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RESUMEN 

Introducción: Los exámenes de laboratorio como la TGP y la TGO son 

ampliamente utilizados para diagnosticar enfermedades hepáticas, las cuales son la 

segunda causa de muerte y discapacidad, así como la principal causa de años de 

vida laboral perdidos. 

 

Objetivo: Determinar las consideraciones técnicas para la prueba de Transaminasas 

TGP y TGO en el Departamento de Patología Clínica de un hospital policial durante 

el periodo de enero a junio del año 2024. 

 

Descripción del trabajo: Se identificaron errores en prueba de Transaminasas TGP 

y TGO, para luego aplicar estrategias de capacitación en el manejo de muestras, 

automatización de registros, aseguramiento de condiciones del paciente y gestión 

del mantenimiento; lo que condujo a hallazgos significativos. 

Resultados: La aplicación de consideraciones técnicas reduce los errores de 

laboratorio y eleva la calidad de los resultados. 

Conclusiones: Se determinaron consideraciones técnicas para la prueba de 

Transaminasas TGP y TGO, específicamente la capacitación en el manejo de 

muestras, la automatización de los registros, la elaboración de guías que 

estandaricen el proceso basándose en la actuación del profesional y la gestión de la 

calidad de los procesos de laboratorio. 

Palabras clave: Transaminasas, fase preanalítica, fase analítica, fase post-analítica, 

consideraciones técnicas. 



 

ABSTRACT 

Introduction: Laboratory tests such as GPT and GOT are widely used to diagnose 

liver diseases, which is the second cause of death and disability, as well as the main 

cause of lost working life years. 

Objective: Determine the technical considerations for the GPT and GOT 

Transaminase test in the Clinical Pathology Department of a police hospital during 

the period from January to June 2024. 

Description of the project: Errors were identified in the TGP and TGO 

Transaminase tests, and then applied training strategies in sample handling, 

automation of records, assurance of patient conditions and maintenance 

management; which led to significant findings. 

Results: The application of technical considerations reduces laboratory errors and 

increases the quality of the results. 

Conclusions: Technical considerations were determined for the GPT and GOT 

Transaminase test, specifically in training of sample handling, record 

automatization, development of guides that will standardize the process based on 

the performance of the profesional developer and quality management of laboratory 

processes. 

Keywords: Transaminases, pre-analytical, analytical, post-analytical pase, 

technical considerations. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los exámenes de laboratorio como la Transaminasa Glutámico Pirúvica (TGP) o la 

Transaminasa Glutámico Oxalacética (TGO) brindan elementos esenciales para el 

diagnóstico de enfermedades hepáticas (1); sin embargo, su ejecución tiende a ser 

susceptible a factores preanalíticos, analíticos y post-analíticos que afectan los 

resultados, más aún porque no existen protocolos o guías oficiales que aseguren 

calidad de los procedimientos de laboratorio (2). 

Estas dificultades se presentan en la fase preanalítica hasta en un 22.4% del total de 

solicitudes y se deben generalmente a errores de registro; en la fase analítica, en un 

6.1% se detectaron fallas en el procedimiento debido al mal etiquetado de la 

muestra, muestra no apta o falta de reactivos; mientras que en la fase post-analítica, 

hasta un 1.3% generan resultados sin posibilidad de validación por tener valores 

críticos (3). 

Otro estudio resulta más preocupante, dado que en la fase preanalítica se 

presentaron hasta el 61.9% de problemas, aunque también se presentan en la fase 

analítica (15%) como en la post-analítica (23.1%) (4). Asimismo, se ha establecido 

de manera específica que el 72% de estas deficiencias se producen al desinfectar el 

punto de punción y 28% al identificar al paciente (5), también se ha señalado que 

el 57% de errores tiene que ver con la transcripción manual de la solicitud médica 

(6). 

Esta realidad evidencia la necesidad de establecer criterios para mejorar los niveles 

de calidad de los procedimientos de laboratorio, en vista que los problemas 

indicados ocasionan reiteración de pruebas, tratamientos ineficaces y costos 

innecesarios (7). 

Las pruebas TGP o TGO resultan de vital importancia en el actual siglo XXI dado 

que las afecciones del hígado se van posicionando como la segunda causa de muerte 

y discapacidad, así como la principal causa de años de vida laboral perdidos (8). 

