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RESUMEN
Introduccion: El analisis de gases arteriales (AGA) es una prueba esencial en el
manejo clinico de pacientes en distintas areas hospitalarias. Sin embargo, la fase
preanalitica sigue siendo la mas propensa a errores, concentrando hasta el 87 % de
los reportes, lo que compromete la confiabilidad de los resultados. Objetivo:
Determinar la frecuencia de errores preanaliticos en el andlisis de gases arteriales
en un hospital nivel tipo III en Lima — 2024. Materiales y métodos: El estudio es
observacional y descriptivo, donde se identificaron los errores preanaliticos en el
analisis de gases arteriales (AGA) por un periodo de 8 semanas, en la unidad de
emergencia del Hospital Cayetano Heredia. Resultados: Del total de las muestras
evaluadas (n=402), se registr6 al menos un tipo de error en el 100 % de las
solicitudes y muestras evaluadas. Los errores mas frecuentes fueron: datos
incompletos (100 %), transporte inadecuado (100 %), falta de identificacion
(95.77 %), volumen inadecuado (80.60 %) y presencia de burbujas (80.35 %).
Conclusiones: Los resultados evidencian una alta prevalencia de errores
preanaliticos en el proceso de AGA, con el 100 % de las muestras y solicitudes
afectadas por al menos una deficiencia. Esta situacion resalta la necesidad urgente
de implementar protocolos estandarizados y sistemas de control de calidad que
abarquen todos los servicios clinicos involucrados, con el fin de mejorar la

trazabilidad, precision diagndstica y seguridad del paciente.

Palabras clave: Analisis de gases arteriales, errores preanaliticos, error en

laboratorio



ABSTRACT
Introduction: Arterial blood gas (ABG) analysis is an essential test in the clinical
management of patients across various hospital departments. However, the
preanalytical phase remains the most error-prone, accounting for up to 87% of
reported mistakes, which compromises the reliability of results. Objective: To
determine the frequency of preanalytical errors in arterial blood gas analysis at a
level III hospital in Lima in 2024. Materials and Methods: A observational and
descriptive study that identified preanalytical ABG analysis over an 8-week period
in the emergency unit of the Hospital Cayetano Heredia. Results: Of the total
samples evaluated (n=402), at least one type of error was recorded in 100% of the
requests and samples. The most frequent errors were: incomplete data (100%),
inadequate transport (100%), lack of identification (95.77%), inadequate volume
(80.60%), and presence of air bubbles (80.35%). The Medicine department showed
the highest proportion of errors, followed by the ICU and cases without origin
identification. Conclusions: The results reveal a high prevalence of preanalytical
errors in the ABG testing process, with 100% of the samples and requests affected
by at least one deficiency. This highlights the urgent need to implement
standardized protocols and quality control systems across all clinical services

involved, in order to improve traceability, diagnostic accuracy, and patient safety.

Keywords: Arterial Gas Analysis, Pre-Analytical Errors, Laboratory Error
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I. INTRODUCCION

Un error en el laboratorio clinico abarca cualquier desviacion en los resultados o en
la presentacion de informes, incluyendo inexactitudes en los resultados analiticos o
en su interpretacion, lo cual afecta la precision y confiabilidad de la informacion
clinica proporcionada por los laboratorios (1). Segun Lippi et al., los errores
preanaliticos predominantes incluyen la falta de remision de la muestra o solicitud
de prueba, identificacidon incorrecta, contaminacion de vias de infusion, muestras
hemolizadas, coaguladas, insuficientes, uso de jeringas no heparinizadas y
condiciones inadecuadas de transporte y almacenamiento (2). Por su parte, Carraro
et al., destacan que la fase preanalitica contintia siendo la mas propensa a errores
dentro del ciclo total de pruebas, llegando a concentrar hasta un 87% de los errores
identificados, especialmente aquellos atribuibles a procesos externos al laboratorio
(1). Esta alta tasa de errores evidencia la necesidad urgente de un control mas
riguroso de todos los procesos vinculados a los pacientes sometidos a pruebas de
laboratorio (3).

En los laboratorios clinicos, la gestion de la calidad implica la supervision de todo
el proceso, desde la solicitud del examen hasta la entrega de resultados al usuario,
abarcando las fases; preanalitica, analitica y postanalitica (4). Aunque
historicamente se ha priorizado el control de calidad en la fase analitica, diversos
estudios evidencian que la mayoria de errores ocurren en la fase preanalitica (5).
Esta etapa, que empieza con la solicitud médica hasta el inicio del procedimiento
analitico, incluye pasos como: la preparacion del paciente, la extraccion de la
muestra y su transporte, siendo crucial para garantizar resultados precisos y

confiables. Por lo que el control de calidad no debe limitarse solo a las actividades



analiticas, sino que debe aplicarse de manera integral a todo el proceso, desde su
inicio hasta la entrega del informe de los resultados (6).

En la atencién médica, la calidad y precision de los resultados de laboratorio son
pilares fundamentales para una atencion médica segura y eficaz, ya que gran parte
de las decisiones clinicas dependen directamente de ellos (7). No obstante,
multiples estudios han evidenciado que la fase preanalitica contintia siendo la mas
vulnerable a errores, representando entre el 46 % y el 87 % de los fallos reportados
en entornos clinicos, comprometiendo asi la validez de los diagnosticos y
efectividad de los tratamientos. Se estima que el 24.4 % de los errores de laboratorio
pueden tener consecuencias adversas para la salud del paciente, y entre 46 % y el
75 % de estos corresponden especificamente a la fase preanalitica. De éstas 91%
corresponden a errores en la solicitud/ingreso (1,8,9). Esta etapa, esta especialmente
expuesta a factores externos como identificacion incorrecta del paciente,
recoleccion inadecuada de muestras, uso de materiales no apropiados, y deficiencias
en el transporte y almacenamiento (8,10). A pesar de su impacto, historicamente ha
recibido menos atencion que la fase analitica, mas controlada y automatizada (1).
Ante esta problematica, diversas normativas como la ISO 15189:2022, guias de
préctica clinica, y el Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio CLSI (C46-
A2), promueven la implementacion de indicadores de calidad para detectar,
monitorear y corregir errores preanaliticos como parte de una estrategia integral de
mejora continua (7,10-12). Estas medidas buscan fortalecer la trazabilidad,
confiabilidad y seguridad de los resultados, mejorando la atencion al paciente y la
eficiencia del sistema de salud. En esa linea, la Organizacion Mundial de la Salud

advierte que mas del 40% de los errores de laboratorio ocurren en la fase



preanalitica, siendo comunes errores en la recoleccion, etiquetado, almacenamiento
y transporte. Dichos fallos, aunque prevenibles, comprometen la integridad de la
muestra y pueden tener consecuencias clinicas graves, por lo que se requiere
establecer protocolos escritos, capacitacion continua y controles de calidad
rigurosos (7,8,13).

