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RESUMEN 

Introducción: La implementación del manual facilitó la interpretación de lectura 

de lámina periférica, organizar de manera más eficiente el flujo de trabajo en las 

fases preanalítica, analítica y posanalítica, así como una mayor precisión 

diagnóstica y toma de decisiones clínicas. 

Objetivo: Optimizar la calidad y estandarización del análisis morfológico de 

láminas periféricas según las recomendaciones del International Council for 

Standardization in Hematology (ICSH) en el Servicio de Hematología de un 

hospital nivel III – I en Lima, Perú. 

Descripción del trabajo: Se llevaron a cabo tres estrategias claves: la capacitación 

del personal con talleres teórico-prácticos; elaboración e implementación de un 

manual interno estandarizado para la revisión de las series roja, blanca, plaquetaria 

e identificación de células anómalas; así como la puesta en marcha de una 

evaluación piloto de concordancia inter observador. Durante el proceso, se 

identificaron diversos retos y deficiencias, entre ellos, la variabilidad en la 

interpretación de resultados, la falta de capacitación continua y la ausencia de 

lineamientos estandarizados. Los hallazgos y la aplicación de las estrategias 

permitieron reducir la variabilidad en los criterios de reporte, incrementar la calidad 

técnica de las láminas, fortalecer las competencias del personal y promover una 

mayor adherencia a las buenas prácticas de laboratorio. 

Conclusión: La estandarización de criterios morfológicos bajo lineamientos del 

ICSH es una estrategia efectiva y sostenible para garantizar diagnósticos más 

precisos y alineados con estándares internacionales, lo que promueve un entorno de 

mejora continua y el fortalecimiento del sistema de calidad en hematología. 

Palabras clave: hematología, lámina periférica, ICSH, capacitación.  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The implementation of the manual facilitated the interpretation of 

peripheral blood smear readings, enabled more efficient workflow organization 

across the pre-analytical, analytical, and post-analytical phases, and led to greater 

diagnostic accuracy and improved clinical decision-making. 

Objective: To optimize the quality and standardization of morphological analysis 

of peripheral blood smears according to the recommendations of the International 

Council for Standardization in Hematology (ICSH) in the Hematology Service of a 

Level III–I Hospital in Lima, Peru. 

Description of the work: Three key strategies were carried out: staff training 

through theoretical and practical workshops; development and implementation of 

an internal standardized manual for the review of red cell, white cell, and platelet 

series, as well as identification of abnormal cells; and the launch of a pilot 

evaluation for inter observer concordance. During the process, several challenges 

and deficiencies were identified, including variability in result interpretation, lack 

of continuous training, and absence of standardized guidelines. The findings and 

implementation of the strategies helped reduce variability in reporting criteria, 

improve the technical quality of the smears, strengthen staff competencies, and 

promote greater adherence to good laboratory practices. 

Conclusion: The standardization of morphological criteria under ICSH guidelines 

is an effective and sustainable strategy to ensure more accurate diagnoses aligned 

with international standards, fostering a culture of continuous improvement and 

strengthening the quality system in hematology. 

Keywords: hematology; peripheral smear; ICSH; training. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El hemograma completo es una herramienta diagnóstica inicial ampliamente 

utilizada, para descartar diversas enfermedades (1). Esta prueba diagnóstica 

esencial evalúa los componentes de la sangre y permite detectar infecciones, 

anemias y trastornos hematológicos (2). Sin embargo, en ciertos casos, es necesario 

confirmar los resultados mediante un frotis sanguíneo, lo que permite obtener 

información clave para el diagnóstico hematológico clínico (3). La evaluación 

morfológica del frotis de sangre periférica (FSP) puede revelar hallazgos 

patológicos, lo que permite un diagnóstico oportuno y un tratamiento rápido de 

infecciones parasitarias intracelulares, anemias hemolíticas, sospechas de 

microangiopatías trombóticas (MAT) y leucemias (4). 

La Sociedad Internacional de Laboratorio de Hematología (ISLH), a través del 

Grupo de Consenso Internacional para la Revisión en Hematología (ICGHR), 

recomienda la revisión manual del frotis de sangre periférica (FSP) ante alarmas de 

los analizadores hematológicos, resaltando su importancia diagnóstica (5). El 

Comité Internacional de Estandarización en Hematología (ICSH) respalda esta 

práctica destacando su vigencia y valor diagnóstico. Aunque las recomendaciones 

se basan en criterios de países desarrollados, en países en desarrollo con alta 

prevalencia de enfermedades infecciosas, podrían pasarse por alto hallazgos 

relevantes en la lámina periférica (6), así como trastornos de la sangre y la médula 

ósea (7).  

La guía Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) identifica tres tipos de 

errores en la lectura del FSP durante el recuento diferencial leucocitario manual: 

errores asociados al observador, distribución irregular de las células en la lámina y 
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error estadístico. Este último es el más relevante, ya que el número de células 

contadas manualmente es limitado en comparación con el que analizan los sistemas 

automatizados (8).  

En Perú, un estudio realizado en el laboratorio central del Instituto Nacional de 

Salud del Niño encontró una notoria diferencia en el porcentaje de revisión de 

frotices empleando una serie de criterios creados por ellos mismos (9). En otro 

estudio, se evaluó el nivel de conocimiento sobre identificación y reporte de 

alteraciones morfológicas de la lámina periférica en tecnólogos médicos de los 

laboratorios de Huancayo, lo que evidenció una baja concordancia (11,05%) en la 

identificación y reporte de alteraciones morfológicas en el FSP. Esto resalta la 

necesidad de una mayor capacitación en la lectura e identificación celular de dichas 

láminas (6).  

En Perú, no existen guías estandarizadas con consenso nacional que faciliten la 

interpretación de alteraciones morfológicas en la lámina periférica (10), lo que 

incrementa el riesgo de errores analíticos y falsos negativos (11). En ese sentido, la 

elaboración de manuales, la capacitación continua y la experiencia del profesional 

especializado son fundamentales para una correcta interpretación del FSP, 

herramienta clave en la validación de hallazgos automatizados y en la detección de 

anormalidades celulares. Además, es urgente establecer intervalos de referencia 

para leucocitos y células medulares basados en estudios amplios y métodos 

estandarizados (12). Esta estandarización permitiría diagnósticos y tratamientos 

más precisos en hematología clínica. Por ello, surge la interrogante: ¿cuáles son las 

estrategias para implementar un manual para la interpretación de la lectura de 
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lámina periférica según las recomendaciones del ICSH en el laboratorio de 

hematología de un hospital de nivel III-I? 
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II. OBJETIVOS  

a. Objetivo general 

 Describir las estrategias para implementar un manual para la 

interpretación de lámina periférica según las recomendaciones del ICSH 

en el laboratorio de hematología de un hospital de nivel III-I. 

b. Objetivos específicos 

● Identificar las recomendaciones del ICSH para la lectura de lámina 

periférica para adaptarlas a nivel de un laboratorio de hematología de un 

hospital de nivel III-I, según las etapas analíticas. 

