipidico en
el laboratorio de bioquimica en un centro de salud de primer nivel de
atencion, Lima 2023 — 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los errores mas comunes en las diferentes fases de la prueba de

perfil lipidico en un centro de salud de primer nivel

e Proponer un flujo de trabajo para la prueba de perfil lipidico en un centro de

salud de primer nivel



Implementar un método de gestion de base de datos en un centro de salud

de primer nivel

I1l.  DEFINICIONES TEORICAS

3.1 Preanalitica: Los procesos comienzan cronolégicamente a partir de la

peticion del médico clinico e incluyen la peticion de los anélisis, la
preparacion del paciente, la recogida de la muestra primaria y el transporte
hasta el interior del laboratorio, y que terminan cuando comienza el

procedimiento analitico (15).

3.2 Analitica: Es la parte de la etapa de un conjunto de procesamiento

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

analitico en si, que abarca desde que se obtiene el suero para que se realice
el proceso hasta antes de emitir el resultado y las medidas de
aseguramiento de la calidad que alli se toman (16).

Posanalitica: Son procesos posteriores al analisis incluyendo la revision
de los resultados, el formato, la liberacion, la elaboracion del informe y el
archivo de los resultados de analisis, la retencidn y el almacenamiento del

material clinico, de la muestra y la disposicién final de los residuos (17).

Equipos de laboratorio: Se conoce al conjunto de instrumentos,
dispositivos y accesorios especializados utilizados en procedimientos

analiticos y biolégicos de muestras en equipos de laboratorio (18).

Kit de reactivos: Hace referencia al conjunto compuesto por reactivos,
calibradores, controles, consumibles y accesorios necesarios para
determinar un analito en cualquier material bioldgico, ya sea de manera

manual o utilizando equipos de instrumentacion (18).

Perfil lipidico: Los lipidos son un grupo de grasas Yy sustancias
relacionadas que son componentes cruciales de las células y actian como
una fuente de energia. Una de las pruebas mas frecuentemente solicitadas

en el laboratorio clinico es el perfil lipidico (1).

Colesterol total: El colesterol se presenta en forma de quilomicrones y
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), baja densidad (LDL) y alta

3



3.8

3.9

densidad (HDL). Estas lipoproteinas son descompuestas por la enzima
lipoproteinlipasa, que produce &cidos grasos. Estos acidos grasos pueden
ser reesterificados por el tejido adiposo para ser almacenados nuevamente

como triglicéridos o pueden ser oxidados (19,20).

HDL.: El colesterol se sintetiza y secreta desde el higado y el intestino en
forma de particulas pre-8 HDL o HDL discoidales, que estdn formadas
principalmente por apolipoproteina (apo) A-lI y fosfolipidos. Estas
particulas cruzan el endotelio vascular de los tejidos periféricos y eliminan
el exceso de colesterol libre de las células. El colesterol transportado por
las particulas HDL, a menudo conocido como "colesterol bueno”, se mide
porque las HDL transportan el exceso de colesterol al higado para su

eliminacion (21,22).

LDL.: El colesterol en las particulas LDL se mide o calcula como colesterol
LDL. Este tipo de colesterol, llamado “colesterol malo", tiende a
acumularse en las paredes de los vasos sanguineos, lo que puede llevar a la
arteriosclerosis. Por lo general, la cantidad de colesterol LDL se determina

a partir del colesterol total, el colesterol HDL y los triglicéridos (23).

3.10 Triglicéridos: Los triglicéridos son cruciales para el almacenamiento de

energia en el cuerpo. Su descomposicién es controlada por el complejo
proteico de la lipoproteina lipasa, y cualquier alteracién en su produccion
0 degradacion puede causar hipertrigliceridemia. Esta condicion evalla la
cantidad total de triglicéridos en todas las particulas lipoproteicas, con la
mayor parte localizada en las particulas VLDL (3,24).

3.11 VLDL: Son lipoproteinas enriquecidas en triglicéridos de origen

enddgeno y son sintetizadas en el higado. Asimismo, alberga entre 10-15%
del colesterol plasmatico, fosfolipidos y un conjunto caracteristico de
apolipoproteinas. Estas lipoproteinas son transportadas por la sangre desde
el higado hasta el masculo y el tejido adiposo. Cabe indicar que es
calculado dividiendo los triglicéridos entre cinco la cual se asume que las
particulas del VLDL es normal (3,25).



