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RESUMEN

Introduccion: El laboratorio clinico es un servicio de apoyo al area de la salud y
consta de 3 fases: la fase preanalitica, analitica y postanalitica. Sin embargo, la
fase preanalitica es la que presenta més errores, por lo tanto, es importante detectar
dichos errores e implementar estrategias para su disminucion.

Objetivos: Describir las estrategias para disminuir los errores de la fase
preanalitica en dos laboratorios privados nivel 2, durante el periodo de agosto a
diciembre del 2023, en Lima, Perd.

Descripcion del caso: Se identificaron errores en admision y toma de muestras,
como la desinformacion, la falta de capacitacion al personal responsable de cada
area y la alta rotacion de personal.

Conclusién: Las estrategias aplicadas pueden generar mejores condiciones para
brindar indicaciones preanaliticas correctas garantizando la seguridad del
paciente. Si bien estas estrategias ayudan a disminuir los errores, lamentablemente
no pueden erradicarse totalmente debido al error humano y a la particularidad de

cada organizacion.

Palabras claves: fase preanalitica, control de calidad, errores, personal de

laboratorio, estrategias.



ABSTRACT

Introduction: The clinical laboratory is a support service for the health area and
consists of 3 phases: the pre-analytical, analytical and post-analytical phase.
However, the preanalytical phase is the one that presents the most errors,
therefore, it is important to detect these errors and implement strategies to reduce
them. Objectives: Describe the strategies to reduce errors in the preanalytical
phase in two private level 2 laboratories during the period of august - december
2023 in Lima, Peru.

Description of work: Errors were identified in admission and sampling; such as
misinformation, lack of training for the personnel responsible for each area and
high staff turnover.

Conclusion: The strategies applied can generate better conditions to provide
correct preanalytical indications, guaranteeing patient safety. Although strategies
help reduce errors, unfortunately they cannot be completely eradicated due to

human error and the reality of each organization.

Keywords: pre-analytical phase, quality control, errors, laboratory personnel,

strategies.



I. INTRODUCCION
El laboratorio clinico es un servicio de apoyo al area de salud debido en el que
se pueden analizar diferentes muestras bioldgicas y brindar informacion precisa
para la prevencion, diagnostico y seguimiento de enfermedades (1,2). Asimismo,
el proceso de los examenes de laboratorio se divide en 3 fases: fase preanalitica,
analitica y postanalitica (3).
Los resultados de laboratorio afectan al diagnostico médico y a la seguridad del
paciente hasta en un 70% (4). De acuerdo a los resultados de ENEAS (Estudio
Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacién en Espafia), un
25% a 30% de los errores de laboratorio repercuten en el cuidado del paciente y
del 6% al 10% causan efectos adversos, de los cuales entre el 75% al 84%
podrian haberse prevenido (5).
El primer paso para disminuir los errores preanaliticos es conocer el tiempo de
muestreo, la cantidad y el flujo de muestras con el que se procesan. Una vez
establecidos los procedimientos, se desarrollard un plan de calidad y se hara
seguimiento de las acciones correctivas y preventivas (6). El objetivo del
presente trabajo de suficiencia profesional fue implementar estrategias para
corregir los errores de la fase preanalitica mediante la comunicacién, las

capacitaciones y un sistema de deteccion de errores.

Il. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La fase preanalitica registra el mayor porcentaje de errores, entre el 70% al 90%, lo
que conlleva a un diagndstico erroneo que genera estudios adicionales innecesarios,
insatisfaccion en la atencion médica, retraso en el diagndstico y afectacion negativa
en el paciente (7). Entre los errores identificados se encuentran; error en la
identificacion del paciente, muestras hemolizadas, recipientes inadecuados,
volumen insuficiente e inapropiado transporte de la muestra (8).

Los pacientes se dirigen al area de recepcion para solicitar analisis clinicos,
siendo esta el area que experimenta una alta rotacion de personal, lo cual
incentiva el surgimiento de errores en la fase preanalitica y la desinformacion de
los analisis en el establecimiento (9). Ademas, segun el Manual de Gestion de

Calidad de la OMS, el personal encargado debe orientar al paciente en la



seleccion de analisis clinicos e interpretacion de los resultados (10).