Ademas, el monitoreo y reporte de errores preanaliticos que realizé Cornes et al.,
en Reino Unido, reveld que los fallos mas frecuentes fueron errores de registro
(70,1%) y etiquetado incorrecto de la muestra (56,9%) (5). Korpi-Steiner et al.,
subraya que la importancia de los andlisis de gases sanguineos se acentiia en
escenarios criticos, como unidades de cuidados intensivos, emergencias y salas de
operaciones (14). El creciente enfoque en los errores preanaliticos en gases
sanguineos refleja su impacto directo en la calidad de los resultados. Cornes y
Kadwa AR., también remarcan que la mayoria de errores ocurren antes del analisis,
desde la obtencion de la muestra, lo que genera mediciones imprecisas y resultados
poco confiables (5).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han evidenciado una alta
frecuencia de errores en la fase preanalitica del anélisis de muestras clinicas. Mesa
JS reportaron que el 100 % de las solicitudes y muestras analizadas en un hospital
de tercer nivel no cumplian con los estandares de identificacion del paciente, y solo
el 3 % respetaba los criterios técnicos relacionados con la temperatura y el tiempo
de procesamiento (15). De forma similar, Quiroz identificO como errores mas
frecuentes la muestra coagulada (42 %), hemolizada (25%) y el volumen

inadecuado (23 %) (16). Asimismo, Gil et al., report6d que 82 % presentaba al menos



un error preanalitico, de los cuales el 91 % correspondia a fallas en la solicitud o
ingreso de la muestra (9).

En el Perq, la informacion sobre errores preanaliticos en AGA (Andlisis de Gases
Arteriales) es limitada (17). Una investigacion de Orellano (2018) en pacientes
pediatricos reportdé una frecuencia de errores del 62% en esta fase, destacando
problemas como solicitudes ilegibles, jeringas sin tapon y o6rdenes reescritas (18).
Esta carencia de estudios especificos se debe a la escasa publicacion de datos, la
falta de personal para el control de calidad y ausencia de equipamiento adecuado
(11). Ademas, cabe sefialar que la preocupacion por la calidad en la fase preanalitica
es una inquietud compartida a nivel global (2).

Considerando este panorama, es fundamental recordar que los resultados derivados
de los AGA son determinantes para evaluar el equilibrio acido-base y la funcion
pulmonar, por lo que cualquier error en esta etapa compromete directamente la
salud del paciente y las decisiones clinicas que se deriven de estos datos (19). En
ese sentido, AGA constituye una herramienta clave en el monitoreo de pacientes
criticos, ya que permite valorar parametros como el pH (potencial de hidroégeno),
PaCO: (Presion parcial de didxido de carbono), PaO: (Presion parcial de oxigeno),
HCOs™ (Bicarbonato) y SaO. (Saturacion arterial de oxigeno), esenciales para
identificar alteraciones respiratorias y metabdlicas, asi como distinguir entre
trastornos agudos y cronicos segun la respuesta compensatoria del organismo
(11,20). El gradiente alveolo-arterial de oxigeno también constituye un marcador
util para detectar alteraciones en la relacion ventilacion/perfusion (21). La
regulacion del equilibrio dcido-base involucra mecanismos respiratorios, renales y

sistemas amortiguadores. No obstante, para que el AGA sea clinicamente fiable,



deben controlarse los factores preanaliticos. La temperatura, el tiempo de analisis y
el contacto con el aire pueden alterar pardmetros clave como el pH, la PaCO: y la
Pa0:, especialmente en muestras recolectadas en jeringas plasticas (19). Ademas,
condiciones como la hemdlisis influyen significativamente en los resultados del
analisis, generando sesgos en los valores de gases y electrolitos. La incorporacion
de sistemas automatizados que permitan detectar interferencias en la muestra antes
del procesamiento puede contribuir a garantizar resultados mas fiables (22,23).

En esta misma linea, se ha sefialado que un error en cualquiera de las fases de la
prueba de AGA tendrd un impacto directo en el diagnostico y la salud de los
pacientes (20). Sin embargo, en el Perq, esta prueba es poco abordado en cuanto a
la calidad en los procesos preanaliticos (18).

Por ello, es imperativo el desarrollo de esta investigacion dado que los resultados
de este estudio permitirdn identificar los puntos criticos en la fase preanalitica de
las muestras del AGA, lo que contribuird a proponer estrategias de mejora
optimizando asi la precision diagnostica y reduciendo la cantidad de errores, lo que
agilizara la toma de decisiones clinicas en pacientes criticos. Ademas, servira para
fortalecer el sistema de calidad del laboratorio y generar evidencia cientifica para

futuras investigaciones y mejoras en otros hospitales.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de errores preanaliticos en el analisis de gases arteriales

en un hospital nivel tipo III en Lima -2024.

Objetivos secundarios

Identificar los topicos de la unidad de emergencia con mayor frecuencia de errores

preanaliticos de analisis de gases arteriales en el HCH.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del Estudio

El estudio es observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, donde
se identifico los errores preanaliticos en el analisis de gases arteriales por un periodo
de 8 semanas de acuerdo con las solicitudes de pruebas y sus respectivas muestras.
Poblacion y lugar de estudio

La poblacion objeto de esta investigacion esta compuesta por las muestras y sus
correspondientes solicitudes para el AGA que fueron recibidas en el laboratorio de
emergencia del Hospital Cayetano Heredia (HCH), ubicado en la ciudad de Lima.
Se llevo a cabo entre los meses de mayo y junio del afio 2024, considerando una
estimacion mensual de 10,000 pacientes que ingresan en la unidad de emergencia
segun el reporte de indicadores de la Oficina de Estadisticas e Informatica del
Hospital Cayetano Heredia (24,25).

Criterios de inclusion

Las solicitudes para el AGA de la unidad de emergencia que llegaron al laboratorio
del Hospital Cayetano Heredia con sus respectivas muestras.

Criterios de exclusion

Se excluyeron todas aquellas muestras que no correspondian al tipo arterial. En ese
sentido, no se incluyeron muestras de tipo venoso ni capilar, ya que no cumplen con
los parametros requeridos para el andlisis de gases arteriales.