3.12 Método enzimatico colorimétrico: Esta determinacion se basa en el uso
de enzimas que al reaccionar con el analito presente en la muestra va a dar
una reaccion colorimétrica, donde su intensidad va depender de la cantidad

de analito en cada muestra (26).

3.13 Control interno: Es una actividad especializada que monitoriza la calidad
de los procesos y resultados, a la vez que permite aceptar o rechazar las
corridas analiticas de las diferentes determinaciones y posibilita, a su vez,
adoptar las medidas preventivas dirigidas a evitar o minimizar las fuentes

de errores (27).

3.14 Flujo de trabajo: Describe como los trabajadores llevan a cabo su labor
de inicio a fin. El flujo de trabajo consiste en los estados de un proceso que
aparecen como una serie de pasos en una lista de verificacion o como un
diagrama que visualiza esos pasos, el cual describen cémo realizar dichas
actividades en una empresa para lograr ejecutarlas siempre igual y con la
calidad buscada (10).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Una investigacion analizé la influencia de variables preanaliticas en los resultados
de andlisis clinicos. Se identificaron variables como indicaciones incompletas, falta
de orientaciones previas, habitos toxicos, medicamentos y estrés que estuvieron
relacionadas con el colesterol. Para ello, se orienté de manera adecuada al paciente

y se le hizo entrega de un afiche informativo para evitar errores preanaliticos (5-7).

También, se identificaron dos tipos de errores: por falta de informacion y por
identificacion incorrecta del paciente. En lo que respecta a errores de informacion,
son féciles de detectar desde al area administrativa; en cambio, es complicada la
identificacion incorrecta de la muestra clinica de un paciente. Esto puede acarrear
consecuencias perjudiciales, debido a que puede identificarse la muestra clinica de
un paciente con los datos clinicos de otro y viceversa, lo que conlleva a un cruce de
resultados (28).

Es necesario resaltar que el 70% de los errores ocurren en la preanalitica. Entre las

causas mas probables, se encuentra la hemolisis entre 21 — 29 %. Cabe mencionar
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que la hemolisis se puede ocasionar por una exacerbada homogenizacion de los
tubos y la forzada extraccion de sangre que puede dafar la vena. Estos errores
generan gastos en la salud, por lo que se capacité al personal en toma de muestra

para reducir los errores (29,30) .

Cabe sefialar que la importancia de la calibracion en los procedimientos de
cuantificacion es esencial. Aqui se explica como se evalla la relacion entre la sefial
y la concentracion de un analito utilizando un material de referencia. Con esto,
establece la relacion entre los resultados de las muestras y los estandares de
referencia; por ello, la calibracién sigue siendo fundamental. Sin embargo, las guias
clinicas a menudo ofrecen poca informacion sobre este proceso y dejan las

instrucciones del fabricante como la principal guia (31).

Es necesario resaltar la importancia, en el uso de programas de calidad interna en
el laboratorio clinico busca estandarizar los niveles de calidad en general,
asegurando la precision y fiabilidad de los resultados en areas como la quimica
clinica. Normas internacionales como ISO proporcionan pautas para implementar
sistemas de calidad propios, mientras que modelos especificos permiten reducir
riesgos, optimizar la gestion y mejorar la calidad del servicio, lo que a su vez ayuda

a reducir costos y respalda la labor del profesional en el laboratorio (32).

Los errores en la interpretacion de resultados de laboratorio son un problema comuin
con el potencial de causar dafios a la salud de los pacientes. A pesar de los esfuerzos
de los laboratorios clinicos para mejorar la comunicacion de resultados, la mala
interpretacion por parte del personal sigue siendo un problema significativo. Por
ello, el laboratorio clinico debe asegurar que los resultados de los analisis y la
informacién coligada queden registrados tanto en forma electrénica como escrita
(33).