Particularmente, la fase preanalitica es méas dificil de ser monitorizada debido a
la participacion de varios profesionales y a la variedad de procesos que se
desarrollan fuera del laboratorio, lo que en algunas ocasiones también puede ser
ejecutado por personal externo al &rea, como médicos o enfermeras, que no estan

capacitados, complicando asi la implementacion de acciones correctivas (11).

Un sistema de gestion deficiente de la fase preanalitica afecta directamente a la
fase analitica y postanalitica del servicio de laboratorio, por ende, a los pacientes
(12). Por ello, es importante definir estrategias para disminuir los errores que se
presentan en la fase preanalitica con la finalidad de garantizar una atencién de
calidad (13).

Asi, la pregunta de esta investigacion es: ¢(Cuéles son las estrategias para
disminuir errores preanaliticos en dos laboratorios privados nivel 2, durante el

periodo de agosto a diciembre del 2023, en Lima, Per(?

I11. OBJETIVOS

Objetivo general:
e Describir las estrategias para disminuir los errores de la fase
preanalitica en dos laboratorios privados nivel 2, durante el periodo de

agosto a diciembre del 2023, en Lima, Peru.

Objetivos especificos:
e Identificar los errores que se presentan en la fase preanalitica.
e Detallar las estrategias que se usaron para disminuir los errores de la
fase preanalitica.
e Identificar los errores que se presentan en la fase preanalitica por tipo

de muestra.



IV. DEFINICION TEORICA

1. ACCION CORRECTIVA
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situacion indeseable y eliminar su recurrencia. Estas acciones
correctivas se toman una vez que se han analizado la causa raiz de la no

conformidad detectada, con el fin de prevenir que vuelva a suceder (14).

2. ACCION PREVENTIVA
Accidn tomada para eliminar la causa de una potencial no conformidad
0 una potencial situacion indeseable. Las acciones preventivas deben
evitar causas potenciales de situaciones no deseables, es decir, prevenir

que algo suceda (14).

3. CICLO DE DEMING

El ciclo de Deming, también conocido como “bucle de calidad”, es un
modelo de gestion desarrollado por W. Edward Deming y se utiliza
ampliamente para mejorar la calidad y estandarizar las actividades para
alcanzar los objetivos de mejora. Se ha demostrado su alta eficiencia en
la gestion de la calidad de los hospitales modernos. Este ciclo consta de
4 fases (15,16):

1. Planificar: Proponer estrategias, objetos y metas.

2. Hacer: Ejecutar el plan de accion.

3. Actuar: Realizar las acciones correctivas y preventivas.

4

Verificar: Analizar las mejoras obtenidas.

4. COMUNICACION EFECTIVA
La comunicacion efectiva es una de las habilidades esenciales a nivel
social y profesional, implica tratar a los pacientes como colaboradores
activos, involucrarlos en la toma de decisiones con relacion a su salud al
mismo tiempo que se respeta sus valores y preocupaciones individuales.

Al mismo tiempo seguir las pautas para una comunicacion efectiva son



las siguientes (17,18):

No hablar deprisa, ni demasiado despacio.

Pronunciar con claridad y vocalizacion.

Adaptarse a las condiciones de sonoridad.

Variar el volumen y el tono.

Utilizar los recursos expresivos de la voz.

Ejercitar la voz para que sea firme y sonora.

Hacer pautas necesarias para marcar frases y apartados.
Mantener el volumen de la voz.

Utilizar la misma lengua que el receptor.

Palabras cortas y de facil pronunciacion.

5. ERROR HUMANO

Ejecucion no intencionada de un plan incorrecto para lograr un objetivo

o la ejecucién no adecuada de una accion planificada (19).

6. ERROR DE LABORATORIO

Defecto que ocurre durante el proceso del analisis y es uno de los
principales factores relacionados con los errores medicos causados por la

complejidad del entorno sanitario (20).