● Implementar un manual de estrategias de interpretación de lámina 

periférica, según las recomendaciones del ICSH a nivel de un hospital 

de nivel III-I durante el año 2025. 

● Establecer indicadores de calidad y mecanismos de control que 

aseguren su correcta aplicación, y proponer un plan de monitoreo y 

evaluación que garantice la sostenibilidad de las estrategias 

implementadas en el tiempo. 
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III. DEFINICIONES TEÓRICAS  

a. Hematología: Esta es la rama de la medicina que se encarga del 

análisis de la sangre, sus elementos fundamentales (como los 

glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas), así como de los 

órganos que intervienen en su formación, como la médula ósea, el 

bazo y los ganglios linfáticos. También se ocupa del estudio y 

tratamiento de enfermedades asociadas como la anemia, la leucemia 

y los trastornos de la coagulación (13). 

b.  Frotis de sangre periférica: Se denomina así al procedimiento de 

laboratorio que implica distribuir una pequeña cantidad de sangre 

sobre un portaobjetos para su análisis microscópico. Esta técnica 

permite evaluar la forma y características de los componentes 

celulares de la sangre como los glóbulos rojos, glóbulos blancos y 

plaquetas, y es útil para identificar diversas enfermedades tanto 

hematológicas como no hematológicas (14). 

c. Sistema inmunitario: Se refiere a la compleja red de células y 

proteínas capaces de proteger contra la infección. La respuesta innata 

es llevada a cabo mayormente por los fagocitos y las proteínas del 

complemento, en tanto que la inmunidad adquirida se basa en una 

respuesta especializada celular y humoral que involucra a las células 

T y B. Los dos sistemas están íntimamente interconectados y 

trabajan de manera sinérgica en la lucha contra los invasores 

patógenos (15). 
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d. Leucocitos: Son llamados glóbulos blancos y constituyen las células 

principales del sistema inmune. Normalmente, se encuentran en 

concentraciones de 5.000 a 10.000 leucocitos por microlitro (µL) de 

sangre en el adulto. Su número puede aumentar notablemente 

durante infecciones u otros estímulos que promueven su producción 

en la médula ósea (16). 

e. Anemia: Esta consiste en una afección donde la concentración de 

hemoglobina (Hb) o los números de glóbulos rojos (RBC) son 

inferiores a lo normal e insuficientes para satisfacer las necesidades 

fisiológicas de un individuo (17). 

f. International Council for Standardization in Hematology 

(ICSH): Esta es una organización internacional, no gubernamental 

y sin fines de lucro, fundada en 1964 y reconocida por la 

Organización Mundial de la Salud. Su misión es mejorar la 

precisión, coherencia y comparabilidad de los análisis 

hematológicos clínicos en todo el mundo. Para lograrlo, coordina 

grupos de expertos para evaluar métodos y equipos, desarrollar 

estándares, armonizar procedimientos diagnósticos, y elaborar 

materiales de referencia y directrices internacionales que garanticen 

resultados fiables y reproducibles en los laboratorios. (18). 

g. Coágulo sanguíneo: Se denomina así a la masa gelatinosa formada 

por plaquetas, glóbulos rojos y proteínas plasmáticas, especialmente 

fibrina, que se entrelazan para detener el sangrado tras una lesión 

vascular. Este proceso es fundamental para la hemostasia, lo que 
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evita hemorragias excesivas. Sin embargo, la formación inapropiada 

de coágulos dentro de los vasos sanguíneos puede llevar a 

condiciones patológicas como trombosis o embolias (19). 

h. Hemograma: Se refiere a la prueba de laboratorio más frecuente en 

medicina. Esta brinda información sobre el tamaño y la cantidad de 

las células sanguíneas circulantes. Incluye el recuento de glóbulos 

rojos (RBC), concentración de hemoglobina (Hb) y hematocrito 

(Hct), índices eritrocitarios calculados, recuento de plaquetas y 

recuento de glóbulos blancos (WBC) (20). 

i. Hemoglobina: Esta consiste en una proteína tetramérica (compuesta 

por dos cadenas α y dos cadenas β, cada una con un grupo hemo que 

contiene hierro) presente en los glóbulos rojos. Su función principal 

es transportar oxígeno desde los pulmones hasta los tejidos y facilitar 

su liberación allí mediante un mecanismo cooperativo que optimiza 

la captación y descarga de O₂ (21). 

j. Leucemia: Se denomina así al cáncer que afecta los componentes 

celulares de la sangre. Este se origina principalmente en la médula 

ósea y se caracteriza por la proliferación anormal de células 

inmaduras. Su etimología proviene del griego: leukos (“blanco”) y 

haima (“sangre”), con lo que se refiere al incremento notable de 

glóbulos blancos en la sangre de los pacientes (22). 

k. Médula ósea: Se refiere al tejido altamente especializado y 

vascularizado ubicado en el interior de los huesos, que constituye el 

principal sitio de hematopoyesis en los organismos adultos. Su 
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estructura tridimensional contiene nichos hematopoyéticos que 

regulan la autorrenovación, diferenciación y mantenimiento de las 

células madre hematopoyéticas (HSC). Estos nichos, en interacción 

con células estromales, vasos sanguíneos y matriz extracelular, 

conforman un microambiente dinámico que garantiza la producción 

y maduración de células sanguíneas, así como la homeostasis del 

sistema hematopoyético (23). 

l. Plaquetas: Estas son fragmentos de células muy grandes de la 

médula ósea llamados megacariocitos. Estas células juegan un papel 

muy importante en la hemostasia. Sin embargo, trabajos recientes 

han revelado que las plaquetas también participan en los procesos 

inflamatorios y en la respuesta inmune. Las plaquetas pueden 

interaccionar con los leucocitos polimorfonucleares neutrófilos, 

monocitos y macrófagos, células endoteliales, fibroblastos, 

microorganismos, proteínas de fase aguda, el sistema del 

complemento y las inmunoglobulinas (24). 