Calculo de precision

De acuerdo a la informacion obtenida, se atiende una estimacion mensual de 10,000
pacientes que ingresan en la unidad de emergencia segln el reporte de indicadores

de la Oficina de Estadisticas e Informatica del Hospital Cayetano Heredia (24,25),



se consider6 una frecuencia de errores preanaliticos en 50% de las muestras de
gases arteriales, con un nivel de confianza del 95% y el analisis de 402 datos se
obtuvo una precision del 4.78% el cual es aceptable debido que lo maximo
permitido es de 5%. El célculo fue realizado en Epidat version 4.2 (26). (Anexo
N°01).

Definicion operacional de variables

Las variables que se evaluaron en el presente estudio fueron los errores preanaliticos
del AGA desarrolladas en el Anexo 02.

Instrumentos de investigacion

En el marco del presente proyecto, se emplearon dos instrumentos para la
recopilacion y registro de datos vinculados al AGA. Primero, se utiliz6 un formato
de chequeo, detalladamente descrito en el Anexo N°03 (27), cuya funcién principal
fue registrar las condiciones de las muestras antes de someterlas al andlisis.
Segundo, se implement6 una ficha de recoleccion de datos, descrita en el Anexo
N°04, disefiada para registrar de manera exhaustiva cada indicador. Esta ficha
facilité la documentacion sistematica de los resultados obtenidos, estableciendo las
bases para una posterior tabulacion y andlisis de datos. Ambos instrumentos se
presentan como herramientas fundamentales que contribuyen a la calidad y
rigurosidad del estudio. Asimismo, se elabor6 un flujograma para la ejecucion de
la recoleccion de muestras (Anexo N°05).

Procedimientos y técnicas

Para este estudio se obtuvo la aprobacion para la ejecucion por parte de la Direccion
Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion (DUARI) de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo N°06). También, se presentd una



solicitud a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada (OEAIDE) al Hospital Cayetano Heredia. Esta solicitud fue aprobada
por el Comité de Etica e Investigacion (Anexo N°07). Ademas, se presentd una
solicitud a la jefatura del Departamento de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica (Anexo N°08) y al Servicio de Bioquimica (Anexo N°09), de dicho
hospital. El propdsito fue obtener la autorizacion correspondiente y el acceso
necesario a la informacion del Laboratorio. Ademas, se obtuvo un permiso referente
a la responsabilidad del trabajo de investigacion en el cual se indica el supervisor a
cargo por parte del Hospital Cayetano Heredia (Anexo N°10).

La técnica para la recopilacion de datos fue la observacion, mediante la cual se
describieron las condiciones en las que llegaron las muestras y solicitudes
destinadas para el analisis de gases arteriales (AGA) en el laboratorio de emergencia
del Hospital Cayetano Heredia (HCH) (Anexo N°11-16). Para esta actividad se
aplicé una ficha de recoleccion (Anexo N°03), en la cual se le asign6é un codigo
unico en secuencia a una enumeracion del 001 al 402. En cada ficha se recopild
datos en funcidon a la presencia o ausencia de las siguientes variables: FiO2,
Temperatura, codgulo, burbuja, sin tapon. Para el caso del volumen de la muestra se
recopil6 en escala de 151 puL a 499 pL (11), tendiendo la opcidon de completar si el
volumen era mayor a lo contemplado en la escala. Para la variable del topico de
emergencia se seleccion6 en funcion del topico procedente: Medicina, cirugia,
shock trauma, unidad de cuidados intensivos (UCI), otros (traumatologia,
obstetricia y pediatria) y sin identificacion. Con respecto a la solicitud se evalu6 si
era ilegible, reescrita, incompleta, y formato de solicitud. Pudiendo marcar

multiples errores en una misma solicitud.



Después de finalizar la recopilacion se ingres6 la informacion en una base de datos
en la herramienta de MS Excel v.2021 (Anexo N°04). Para las variables de
presencia y ausencia se transcribi6 a la base en funcion a presencia = 1 y Ausencia
= 0 con la finalidad de categorizar las variables para su andlisis. Para la variable
volumen, se consider6 el volumen obtenido y se categorizé como volumen adecuado
de (151 uL a 499 uL e inadecuado (=< 150 uL y/o >= 500 uL) (11). Para la variable
del topico de emergencia se mantuvo sus parametros para su analisis. Por ultimo,
para las variables de solicitud se categorizd con presencia = 1 y ausencia = 0 para
cada item.

Aspectos éticos

Este protocolo de investigacion fue registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) con el siguiente cddigo 213833
Previa a su ejecucion fue evaluado DUARI sin requerir una evaluacion por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion en Humanos ni por el Comité
Institucional de Etica para Uso de Animales por las caracteristicas del estudio.
Durante la realizacion del estudio, se respetaron los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki.

El presente estudio no demando el uso de consentimiento informado de los usuarios
del hospital. Sin embargo, se requirio6 la autorizacion para acceder a la informacion
del laboratorio, lo cual implicé la implementacion de acciones y formatos, sin
generar costos adicionales para la institucion. Es importante destacar que la
investigacion no conllevo riesgos para el personal, usuarios, ni instrumentos del

Hospital Cayetano Heredia (HCH). Ademads, los investigadores garantizaron la
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confidencialidad de la identidad de los usuarios, limitindose a los objetivos
establecidos en este proyecto.

Plan de analisis

La unidad de estudio fue cada muestra junto con su correspondiente solicitud para
el AGA, las cuales fueron recibidas en el laboratorio de emergencia del HCH. Toda
la informacidn recopilada fue almacenada en un registro, es decir, en una base de
datos. Para calcular los porcentajes, se utilizé un programa estadistico Stata v15 y
para los graficos se us6 Microsoft Excel v.2021. Este enfoque facilitdé Ia
determinacion de la distribucion de los errores preanaliticos. Ademas, se emplearon
tablas para clasificar los errores preanaliticos en el AGA y para visualizar la
importancia relativa de los errores preanaliticos y se generd graficos para su

interpretacion.
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Iv. RESULTADOS

Frecuencia de errores preanaliticos en analisis de gases arteriales

En el andlisis de 402 muestras de gases arteriales procesadas en el servicio de
emergencia del Hospital Cayetano Heredia, se evidencié una alta prevalencia de
errores preanaliticos. Dentro de la solicitud del analisis, se identifico que el 100 %
(n =402) presento solicitud incompleta.

En cuanto al estado de la muestra, 100 % (n = 402) fue transportado en contenedor
de transporte inadecuado, 95.77 % (n = 385) presentd muestra sin identificacion, el
80.60 % (n = 324) evidenci6é muestra con volumen inadecuado, el 80.35 % (n=323)
mostré muestra con burbuja, y el 74.88% (n = 301) se obtuvo mediante un
Dispositivo inadecuado (Tabla 1, Anexo 17).