7. ERROR PREANALITICO

Error que suele ser atribuido a la falta de estandarizacion o armonizacién

de las actividades realizadas en la fase preanalitica (1).



8. FASE PREANALITICA DE LABORATORIO
Incluye los procesos a partir de la solicitud del examen por el médico,
seguido de la coleccion de la muestra, las indicaciones de recoleccion, el
transporte de la muestra al laboratorio por parte del paciente, la recepcion
de la muestra por el personal del laboratorio, la preparacion de la muestra

para el examen y el envio de la muestra hacia la seccion correcta del

laboratorio (21)
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Figura 1. Proceso de la fase pre-analitica de ambos establecimientos. Fuente propia.

Fuente: Elaboracién propia

9. INDICADORES DE CALIDAD
Los indicadores de calidad son herramientas empleadas para elevar la
calidad de los servicios del laboratorio, garantizando la seguridad del
paciente mediante la disminucion de los errores, estos se consideran

esenciales en las estrategias de mejora de laboratorio (22).



10. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Un sistema de Gestion de Calidad se reconoce como un componente
fundamental para fortalecer el laboratorio, el cual esta comprendido por
un conjunto de actividades coordinadas destinadas a planificar, dirigir y
controlar una organizacion con el fin de alcanzar los objetivos de calidad
establecidos y garantizar la precision, confiabilidad y puntualidad de los
resultados (23,24).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La etapa preanalitica inicia fuera del laboratorio, precisamente cuando el medico
realiza la orden médica del paciente. Tal como lo subraya un estudio argentino que
destaca el momento de la recepcion del paciente, es en esta etapa donde se
identificaron 503 errores originados en el area de recepcion, representando un 4,2%
del total de solicitudes medicas. Por lo tanto, la principal estrategia para reducir los
errores fue mejorar la competencia del personal (25).

Por otro lado, un estudio en Corea del Sur reveld una tasa de error preanalitico del
0.42%, donde los principales errores fueron las muestras rechazadas (85.28%) y
errores en solicitudes, como hora y fecha de toma de muestra (11.30%). Para
abordar estas deficiencias, se implementaron estrategias como la educacion del
personal y la evaluacion posterior a las capacitaciones, logrando una disminucion
de la tasa de error al 0.32% (20).

En otro contexto, un estudio realizado en Sudéfrica se describié como la educacion
hacia el personal responsable tuvo resultados positivos en la disminucion de errores
preanaliticos como el volumen de sangre inadecuado, las muestras hemolizadas y
coaguladas. Tras evaluar el impacto de los talleres, se constaté que el 95.2% del

personal mejoro significativamente (26)

Asi mismo, en la Universidad de Washington se analizaron datos estadisticos entre
el periodo del 2013 al 2020 para identificar los errores producidos en el area
preanalitica. Se evidencio que, desde 2013, la tasa de error era del 1.32%, el cual se
redujo a 0.21% ya que se implementaron mejoras para su minimizacién como el

mejor seguimiento de la calidad interna y externa, los programas educativos y la



acreditacion (27).

Por otra parte, una revision sistematica evidencio varios errores que se cometen en
la fase preanalitica, asi como sus consecuencias negativas y desfavorables para el
paciente. También se proponen mejoras en base a los errores identificados que van
desde la capacitacion y formacion del personal de laboratorio, hasta la creacion de
una estacion de trabajo de gestion de extraccion de sangre para reducir riesgos y la

mejora de la seguridad del paciente (28).

Igualmente, desarrollar un protocolo o manual de procedimientos operativos ayuda
a estandarizar los procesos del laboratorio. Este manual debe contar con todos los
procesos del laboratorio, desde la solicitud de analisis hasta el almacenamiento de
muestras (29). Ademas, es esencial mantener una comunicacion efectiva entre los
profesionales y realizar una vigilancia estricta de los procedimientos de la fase
preanalitica para garantizar su cumplimiento (13,30).