m. Tinción de Wright: Esta es una técnica policromática, desarrollada 

a partir de la modificación de la tinción de Romanowsky, que 

permanece vigente y ampliamente utilizada en entornos clínicos y de 

investigación para el examen detallado de células sanguíneas. Su 

principal aplicación es la diferenciación de los distintos elementos 

celulares de la sangre, ya que permite teñir componentes celulares 

ácidos y básicos. Además de su uso en hematología, esta tinción 
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tiene aplicaciones en microbiología y parasitología, siendo empleada 

en la búsqueda de hematozoarios como Plasmodium spp. (25). 
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IV. EVIDENCIA CIENTÍFICA Y/O ACADÉMICA 

El análisis de la lámina de sangre periférica es clave en hematología clínica para 

diagnosticar y monitorear enfermedades, pero su precisión puede verse afectada por 

la variabilidad en los métodos y la subjetividad del análisis manual. Para mejorar la 

uniformidad y la calidad de los informes, el International Council for 

Standardization in Hematology (ICSH), ha establecido recomendaciones que 

estandarizan la nomenclatura y clasificación de las características morfológicas de 

las células sanguíneas (26). 

En el contexto peruano, estandarizar los protocolos de los laboratorios de 

hematología según la ICSH es clave para diagnósticos precisos. La implementación 

del procedimiento de lámina de sangre periférica debe adaptarse a los insumos 

locales sin afectar la calidad (3). Además, es fundamental la capacitación continua 

del personal técnico para garantizar un alto desempeño y una correcta interpretación 

de los frotis (27). En zonas con condiciones ambientales particulares, como altitud 

o variaciones de temperatura y humedad, es necesario ajustar los procesos de secado 

y controlar el pH durante la tinción para asegurar resultados confiables (28). 

Estudios internacionales destacan la importancia de estandarizar la preparación de 

FSP y capacitar a los observadores para reducir variaciones. Por esta razón, la ICSH 

ha establecido directrices que abarcan desde la preparación, secado, fijación del 

frotis, condiciones preanalíticas y control de calidad. Un ejemplo es Japón, donde 

el secado forzado con aire frío, en lugar del secado natural común en Occidente, 

puede alterar características morfológicas clave como las proyecciones pilosas de 

células linfoides, lo que complica el diagnóstico de leucemia de células pilosas (29). 

Asimismo, en la India, la aplicación de estos criterios de la ICSH en un estudio con 
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pacientes con anemia microangiopática trombótica (MAT) permitió hallar un 

porcentaje significativamente mayor de esquistocitos (>1%), lo que confirmó su 

valor diagnóstico y demostró buena concordancia entre observadores. Esto resaltó 

la utilidad de los criterios estandarizados para mejorar la precisión del análisis 

hematológico (30). 

En Brasil, un estudio en el Hospital de Bahía evaluó 159 láminas de pacientes UCI 

durante 12 semanas, para lo cual comparó las lecturas de analistas de guardia con 

las del equipo de control de calidad. Gracias a ello, se encontró una concordancia 

de moderada a excelente entre los analistas de control y de leve a sustancial al 

compararlos con los de guardia. También se destacaron discrepancias en la 

detección de poiquilocitosis y atipia linfocítica. Otro estudio, realizado en Paraná 

con 1977 muestras, evaluó cuatro conjuntos de criterios para la revisión manual de 

frotis sanguíneos, donde resaltó la efectividad de los criterios propuestos por la 

ICSH. Ambos estudios subrayan la importancia de estandarizar los criterios de 

hematoscopia y fortalecer la formación del personal de salud con el fin de garantizar 

diagnósticos más precisos y una atención médica de mayor calidad (31,32). 

En EE. UU., un estudio cualitativo convocó a ocho hematólogos expertos para 

elaborar recomendaciones sobre la enseñanza del frotis de sangre periférica (FSP), 

donde se logró un consenso mediante análisis y revisiones colaborativas. 

Asimismo, se abordaron temas como contenidos curriculares, técnicas de revisión 

y aspectos morfológicos mediante evaluaciones sistemáticas a través de una 

plataforma de reunión virtual y correo electrónico. Cabe destacar otro estudio que 

demostró que un software educativo multimedia ayuda a mejorar la identificación 

morfológica y la satisfacción del aprendizaje. Ambos estudios coinciden que es 
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fundamental contar con recurso humano capacitado en lectura de FSP, siendo la 

tecnología un complemento valioso dentro de una estrategia de formación continua, 

conforme a las recomendaciones de la ICSH (4,33). 

En Perú, un estudio propuso una lista de valores críticos en el área de hematología, 

basándose en las recomendaciones de la ICSH. Estos valores comprenden 

parámetros cuantitativos obtenidos mediante analizadores hematológicos 

automatizados, cuya verificación manual o microscópica por parte del profesional 

del laboratorio es fundamental. En el frotis de sangre periférica (FSP), también se 

consideran críticos ciertos hallazgos morfológicos anormales que requieren la 

evaluación de personal especializado (34). Para mejorar la precisión diagnóstica y 

fortalecer las competencias del personal de salud en hematología, resulta clave 

implementar estrategias interinstitucionales contextualizadas al país, que permitan 

estandarizar la lectura de láminas periféricas en hospitales de tercer nivel. En este 

contexto, las recomendaciones del ICSH respecto al procedimiento de análisis de 

láminas de sangre periférica incluyen las siguientes estrategias (26): 

a. Fase preanalítica (35) 

1. Recolección y manejo de la muestra  

 Tipo de muestra: sangre venosa (con anticoagulante, 

generalmente EDTA). 

 Tiempo desde la recolección hasta el frotis: preferiblemente 

antes de 2–3 horas tras la extracción. 

 Evitar hemólisis o muestras coaguladas. 

b. Fase analítica (36) 

1. Preparación del frotis 
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 Técnica del portaobjetos deslizante (técnica manual). 

 Ángulo entre portaobjetos: 30–45 grados. 

 Tamaño del frotis: cubrir 2/3 del portaobjetos, forma de 

"cometa". 

 Calidad del frotis: sin líneas, sin burbujas, borde en pluma bien 

formado. 

2. Fijación 

 Fijación inmediata después del secado con metanol absoluto 

durante 1 minuto. 

 No usar metanol húmedo (puede causar artefactos). 

3. Tinción 

 Tinción recomendada: tinción de Romanowsky, como May-

Grünwald Giemsa (MGG), Wright o Leishman. 

 Control de pH: pH del tampón debe estar entre 6.8–7.2 para 

tinción adecuada. 

 Lavado y secado controlado. 

4. Evaluación del frotis 

 Evaluar en la zona de buena extensión (monocapa). 