Asimismo, hay que indicar que se debe establecer directrices para mejorar la gestion
del proceso posanalitico en laboratorios clinicos siguiendo los requisitos de la
Norma UNE-EN ISO 15189:2013. A su vez, se abordan aspectos como la revision,
validacion y comunicacion de resultados, involucrando tanto al personal directivo
como técnico del laboratorio. Se debe enfatizar la importancia de una comunicacion

efectiva de resultados, especialmente en casos criticos (34).
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Con la recopilacion de evidencia cientifica se lleg6 a la conclusion, de que una vez
subsanados los errores identificados anteriormente. EI margen de error en las
diferentes fases del anélisis de laboratorio va a disminuir considerablemente,
optimizando las consideraciones técnicas del proceso de perfil lipidico en un centro

de salud de primer nivel. Se dividen en las siguientes fases:

4.1 Preanalitica:
e En la orientacion al paciente, se debe de informar las condiciones de toma de

muestra con anticipacion para obtener un resultado correcto (6).

e En la capacitacion en la toma de muestra, es necesario capacitar al personal

nuevo para que se estandaricen los procesos del centro de salud (29,30).
4.2 Analitica:

e Se registrd el control de calidad, capacitar al personal en el uso del control
interno y la implementacion de un cronograma de procesamiento de controles

rutinario para garantizar la eficiencia del sistema (32).

e En la calibracion de equipos e instrumentos, se debe establecer un cronograma
para la calibracion de equipos e instrumentos, asignando la responsabilidad del

cumplimiento del proceso a un personal especifico (31).

e En la elaboracion de un Kardex en el uso de insumos, se realizaron revisiones
periodicas para verificar la exactitud de los registros a través de un personal

capacitado en el uso adecuado de un registro de reactivos e insumos (10,35).
4.3 Posanalitica:

e En la implementacion de la digitacion de datos e informacion al médico
solicitante, se implementd un sistema digital para el registro y entrega de
resultados de andlisis, con el motivo de mejorar la precision y eficiencia del

proceso (34).
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. Lugary periodo en donde se desarroll6 el TSP:



El TSP se desarroll6 en un centro de salud de primer nivel perteneciente a la DIRIS
Lima — Este, durante los meses de noviembre del 2023 a mayo del 2024 en Lima,

Peru.
b. Descripcion de la EP y estrategias aplicadas:

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo brindar las
siguientes consideraciones técnicas aplicadas a las pruebas de perfil lipidico en un
establecimiento de salud de primer nivel, DIRIS Lima — Este, el cual presta una
atencion primaria bésica publica en la necesidad de salud de la persona, familia y
poblacién clave. ElI area de laboratorio clinico cuenta con el equipo semi
automatizado, el cual cumple la funcion del analisis de las pruebas lipidicas con una

metodologia de anélisis por punto final, tiempo fijo y cinético.

En este, se tiene como finalidad el poder minimizar los errores que se encuentran
en las diferentes etapas del proceso de andlisis tanto preanalitica, analitica y
posanalitica, que involucren la integridad de la salud del paciente. De esta forma,
se consigue con ello un resultado confiable y fidedigno que garantice un tratamiento

adecuado del paciente:
e Preanalitica

Orientacion adecuada al paciente: Se realizé un instructivo donde se detalla la
informacion desde el ayuno en su tiempo minimo y maximo, a su vez que
medicamentos no deberia de consumir el paciente previo a la toma de muestra de

sangre (6).

Capacitacion de personal: En la capacitacion, se brindaron las siguientes pautas
orientada al personal técnico correspondiente a la mejora de los procesos
relacionados a la problematica existente (toma de muestra, venopuncion y
rotulacién de tubos de colecta). Ademas, se desarrollé un flujograma que indicaba
las funciones del personal encargado orientadas a su labor desde que el paciente
Ilega al laboratorio (28—30).

e Analitica



Registro de control de calidad: Se instruy6 al personal en la forma correcta del
uso de control interno a través de un cronograma de procesamiento de controles

rutinario (32).

Calibracion de equipos e instrumentos: Se realiz6 un cronograma detallando
fechas para las calibraciones de equipos e instrumentos a cargo de un personal que

verificara el cumplimiento de dicho proceso (31).

Elaboracion de un Kardex en el uso de insumos: Se capacito al personal para el
registro adecuado de existencia de reactivos e insumos (10,35).

e Posanalitica

Implementacion de la digitacion de datos e informacion al médico solicitante:
Se elabord un Excel para el registro y entrega de resultados que permite corroborar
los datos del paciente y la informacion que sea brindada al médico solicitante, asi
como el cddigo de procesamiento para evitar errores en su reporte por el personal
de turno (34).

c. Principales retos y desafios:

Como personal de laboratorio, se ha identificado los retos y desafios segun las
distintas fases que se esta desarrollando el presente TSP. Por ello, existe un
compromiso de examinar meticulosamente la prueba de perfil lipidico con un
criterio l6gico en particular en la fase analitica, preanalitica y posanalitica dado que
son las etapas donde la informacion cientifica y la experiencia profesional

demuestran el mayor indicio de los errores:
Los errores hallados fueron los siguientes:
e Preanalitica

En esta fase, existen una serie de errores que condicionaran el buen desarrollo del
proceso; por tanto, se convierte en un reto para los profesionales involucrados el

reconocer y buscar superar de manera adecuada cada una de las mismas.