Segun investigaciones realizadas, llevar un registro de los errores preanaliticos
observados, con la finalidad de elaborar estrategias correctoras, pueden contribuir
a la reduccion gradual de dichos errores. Se destaca la necesidad de establecer
indicadores de calidad para monitorear y evaluar el desempefio de los procesos de
laboratorio y, de esta manera, reducir al méximo los errores humanos y detectarlos
para evitar que vuelvan a ocurrir (12,31)

De este modo, teniendo en cuenta la evidencia cientifica, debemos considerar que
las estrategias para disminuir los errores preanaliticos son: la comunicacién
efectiva, la capacitacion al personal, el desarrollo de un manual de procedimientos

de laboratorio, el monitoreo de indicadores de calidad y la vigilancia.

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP
El presente trabajo de suficiencia profesional se realizd en dos
laboratorios privados nivel 2, durante los meses de agosto a diciembre
del 2023, en Lima, Peru.



b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica —

Area preanalitica.

c. DESCRIPCION DEL CASO:

El presente trabajo de suficiencia profesional se ha elaborado en dos

laboratorios privados y notamos que ambos presentan errores en la

fase preanalitica, estos han sido identificados en las siguientes areas:

e Area de admision: En nuestros centros de trabajo el personal de
esta area no es personal relacionado con el area de laboratorio, por
lo tanto, su conocimiento es limitado o nulo acerca de las
condiciones preanaliticas que debe tener el paciente para una
adecuada toma o recoleccion de muestra. Un caso muy comun es
la desinformacidn en cuanto a examenes especificos ya que el area
de admisidn suele desconocer sobre este tema. Por ejemplo, si el
paciente debe realizar ayuno o no, evitar el consumo de ciertos
alimentos, medicamentos o el ejercicio fisico.

e Toma de muestra: En nuestros centros, el personal encargado de
toma de muestra no se encontraba correctamente capacitado. Se
detectaron errores como tiempo prolongado de uso de la ligadura,
llenado de tubos incompletos y orden de toma de muestra

sanguinea.

En los dos laboratorios privados se identificaron errores por tipo de

muestra:

e Sangre total: lIdentificamos errores en muestras de hemograma en
tubos de EDTA con volumen inadecuado, siendo las Unicas
muestras con sangre total que han sido recepcionadas y evaluadas
en nuestros laboratorios.

e Suero: Identificamos muestras hemolizadas.

e Orinas: Encontramos muestras sin identificacion o envase

incorrecto.



d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
Segln lo descrito en el trabajo, detectamos ciertas situaciones que
dificultaron la aplicacion de las estrategias para disminuir los errores
preanaliticos:

e Alta rotacion de personal: El personal que se contrataba para toma
de muestra estaba compuesto por practicantes. Debido a que se
encontraban aun estudiando, ellos estaban en constante rotacion
y cada uno tenia su propia técnica para toma de muestra, lo cual
ocasionaba errores preanaliticos (9).

e Personal externo: El personal contratado para toma de muestras era
personal de salud no relacionado con la especialidad de
laboratorio pero que contaba con ciertos conocimientos, lo cual
hizo mas dificil que los procesos de toma de muestra sean
estandarizados (11).

e. ESTRATEGIA APLICADA
Las estrategias aplicadas son métodos revisados en la literatura que

demuestran su efectividad y fueron implementadas en 4 fases:

1. FASE 1: COMUNICACION EFECTIVA
Se instruy0 a la persona responsable sobre como realizar una
correcta comunicacion, siguiendo algunas las pautas basicas, en

relacion con el paciente, la recepcion y toma de muestra (30).

2. FASE 2: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
LABORATORIO

Se sugiere establecer un manual con todos los pasos a realizar, lo
cual ayudara a que el personal encargado de la fase preanalitica sea
consciente de sus funciones y los procedimientos y técnicas
detalladas para realizar los procesos de laboratorio, de esta manera,

se garantiza la calidad de la muestra (29) (Anexo 1).



FASE 3: CAPACITACIONES

La educacion del personal del establecimiento para capacitar en la
correcta recepcion de muestras, la cual también estaba dirigida al
personal rotante, consiste en entrenarlos en las buenas préacticas de
toma de muestra: identificar al paciente para la toma de muestra,
realizar de forma correcta para la asepsia, ordenar correctamente los
tubos a tomar, tener en cuenta el tiempo de torniquete, transportar

las muestras hacia el area correcta del laboratorio (20,25-28).