 Morfología eritrocitaria: forma, tamaño, color, inclusiones. 

 Leucocitos: conteo diferencial manual, identificación de 

anormalidades. 

 Plaquetas: estimación cualitativa de número y morfología. 

c. Fase posanalítica (30) 

1. Control de calidad 
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 Evaluar la calidad del frotis y la tinción antes de hacer el análisis. 

 Comparar con controles conocidos. 

 Documentar errores de tinción o preparación. 

2. Registro e informe 

 Describir hallazgos anormales de forma estandarizada. 

 Clasificación de anormalidades según criterios internacionales 

(ej. displasia, blastos, etc.). 

 Uso de terminología uniforme y validada. 

3. Seguridad y buenas prácticas 

 Manejo adecuado del material biológico. 

 Eliminación segura de materiales contaminados. 

 Uso de equipo de protección personal (EPP). 

4. Documentación y capacitación (36) 

 Seguir protocolos escritos basados en ICSH. 
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V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

a. Lugar y periodo en donde se desarrolló el TSP 

A continuación, se presenta el cuadro con los datos referentes al lugar al periodo en 

el que se llevó a cabo el trabajo de suficiencia profesional: 

Cuadro 1. Lugar y periodo de desarrollo del TSP 

Lugar 

Laboratorio de hematología de un hospital de nivel III-I 

ubicado en Lima, Perú 

Periodo Marzo a junio del año 2025. 

Elaboración propia. 

b. Descripción del TSP y estrategias aplicadas 

El presente trabajo de suficiencia profesional se desarrolló en el Servicio de 

Laboratorio Clínico de un hospital de nivel III-I en Lima, Perú, durante el año 2025. 

Se adjunta el permiso emitido por la entidad donde se realizó el TSP (véase Anexo 

15) y el cronograma de trabajo para su elaboración (véase Anexo 10). 

Como profesionales en el área de hematología clínica, este trabajo fue orientado 

principalmente a optimizar la calidad y estandarización del análisis morfológico de 

láminas periféricas en concordancia con las recomendaciones establecidas por el 

International Council for Standardization in Hematology (ICSH). 

La necesidad de implementar las estrategias en un manual actualizado y 

estandarizado surgió debido a la variabilidad observada en la interpretación 

morfológica entre los profesionales del laboratorio, lo cual influía en la precisión 

diagnóstica y en la toma de decisiones clínicas. Ante este panorama, se propuso la 

adecuación e implementación del manual de interpretación de lámina periférica 

bajo las directrices del ICSH (36). 
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1. Estrategias aplicadas 

En esta sección, se describen las principales estrategias 

aplicadas en el contexto del TSP, las cuales fueron 

seleccionadas en función de las necesidades identificadas y los 

resultados esperados: 

1.1. Evaluación diagnóstica inicial: 

Se realizó un diagnóstico situacional mediante una encuesta 

básica virtual por Google Forms para evaluar el nivel de 

conocimiento básico del personal técnico y profesional 

(véase Anexo 9), así como una auditoría interna de los 

informes morfológicos previos (véase Anexo 6). Este 

análisis permitió identificar brechas de conocimiento, falta 

de estandarización en los criterios morfológicos y 

deficiencias en la documentación de hallazgos (37). 

1.2. Capacitación y actualización del personal: 

Se organizaron talleres teórico-prácticos dirigidos al equipo 

de tecnólogos médicos, en los cuales se abordaron los 

criterios del ICSH para la identificación y clasificación de 

alteraciones morfológicas hematológicas. Además, se 

elaboró un manual interno de referencia con imágenes 

diagnósticas y criterios morfológicos actualizados (38) 

(véase Anexo 12). 

1.3. Diseño e implementación del manual: 
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  Basado en las guías del ICSH, se diseñó un manual 

estandarizado que incluye: 

 Criterios de revisión de Serie Roja (véase Anexos 1). 

 Criterios de revisión de Serie Blanca (véase Anexo 2). 

 Criterios de revisión de Serie Plaquetaria (véase Anexo 

3). 

 Criterios para descripción de Células Anómalas y /o 

Blastos (véase Anexo 4). 

 Reporte de Evaluación de criterios de informe de lectura 

de lámina periférica (véase Anexo 5). 

1.4.  Criterios para la evaluación de la lámina periférica: 

Parte de la capacitación llevada a cabo tuvo como criterio 

inicial afianzar los conocimientos de la preparación del 

extendido teniendo en cuenta los siguientes criterios (39): 

1.4.1. Preparación de la lámina 

 Tamaño adecuado: La lámina debe cubrir 2/3 de la 

longitud del portaobjetos. 

 Extensión del frotis: Debe ser fina, uniforme y sin 

grumos ni espacios en blanco. 

 Zona óptima de lectura: “Área de monolayer”, donde 

las células están distribuidas en una sola capa, sin 

superposición. 

 Secado inmediato: Al aire, sin uso de calor, para evitar 

artefactos celulares. 
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1.4.2. Fijación y Tinción  

 Tinción recomendada: Coloración Wright, Giemsa, 

Leishman o Wright-Giemsa. 

 Control de calidad: Evaluar tinción adecuada (núcleos 

bien definidos, citoplasma claro, sin exceso de 

precipitados) (véase Anexo 8).                

1.4.3. Lectura de la lámina 

 Inicio: Siempre en la zona de transición entre la parte 

más gruesa y la zona de pluma. 

 Objetivo del microscopio:  

- Se inicia con 10x (se observa la calidad de la 

coloración en general e identifica borde entre zona 

gruesa y fina) 

- Luego a 40x (se observa la calidad de la coloración 

en glóbulos blancos y se inicia la búsqueda de 

eritrocitos donde apenas entren en contacto, sin 

superposición: monolayer)   

- Finalmente, en 100x con inmersión para realizar el 

conteo diferencial y evaluar morfología celular. 

 Recuento diferencial leucocitario: Contar al menos 100 

leucocitos (puede ampliarse a 200 si hay 

anormalidades). 
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 Se deben clasificar en neutrófilos, eosinófilos, 

basófilos, linfocitos y monocitos, además de formas 

inmaduras si están presentes. 

1.4.4. Evaluación morfológica  

 Eritrocitos: Tamaño, forma (anisocitosis, 

poiquilocitosis), color (hipocromía), inclusiones (véase 

Anexo 1).  

 Leucocitos: Morfología nuclear y citoplasmática, 

presencia de blastos, linfocitos reactivos (véase Anexo 

2). 