Frecuencia de errores preanaliticos en la solicitud de la prueba

En relacion con los errores preanaliticos en la solicitud de la prueba, los datos
evidencian deficiencias marcadas en campos criticos. Se observo que el 100% de
las solicitudes (n=402) carecian de la fecha y hora de recoleccion, lo cual impide
conocer el tiempo transcurrido entre la obtencion de la muestra y su andlisis,
afectando la estabilidad de los gases medidos.

Asimismo, la temperatura del paciente no fue registrada en el 92.29% (n=371) de
los casos, lo que limita una correcta interpretacion de los resultados, dado que este
valor influye directamente en el ajuste de los pardmetros medidos por el equipo.
También se reportd que el 83.08% (n=334) de las solicitudes omitieron el nombre
del responsable de la recoleccion, y 82.59% (n=332) no indicaron la procedencia

de la muestra, comprometiendo la trazabilidad del proceso (Tabla 2, Anexo 18).
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Frecuencia de tipo de tapon en dispositivos inadecuados

Respecto al tipo de tapon utilizado en los dispositivos considerados inadecuados
(n=301), se identifico que el 79.07% (n=238) de las muestras fueron recolectadas
con tapén de goma, seguido por un 15.28% (n=46) que emplearon tapa de jeringa
(Tabla 3).

Frecuencia de errores preanaliticos de acuerdo a topico de emergencia

La distribucién de los errores preanaliticos segun el topico clinico de procedencia
evidenci6 diferencias importantes entre los distintos servicios del area de
emergencia. Este analisis permiti6 identificar las unidades que concentran la mayor
incidencia de errores, tanto en la solicitud del analisis como en el estado fisico de
la muestra.

Los errores preanaliticos se concentraron principalmente en el topico de medicina.
De los 402 errores por solicitud incompleta el 51.74 % (n = 208) correspondia a
esta area, seguida por la categoria sin identificacion de procedencia con 20.40 % (n
=82)ylaUCIcon 19.65% (n=179).

En cuanto al uso de dispositivo inadecuado (n total = 301), medicina concentr6 el
53.15% (n = 160) de los casos, seguida por la UCI con 22.59 % (n = 68) y sin
identificacion con 19.60 % (n = 59).

Para el error de muestra con burbuja (n = 323), medicina lider6 con 52.94 % (n =
171), seguida por sin identificacion con 22.91 % (n = 74) y la UCI con 17.96 % (n
=58).

El error por muestra sin identificacion (n = 385) también fue mas frecuente en
medicina con 53.77 % (n = 207), seguida por la UCI con 19.48% (n = 75) y la

categoria sin identificacion de procedencia con 18.44 % (n=71).
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Finalmente, la muestra con volumen inadecuado (n = 324) se presentd en su
mayoria en medicina con 54.01 % (n = 175), seguida por sin identificacion con

21.60 % (n=70) y la UCI con 16.05 % (n = 52) (Tabla 4, Anexo 19).
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V.  DISCUSION

El presente estudio evidencié una alarmante frecuencia de errores en la fase
preanalitica del analisis de gases arteriales (AGA) en la Unidad de Emergencia del
Hospital Cayetano Heredia, registrandose al menos un tipo de error en el 100 % de
las solicitudes y muestras evaluadas. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Mesa et al., (2019), quienes, en un hospital de tercer nivel en Cali, Colombia,
también identificaron un 100 % de incumplimiento en los criterios de calidad
exigidos para la fase preanalitica, incluyendo aspectos como la identificacion del
paciente, responsable de la toma, hora de recoleccion y condiciones de temperatura
(15).

En cuanto a los errores en la solicitud incompleta, el presente estudio alcanzo el
100 %, superando el 91 % reportado por Gil et al., quien ademas identificd que el
82 % de las solicitudes presentaban al menos un tipo de error preanalitico (9). Esta
coincidencia refuerza la necesidad de estandarizar la informacién minima
requerida. La Federacion Europea de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio
(EFLM), el CLSI (C46-A2) y otras guias subrayan la importancia de registrar de
forma precisa la fecha y hora de extraccion, las condiciones del paciente, el nombre
del responsable, el tipo de jeringa, el uso de anticoagulantes, el tipo de muestra y el
tiempo transcurrido hasta el andlisis, como requisitos indispensables para asegurar
la calidad analitica y la seguridad del paciente (10,11,28,29).

Al comparar con el estudio de Quiroz, se observa un claro contraste: mientras este
autor reportd un 23 % de muestras con volumen inadecuado, el presente trabajo
registré un 80.60 %. Asimismo, los errores relacionados al tipo de recipiente

inadecuado alcanzaron solo el 2 % en el estudio de Quiroz, frente al 100 % en este
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andlisis, debido al uso sistematico de contenedores inadecuados para el transporte
de muestras, comprometiendo asi la estabilidad del analisis gasométrico (16). Estas
discrepancias podrian deberse a diferencias metodologicas y al enfoque exclusivo
del presente estudio en muestras de gases arteriales, que son particularmente
sensibles a las condiciones de recoleccion y manipulacion.

Carraro y Plebani (2007), en su seguimiento de una década sobre errores en
laboratorios de urgencias, concluyeron que el 61.9% de los errores eran
preanaliticos, y que un 87 % eran atribuibles a procesos externos al laboratorio,
como la identificacion incorrecta del paciente o la muestra (1). En la misma linea,
Cornes et al., (2016), reportaron que los errores mas comunes en laboratorios
clinicos del Reino Unido fueron el registro incorrecto de muestras (70.1 %) y el
etiquetado erroneo (56.9 %). En comparacion, el presente estudio reportd un
95.77 % de muestras sin identificacion. A diferencia de los laboratorios europeos,
donde muchos procedimientos estan automatizados, digitalizados y regulados por
protocolos estrictos, en el hospital evaluado predomina el registro manual, con una
alta carga operativa sobre el personal, lo que incrementa la probabilidad de
omisiones o errores humanos (5).