10



....... wiages

| ¥ ATENCION proFzsions

V' CONSULTA FARMACEyTics
|V FARMACOVIGILANCIA

| ¢ MEDICAMENTOS GenEacos

Fuente: Fotos obtenidas por el autor. A. Se empieza la capacitacion del
practicante durante una campafia preventiva. B. Médico Internista a cargo de
la campafia participa también de la capacitacion. C. El practicante procede a
ejecutar lo aprendido con los pacientes directamente. D. Se le instruye en la
comunicacion con el paciente pediatrico y el apoderado. E. El practicante hace
uso de la comunicacion con el paciente pediatrico y poder realizar la toma de
muestra.
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Fuente: Fotos obtenidas por el autor. A. Capacitacion del personal de toma de
muestra. B. Inicio de la capacitacion al personal del policlinico. C. Explicacion
sore los tubos usados en toma de muestra. D. Finaliza la capacitacion.

4. FASE 4: INDICADORES DE CALIDAD

Establecer indicadores de calidad que aseguren la gestion vy
seguridad del paciente y que sean evaluados para verificar su
cumplimiento. Algunos de los que pudimos hacer uso son los
siguientes (12,31) (Anexo 2):

' % de transcripcion errénea.

' % de solicitudes con datos incompletos.

' % de recoleccion inapropiada de especimenes.

% de venopuntura innecesarias.

% de incidentes con los pacientes.

% de rotulacion inadecuada.

12



5. FASE 5: VERIFICACION DE CONDICIONES

PREANALITICAS

Se instruyd al personal de recepcion para acceder a informacion
adicional y poder complementar asi las solicitudes meédicas que
estén incompletas. Respecto a la recepcion de muestras tomadas en
domicilio se puede pedir informacion sobre como fue tomada la
muestra y el tiempo de duracién de la recoleccion, esto ayudara a
que el personal pueda tomar la decision de aceptar o rechazar la
muestra (13).

f. RESULTADOS

Nuestra estrategia, basada en evidencia, se centra en la comunicacién
efectiva entre el area de admision y el paciente. Esto ha permitido la
ejecucion de las pautas de comunicacion, logrando transmitir la
informacidn relacionada con las condiciones preanaliticas.

En las areas de admisién y toma de muestra, se verifica si el paciente
presenta alguna condicién que dificulte su toma de muestra, asi como
su edad, con el fin de tomar las precauciones necesarias para asegurar
una correcta toma de muestra. Esta constante comunicacion mejoro en
la atencion del paciente, facilitando el llenado de solicitudes
incompletas y asegurando una correcta toma de muestra.

Gracias a las capacitaciones impartidas al personal del area de toma de
muestra también se ha observado una disminucion de las quejas de los
pacientes relacionados con punciones innecesarias. Durante las visitas
realizadas al personal en el area de toma de muestra se observé un

mayor orden y el correcto llenado de tubos.

VII.COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS
Como parte de la malla curricular de nuestra institucion educativa superior llevamos
los siguientes cursos que gracias a ellos fue posible la identificacion de los

problemas, ejecucion y verificacion de condiciones preanaliticas:
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CURSO COMPETENCIAS Y | JUSTIFICACION
APTITUDES
ADQUIRIDAS
Disefio, seguridad e | - Conocimiento. La realizacion de este
instrumentacién  de técnico. Curso  nos  permite
laboratorio - Aplicacion de | aprender y manejar
buenas practicas de | procesos generales de

laboratorio.

- Manejo de la fase

preanalitica.

- Trabajo en equipo.

laboratorio, asi como
las técnicas y la
metodologia en sus

diferentes areas.

Etica y deontologia

- Etica profesional.

- Compromiso social.

Es importante tener una
base ética y humanista
que contribuya a la
profesion y a la

sociedad centrandonos

en el bienestar del
paciente.
Gestion y | - Conocimientos de | Desarrollamos la
administracion en gestion y | capacidad de analizar

servicios de salud

administracion.

los procesos y

- Comunicacion y | estructuras en salud.

liderazgo. Asi como promover la

- Enfoque en la | comunicacion para la

calidad. implementacion de
estrategias.