Según la Organización Mundial de la Salud, las hepatitis causan daños hepáticos y 
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cáncer, lo que implica la pérdida de más de un millón de vidas al año, sobre todo 

debido a la hepatitis de tipo B y C (9). 

El trabajo se justifica porque se busca plantear criterios para favorecer la salud de 

los pacientes y mejorar el desempeño del laboratorio clínico y por ende de la 

institución misma; más aún porque el personal policial se halla expuesto a 

enfermedades hepáticas (10), por exposición a factores de riesgo asociados a 

obesidad y sobrepeso (11). Además de posibles consecuencias suscitadas por las 

complicaciones clínicas del Covid-19, esto permite advertir a nivel mundial su 

prevención, control y manejo (12). 

Frente a lo señalado, este TSP busca determinar algunas consideraciones técnicas a 

tomar en cuenta para mejorar el procedimiento para la determinación de TGP y 

TGO en diagnóstico de lesión hepática. Se realizó desde un ámbito hospitalario 

público, siendo su alcance a nivel policial, dado que los procedimientos de 

laboratorio de aplican a pacientes y familiares de la Policía Nacional del Perú 

provenientes de diversos puntos del país. 

La pregunta que guía el trabajo es: ¿cuáles son las consideraciones técnicas para la 

prueba de Transaminasas TGP y TGO en el Departamento de Patología Clínica de 

un hospital policial? 

 

 

II. OBJETIVOS: 

II.1. Objetivo General 

Determinar las consideraciones técnicas para la prueba de 

Transaminasas TGP y TGO en el Departamento de Patología Clínica de 

un hospital policial. 

II.2. Objetivos Específicos 

- Identificar las consideraciones técnicas en la fase preanalítica para 

la prueba de Transaminasas TGP y TGO en el Departamento de 

Patología Clínica de un hospital policial. 
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- Identificar las consideraciones técnicas en la fase analítica para la 

prueba de Transaminasas TGP y TGO en el Departamento de 

Patología Clínica de un hospital policial. 

- Identificar las consideraciones técnicas en la fase post-analítica 

para la prueba de Transaminasas TGP y TGO en el Departamento 

de Patología Clínica de un hospital policial. 

 

 

III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

 

III.1. Fases del proceso del laboratorio clínico 

 

Los procesos de laboratorio tienen tres etapas: una preanalítica donde 

hay un registro y recolección de muestras, una etapa analítica donde se 

procesan las muestras y una etapa post-analítica donde se emite el 

informe de resultado y la muestra es conservada o eliminada (13). 

III.1.1. Fase preanalítica: Esta fase es previa a la realización del análisis 

de laboratorio. Comprende el completar la solicitud de análisis 

por parte del personal clínico, la preparación del paciente para la 

venopunción toma o recolección de las muestras, la transcripción 

o rotulación, el almacenamiento y transporte. Es importante el 

cumplimiento de cada actividad impulsando el desarrollo de 

metodologías para la obtención de muestras de calidad (13). 

III.1.2. Fase analítica: Incluye toda la etapa del procesamiento analítico 

propiamente dicho e implica la adopción de medidas de 

aseguramiento de la calidad que se realizan en la misma (13). 

III.1.3. Fase post-analítica: Comprende la elaboración y entrega de los 

resultados obtenidos en la fase analítica, incluye el control de los 

mecanismos de registro, entrega, interpretación y respaldo de la 

información (13). 

III.2. Consideraciones técnicas en laboratorio 

Las consideraciones técnicas en laboratorio buscan elevar los niveles 

de calidad en los procedimientos a partir de la detección, reducción y 
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corrección oportuna de posibles deficiencias antes de la emisión de 

resultados, su planteamiento sigue los principios de mejora continua en 

los servicios ofertados (14) 

La aplicación de estas consideraciones técnicas requiere una importante 

colaboración interdepartamental ya que muchas fuentes de error caen 

fuera del control directo del personal de laboratorio, por lo que el 

establecimiento debe tener una excelente comunicación entre médicos 

y especialistas de laboratorio ya que es beneficioso para obtener un 

buen desempeño del servicio (15). 