Segiin CLSI (C46-A2, Cap. 5) se deben utilizar jeringas con heparina liofilizada,
mezclar adecuadamente la muestra tras la recoleccion y analizarla en un plazo
maximo de 30 minutos para asegurar resultados validos (11). Sin embargo, en el
Hospital Cayetano Heredia se utilizan jeringas de tuberculina (1 mL) con heparina
sodica (Paripharm 5000 UI/5 mL) aplicadas mediante la técnica fill-and-discard, lo
que podria explicar la alta frecuencia de muestra con burbuja y errores en el

dispositivo de transporte (100 %). Ademas, el traslado sin un contenedor adecuado
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expone a la muestra al aire ambiente, comprometiendo los pardmetros de pO: y
pCOs-, lo que exige sistemas herméticos y calibrados (11,19) . Gomez-Garcia et al.,
confirmaron que el tiempo entre la recoleccion y el andlisis altera progresivamente
los valores de pO: (que aumentan) y de pCO: (que disminuyen), especialmente
cuando se usan jeringas plasticas en condiciones no controladas (30).

Los errores también se concentraron en determinados topicos clinicos,
principalmente en Medicina (entre 51.74 % y 54.01 %), seguidos por casos sin
identificacion de procedencia (18.44 %-22.91 %) y la UCI (16.05 %—22.59 %).
Esta distribucion podria estar asociada a la sobrecarga asistencial, la falta de
estandarizacion y la supervision insuficiente (31). Ademas, estudios realizados en
Meéxico revelan que incluso los médicos residentes no alcanzan un nivel avanzado
de conocimiento sobre la fase preanalitica del AGA, lo que evidencia una brecha
formativa critica (21). Por otra parte, en Ecuador también se reportan errores
frecuentes a pesar de contar con normativa técnica, debido a la limitada
capacitacion, disponibilidad de recursos y supervision deficiente (8).

En este sentido, se puede concluir que existe una falla estructural en la
implementacion de protocolos adecuados durante la fase preanalitica del AGA. La
ausencia de controles estrictos, la falta de formacioén continua y el uso de
dispositivos no apropiados son factores clave que deben ser abordados para
garantizar la calidad del diagndstico y la seguridad del paciente. Asimismo, estos
errores incrementan los costos por repeticion de pruebas (28), por lo que se requiere
una coordinacion efectiva entre clinicos y laboratoristas, con acciones enfocadas en
estandarizacién, monitoreo y capacitacion continua (32).

La Federacion Internacional de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (IFCC)
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y la EFLM han establecido un consenso para armonizar indicadores de calidad en
medicina de laboratorio, sefialando que la mayoria de los errores que afectan la
seguridad del paciente ocurren en la fase preanalitica. Este consenso propone el uso
de indicadores estandarizados para evaluar el desempefio, identificar areas criticas
y fomentar acciones de mejora continua (33). Plebani ef al., agregan que la
implementacion de estos indicadores no solo permite la deteccion, sino también el
control y reduccion sistemadtica de errores, siendo una herramienta clave para la
mejora continua y la fiabilidad del sistema de salud (7,34).

Los hallazgos obtenidos coinciden con lo reportado por diversos estudios
nacionales e internacionales, lo cual demuestra que esta problematica no es aislada,
sino parte de una deficiencia estructural comin en los procesos preanaliticos.
Factores como la falta de protocolos estandarizados, la formacién insuficiente del
personal, el uso de insumos inadecuados y la escasa supervision fueron
identificados como causas recurrentes.

Finalmente, una limitacion del presente estudio es que fue realizado en un solo
centro hospitalario, lo que podria restringir la generalizacion de sus resultados a
otros contextos con diferentes condiciones operativas. Ademas, el estudio se centrd
exclusivamente en evaluar el estado en que llegan las muestras y sus respectivas
solicitudes al laboratorio de emergencia, sin abordar etapas previas del proceso
preanalitico como la extraccion propiamente dicha o el tiempo transcurrido desde
la recoleccidn hasta el procesamiento. No obstante, los hallazgos muestran una alta
concordancia con la literatura cientifica nacional e internacional, lo cual respalda la
validez de los resultados obtenidos y reafirma que los errores preanaliticos en el

AGA constituyen una problematica sistematica que merece atencidn prioritaria.
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio evidencié una frecuencia alarmante de errores en la fase
preanalitica del analisis de gases arteriales (AGA), registrandose al menos un tipo
de error en el 100 % de las solicitudes y muestras evaluadas. Entre los errores mas
frecuentes se identificaron solicitudes incompletas, muestras sin identificacion,
volumenes inadecuados, presencia de burbujas y el uso de dispositivos de transporte
no apropiados, todos los cuales comprometen directamente la calidad del analisis y
la seguridad del paciente.

Asimismo, los resultados revelaron que el topico de medicina concentra la mayor
proporcion de errores preanaliticos en todas las categorias analizadas, superando el
50 % en cada una.

En conjunto, estos hallazgos subrayan que la fase preanalitica constituye un eslabon
fundamental en la cadena de calidad del laboratorio clinico. Su optimizacion debe
ser abordada como una prioridad estratégica dentro del sistema de salud, no solo
para mejorar la calidad diagndstica, sino también para salvaguardar la seguridad del

paciente y reducir los costos asociados a errores evitables.
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VII. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda fortalecer la gestion de calidad
en la fase preanalitica del andlisis de gases arteriales mediante la implementacion
de politicas institucionales especificas, basadas en estandares internacionales como
los establecidos por el CLSI (C46-A2). Estas politicas deben contemplar la
adquisicion de insumos adecuados y certificados, priorizando el uso de jeringas
preheparinizadas disefiadas especificamente para AGA. A diferencia de las jeringas
tuberculinas y el uso de heparina liquida, que ain se emplean en varios hospitales,
estos dispositivos especializados contribuyen a reducir significativamente errores
como la muestra sin tapon y la presencia de burbujas, ademas de mejorar las
condiciones de bioseguridad al minimizar el riesgo de exposicion accidental del
personal durante la preparacion, recoleccion y transporte de la muestra.

En este mismo marco, se recomienda que el personal clinico encargado de la toma
de muestras registre obligatoriamente en la solicitud la hora de recoleccion y el
nombre del responsable de la misma. Asimismo, debe asegurarse el correcto
rotulado de la jeringa que contiene la muestra, consignando claramente los datos
del paciente. Del mismo modo, la hoja de solicitud debe estar debidamente
completada, con letra clara y legible, de modo que permita una adecuada
trazabilidad y vinculacion con la muestra. A nivel del laboratorio, especialmente en
areas criticas como emergencia, es fundamental implementar un plan de gestion de
riesgos que permita identificar y priorizar los eventos preanaliticos segin su
frecuencia y severidad, y establecer acciones correctivas y preventivas. Esta gestion

debe incluir tanto al personal de recepcion como al de procesamiento de muestras,
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quienes deben aplicar controles de verificacién conforme a lo sefialado en la guia
CLSI (C46-A2, Cap. 5).