Dentro del proceso sefialado, se pudo detectar los errores mas frecuentes; a los
cuales aplicaremos las medidas correctivas correspondientes que ellos ameriten. A

continuacion, se detallan dichos errores:

Inadecuada orientacion al paciente: Una deficiencia en el laboratorio fue que el
personal a cargo, solo indicaba al paciente venir en ayunas, sin ninguna orientacion

explicita cuando el paciente solicitaba informacion previa a la toma de muestra (9).

Identificacion y registro incorrecto del paciente: El personal de toma de muestra
al recibir al paciente no cotejaba la orden con el DNI, otra de las causas frecuentes
era la no rotulacion adecuada de la muestra lo que generaba problemas en la

identificacion de la muestra al momento de procesarlas (7).

Inadecuada rotulacion, venopuncién y volumen insuficiente de muestra: El
personal encargado tenia diferentes técnicas de extraccion los que a veces diferian
de los protocolos establecidos, lo que gener6 una inadecuada toma de muestra y la
incomodidad del paciente. Asimismo, otro de los errores detectados era la
extraccion de la muestra sanguinea con volumenes inferiores a los que el tubo de

extraccion requeria (6).
e Analitica

En esta fase, los errores mas frecuentes estan relacionados con la técnica de manejo
de equipos y un inadecuado programa de mantenimiento preventivo y correctivo.

A continuacion, se exponen los detectados en el laboratorio:

Inadecuado registro de control de calidad interno: El personal a cargo no
realizaba el registro adecuado de los controles de calidad, lo que causaba la pérdida
de tiempo en el proceso de trabajo, ya que se tenia que analizar por doble aquellas

muestras que dieran resultados con signos de alarma (32).

Errores relacionados a la calibracion de los diferentes instrumento y equipos:
Se realizaba un uso reiterativo de equipos de laboratorio por parte del personal y el
uso inadecuado de ellos, por ejemplo, el uso de las micropipetas con restos de
sangre, el cambio reiterado del indicador del volumen, la no calibracion de este es

un error frecuente (31).
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Registro ineficiente de reactivos e insumos: En esta parte, no se lleva un control
estricto del registro de insumos, lo que conlleva a veces falta de reactivos por estar

vencidos o se haya terminado el stock (35).
e Posanalitica
En esta fase, que es la final del proceso, se observo el siguiente error:

Transcripcion errénea de los resultados: Las muestras procesadas tenian que ser
documentadas e informadas al médico por el personal de turno. Cabe indicar que

no se seguia un registro lo que generaba la emision de informes erroneos (10,11).
d. Principales hallazgos

Los principales hallazgos obtenidos durante el afio 2023 — 2024 se plasmaron en las
diferentes fases (preanalitica, analitica y posanalitica) que se ejecutaron con la
implementacién de mejoras continuas en (flujogramas, registros de controles
internos, calibradores y registro de mantenimientos de equipos) el Laboratorio
clinico del area de bioquimica de un centro de salud de primer nivel DIRIS Lima —
Este.

Con lo mencionado anteriormente, es posible asegurar de que todo el personal esté
debidamente preparado y capacitado para una continua mejora dentro de sus
labores, asi permitiendo que la atencién y entrega de resultado se realicen en
Optimas condiciones y bajo criterios de calidad. De esta manera, el trabajo de
suficiencia profesional servira como referente para futuros profesionales,

proporcionando informacién detallada.
Entre los principales hallazgos, se encontraron los siguientes:

Cuadro 1: Principales hallazgos

Sin consideraciones
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VI.

Se evidencio que a los pacientes no se
les pudo extraer su muestra debido a
que no se les brindo la orientacion
adecuada previo a la toma de muestra
(Figura 7A).