Una forma de orientar estas consideraciones técnicas las ofrece la 

norma ISO 15189:2022, que señala como requisitos para asegurar 

calidad y competencia de los laboratorios clínicos lo siguiente: la 

gestión de riesgos, la imprescindibilidad de personal cualificado, 

equipos, los reactivos y material de laboratorio fungible, el control de 

procesos críticos en fase preanalítica, analítica y post-analítica, la 

idónea gestión y comunicación de información relevante para los 

pacientes (16). 

 

 

III.3. Enzimas 

Las enzimas son catalizadores que elevan la velocidad de las reacciones 

bioquímicas que se suscitan a nivel intracelular, tras cuya función retornan 

a su estado inicial y son activados por las necesidades celulares según 

función metabólica, razón por el cual pueden puede ser específicos según 

tipo de reacción o compuesto sobre los que actúan. Una de estas enzimas se 

llaman aminotransferasas o transaminasas, la cual se encarga de la 

transferencia de un grupo químico de un donador a un receptor (17). 

Las transaminasas se liberan en el plasma luego de muerte o lesión celular 

o cuando no hay adecuado desempeño fisiológico de tejidos específicos 

como el hígado, lo que constituye un marcador de trastorno o indicativo de 

respuesta a tratamientos (18). 
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III.4. Transaminasas 

Las transaminasas son enzimas que catalizan reacciones de transaminación y 

que están localizadas en diversos tejidos del organismo, específicamente en 

el hígado (19). Las pruebas de transaminasas son métodos bioquímicos para 

determinar lesión hepatocelular o citólisis, afecciones metabólicas asociadas 

a la bilirrubina y estasis biliar (20). 

Las transaminasas son catalizadoras de la interconversión de aminoácidos y 

oxoácidos mediante transferencia de grupos amino: 

- Transaminasa Glutamato Oxalacetato (TGO). Producen, reacciones 

de transferencia de aspartato (21). Se encuentra varios tejidos como el 

músculo cardíaco, hepático, cerebro, páncreas, pulmones, leucocitos 

y eritrocitos; promueven el metabolismo de los aminoácidos, siendo 

su nivel normal de < 35 UI/L. En las enfermedades del hígado, los 

hepatocitos liberan la aminotransferasa, resultando en la elevación de 

sus niveles séricos (22). 

- Transaminasa Glutamato Piruvato (TGP). Producen reacciones de 

transferencia de alanina (21). Se encuentra principalmente en los 

hepatocitos (con menor cantidad en cardíacos, renales, y tejido 

muscular) y por lo tanto es único en la lesión hepática. Promueve la 

síntesis de piruvato y glutamato en el hígado que son cruciales para la 

producción de energía. Para los varones, el nivel normal es de 29 a 33 

UI/L, mientras que, para las mujeres, es de 19 a 25 UI/L (22). 

Se ha demostrado que la relación negativa TGO/TGP se asocia a malos 

resultados clínicos (23) específicamente si este cociente sobrepasa el valor de 

0.80 para esteatosis hepática (24). Si TGO es elevada y TGP normal, es 

probable que no exista enfermedad hepática alguna, pues puede tratarse de 

procesos autoinmunes o neoplásicos de carácter benigno; si el cociente es 

mayor a 1, entonces puede tratarse de una cirrosis hepática en fase de hepatitis 

crónica; y una hepatopatía alcohólica presenta un valor mayor de 2 (25). 
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III.5. Método de Laboratorio 

 

Se utiliza el método UV IFCC (26), específicamente espectrofotometría que 

permite determinar valores de concentración de un compuesto en una 

solución a través de un espectrofotómetro. La cantidad de luz absorbida o 

transmitida a una determinada longitud de onda es proporcional a la 

concentración del material. Si el material no absorbe luz por sí mismo, se 

puede mezclar con otros reactivos para obtener, mediante una reacción 

química específica, una solución que sí absorbe luz (27). 

Principio para Transaminasa Glutamato Oxalacetato (TGO): La TGO cataliza 

la transferencia del grupo amino de L-aspartato al 2-oxoglutarato, formando 

oxalacetato y L-glutamato. La concentración catalítica se determina 

empleando la reacción acoplada del malato deshidrogenasa (MDH), a partir 

de la velocidad de desaparición del NADH, medido a 340 nm. En el medio 

de reacción hay además MDH suficiente para consumir los cetoácidos de 

origen endógeno, evitando así su interferencia. 