Asimismo, se considera esencial establecer programas de capacitacion continua
dirigidos a todos los actores involucrados, con énfasis en el correcto llenado de
solicitudes, identificacion del paciente, manipulaciéon segura de la muestra y
aplicacion de protocolos normalizados. Estas capacitaciones deben ser practicas,
periddicas y alineadas con las recomendaciones de organismos como la IFCC y la
EFLM.

De igual modo, se sugiere incorporar indicadores de calidad preanalitica dentro de
los reportes institucionales, como parte de un sistema de mejora continua, que
permita medir y reducir la frecuencia de errores criticos. También se recomienda
fortalecer la articulacion entre el personal clinico y de laboratorio, promoviendo
una cultura de corresponsabilidad en la calidad del proceso diagnostico. Ademas,
se considera prioritario que el hospital elabore e implemente un manual de
procedimientos especifico para el andlisis de gases arteriales, en el que se definan
claramente los criterios de rechazo de muestras, dado que actualmente no cuentan
con dicho documento.

Finalmente, se alienta la realizacion de estudios multicéntricos a nivel nacional que
permitan analizar patrones comunes, evaluar el impacto de las intervenciones y
replicar buenas practicas en otros contextos hospitalarios. Asimismo, seria valioso
ampliar el enfoque investigativo hacia el andlisis integral de todo el proceso
preanalitico del AGA, abarcando no solo los errores evidenciados en la llegada de
la muestra al laboratorio de procesamiento, sino también aquellos relacionados con

la solicitud, recoleccion, identificacion, conservacion y transporte.
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IX.TABLAS

Tabla 1: Frecuencia de errores preanaliticos en analisis de gases arteriales

Errores preanaliticos (N = 402) No N (%) Si N (%)
Solicitud del analisis
Solicitud ilegible 372 (92.54) 30 (7.46)
Solicitud reescrita 400 (99.50) 2 (0.50)
Solicitud incompleta 0 402 (100)
Formato de Solicitud® 6 (1.49) 396 (98.51)
Estado de la muestra
Muestra con volumen inadecuado™ 78 (19.40) 324 (80.60)
Muestra sin identificacion 17 (4.23) 385 (95.77)
Muestra incorrecta 402 (100) 0
Muestra con coagulo 394 (98.01) 8 (1.99)
Muestra con burbuja 79 (19.65) 323 (80.35)
Dispositivo inadecuado 101 (25.12) 301 (74.88)
Contenedor de transporte inadecuado 0 402 (100)

*Se considera como volumen normal para el procesamiento entre 151 — 499 uL (ref.
guia CLSI (C46-A2, Cap. 5); °se considera como formato de solicitud presente.

Tabla 2: Frecuencia de errores preanaliticos en la solicitud de la prueba

Solicitud de prueba (n = 402) No N (%) Si N (%)
Historia clinica 128 (31.84) 274 (68.16)
Edad del paciente 274 (68.16) 128 (31.84)
Responsable de la recoleccion 334 (83.08) 68 (16.92)
Procedencia de la muestra 332 (82.59) 70 (17.41)
FIO2* 124 (30.85) 278 (69.15)
Temperatura 371 (92.29) 31 (7.71)
Fecha de recoleccion 402 (100) 0
Hora de recoleccion 402 (100) 0
*F102: Fraccion inspirada de oxigeno
Tabla 3: Frecuencia de tipo de tapon en dispositivos inadecuados
Tipo de tapon (n = 301) N (%)
Tapdén de goma 238 (79.07)
Tapa de jeringa 46 (15.28)
Tapa de tubo Vacutainer 10 (3.32)
Sin tapon 7 (2.33)
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Tabla 4: Frecuencia de errores preanaliticos de acuerdo a topico de emergencia

Emergencia
Errores preanaliticos Total Medicina Cirugia Shock trauma UCI* Otros Sin
identificacion
Solicitud del analisis
Solicitud ilegible 30 14 (46.67) 0 6 (20) 5(16.67) 0 5(16.66)
Solicitud reescrita 2 2 (100) 0 0 0 0 0
Solicitud incompleta 402 208 (51.74) 9(2.24) 21(5.22) 79 (19.65) 3(0.75) 82 (20.40)
Formato de Solicitud 396 205 (51.77) 8(2.02) 20 (5.05) 78 (19.70) 3(0.76) 82 (20.70)
Estado de la muestra
Muestra con volumen 324 175 (54.01) 6 (1.85) 19 (5.86) 52 (16.05) 2 (0.62) 70 (21.61)
inadecuado
Muestra sin identificacién 385 207 (53.77) 8 (2.08) 21 (5.45) 75 (19.48) 3 (0.78) 71 (18.44)
Muestra con coagulo 8 4 (50) 0 1(12.50) 2(25) 0 1 (12.50)
Muestra con burbuja 323 171 (52.94) 3(0.93) 16 (4.95) 58 (17.96) 1(0.31) 74 (22.91)
Dispositivo inadecuado 301 160 (53.16) 5(1.66) 8 (2.66) 68 (22.59) 1(0.33) 59 (19.60)
Contenedor de transporte 402 208 (51.74) 9(2.24) 21 (5.22) 79 (19.65) 3 (0.75) 82 (20.40)

nadecuado

*UCI: Unidad de cuidados intensivos
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X. ANEXOS

Anexo N°01: Calculo del tamafio muestral

[1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamano de k@ poblacion:  10.000
Proporcidn esperada: 50,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:
Tamano de la muestra| Precision (%)
3350 5,146
402 4 788

Anexo N°02: Tabla de Operacionalizacion de Variables

. Definicion oy . Indica | Tipo y escala
Variable Definicion operacional po y esca
Conceptual dor | de medicion
Claridad de  la|Frecuencia con la que los
escritura  de  los |nombres en solicitudes de
nombres en | laboratorio, etiquetas de
documentos clinicos, | muestras o documentos ,
.. . . . Categoria
Solicitudes |crucial  para la|afines son indescifrables, | . A
o . ) . 5 o Si/No |dicotémica
ilegibles identificacion exacta | impidiendo su .
. .. ! s Nominal
de pacientes sin |identificacion directa por
confusiones ni|el personal sin necesidad
consultas de  verificaciones 0
adicionales. consultas adicionales.