Por ello, se implementé la entrega de
folleto informativo adjunto a su orden
de laboratorio clinico, con la finalidad
de evitar la prolongacion de la atencion
al paciente (Anexos 1, 2).

Se visualizo dificultades en el
momento de la toma de muestra
conllevando a encontrarse muestras
hemolizadas y con poco volumen
obtenido (Figura 2A).

Por consiguiente, se realizd un
flujograma de toma de muestra y
capacitacion al personal con el fin de
evitar errores (Anexo 3).

El &rea de laboratorio no contaba con
registros de controles internos,
calibradores 'y mantenimientos de
equipo, generando un déficit de los
registros (Figura 3A, 4 A, 5A).

Se realizo formatos y registros de
controles, calibraciones y
mantenimientos. Con el fin de poder
conllevar un registro referente a la
calidad respectiva (Anexos 6, 7, 8, 9).

El &rea laboratorio clinico contaba con
una entrega manual de resultados, por
lo que se debia de ser transcritos y
conllevaba a cometer errores (Figura 6
A).

Por tal motivo, se procedid a generar un
Excel de trabajo donde se transcribiera
resultados y su posterior
almacenamiento de la data de cada
paciente (Anexo 5).

Elaboracion propia.

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro, se detallan las justificaciones para los cursos y las
competencias profesionales relacionadas con el trabajo de suficiencia profesional.

Cuadro 2. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

Justificacion

Competencias y aptitudes adquiridas

Quimica clinica | Describe los procedimientos | Este curso brindo
especial metodoldgicos-tedricos en el perfil | conocimiento tedrico del
lipidico. Indicando como se debe | perfil lipidico, lo que

realizar su procesamiento y asi mismo
de proporcionar resultados veridicos.

conllevo a poder resolver el
procesamiento de las
pruebas.
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VII.

Etica y deontologia

Ensefia las responsabilidades éticas
que debe regir todo profesional en sus
practicas sobre la base de la
formacion acadéemica, con el fin de
actuar con conciencia en el uso del
bien comun en su ambito profesional
y sustente su postura de ser el caso.

El curso ayud6 en el buen
trato entre el profesional de
salud y paciente, lo que
brindd la seguridad vy
confianza durante todo el
proceso de realizacion de la
prueba.

Control de calidad
y buenas practicas
de laboratorio

Explica el uso de procedimientos en
el  laboratorio 'y  protocolos
estandarizados de control de calidad
en diferentes equipos de diagnostico.

Este curso se aplico
conocimientos en gestion de
calidad del laboratorio y
cada proceso, el cual
demuestra que el laboratorio
trabaja con calidad vy
confiabilidad en sus
resultados reportados.

Instrumentos y
equipos de
laboratorio I Y 11

El proposito del estudiante es el uso
correcto de los materiales y equipos
propios del laboratorio clinico. Con la
finalidad que reconozca, describa y
maneje los equipos propios del
laboratorio clinico, valiéndose de
practicas en el laboratorio que
permitan el aprendizaje correcto del
estudiante.

Brind6 una base teorica y
practica de como un
estudiante podria
desenvolverse, reconocer un
equipo automatizado,
calibracién y controles.

Elaboracion propia.

APORTES A LA CARRERA

En el siguiente cuadro, detallamos a continuacion:

Cuadro 3. Aportes del TSP a los cursos

Aportes y cambios que se sugieren al curso
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VIII.

Instrumentos y
equipos de laboratorio
1Y 1l

Se sugiere potenciar el curso con mas horas practicas y tedricas,

con capacitaciones en el manejo de equipos e instrumentacion de
laboratorio. Esto se debe a que egresados de laboratorio se
incorporan en el campo laboral con poco conocimiento practico
en funcionabilidad de cada equipo (18,31).

Quimica especial

Se plantea que el curso pueda tener mas horas practicas
aplicativas referente al curso, y continuas rotaciones en los
hospitales (7).

Control de Calidad y
buenas préacticas de
laboratorio

Se propone que se debe tener mayor incidencia en
estandarizacion de pruebas y normas ISO en pruebas, asi como
conocimientos avanzados en control de calidad. Esto incluye el
manejo de curvas de reaccion, y el uso de graficos de control;
por ello, se deberia tener méas horas tedricas (10,11,27).

Etica y deontologia

Se propone que todo profesional de laboratorio debe tener mayor
conocimiento en la problematica relacionada con la ética de
nuestra profesion, ella implica el buen proceder analitico, asi
como el responsable manejo de muestras y la adecuada entrega
de resultados (36).