Hematologia - Conocimiento Establecer las
adecuado de toma de | condiciones

muestra. preanaliticas de los

andlisis realizados.
Inmunologia - Conocimiento Entender sobre las
adecuado de toma de | pruebas inmunoldgicas
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muestra.

para una correcta toma
de muestra y validez de

los resultados.

Microbiologia - Conocimiento con
patologias asociadas.
- Procedimientos de

toma de muestra.

Entender el
procedimiento de los
analisis de laboratorio
de esta area nos ayuda a
orientar al paciente
sobre la  correcta
recoleccion de la
muestra en domicilio o
de las indicaciones

preanaliticas.

Quimica clinica - Conocimiento
adecuado de toma de
muestra.

- Conocimiento acerca
de los analitos
bioquimicos.

- Conciencia de

factores preanaliticos.

Entendemos la
importancia de los
factores preanaliticos y
externos, ya que
muchos de estos son
incumplidos por
pacientes y deben ser
considerados en

recepcion.

Fuente: Elaboracién propia

VIIl. APORTES A LA CARRERA

La Universidad Peruana Cayetano Heredia ha sido nuestro faro académico que nos

ha guiado con sélidas bases teoricas y practicas en nuestra formacion profesional y,

a pesar de que la institucion ha cumplido con brindarnos una educacion de alta

calidad, hemos descubierto algunos aspectos que podrian mejorarse para la

preparacion de futuros Tecndlogos Médicos en la especialidad de Laboratorio

Clinico y Anatomia Patologica.
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Curso Descripcion

Flebotomia* En este curso los estudiantes
aprenderan los principios
fundamentales de la extraccion

sanguinea, técnicas de venopuncion

seguras y efectivas, combinando

sesiones tedricas con  précticas,
supervisadas en entorno simulados o
reales. Un proyecto disefiado para
disminuir el nimero de rechazos de
laboratorio de muestras de sangre
revel6 que la educacion continua es una
solucion relevante para llenar el
desconocimiento en toma de muestra

(32).

Control de calidad y buenas practicas

de laboratorio.

Se recomienda ampliar la formacion
para abordar especificamente la gestion
de laboratorios efectiva y un mayor
conocimiento sobre laNTP ISO 151809.
Enfocarse en la gestion de laboratorios
clinicos no solo nos ayudaria a mejorar
habilidades

sino que también ayudaria a que los

nuestras profesionales,
laboratorios de nuestros centros de
trabajo funcionen correctamente y a
desarrollar un sistema de gestion de
calidad para estandarizar todos los
procesos, garantizando asi la atencion

de calidad al paciente (33).

Fuente: Elaboracion propia
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IX. CONCLUSIONES

Aplicar estrategias para disminuir errores en la fase preanalitica asegura la calidad
en la atencioén, en los resultados que entregamos y brinda al médico tratante
informacion de calidad en beneficio del paciente. Las experiencias aplicadas en
nuestra experiencia profesional pueden generar mejores condiciones para brindar
indicaciones preanaliticas correctas y un mejor proceso en la toma de muestra.
Cabe sefialar que, lamentablemente los errores no pueden eliminarse totalmente

debido al error humano y la realidad de cada organizacion.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Manual de Procedimiento de Recepcion de Solicitudes y Toma de
Muestra

Manual de Procedimiento de Recepcion de Solicitudes y Toma de Muestras

I.  Objetivo: Garantizar la recepcion oportuna y precisa de solicitudes de
examenes junto con las muestras correspondientes en el Laboratorio
Clinico para asegurar la disponibilidad y preparacion de los insumos
adecuados para llevar a cabo los analisis.

Il.  Alcance: Personal de salud o personal administrativo encargados de
recepcion del laboratorio y personal encargado de toma de muestras
sanguineas.