Modificacion 0
correccion manual de
los nombres de

Numero de veces que los

acientes 0  sus . : . ,
.. pa . .~ |datos de identificacion en Categoria
Solicitudes |niimeros de historia e . N
. . documentos clinicos son|Si/No |dicotémica
Reescritas clinica en . .
L. manualmente corregidos o Nominal
documentos clinicos . !
. modificados para claridad.
para garantizar su
identificacion
precisa.
Alude a la falta de
informacion esencial | Se mide por la ausencia de
.. requerida para | informacién necesaria en Categoria
Solicitudes . . . . AN
. procesar o analizar | formularios o registros|Si/No |dicotomica
incompletas , . e .
adecuadamente una | clinicos para un analisis o Nominal
muestra o documento | procedimiento adecuado.
clinico.
Es un indicador que
Dato de mide el intercambio | Se mide por la ausencia de
Fraccion gaseoso y tiene | informacidon necesaria en Categoria
Inspirada de |utilidad en la UCI |formularios o registros|Si/No |dicotdmica
Oxigeno para poder tomar |clinicos para un analisis o Nominal
(FiO2) decisiones en el | procedimiento adecuado.
tratamiento.
Temperatura Se mide por la ausencia de
Dato de corporal del paciente | informacidon necesaria en Categoria
Temperatura | durante la toma de la | formularios o registros | Si/No |dicotomica
del paciente |muestra debe ser |clinicos para un analisis o Nominal
37°C. procedimiento adecuado.
Se refiere a la .
resencia  de  un Cantidad de documentos
Hojas del b . . de  pruebas  clinicas Categoria
formulario estandar . | AN
formato de . presentados sin cumplir | Si/No | dicotomica
. . requerido para ; .
solicitud .. e con el formato estdndar Nominal
solicitar analisis o .
- . establecido.
servicios clinicos.
Clasifica las . ,
. Se categoriza segin el
muestras clinicas . SOP ,
. , . material biologico Categoria
Tipo de segun su origen o . . N
. . T recolectado (arterial, | Si/No | dicotomica
muestra material  bioldgico, . )
venosa y capilar) para Nominal

como arterial, venosa
y capilar.

analisis clinico.




Tipo de
topico de
emergencia

Se refiere a la
clasificacion de
situaciones 0
condiciones urgentes
que requieren
atencion médica
inmediata, basada en
su  naturaleza y
gravedad.

Se mide identificando y
clasificando las
situaciones urgentes
atendidas en un entorno
médico segun su categoria
y urgencia.

Si/No

Categoria
dicotomica
Nominal

Muestra sin
identificacio
n

Se refiere a cualquier
muestra  bioldgica
recolectada que no
presenta informacion
visible o legible que
permita asociarla
correctamente con un
paciente especifico

Frecuencia con la que las
muestras de gases
arteriales no presentan
etiquetas,  codigos o
inscripciones visibles que
permitan su identificacion
directa sin necesidad de
verificacion adicional.

Si/No

Categoria
dicotomica
Nominal

Muestra sin
tapon

Describe la
condicion de una
muestra clinica
entregada 0
almacenada sin su
cierre hermético
correspondiente.

Frecuencia con la que las
muestras  clinicas  se
reciben o identifican sin su
respectivo sello o tapa de
seguridad.

Si/No

Categoria
dicotomica
Nominal

Presencia de
coagulo

Describe la
formaciéon de masas
solidas o semisolidas
resultantes de la
coagulacion de la
sangre en una
muestra.

Mide
formacion
sanguineas
semisolidas
muestras mediante
inspeccion  visual o
analisis especifico.

identificando la
de  masas
solidas o

en las

Si/No

Categoria
dicotémica
Nominal

Presencia de
burbuja

Se refiere a la
existencia de bolsas
de aire o gas dentro
de una  muestra
clinica.

Se determina mediante la
observacion visual de
bolsas de aire o gas en el
interior de  muestras
clinicas.

Si/No

Categoria
dicotémica
Nominal




Indica que la

. Se mide comparando la
cantidad de muestra P

Presencia de L cantidad de  muestra Cuantitativa
clinica recolectada es | ., . s . )

escaso . . clinica recibida con el|Si/No |continua
insuficiente para iy .

volumen ) 5. . | volumen minimo Nominal
realizar el analisis

: necesario para el analisis.
requerido.

Anexo N°03: Formato para el registro de indicadores de calidad en el AGA

ARM@:E____________________E_diq:_ __________ Fio2. COAGULO \
F : Te BURBUJA

echa Toma Muestra: _ _ _ _ _ _ Sexo: _ _ _ _ T. . _._.|
Hora Toma: Hora Procesamiento: DSIN TAPON

W IA“EW |_- Wenosa] [Capiar ) T

Topico de emergencia:

MeEDICINA ([ JCIRUGIA BSTETRICIA PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA SHOCK TRAUMA ORO_ _ _._._
Solicitud:

([ JiEGBLE [ JRESCRITA  (__JNCOMPLETA ([ JMAL ETIQUETADA

Hoja de Solicitud:
RESPONSABLE TOMA MUESTRA: /




Anexo N°04: Formato para el registro de datos del laboratorio de emergencia del
HNCH.

Errores en la identificacion

172) —
< [+ [=} o | o
< = g gl & 2|28 2 |_32|&¢g
2[38 s S lss 2[5 | 2 Q“oﬁé
Elgslelg|l = |SE| E(2| 8| 5(2E|E85| 8| &
223008 Oggo = ~ 154 5OQHQ a
C|1E 8|5 5 |24 ¢ S| SETI R E
Zz|F & g el & e
ol = N 0 0 . .
T &= |Si/No|Si/No|SiNo| SiNo | SiNo

Anexo N°05:-Flujograma de ejecucion para el presente trabajo de investigacion

Laboratorio de Emergencia
Usuario - . : Investigador
Area de Recepcion Area de Procesamiento
Nueva muestra y Nueva muestra y
Inicio ?
registro de datos | ___ 2 regastro de datos
' [
' H
' '
- 7 ' '
Entrega de ] || - | ___.] Monitoreode
solicitud/ muestra f sogietro de dalos
Recepcion de la i
solicitud ' muestra Procesamiento de
oSt
Registro de datos
E no,
s,
Reporte y archivo Recoleccion
de resultados de datos




Anexo N°06: Aprobacion por la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios
de la Investigacion - DUARI

i 3 UNITAIDAD PERUASA VICERECTORADO
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CAR-DUARI-O-114-24
Lima, 09 de Mayo del 2024

Sefior(a) investigador(es)
CESPEDES MENA LALO
ROBLEDO MERINO THALIA JHOANA

Presente -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido el
proyecto de investigacion titulado: “Errores preanaliticos en el analisis de gases arteriales en un
hospital nivel tipo Il en Lima -2024" SIDISI 213833, el cual ha sido revisado y registrado en la Direccién
Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
debido a que por sus caracteristicas no requiere evaluacion por el Comité Institucional de Etica en
Investigacién en Humanaos ni por el Comité Institucional de Etica para Uso de Animales.