Redaccién de Textos
Académicos

Se sugiere la implementacion de este curso a la malla curricular
0 curso electivo, debido a que no todos los alumnos ingresan con
el mismo nivel de conocimiento respecto a redaccién. Ya en
otras Universidades lo tienen como malla curricular, lo que en la
UPCH también deberian de considerar.

Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

En los niveles de analisis, evidenciado la fase preanalitica, analitica y posanalitica

para la prueba de perfil lipidico, son necesarias en la emisién de los buenos

resultados; sin embargo, se debe estructurar un esquema de trabajo que ayude a

mejorar el procedimiento de cada uno de ellos de manera ordenada y adecuada. De

esta manera, se busca la trazabilidad de esta para lograr un resultado fidedigno del

paciente y la calidad de la salud en el centro de salud de primer nivel.
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X.  ANEXOS

Anexo 1. Preanalitica

> Se realizd una instructiva fuente de elaboracion propia, para mejorar la

informacidn previa a la toma de muestra por parte del personal.

/ PREPARACION PREVIO DEL \
P

ACIENTE
* IWNo ingerir alimentos altos en grasas un
dia previo a su toma de muestra.
*Estar en avuno un minimo de 8 horas
hasta un maximo de 12 horas
*No ingerir bebidas alcohodlicas e informar
que medicamentos esta consumiendo.
*No realizar ejercicios previos a 1a toma
de muestra.
*No fumar

\ *No ingerir alimentos en 1a mafnana /
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Anexo 2. Preanalitica

> Se realizo un flujograma de trabajo con la finalidad de poder mejorar la fluidez

y al paciente desde que ingresa al laboratorio correcta.

ORIENTACION
PREVIA AL
PACIENTE
PARA LA
TOMA DE
MUESTRA

FLUJOGRAMA FASE PRE ANALITICA

; GENEBACION TOMADE CO[/)\EJCFL{AR
VERIFICACION DE CODIGOS MUESTRA LA MUESTRA
DE DATOS DEL DE PACIENTES, DE SANGRE DE203 %5 CENTRIFUGA
PACIENTE CON MUESTRAY A PACIENTES MIN PARA R 5 min
ORDEN Y ORDENES, (LUN - SAB): PODER 3500 rpm
DOCUMENTO REGISTRO DEL VERIFICACIO CENTRIELGA
PACIENTE N DE DATOS R
\ / / / /
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Anexo 3. Preanalitica

> Se realiz6 un flujograma de toma de muestra con el propdsito de poder

estandarizar una sola técnica y evitar errores.

FLUJOGRAMA PARA TOMA DE MUESTRA

Identificar la vena y hacer
Identificacion del Rotular el Tubo de Indicar al paciente el torniquete de 7.5a 10 cm

paciente. muestra procedimiento a realizar. por encima de la zona de
puncidn.
llenar el tubo de sangre 2 - = 2 2
2 . TS ingresar con el biscel de Realizar la asepsia y fijar
retirar el torniquete hasta la marca indicada g : y
la aguja hacia arriba la vena

por el fabricante

el paciente debe realizar

desechar la aguja en - < io
sul invertir el tubo unas 5 presioniconuna torundy

Realizar la asepsia contenedor punzo de algodon en la zona
veces S
cortante tomada, por un minimo

de 5 min
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Anexo 4. Analitica

> Se realizé el flujograma de la fase analitica, indicando que todo personal que

realice su rotacion por el area de bioguimica deberd ejecutar su trabajo de

acuerdo con los lineamientos con la finalidad de asi evitar errores.

Pasar los controles de los reactivos,
&N Ca30 Mo este bos controles dentro
del ranga, calibrar y volver 2 pasar
controles

Para HOL y LDL so los mismas.
pasos.

Cargamos un blanco y unza
muestra con 300 ul de reactivo.

luego se zfiade 3 ul de muestra.

Luego incubar 5 min a 37°C
en bafio maria

Luego seleccionar el test a
realizar:

Colestrel, Trigliceridos, HDL,

En caso de aguellos
resultados gue pasen el
limite de linealidad (CT hasta
750 mg/fdLy Tg hasta 10 g/I
diluir al 1,2 y el resultado
multiplicar por 2.