 Plaquetas: Estimar número por campo y morfología 

(tamaño, agregados) (véase Anexo 3). 

1.4.5. Identificación de anomalías 

 Clasificación de alteraciones celulares según su grado 

y frecuencia (véase Anexo 4). 

 Confirmación de hallazgos anormales con otras 

pruebas si es necesario (ej. citometría de flujo, estudios 

moleculares). 

1.4.6. Calidad y seguridad  

 Control de calidad interno (véase Anexo 8): Revisar 

láminas de referencia y realizar comparaciones 

regulares. 

 Capacitación del personal (véase Anexo 11): Requiere 

experiencia técnica y conocimiento hematológico. 
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 Registro de hallazgos (véase Anexo 5): Documentar 

claramente la interpretación morfológica, incluyendo 

hallazgos clínicamente relevantes. 

1.5. Implementación de formato inter observadores (véase 

Anexo 5) 

Se implementó en un periodo de tres meses, con seguimiento 

semanal y evaluación de concordancia diagnóstica entre 

observadores. Se utilizó un formato empleado por la casa 

comercial Proasecal para la evaluación morfológica externa, 

de esta manera medir el grado de acuerdo y desacuerdo entre 

profesionales. 

 

Cuadro 2. Puntos de evaluación 

Indicador Descripción Observaciones 

Selección de muestras 

Se eligen frotis representativos con 

alteraciones celulares relevantes 

(anisocitosis, poiquilocitosis, blastos, 

etc.). 

 

Evaluadores 

Dos o más profesionales (por ejemplo, 

hematólogos o tecnólogos médicos) 

observan las mismas láminas catalogan 

sobre 100% el resultado. 
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Evaluados 

Personal encargado de lectura de 

láminas periféricas del área de 

hematología. 

 

Categorización Cada observador clasifica los hallazgos 

Se observan: 1 

No se observan 

como: 0 

Para expresar la cantidad 

de células 

Se coloca en cantidad porcentual.  

Registro de resultados 

Se debe considerar el promedio de 

aprobación en 80%. 

 

Análisis 

Se evalúa si la concordancia no supera 

el límite porcentual. Si es superado el 

límite, se refuerzan los errores 

encontrados. 

 

Elaboración propia. 

 

1.6. Monitoreo y mejora continua: 

Se estableció un sistema de control de calidad interno con 

sesiones de revisión conjunta de casos morfológicos 

complejos, además de evaluaciones periódicas de desempeño 

y actualización de procedimientos según las 

recomendaciones del ICSH. 

c. Principales retos y desafíos 
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Durante la ejecución del TSP, se identificaron diversos retos y desafíos, entre los 

cuales destacan: 

1. Variabilidad en la interpretación morfológica: Uno de los 

principales desafíos fue la inconsistencia en la evaluación de las 

láminas por parte del personal técnico, debido a la falta de 

criterios uniformes y a diferencias en la experiencia profesional 

(31). 

2. Limitada capacitación continua: Se evidenció la necesidad de 

fortalecer las competencias del personal en cuanto a los 

estándares internacionales de morfología hematológica, dado 

que la capacitación formal y actualizada era escasa o poco 

sistematizada (33). 

3. Ausencia de manuales estandarizados: El laboratorio carecía 

de procedimientos operativos estandarizados (POE) específicos 

para el análisis morfológico, lo que generaba discrepancias en 

los informes y dificulta la comparación de resultados entre 

profesionales.  

4. Condiciones técnicas de las láminas: Otro reto fue mejorar la 

calidad de las láminas periféricas en cuanto a su extensión, 

fijación y tinción, ya que estas condiciones influyen 

directamente en la correcta interpretación morfológica.  

5. Resistencia al cambio: La implementación de nuevas prácticas 

y estándares enfrentó cierta resistencia por parte del personal, lo 

cual requirió estrategias de sensibilización, capacitación y 
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seguimiento para lograr una adecuada adherencia a los nuevos 

procedimientos. 

d. Principales hallazgos  

A partir del diagnóstico situacional, implementación de estrategias y evaluación de 

resultados, se identificaron los siguientes hallazgos relevantes: 

Cuadro 3. Hallazgos y estrategias 

Hallazgos (antes) Estrategias (después) 

Se identificaron discrepancias 

significativas entre los informes 

morfológicos elaborados por distintos 

profesionales, especialmente en la 

identificación de alteraciones celulares 

observadas en la lámina periférica. 

La implementación de estrategias 

estandarizadas basadas en las 

recomendaciones del ICSH permitió una 

mejora sustancial en la uniformidad de los 

reportes morfológicos, de forma que se 

alcanzó una concordancia superior al 80% 

entre evaluadores. Esta mejora fue 

evidenciada mediante el control de inter 

observadores, documentado 

mensualmente por cada integrante del 

área, lo que permitió la mejora de la 

calidad diagnóstica. 

Se evidenciaron deficiencias en el 

extendido y la tinción de las láminas 

periféricas, lo que comprometía la 

calidad del análisis microscópico, 

dificultaba una lectura clara y fiable. 

Se realizaron capacitaciones prácticas al 

personal en la técnica de extensión de 

láminas periféricas y se instauró un 

formato de control de calidad de la 

coloración Wright, ambos presentados en 
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este estudio. Estas estrategias permitieron 

una mejora técnica significativa, 

evidenciada en las evaluaciones 

semanales, de forma que se logró una 

mayor nitidez e interpretación de las 

láminas. 

Se realizó un pre-test mediante Google 

Forms, diseñado en base a 

conocimientos básicos de hematología 

y criterios de hallazgos morfológicos, 

con el objetivo de evaluar el nivel de 

conocimiento del personal técnico. Los 

resultados evidenciaron bajos niveles 

de dominio, con un puntaje promedio 

de 8.88 sobre 20 y una amplia 

desviación estándar, lo que reflejó una 

marcada heterogeneidad en los 

conocimientos. Esta deficiencia 

generaba incertidumbre en la 

interpretación médica y confusión en la 

impresión diagnóstica, debido a la 

ausencia de criterios morfológicos 

adecuados. 

Se brindó una capacitación teórico-

práctica intensiva dirigida al equipo del 

laboratorio, con el objetivo de fortalecer 

los conocimientos previos y mejorar los 

criterios de identificación morfológica. 