Principio para Transaminasa Glutámico Pirúvica (TGP): La reacción 

catalizada por TGP esta desplazada hacia la formación de piruvato que 

reacciona inmediatamente con la LDH (Lactato Deshidrogenasa), de modo 

que la velocidad de oxidación del NADH, medida a 340 nm, es proporcional 

a la actividad de TGP en la muestra. El exceso de LDH en el medio es para 

consumir cetoácido de origen endógeno, evitando así su interferencia. 

 

 

 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

En el laboratorio clínico existen procesos susceptibles de deficiencias, los cuales 

pueden presentarse antes, durante o después de realizar el procedimiento por parte 

del profesional siendo su identificación una de las actuaciones más relevantes de la 

cultura de seguridad y gestión de calidad del clínico (28). Esto se comprueba a 

través de diversos estudios que evidencian su presencia, sobre todo en la fase 
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preanalítica (61.9%), aunque también se presentan en la fase analítica (15%) como 

post-analítica (23.1%) (4). 

Se requiere plantear consideraciones técnicas sobre todo para la fase preanalítica, 

siendo necesario controlar los procedimientos durante la extracción sanguínea o en 

la identificación del paciente, o en el control de condiciones en la que asiste al 

paciente a la toma de muestra, lo que en conjunto generan hasta el 61.9% de errores 

que tratamientos ineficaces y costos innecesarios (7). 

También se ha establecido que el 72% de errores preanalíticos se producen al 

desinfectar el punto de punción y 28% al identificar al paciente (5). Otros datos 

señalan que el 57% de estos tiene que ver con la transcripción manual de la solicitud 

médica (6). Otros errores se presentan al elaborar solicitudes de la prueba y al 

obtener las muestras. En el primer caso, se halla que el 19.43% de ellos son debido 

a solicitudes inapropiadas, 36.33% por solicitudes sin identificación y 44.24% por 

solicitudes incompletas. En el segundo caso, el 57.42% son debido a muestras 

hemolizadas, 19.02% por muestras con volumen inadecuado y 23.56% muestras 

con etiquetado inadecuado (29), lo cual se debe principalmente por muestra mal 

enrasada (2.5%) y por muestra mal remitida (2.4%) (30). 

En la fase analítica, la evidencia muestra que los problemas más frecuentes se hallan 

cuando el laboratorista analiza la muestra usando recipientes inadecuados (0.5%), 

o con cantidad insuficiente de sangre pues sucede en el 1.6% de los casos (31); lo 

cual afecta el tiempo de respuesta interno, que va desde la recepción de la muestra 

hasta la emisión del informe (28). En tanto que, en la fase post-analítica, los 

hallazgos demuestran que la principal dificultad se halla en un 23% en la 

transcripción manual de resultados (6) y en reportes son entregados fuera del tiempo 

especificado (32) 

Entre las medidas más utilizadas para resolver estos problemas, las investigaciones 

reportan que la mejor opción de desarrollo es la automatización de los laboratorios 

y la implementación de sistemas de calidad de los procesos (28), sobre todo para 

las acciones de registro durante las tres etapas analíticas mencionadas. Otras 

estrategias tienen que ver con la estandarización de los intervalos de referencia con 

respecto a los cuales se pueden interpretar los resultados. También se ha informado 
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lo útil que es registrar sistemáticamente los errores identificados para luego realizar 

acciones de mejora. Además, identificar necesidades de capacitación para 

implementar la formación continua y elaborar una guía de procedimiento 

institucional para estandarizar los procesos (33). 

Considerando las evidencias científicas, las consideraciones técnicas deberían 

orientarse a minimizar los incidentes y errores como: 

IV.1. Fase preanalítica: 

- Capacitación en manejo de muestras con énfasis en venopunción 

pacientes y automatización del registro de datos del paciente (26) 

- Aseguramiento de condiciones del paciente (7). 

 

IV.2. Fase analítica: 

- Capacitación en manejo de muestras para abordar casos de suero 

con fibrina, particular o turbidez durante la fase analítica (34). 

- Automatización de registro de muestras, específicamente 

rotulación (29). 

- Gestión del mantenimiento de equipos (28). 

 

IV.3. Fase post-analítica: 

- Automatización de registro incidiendo en la transcripción de 

resultados (6). 