Este proyecto puede Iniciar su ejecucién. Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben

ejecutarse luego de una nueva evaluacion y autorizacion por esta direccién. Adicionalmente, agradecemos
tenga a bien presentar el informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucion de este.

Atentamente,

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direccidn Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion

Www.Cayoetano edu.po
wrinveg@oficinas-upch.

318 0000 Anexo 201355

Apartado postal 4314

San Martin de Porres

Av. Honorlo Deligado 430




Anexo N°07: Aprobacion por el Hospital Cayetano Heredia

P & . Viceministerio E St
PERU | Ministerio de Prestaciones y ,mm*
de Sdlud mw
io de la igualdad de op des para mujeres y homb :
*Afio del B dela 6n de nuestra Independencia, y de (2 cor i6n de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 02 de mayo de 2024

ic .2024-06- 7 !5 - oecrrHH- 180

Sefiorita

Thalia Jhoana ROBLEDO MERINO
Investigadora Principal

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-
Asunto - Autorizacion Institucional del Trabajo de Investigacion.
Referencia : Doc. S/N del 08 de abril de 2024.

Registro de Expediente 6076/2024.
De mi consideracion:

Me dirijo a usted, para saludaria cordialmente y comunicarle que. contando con la aceptacion del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica y la Aprobacion del Comité Institucional de
Etica en la Investigacion, esta Direccion autoriza la ejecucion del Trabajo de Investigacion “Errores
preanaliticos en el analisis de gases arteriales en un hospital nivel tipo 1l en Lima — 2024". Cédigo:
038-2024.

Esta autorizacién tendra vigencia mientras dure el Trabajo; sin embargo, la Constancia de /\probacién
debera ser renovada anualmente por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIE!) del
Hospital Cayetano Heredia.

Cabe resaltar que, la Investigadora Principal asumira la responsabilidad del Trabajo de Investigacon
y debera informar al CIE,, de acuerdo a normas vigentes de cualquier enmienda, eventos adversos,
avance, cierre y el respectivo informe final, segin corresponda.

Es propicia la ocasion, para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

MINIGTERIG BE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANG MEREDIA

CMP 027281 RNE 011028

i, wiw hosp




Anexo N°08: Aprobacion por la jefatura del Departamento de Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologica

Declaracion del Jefe de la Unidad Operatival
e e i ivaatguuion prorec

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta Investigacién/proyecto,
que segin nuestros procedimientos internos; y nos

comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarlas dentro de las
normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e Internacionales para la

realizacion de proyectos de investigacién.

Certifico ademds, que el estudiante/investigador principal y sus colaboradores tienen la
competencia necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Unidad Operativa: | Dra. Catherine Amaro Giraldo

Departamento de Patologia Clinica vy
Unidad Operativa: Anatomia Patoldgica

Firma y sello: Fecha: 29/04/2024

1 - - .

Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion de la
unidad de gestion para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe serla
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.



Anexo N°09: Aprobacion por la jefatura del Servicio de Bioquimica

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta investigacién/proyecto,
que seglin nuestros procedimientos internos; y nos

comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las
normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la
realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico ademés, que el estudiante/investigador principal y sus colaboradores tienen la
competencia necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Unidad Operativa: | Gladys Angeles Rojo

Jefa del Servicio de Laboratorio de
Unidad Operativa: Bioquimica

Firma y sello: Fecha: 04-05- 2024

Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion dela
unidad de gesti6n para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.



Anexo N°10: Documento de responsabilidad del trabajo de investigacion

>. Vice minkterio
| PERU | Ministerio e Prestaciones y mw
de Salud PYPEERAARPL WV ER  Cayetano Heredis

Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencla, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

DOCUMENTO DE RESPONSABILIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGADOR

Yo, Jeameiie Akhced CIOLERE. PORRIE. o icsvssiivisisisnsins certifico que he

leido y aprobado este proyecto y me comprometo a apoyar y supervisar su realizacion
dentro de la Ley de las Normas Nacionales e Internacionales para la rezlizacién de

Proyectos de Investigacion.
Certifico, ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen [2

competencia necesaria para su realizaciéon y por lo tanto me responsabilizo de las
consecuencias de la ejecucién del Proyecto a mi cargo.

Nombre del Departamento, Organo de Linea o Unidad Operativa:

Lima, 08 de abril de 2024.

Asesor: JEANCTC ARRCEL G uisFe Pocins
DNI: 4o3iop3s

a7,

SN O . 282

S ls BICENTENARIO ’ ; onar Con €

:’—._ =% DEL PERU | U ingerert " pu )

'/_,A“‘J = 2021 2024 www hospitaicayetano gob pe | San Martin de Porres \ .
Lima 31, PERU W Peru

.

TN
| Te# 51112138000



Anexo N°11: Solicitud de AGA con datos completos y la muestra rotulada, pero
mal etiquetada.




Anexo N°12: Solicitud de AGA en jeringa de tuberculina, ausencia de datos y
tapon inadecuado.

Anexo N°13 Solicitud de AGA en jeringa de heparina de litio y muestra con
burbuja.




Anexo N°14: Solicitud de AGA en jeringa de tuberculina, ausencia de datos y sin
tapon

Anexo N°15: Solicitud inadecuada de AGA en jeringa de tuberculina, ausencia de
datos y tapon inadecuado.




Anexo N°16: Solicitud inadecuada de AGA en jeringa de tuberculina, ausencia de
datos y tapon.




Anexo 17: Errores preanaliticos en estado de la muestra

ERRORES PREANALITICOS EN ESTADO
DE LA MUESTRA

ENo =Si

120 100 9577 98.01

—_
[}
[}

80

60
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20

Porcentaje (%)

0o 423

Titulo del eje

Anexo 18: Errores preanaliticos en la solicitud

ERRORES PREANALITICOS EN LA
SOLICITUD
ENo =Si
120
100 92.54
80

60

Porcentaje (%)

40

20

0.5 0 1.49

0 =
Solicitud ilegible Solicitud reescrita  Solicitud incompleta Fomato de solicitud
incorrecto




Anexo 19: Frecuencia de errores preanaliticos de acuerdo a tdpico de emergencia

FRECUENCIA DE ERRORES PREANALITICOS DE ACUERDO
A TOPICO DE EMERGENCIA

E Medicina = Cirugia =Shocktrauma =UCI =O0tros &= Sinidentificacion
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