Posteriormente, se aplicó un post-test que 

arrojó una media de 18.5 sobre 20, lo que 

evidenció una mejora significativa en el 

nivel de conocimiento y en la precisión 

diagnóstica. El análisis estadístico 

mediante la prueba de Wilcoxon mostró 

un valor de p < 0.05. Esto confirmó que la 

diferencia entre los resultados del pre y 

post-test fue estadísticamente significativa 

(Anexo 13). 
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Se identificó la ausencia de 

Procedimientos Operativos 

Estandarizados (POEs) documentados 

para el análisis morfológico, lo que 

generaba un entorno de trabajo 

desorganizado, con deficiencias en la 

calidad, falta de trazabilidad, 

inseguridad operativa y menor 

eficiencia en los procesos. 

Se elaboró, difundió e implementó el 

POE institucional “Realización y 

Reporte de Lámina Periférica” con el 

objetivo de reducir errores, optimizar el 

sistema de reporte y contribuir a la 

mejora continua. Esta acción fortaleció 

las capacitaciones brindadas, promovió 

un entorno de trabajo más ordenado, 

seguro y eficiente, y mejoró la 

trazabilidad y la uniformidad del 

proceso. Como resultado, se observó 

una disminución de errores reportados 

durante el seguimiento posterior, así 

como una mayor concordancia en los 

reportes, evidenciada en las 

evaluaciones inter observador y en los 

registros del sistema LIS. 

Elaboración propia. 

Estos hallazgos respaldan la importancia de continuar con procesos de mejora 

continua y capacitación en morfología hematológica, así como de mantener la 

infraestructura del laboratorio para garantizar diagnósticos más precisos y 

oportunos. 
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

En el siguiente cuadro, se presentan los cursos del plan de estudios que han aportado 

conocimientos y competencias clave para el desarrollo del trabajo de suficiencia 

profesional evidenciando su aplicación práctica en el ámbito laboral. 

Cuadro 4. Cursos y competencias utilizadas en el TSP 

Curso 

Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Hematología 

General y 

Hematología 

Especial 

- Interpretación de los 

resultados.  

- Identificación de alteraciones 

morfológicas. 

- Ver trazabilidad del resultado. 

- Uso de buenas prácticas del 

procedimiento y de 

bioseguridad. 

Los exámenes de 

laboratorio en 

hematología permiten 

obtener resultados 

fundamentales para el 

diagnóstico, monitoreo 

del tratamiento, 

seguimiento clínico, 

prevención e 

investigación de 

distintas enfermedades 

sanguíneas. Por su parte, 

el análisis hematológico 

representa el método 

más habitual para 

evaluar la sangre, 

mediante el conteo y 
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estudio de las células 

sanguíneas y sus 

diferentes componentes. 

Control de 

calidad y buenas 

prácticas de 

laboratorio 

- Identificar y aplicar principios 

de control de calidad. 

- Interpretar y utilizar gráficas 

de control y resultados de 

calibración. 

- Aplicar criterios adecuados 

para el almacenamiento, 

rotulado y uso de reactivos, 

muestras y materiales de 

referencia. 

- Realizar y programar 

mantenimiento preventivo y 

correctivo. 

- Identificar desviaciones en los 

procesos y proponer acciones 

correctivas eficaces dentro del 

sistema de gestión de calidad. 

- Colaborar eficazmente en 

entornos multidisciplinarios 

respetando los principios 

En el laboratorio 

clínico, se deben 

garantizar resultados 

confiables, ya que es 

esencial para un 

diagnóstico preciso. La 

revisión de gráficas de 

control y calibraciones 

permite detectar errores 

antes de emitir 

resultados. La 

conservación adecuada 

de reactivos y muestras 

evita alteraciones 

analíticas. El 

mantenimiento 

preventivo de los 

equipos garantiza el 

funcionamiento 

adecuado de los equipos 

de laboratorio. Estas 
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éticos y de confidencialidad 

del laboratorio clínico. 

acciones fortalecen la 

calidad y la 

reproducibilidad del 

proceso analítico. 

Metodología de 

la investigación 

- Desarrollo de competencias 

para formular problemas, 

diseñar proyectos y analizar 

datos 

- Fortalecer el pensamiento 

crítico, la redacción científica 

y la ética, habilidades clave 

para trabajos académicos y 

profesionales. 

El curso proporciona 

herramientas para 

estructurar el trabajo 

desde el planteamiento 

del problema hasta la 

interpretación de 

resultados, lo que 

asegura un enfoque 

científico que garantiza 

validez y confiabilidad, 

y permite analizar 

situaciones 

profesionales con rigor 

y sustentar propuestas 

teóricas. 

Elaboración propia. 

VII. APORTES A LA CARRERA  

En el siguiente cuadro, se describen los principales aportes generados por la práctica 

profesional a los cursos de la carrera en términos de integración teórico-práctica: 

Cuadro 5. Aportes del TSP a la carrera 
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Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Hematología 

General y 

Hematología 

Especial 

Se sugiere incorporar un mayor enfoque en normativas 

internacionales, como las recomendaciones de la ICSH, puesto 

esto contribuye significativamente a elevar la calidad y 

relevancia del aprendizaje al alinearlo con estándares globales 

del ejercicio profesional (26). Asimismo, se recomienda 

incrementar las horas prácticas en laboratorios hospitalarios y 

centros de salud con tecnología de última generación, ya que 

permitirá a los estudiantes enfrentarse a situaciones reales, lo 

que fortalecerá su confianza, competencias técnicas y 

preparación para el entorno laboral actual. 

Control de 

Calidad y 

buenas prácticas 

de laboratorio 

Se recomienda ampliar la formación en buenas prácticas 

relacionadas con la bioseguridad, el manejo adecuado de 

residuos y la protección ambiental, de forma que se fortalezca 

la responsabilidad ética y profesional de los estudiantes (40). 

Asimismo, es importante promover actividades y proyectos 

que fomenten en ellos una actitud proactiva hacia la mejora 

continua de los procesos y resultados en el laboratorio. Como 

parte de esta preparación integral, se sugiere incluir auditorías 

simuladas y evaluaciones prácticas de procedimientos con el 

fin de familiarizar a los estudiantes con los estándares 

requeridos en procesos de acreditación y auditorías externas, y 

prepararlos para enfrentar estos desafíos con mayor seguridad 

y competencia. 



30 
 

Metodología de 

la investigación 

Para fortalecer la formación investigativa de los estudiantes, se 

propone integrar más ejemplos y proyectos aplicados al análisis 

clínico, calidad de muestras, validación de métodos y 

epidemiología de enfermedades diagnósticas. Asimismo, se 

recomienda incentivar la participación activa de los estudiantes 

en congresos, ferias científicas y revistas estudiantiles, lo que 

contribuirá a enriquecer su experiencia en investigación. Es 

fundamental también enseñar nociones básicas sobre la 

estructuración de propuestas para fondos de investigación, 

tanto a nivel nacional (como CONCYTEC o FONDECYT) 

como internacional. Finalmente, se sugiere brindar un 

seguimiento más personalizado a los avances de cada 

estudiante o grupo, ofreciendo retroalimentación oportuna que 

permita mejorar la calidad de sus trabajos. 