I11. Definicion:

a) Paciente nuevo: Se refiere a alguien que no ha recibido atencién en el
establecimiento anterior a su llegada y se debe crear un registro nuevo.

b) Paciente continuador: Se refiere al paciente que ya ha recibido atencion
dentro del establecimiento y debe quedar registrado su visita al
establecimiento.

c) Solicitud médica: Documento que incluye informacion del paciente,
presuncion diagndstica, analisis solicitados, nombre y colegiatura del
médico solicitante.

d) Condiciones preanaliticas: Es toda variable y procesos que pueden
afectar a una muestra bioldgica antes de que se realice el analisis clinico.



IV.  Flujo del proceso

Solicitud
médica

Si A Paciente/cliente viene de forma ‘
l voluntaria

—

Informacion de condiciones
pre-analiticas

.

‘ Muestra a
domicilio

Muestra tomada por
personal

Muestra tomada por
paciente

" Indicaciones de toma y transporte Preparacion

de muestra pre-analitica
Entrega de ' Transporte de muestra en
material cadena de frio

Entrega de muestra en recepcion/admision del Toma de muestra en el
establecimiento establecimiento

Transporte de muestra a su
respectiva area

Fuente: Elaboracion propia

V. Descripcion de las actividades del proceso

Nombre Descripcion Encargado

Recibir solicitud | Consiste en la - Encargado de
medica e identificar | recepcion de la recepcion.
examenes. solicitud o creacion de

una  solicitud de
examenes, en caso el
paciente se acerque de
forma voluntaria.




Informar las | Es el momento cuando Encargado  de
indicaciones sobre las [ se le indica la recepcion.
condiciones preparacion
preanaliticas. correspondiente  antes

de la toma de muestra.
Corroborar el o los | Identificar todos los Encargado  de
exdmenes indicados. | exdmenes indicados recepcion.
Sugerir los examenes | Consiste en ayudar al Encargado  de
dependiendo la | paciente a decidir los recepcion.
informacion del | exdmenes a realizar en
paciente. caso de que acuda al

centro de  forma

voluntaria.
Verificar las muestras | Consiste en la Encargado  de
traidas por el paciente | verificacién de que las recepcion.
Si estan | muestras solicitadas al
adecuadamente paciente hayan sido
preparadas 0  si | tomadas correctamente
requiere asistencia en | y verificar la necesidad
toma de muestra. de algin tipo de

muestra.
Requiere toma de |En caso de requerir Encargado  de
muestra en el | toma de muestra pasa al recepcion.
laboratorio. area de flebotomia.
El paciente presenta | Consiste en consultar al Encargado  de
condiciones paciente si ha cumplido recepcion.
adecuadas para la|con las indicaciones
toma de muestra. preanaliticas.
Obtencion  de  la | Se brindan indicaciones Encargado  de

muestra.

del método de
obtencion de muestras
y la extraccion de
muestras por parte del
personal de laboratorio.

toma de muestra.

Trasladar muestras al
laboratorio.

Consiste en la muestra
que ya ha pasado por
la parte de
clasificacion, y que
ahora sera ubicada en
el area respectiva.

Encargado

de

toma de muestra.

Se clasifica la muestra | Consiste en identificar Encargado de
que llegan al | las muestras que seran referenciar  las
laboratorio realizadas en el muestras.
establecimiento y las
muestras que  seran
referenciadas.
Fin El proceso de recepcion

y toma de muestra




culmina una vez que las
muestras estan en sus
respectivas areas de
proceso analitico.

VI. Toma de muestra sanguinea

A

Indicaciones preanaliticas

Para los examenes se debe tener ayuno de 8hrs.
No fumar, no beber ni ingerir grasas desde la noche anterior a latoma
de muestra.

B. Materiales requeridos

Algodon.

Guantes.

Alcohol al 70%.

Ligadura.

Aguja vacutainer calibre N° 21.
Holder.

Esparadrapo.

Tubos al vacio.

Marcador permanente.

Obtencion de la muestra

Lavar, secar las manos y colocarse guantes.

Rotular el tubo con los datos del paciente.