Agregar 100 ul de Rvo 2

eincubarSmimasa37*Cy
leer

Para Colesterol y Trigliceridos son los

MiSMas BE505.

Cargamos un blanco y una muestrs
con 1 ml de reactivo.
luego se afiade 10 ul de musstra.

" Primero pasar agua destilada |

luege blanco de agua
por ultime pasar les tubos de
muestras y copiar los
resultados emitidos por el

equipo.
—
cT Blanco | Muestra |,
TG tubo 1 | tubo 2
Fvo. ml 1.0 1.0
Muestra ul = 10
LDL Blanco | Muestra
HDL wbo 1 | mbe 2
Rvo.l ul 300 300
Muestra ul - 3

Incubar 3 man a 37°C
Ryvo. 2 100

Incubar 5 mun a 37°C y Leer

Luego incubar 5 min a 37°C
en bafio maria

Blanco | Muestra
tuhol | mbo 2

Rvo. ml 10 1.0

Muestra ul - 10

En caso de aquellos resultados que
pasan &l limite de linezlidad (HOL
hasta 150 mg/dLy LDL hasta 0.273
mg/dl diluir 3l 1/2 y el resultado
multiplicar por 2.
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Anexo 5. Postanalitica

> Se ejecutd un flujograma de trabajo en la fase post analitica, debido a que un

error por parte del personal en el resultado emitido puede ser crucial para el

paciente.
FASE POST ANALITICA

Se hace el Luego se ingresa ' se confirma datos

registro del los datos del paciente con Se sella el
re,sgultado ol corroborados al los resultados, se resultado y se
cuaderno de formato de excel guarda el guarda en la caja

Fegistros enla documento y se de resultados.

g ’ computadora. imprime.
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Anexo 6. Analitica

> Se realizo una cartilla de registro de mantenimiento, detallando lo que debe

realizar el personal de turno antes del inicio de sus funciones.

MANTENIMIENTO DIARIO

CARTILLA DE MANTENIMIENTO MINDRAY

N® DE SERIE.cc.cuiserransranmsansianssanes

Escriba sus inicioles ol acabor

MANTENIMIENTO DIARIO

verificacion de conectividad

Limpieza manual de las cubiertas y
superficies del equipo

Eliminacion de residuos

MANTENIMIENTO SEMANAL

Limpieza de Ia aguja del equipo

MANTENIMIENTO MENSUAL

Calibracién de bomba

Revisar funcion de lampara

MANTENIMIENTO ANUAL

Realizado por Ia casa comercial

Cambio de lampara

Cambic de bomba

Iniciales del operador
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Anexo 7. Analitica

> Elaboracion de una cartilla de calibracion de equipo, se indico al personal del
adecuado llenado referente al ingreso de kits de la prueba en especifico.

CARTILLA DE CALIBRACION

MES Y AIO.cecceceneerenrrennes SERIE

CALIBRACION DEACUERDO INGRESO DE KITS Escriba sus iniciales al acabar

T(2|afafs |67 |8 [20(10 (12|13 142526 (17|18 |19 [ 20 (20 (27 (23|24 |25[26 |27 (25|20

HDL /LDL CALTBRADOR

TRIGLICERIDC CALIBRADOR.

COLESTEROL CALIBRADOR.

CALIBRACION ANUAL

FECHA DE
EFECTUADO

Realizado por casa comercial

28




Anexo 8. Analitica

> Se generd un registro del mantenimiento de una centrifuga, indicando al

personal los lineamientos en la importancia de una correcta centrifugacion.

MANTENIMIENTO DE CENTRIFUGA

ETAPA

Revision de superficie plana para el
egquipo

Revision de cable d= corriente

Revisidnn de botén de encendido
pantalla de revolucion y tiempo

Observar y remover fluidos, tubos o
restos de vidrios del linterior.

Limpieza conn pafc humedecido en
alcohol externa & internamente.

centrifugar Ias muestras obtenidas de
acuerdo al tiempo y revoluciones
establecidas

Retirar tubos del interior del equipc
{fluidos o tubos rotos)

Limpieza conn pafic humedecido en
alcohol externa e internamente

Apagar equipo

Desconectar y revision del cable de
corriente

Responsable
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Anexo 9. Analitica

> Se generd un registro de mantenimiento del equipo de bafio maria, generando
que el personal mantenga una adecuada funcionalidad del equipo.