 

 

 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

 

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLÓ EL TSP 

 

El TSP se realizó en el Hospital Augusto B. Leguía, establecimiento 

hospitalario de la Policía Nacional del Perú, con sede en el distrito del 

Rímac. La acción descrita se realizó entre los meses enero a junio del año 

2024. 
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b. DESCRIPCIÓN DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS 

 

 

b.1. Descripción de la EP 

 

En el presente trabajo de suficiencia profesional se describen las acciones 

aplicadas para reducir los errores en la fase preanalítica, analítica y post- 

analítica para la determinación de la prueba de TGP y TGO en pacientes 

policiales y familiares derechohabientes que concurren al laboratorio clínico 

del Hospital Policial durante el periodo de enero a junio del año 2024. 

Se tomaron en cuenta las consideraciones técnicas para mejorar los 

procedimientos de laboratorio sobre la base de evidencias acerca de lo que 

acontecen en cada una de las fases. Una fase preanalítica apropiada de la 

prueba de transaminasas involucra proporcionar muestras de calidad para el 

procesamiento de análisis (11). Además, la correcta realización de esta fase 

garantiza parte de los resultados de laboratorio, la confianza de los 

resultados depende de la calidad de muestra obtenida en la preanalítica (12). 

No obstante, es frecuente observar errores durante la verificación de datos 

del paciente (DNI) y de hoja de solicitud de análisis, así como en el ingreso 

al Sistema de Estadística e Información y durante la toma de muestra 

sanguínea por venopunción (5). 

En la fase analítica de lo que se trata es asegurar la calidad del procedimiento 

de análisis de la muestra (13), pero se reportan errores asociados al tiempo 

de centrifugación, falta de verificación visual de la muestra para asegurar 

condiciones mínimas para el análisis, inadecuada calibración de equipo, 

falta de control de calidad de los reactivos e inadecuado registro de 

resultados (24). 

En la fase post-analítica, se trata de tener la suficiente fiabilidad de la 

información registrada en los resultados (13); sin embargo, se han reportado 

errores que se presentan por inadecuado reporte de resultados y demora en 

la entrega (28), lo que implica duplicidad de procesos y sobrecostos. 
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Esta realidad evidencia la necesidad de establecer criterios para establecer 

las consideraciones técnicas que definan la situación de salud del paciente 

cuya población de atención al personal policial y sus familiares de todas las 

edades y géneros, con los niveles de calidad adecuados durante las fases 

involucradas. 

 

 

b.2. Estrategias aplicadas 

 

En la fase preanalítica 

 

Capacitación en manejo de muestras. Se debe tener en cuenta que el 

recurso más relevante del laboratorio es un personal competente y 

motivado y ello solo será posible si se halla en condiciones de responder 

con eficacia a las demandas del mismo, los cuales pueden venir desde las 

necesidades del médico tratante o de los pacientes (26, 27). Los aspectos 

por tratar serian técnicas de venopunción para evitar muestras 

hemolizadas y preparación del paciente para evitar muestras lipémicas. 

Automatización del registro de datos del paciente. Esto con el fin de 

abandonar paulatinamente el manejo manual de los registros y adoptar el 

uso de equipos y tecnología que se halla al alcance directo de todo 

profesional, esto implica generar nuevos procesos durante las diferentes 

fases de laboratorio (6). 

Aseguramiento de condiciones del paciente. Ello asegura la reducción 

de deficiencias en la fase preanalítica, dato que conllevará a la aplicación 

de procedimientos de manera ágil y eficiente con la convicción de que 

los resultados concuerdan con la real condición del paciente (34). 

 

En la fase analítica 

Capacitación manejo de muestras. Los aspectos a tratar son técnicas de 

centrifugación y manejo de muestras como los casos de suero con fibrina, 

partículas o turbidez durante la fase analítica (35). 

Automatización del registro de muestras. Durante la fase analítica, se 

requiere incidir sobre la rotulación de las muestras (29). 
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Gestión de mantenimiento. Se establecen fechas y horas en intervalos 

fijos para realizar mantenimiento preventivo y se debe hacer siempre de 

urgencia el mantenimiento correctivo. Se calendariza el mantenimiento 

con la finalidad de evitar que el equipo deje de funcionar durante esta 

fase y se asegure la calidad en el servicio (33). 