Elaboración propia. 
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VIII. CONCLUSIONES 

La implementación del manual lectura de láminas periféricas, basado en las 

recomendaciones del ICSH, mejoró la calidad del análisis morfológico en el 

laboratorio hematológico de un hospital nivel III-I. La estandarización redujo 

variabilidad entre observadores, favoreció una lectura precisa y fortaleció la 

capacidad diagnostica del laboratorio.  

Además, el manual promovió la capacitación continua y definió criterios uniformes 

de interpretación, beneficiando la rotación de profesionales y asegurando la 

trazabilidad de los resultados. La estructuración del proceso en fases (preanalítica, 

analítica y posanalítica) permitió una mejora sostenida alineada a estándares 

internacionales.  

La implementación de controles de calidad y mecanismos de monitoreo redujo 

errores diagnósticos, mejoro la eficiencia operativa y facilita la replicabilidad del 

modelo en laboratorios de distintos niveles de complejidad. 
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ANEXOS 

El reporte de lectura de lámina periférica se realizará en base a los criterios 

establecidos por la ICSH. A continuación, se describen las tablas con la 

estandarización para el reporte (Anexos 1 - 4): 

Anexo 1. Criterios para reporte de glóbulos rojos 

 CARACTERÍSTICAS + ++ +++ 

ANISOCITOSIS 

Aumento en la variación del 

tamaño de hematíes. Es 

mejor tipificar con el RDW. 

N/A 11- 20 >20 

MACROCITOSIS 

Hematíes grandes con 

diámetro superior a 8.5 um 

(VCM > 100 fl). 

N/A 11 - 20 >20 

MICROCITOSIS 

Hematíes pequeños con 

diámetro inferior a 7,0 um 

(VCM 

< 80 fl). 

N/A 11 - 20 >20 

HIPOCROMÍA 

Disminución en la 

coloración del hematíe con 

aumento del halo claro 

central superior a ⅓ del 

diámetro celular. 

N/A 11 - 20 >20 

POLICROMASIA 

Referida a la apariencia más 

color rosa azulado grisáceo 

N/A 5 -20 >20 



 

causada por la presencia de 

restos de RNA ribosomal. 

 

ACANTOCITOS 

Son glóbulos rojos redondos 

e hipercrómicos con 2 a 20 

proyecciones o espículas 

irregularmente espaciadas. 

N/A 5 - 20 >20 

 

 

ESTOMATOCITO 

Glóbulos rojos unicóncavos 

con forma de copa que 

aparecen en el frotis 

sanguíneo teñido con una 

zona central pálida similar a 

una hendidura. 

N/A 5 - 20 >20 

 

 

 

EQUINOCITOS 

Células que han perdido la 

forma discoide, y están 

cubiertas por 10 - 30 

pequeñas proyecciones o 

espículas de forma regular. 

N/A 5 - 20 >20 

 

ELIPTOCITOS 

Células con forma elíptica 

(el eje mayor es más del 

doble del eje menor). 

N/A 5 - 20 >20 

 

OVALOCITOS 

Forma ovalada (el eje mayor 

es menos del doble del eje 

menor).  

N/A 5 - 20 >20 



 

 

ESQUISTOCITOS 

Son fragmentos de glóbulos 

rojos presentan ángulos 

agudos y bordes rectos, 

pequeñas semilunas, células 

en casco o queratocitos.  

<1% 1- 2 >2 

 

CÉLULAS 

FALCIFORMES 

Células en forma de 

medialuna o de Hoz con 

extremos agudos como 

resultado de la 

polimerización de Hb S. 

N/A 1 - 2 >2 

 

ESFEROCITOS 

Células con diámetro 

pequeño (< 6,5 um) son 

densos y forma esférica. 

N/A 5 - 20 >20 

 

 

CÉLULAS DIANA 

Son células delgadas con 

una mayor relación 

superficie-volumen que 

tienen un área de mayor 

tinción que aparece en el 

medio del área de palidez 

central. 

N/A 5 - 20 >20 

DACRIOCITOS Células que presentan forma 

de pera o lágrima. 

N/A 5 - 20 >20 

 

 

Describe la presencia de 

gránulos finos, medianos o 

N/A 5 - 20 >20 



 

PUNTEADO 

BASÓFILO 

grandes, causados por la 

agregación anormal de 

ribosomas distribuidos 

uniformemente en la célula. 

 

CUERPOS DE 

HOWELL JOLLY 

Inclusiones basofílicas, 

únicas y perfectamente 

redondas formadas por 

material nuclear (DNA). 

N/A 2 - 3 >3 

 

ANILLO DE CABOT 

Línea muy fina en forma de 

anillo de color rosado. 

 

PRESENCIA 

 

FENÓMENO 

ROULEAUX 

Referido al apilamiento de 

hematíes (como monedas) 

que ocurre usualmente 

cuando se elevan las 

proteínas plasmáticas. 

 

 

PRESENCIA 

 

 

 

DISMORFISMO 

El dimorfismo es la 

presencia de dos 

poblaciones distintas de 

glóbulos rojos, que se 

observan claramente en el 

histograma de glóbulos 

rojos del analizador, con el 

correspondiente aumento 

del RDW. 

La recomendación es 

reportar la presencia de 

dimorfismo y describir las 

dos poblaciones. 



 

GLÓBULO ROJO 

NUCLEADO 

Es un precursor de glóbulo 

rojo y se utiliza para 

describir un eritroblasto en 

la circulación periférica. 

Contar e informar la cantidad 

de NRBC por cada 100 

leucocitos. 

 

MICROORGANISM

OS 

INTRAERITROCITA

RIOS 

Se pueden observar 

microorganismos libres 

entre o dentro de los 

glóbulos rojos en pacientes 

con infecciones bacterianas, 

fúngicas, protozoarias o 

parasitarias. 

La recomendación es 

reportar su presencia cuando 

se observe. 

Elaboración propia. Adaptado del Consenso Internacional ICSH. 

 

 

  



 

Anexo 2. Criterios para reporte de glóbulos blancos 

OBSERVACIÓN CARACTERÍSTICA + ++ +++ 

VACUOLIZACIÓN DE 

NEUTRÓFILO 

 

Surge por la fusión entre 

un gránulo y una vacuola 

fagocítica, es la 

liberación del contenido 

lisosomal a fin de 

destruir la bacteria. 