MANTENIMIENTO DE BANO MARIA

MES Y A0 wvvvvmrvwevmssiirn SERTEN Ao

Excribo 5us inicioles of ecobar

M NTE NIMIE NTO DIARIO [ RN N N N LI LU R OLE B S OE T N O I T O T T O I T B

LIMPIE2A DE EQUIPO

Revgiinde cable de corneme y
boton de encend o

Limpieza y rvisian que encie nda el
pamlde control

Reviar bandejas en perfecto estado

RevEarque se encuentre 13 cantidad
correcta de agLe

Apagar el equipo

Esperarque enfrié el gua

Retirare lagua y procedercon la
limpieza del bafa de inc ubaciin

Desconectary rev ion del cable de
corrints

Iniciales d2l operador
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Anexo 10. Analitica

> Implementacion del registro de insumos de reactivo, nos conllevo a tener un

REGISTRO MENSUAL DE USO REACTIVO DE PERFIL LIPIDICO

STOCK DE INICIO: NUEVO STOCK:

MES:
FECHA DE N DE MUESTRAS RESULTA
EXAMEN Y ANALISTA | MUESTR| CON ERROR - REPETICIONEZ DO
TURNO AS cODIGO INVALID | OBSERVACIONES |

TOTAL USADOS

TOTAL DE CADA ITEM
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Anexo 11. Postanalitica

Se realizd una base de Excel para el registro de resultados.

ESTAEBLECIMIERTO DE SALLO:

MICAELA BASTIDAS

RESULTADO DE AMALISIS

Facients:
Oiagnostico Fresuntivo:
Cadigo de Hegistro:

HEMOGRARMMA

Hemoglobina
Hematocrito
Hematies
Leucocitos
Flaquetas=

Farmula Leucocitaria
Abastonados
Segmentados

Eoszinofilos

Easofilos

Flonocitos

LinFocitos

[=]

OTROS

WSG [WwWintrobe]
EHrupo Sanguineo
Factor Bh
Feticulocitos

T. Coagulacidn:
T. Sangria:

R

Histaria Clinica:
Servicio:
Fecha de Atencidn:

BIOGQUIMIC A

Glucosa

Urea

Creatinina
Eilirrubina Total
Eilirrubina Directa
Eilirrubina Indirecta
Froteinas Totales
Alburmina

rRICRORED:

Colesterol Total I -I

HOL - Colesterol

LOL - Colesteral L}
WLOL - Colesteral L}
Triglicerido=

Fosfatasa &lcalina

Fosfataza Scida Total

Fost. Ac. Prostatica

TEO

TER

Scido Urico
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Anexo 12. Figuras,

FiguralA
Muestra con poco volumen.

Figura2 A
Equipo sin registro de calibracion y de
mantenimiento.

Figura 3A

Equipo  sin  registro  de

mantenimiento.

Figura 4A
Equipo sin registro de mantenimiento.

Figura5 A

Se trabajaba con registro en base
a cuaderno donde se registraba
los resultados.

Figura6 A
Area de toma de muestra sin
indicaciones de coleccidén de muestra e
instructivo.

Anexo 13. Autorizacion de permiso

33




Carta dg autorizacién del Centro de Salud Micacla Bastidas
en ¢l Area del Laboratorio Clinico para llevar a cabo ¢l
trabajo de suficiencia profesional

Lima, 11 de Junio del 2024

Bachiller(es)
Pinedo Silvestre Elder Eduardo

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizacién del trabajo de suficiencia profesional
titulado “Consideraciones técnicas para la prucba de
perfil lipidico en un centro de salud de primer nivel de
atencion, Lima 2023 - 2024”

Estimado(a/es) Jesus Arriola Mallqui:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la
vez informar, como Jefe del Centro de Salud Micaela Bastidas, que se ha autorizado la ejecucion
del trabajo de suficiencia profesional titulado, “Consideraciones técnicas para la prueba de
perfil lipidico en un centro de salud de primer nivel de atenci6n, Lima 2023 - 2024” el cual se
desarrollé desde el dia 09 de Noviembre del 2023 hasta el 09 de Mayo del 2024.

- Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

e NMINISTE
(‘, C.8 Wil
& Jesus\giola M o

B TP el A ORI LA BA
Nombre: Jests Arriola Mallqui
Jefe de! Centro de Salud Micaela Bastidas
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