 

En la fase post-analítica 

Automatización del registro. Durante la fase post-analítica, se requiere 

mejora el proceso de transcripción de resultados (6). Se desarrolló una 

base de datos en Excel que se importa de la interfaz del equipo de 

procesamiento, para poder almacenar los resultados de los pacientes y 

emitir sin error de tipeo. 

 

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

 

Capacitación del personal de laboratorio. Durante el desarrollo de esta 

estrategia el principal desafío fue acordar las fechas y tiempo para asegurar la 

participación de todos los profesionales involucrados en las capacitaciones 

programadas. De manera obligatoria se realiza las actividades durante dos 

turnos: mañana y tarde. Estas actividades se efectuaron por las dificultades 

evidenciadas por los profesionales al ejecutar técnicas de punción o manejo 

inadecuado de la muestra (5, 29). 

 

Automatización del registro. Fue complicado contar con equipo idóneo que 

permita el registro automatizado de los procesos involucrados. Se optó por 

utilizar un equipo de cómputo e impresora acondicionada para fines propios de 

laboratorio, de ese modo se evitó el registro manual, dado que las evidencias 

mostraron que es la principal fuente de error tanto en la fase preanalítica como 

analítica (6, 36). 

 

Aseguramiento de condiciones del paciente. Se diseñó un folleto de 

recomendaciones estructuradas antes de la toma de muestra para evitar 

alteraciones en los resultados. El desafío se halla en la administración del tiempo 
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adicional que requiere este proceso y la disponibilidad de equipo de cómputo 

para dicho propósito. Se solicita un equipo adicional solo para esta actividad. 

Estas acciones se desarrollan con la finalidad de asegurar que los pacientes sean 

adecuadamente identificados y se presenten en condiciones idóneas a la toma de 

muestra (35). 

 

Gestión de mantenimiento (calendarización del mantenimiento). El principal 

desafío fue la puesta en común con administración, que debiera especificar los 

términos de referencia con los proveedores del servicio de mantenimiento. 

También se requirió un registro para especificar las incidencias con respecto al 

cumplimiento de este mantenimiento, situación hallada y soluciones efectuadas 

(33). 

 

d. PRINCIPALES HALLAZGOS 

 

Capacitación del personal de laboratorio. Se logró reducir el índice de error 

durante la venopunción, razón por el cual se redujeron las cantidades de 

muestras hemolizadas o lipémicas hasta en un 65%. Por otro lado, se 

unificaron criterios entre los profesionales para asegurar una adecuada 

técnica de centrifugación y manejo de suero con hemólisis, lipémicas, 

fibrina, partículas o turbidez (26, 27, 29). Anexo 1 (capacitación). 

Automatización del registro. La adaptación al uso de equipos de cómputo 

para el registro requirió un lapso de tiempo, no obstante, luego de ello, se 

redujeron los errores por transcripción con letra ilegible o confusión de 

términos (6, 29). Anexo 2 (Capacitación de Ingreso de Pacientes al Sistema 

de Estadística e Información de laboratorio) 

Aseguramiento de condiciones del paciente. El diseño y la ejecución de las 

recomendaciones fue sencilla, con esta actividad se logró hacer que los 

pacientes sean sinceros con los datos que ofrecen (7). Se les reitera la 

pregunta sobre consumo de medicamento o substancias antes de las 12 horas 

de la venopunción. Se realizaron recomendaciones mediante folletos y 
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código QR, antes de la toma de muestra para controlar sus condiciones. 

Anexo 3. 

 

Gestión de mantenimiento. El desafío fue involucrar a la empresa que tiene 

el equipo bioquímico automatizado en la modalidad de cesión en uso para 

realizar el mantenimiento preventivo calendarizado frente a la anterior que 

era correctivo, es decir, solo cuando se presentaban las averías o fallas (33). 

Ello se realizó revisando los contratos de compra venta que se encontraban 

en la página web del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 

(OSCE) de insumos. Esto permitió reducir costos en tiempo perdido, 

frecuencia de reanálisis, uso adicional de reactivos y duplicidad de 

atenciones. Anexo 4 y Anexo 5. 