Explicar al paciente sobre el procedimiento que se realizara.
Aplicar el torniquete aproximadamente cuatro dedos por encima de
la flexion del codo 0 a 10 cm del codo, sujetar con un medio nudo.
Limpiar la zona con alcohol al 70%

El paciente debera abrir y cerrar la mano durante unos segundos y
después la mantendra cerrada, esto ayudara a visualizar las venas
superficiales.

Colocar la aguja en el holder y retirar la tapa.

Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, se perfora la piel
con el bisel hacia arriba haciendo avanzar la aguja 0,5-1 cm, luego
se perfora la vena.

Se inserta el tubo al vacio por la parte posterior y automaticamente
se llenard hasta la medida indicada.

Retirar el torniquete.

Se coloca el algodon seco encima de la puncidn y se retira la aguja.



VII.

VIII.

Retirar la aguja del holder y descartar en el tacho de desechos
punzocortantes.

Pedir al paciente que presione firmemente el algodon durante 3
minutos con el brazo extendido. No se recomienda que se flexione
el brazo a causa del riesgo que se forme un hematoma.

Mezclar por inmersién los tubos dependiendo del aditivo.

Recoleccion de muestra de orina para examen completo

De preferencia, recolectar la primera orina de la mafana.

Limpiar con un algodon el area de la vulva o pene solo con agua, evitar
uso de jabones.

Recolectar el chorro intermedio (botar el primero chorro al inodoro)
en un frasco de tapa rosca.

Rotular con nombre y apellido.

Tiempo de vida 2hrs.

Refrigerar despueés de recolectar.

Recoleccién de muestra de heces

Evacuar en una tinaja o bacin limpio para poder recolectar la muestra.
En caso de nifios con pafial, colocar el pafial al revés para evitar que
se absorba.

Evitar consumo de purgantes.

Evitar carnes rojas, ni pescados y beterraga un dia antes.

Colocar en un frasco tapa rosca y rotular el nombre apellido y fecha
de la recoleccion.



Anexo 2: Tabla de indicadores preanaliticos
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Anexo 3. Carta de Autorizacion del establecimiento N° 1

Carta de autorizacién de Laboratorio Clinico CORALAB
para llevar a cabo trabajo de suficiencia profesional

Lima, 06 de febrero 2024

Bachiller

Aracelly Geraldine Pefia Gutierrez

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizacién de realizar el trabajo de suficiencia profesional
titulado “Estrategias para la disminucién de errores de la
fase preanalitica en dos laboratorios privados nivel 2
durante el periodo de Agosto a Diciembre 2023 en Lima,
Peru”

Estimada Srta. Aracelly Geraldine Pefia Gutierrez:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la
vez informar, que como Representante legal d¢ CORALAB, se ha autorizado la ejecucién del
trabajo de suficiencia profesional titulado “Estrategias para la disminucién de errores de la fase
preanalitica en dos laboratorios privados nivel 2 durante el periodo de Agosto a Diciembre del 2023
en Lima, Pert”, el cual se desarroll desde Agosto hasta Diciembre 2023.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Carmirez Benavides
Representante legal de CORALAB




Anexo 4. Carta de Autorizacion del establecimiento N° 2

Carta de autorizacion de Policlinico CENTMED para
Ilevar a cabo trabajo de suficiencia profesional

Lima, 06 de febrero 2024

Bachiller

Mercedes Sudrez Riia

Egresada de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente. -

Autorizacién de realizar el trabajo de suficiencia
profesional titulado “Estrategias para la disminucién
de errores de la fase preanalitica en dos laboratorios
privados nivel 2 durante el periodo de agosto -
diciembre del 2023 en Lima, Pera”

Estimada Srta. Mercedes Sudrez Ria:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente
y a la vez informar, que como Representante legal de Policlinico CENTMED, se ha
autorizado la ejecucién del trabajo de suficiencia profesional titulado “Estrategias para
la disminucién de errores de Ia fase preanalitica en dos laboratorios privades nivel 2
durante el periodo de agosto - diciembre del 2023 en Lima, Perd”, el cual se desarrollo
desde agosto hasta diciembre 2023.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Representante legal de Policlinico CENTMED
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