 

 

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

 

Los cursos y competencias más utilizados para el desarrollo de esta 

experiencia profesional fueron: 

 

 

 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Diseño, Seguridad y 

Automatización 

en Equipos de 

Laboratorio Clínico 

Aplicar criterios profesionales 

para eliminar, reducir y 

controlar los riesgos durante 

los procesos del laboratorio 

clínico 

El curso contribuyó en el 

manejo de deficiencias 

que se producen durante 

las fases preanalítica, 

analítica y post-analítica 

durante la ejecución de 

análisis clínicos. 

Bioquímica Se ha desarrollado la 

competencia para ejecutar las 

fases del proceso de laboratorio 

clínico asociados  a química 

El curso brindó mayor 

dominio de los 

procedimientos de 

bioquímica clínica. 
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 clínica, durante la 

determinación de las 

transaminasas en sangre. 

 

Gestión de calidad en 

el Laboratorio Clínico 

Lograr, mantener y mejorar la 

exactitud, puntualidad y 

fiabilidad, los procesos de 

laboratorio clínico para la 

obtención de resultados de 

calidad. 

El curso fortaleció 

competencias de gestión 

para actuar activamente 

en el desarrollo de los 

procesos de laboratorio 

bajo  el  enfoque  de 

calidad. 

 

 

 

VII. APORTES A LA CARRERA 

 

El TSP se basó en el análisis de los procesos implicados en los exámenes de 

laboratorio como la Transaminasa Glutámico Pirúvica (TGP) y la Transaminasa 

Glutámica Oxalacética (TGO) ampliamente utilizados para diagnosticar 

enfermedades hepáticas (1). Ello se llevó a cabo porque se ha observado que sus 

procedimientos son susceptibles a sufrir errores que reducen su fiabilidad y calidad 

(2). 

Dado a lo indicado, se procedió a identificar algunas consideraciones técnicas para 

mejorar los procedimientos descritos en el ámbito hospitalario público incidiendo 

en aspectos como la identificación de necesidades de capacitación para 

implementar la formación continua (7), la automatización de los laboratorios sobre 

todo para las acciones de registro durante las fases preanalítica y post-analítica (6), 

la elaboración de guías de procedimiento institucional para estandarizar los 

procesos, desde que el paciente ingresa al laboratorio hasta la emisión de resultados 

(33) y la gestión del mantenimiento a través de la implementación de sistemas de 

calidad de los procesos y su respectiva organización para generar mayor eficacia 

(28). 
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Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Diseño, Seguridad y 

Automatización 

en Equipos de Laboratorio 

Clínico 

Se sugiere incluir protocolos de actualización de uso 

de equipos de laboratorio, así como establecer 

criterios estandarizados de control de calidad y 

calibración de equipos  para controlar el  riesgo 

durante los procesos del laboratorio clínico. 

Química clínica Se sugiere ahondar en la comprensión del papel que 

juegan los biocatalizaciones en el funcionamiento 

hepático con el propósito de alcanzar mayor juicio al 

explicar los desajustes biometabólicos, de tal modo 

que se evitan trabajar mecánicamente e incurrir en 

acciones que podrían reducir la calidad de los 

resultados. 

Gestión de calidad en el 

Laboratorio Clínico 

Fortalecer el enfoque de calidad con el fin de afianzar 

la formación, de tal modo que el profesional siempre 

esté atento a evaluar sus procesos, identificar puntos 

críticos y hallar oportunidades de mejora en la 

aplicación en los procesos de laboratorio. 

Curso de redacción 

profesional 

Este es un nuevo curso que nos hubiera agradado 

llevar para mejorar nuestras habilidades de redacción 

para los trabajos de investigación. 

Administración en salud Se requiere aprender mejor la dirección de procesos y 

gestión de equipos de trabajo con el fin de alcanzar 

mejor eficiencia y eficacia en el laboratorio clínico. 

 

 

VIII. CONCLUSIÓN 

Luego de analizar los procesos implicados en los exámenes de laboratorio TGP y 

TGO, se identificaron consideraciones técnicas en las fases preanalítica, analítica y 

post-analítica a fin mejorar la fiabilidad y calidad de los procedimientos. Los 

resultados mostraron que estas consideraciones tuvieron efectos de mejora en los 

procedimientos de laboratorio, pues se enfocó en el uso de estrategias de 

capacitación a los profesionales en el manejo de muestras, desde técnicas de 
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venopunción hasta abordaje de muestras con lipemia, hemolisis y otros; asimismo, 

automatizaron los registros, desde los datos del paciente, la rotulación de muestras 

hasta la transcripción de resultados. 
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XII. ANEXOS 

ANEXO 1: ELABORACIÓN PROPIA DEL TSP 
 

 

 

 

 

 

 

FOTOS DE CAPACITACION EN TOMA DE MUESTRA BIOLOGICA Y 

CONTROL DE CALIDAD 
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ANEXO 2: ELABORACION PROPIA DEL TSP 
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ANEXO 3 

INDICACIONES PARA LA ATENCIÓN AL PACIENTE EN EL 

LABORATORIO CLÍNICO 

I. SOLICITUD DE ANÁLISIS, EXPEDIDA POR EL MÉDICO TRATANTE 

Las hojas de solicitud de análisis para el laboratorio clínico deben de ser 

realizadas con letra legible, con la siguiente información: 

● Nombre completo 

● Fecha 

● Edad 

● Sexo 

● Nº de Historia Clínica 

● Presunción diagnóstica 

● Si es hospitalizado: Piso, sala, Nº cama/consulta externa 

● Código CIE:10 

● Firma y sello del médico solicitante 

II. INGRESO AL SISTEMA SEIS 

El paciente debe traer los siguientes documentos: 

● DNI actualizado 

● Hoja de solicitud de análisis original expedida por el médico tratante 

III. RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACIÓN DEL PACIENTE 

1. Debe evitar realizar las siguientes actividades antes de la toma de 

muestra: 

- Realizar ejercicios muy intensos. 

- Un ayuno muy prolongado. 

- La dieta (disminuir alimentos muy ricos en grasas, así como bebidas 

que contengan cafeína). 

- Ingerir bebidas alcohólicas. 

- Fumar tabaco. 

- Tomar medicamentos (salvo prescrito por el médico e indicar cuales). 
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2. En general los análisis de laboratorio requieren un ayuno de 12 horas para 

evitar distorsión en los resultados (exámenes bioquímicos): 

- Debe estar en ayunas. 

- Un día antes de la toma de muestra la última ingesta de alimentos o 

comida debe ser como máximo 08:00 pm. (NO FRITURAS, NO 

HARINAS, NO GRASAS). 

- La toma de muestra es como máximo hasta las 10:30 am. 
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ANEXO 4: ELABORACIÓN PROPIA DEL TSP 

CODIGO QR PARA FACILITAR LA INFORMACIÓN AL PACIENTE 

QUE CONCURRE AL LABORATORIO CLÍNICO DEL HOSPITAL PNP 

“AUGUSTO B. LEGUÍA” 
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ANEXO 5: ELABORACIÓN PROPIA DEL TSP 
 

 

MANTENIMIENTO DIARIO PREVENTIVO CALENDARIZADO 



28  

 

 
ANEXO 5: ELABORACIÓN PROPIA DEL TSP: CUADERNO DE 

INDICADORES DEL PROCESO ANALÍTICO 
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INDICADORES DEL PROCESO ANALITICO EN BIOQUÍMICA 

MUESTRAS LIPEMICAS MUESTRAS HEMOLIZADAS 

 

 

ANEXO 6: ELABORACIÓN PROPIA DEL TSP: DISMINUCIÓN DE LOS 

INTERFERENTES DEL PROCESO ANALÍTICO 

 

INDICADORES DEL PROCESO ANALITICO 

MES 
MUESTRAS 

LIPEMICAS 

% DE 

VARIACIÓN 

MUESTRAS 

HEMOLIZADAS 

% DE 

VARIACIÓN 

ENERO 44 100 00 00 

FEBRERO 38 86 00 00 

MARZO 26 59 01 01 

ABRIL 02 5 00 00 

MAYO 01 2 01 01 

JUNIO 08 18 00 00 
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Fuente: Elaboración propia del TSP sobre registros del Servicio de Bioquímica 
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ANEXO 7: ELABORACIÓN PROPIA DEL TSP: POST-ANALÍTICO 
 

 

RESULTADOS DE BIOQUÍMICA TRANSCRITOS MANUALMENTE 
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RESULTADOS DE BIOQUÍMICA AUTOMATIZADO ACTUALMENTE 
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