NA 4-8 % >8 % 

HIPOGRANULACIÓN 

NEUTRÓFILO 

Granulación reducida o 

ausente causando una 

coloración azul clara o 

ceniza del citoplasma. 

NA 4-8 % >8 % 

HIPERGRANULACIÓN 

NEUTRÓFILO 

Gránulos gruesos de 

color morado que se 

observan como 

respuesta a infecciones e 

inflamaciones. 

NA 4-8 % >8 % 

DISPLASIA 

El término displasia se 

refiere a células o tejidos 

morfológicamente 

anormales debido al 

desarrollo o maduración 

anormal. 

 

      

PRESENCIA 



 

Los ejemplos incluyen 

células muy grandes o 

pequeñas displásicas, 

hiper o hipo nuclear, hipo 

o Hipergranulación del 

citoplasma, también la 

presencia de granulación 

anormal, tal como fusión 

de gránulos o bastones de 

Auer. 

 

 

HIPERSEGMENTACIÓN 

NEUTRÓFILO 

La hipersegmentación se 

define como cualquier 

neutrófilo con más de 6 

lóbulos o más del 3% de 

neutrófilos que 

presenten más de 5 

lóbulos. 

 

PRESENCIA 

 

HIPOSEGMENTACIÓN 

NEUTRÓFILO 

Se caracterizan por la 

falta de formación de los 

puentes de cromatina en 

la fase final de 

maduración. Pseudo 

Pelger Huet. 

 

PRESENCIA 



 

 

 

 

LINFOCITOS 

REACTIVOS 

Núcleo irregular o 

lobulación, basofilia o 

vacuolización del 

citoplasma y contorno 

irregular de la célula. El 

citoplasma puede ser 

abundante con una 

variación de colores 

desde azul pálido o azul 

intenso principalmente 

en los puntos de contacto 

con células adyacentes. 

 

 

 

% 

 

 

 

LINFOCITO ANORMAL 

Reportar y agregar 

descripción celular. El 

término “linfocito 

anormal” cuando se 

sospecha de malignidad 

o etiología clonal. 

Agregar descripción de 

las células al igual que 

en todos los casos de 

células BLÁSTICAS.  

 

 

% 

Elaboración propia. Adaptado del Consenso Internacional ICSH. 

 



 

Anexo 3. Criterios para reporte de plaquetas 

OBSERVACIÓN CARACTERÍSTICA REPORTE 

MICROPLAQUETAS Plaquetas que tienen 

un diámetro inferior a 1 

um. 

PRESENCIA 

 

MACROPLAQUETAS 

Mayor tamaño al normal 3 

a 7 um, sin llegar al 

tamaño del hematíe; se 

podría deber a la presencia 

de plaquetas jóvenes. 

 

PRESENCIA 

 

 

PLAQUETAS GIGANTES 

Tamaño mayor que los 

hematíes (10 – 20 um) 

pueden identificarse por 

las alarmas de los 

analizadores 

automatizados. 

 

              

           PRESENCIA 

FORMAS BIZARRAS DE 

PLAQUETAS 

Plaquetas de diferentes 

tamaños y de forma. 

PRESENCIA 

  Plaquetas dispuestas en el 

contorno citoplasmático 

externo en segmentados y 

Abastonados, raramente en 

monocitos y algunas de ellas 

fagocitadas. 

 

 

PRESENCIA 



 

 

 

MICROMEGACARIOCITO 

Se definen como células 

del mismo tamaño que un 

promielocito con núcleo 

lobulado y citoplasma en 

cantidad variable 

levemente basófilo. 

 

 

            

PRESENCIA 

Fuente: elaboración propia adaptado del Consenso internacional ICSH 

  



 

Anexo 4. Criterios para reporte células anómalas 

     DESCRIPCIÓN DE LINFOCITO ANÓMALO 

Y/O CÉLULAS BLÁSTICAS 

 

ASPECTO BLASTO / ANÓMALO  

TAMAÑO GRANDE / INTERMEDIO / PEQUEÑO 

 

CROMATINA 

LAXA / RETICULAR/ SEMILAXA/ INMADURA / FINA / 

GRANULAR INTERMEDIA/ CONDENSADA/ MADURA / 

COMPACTA / GRUMOSA 

RELACIÓN 

NÚCLEO / 

CITOPLASMA 

ALTA (CITOPLASMA OCUPA <20% DE LA SUPERFICIE 

CELULAR) / INTERMEDIA / BAJA (CITOPLASMA OCUPA 

>20% DE LA SUPERFICIE CELULAR) 

 

MEMBRANA 

NUCLEAR 

REGULAR (REDONDO) / IRREGULAR (HENDIDO 

/ARRIÑONADO / PLEOMORFICO / 

CEREBROIDE/MULTILOBULADO / HIPERSEGMENTADO 

/RELOJ DE ARENA / MONOCITOIDE / OVALADO / 

PLEGADO) 

NUCLÉOLO PRESENCIA (CANTIDAD) / INCONSPICUO 

 

CITOPLASMA 

BASÓFILO / INTENSAMENTE BASÓFILO / ACIDÓFILO. 

REPORTAR PRESENCIA DE INCLUSIONES Y DIVERSAS 

FORMAS DE MEMBRANA CITOPLASMÁTICA 

Elaboración propia. Adaptado del Consenso Internacional ICSH. 

 

 

  



 

Anexo 5. Formato de evaluación de inter observadores 

 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 6. Formato de reporte antes de la implementación del manual 

 

  



 

Anexo 7. Formato de reporte después de la implementación del manual 

 



 

 

  



 

Anexo 8. Formato de control de calidad para coloración de lámina periférica 

 

  



 

Anexo 9. Encuesta simple virtual realizada a los profesionales del servicio de 

hematología 

 



 



 

 

  



 

Anexo 10. Cronograma de trabajo 

 

  

 

                           Actividades 

Año 2025 

Mar. Abr. May. Jun.  

1. Implementación y aplicación del 

manual de estandarización de 

lectura de lámina periférica bajo 

el consenso del ICSH en el centro 

hospitalario nivel III 1 

(Evaluación, capacitación 

mediante la evaluación de inter 

observadores 

 

 

 

X 

 

 

X 

   

2. Evaluación y continuidad de la 

estandarización del manual. 

 

  X   

3. Elaboración del Trabajo de 

Suficiencia Profesional. 

 

  X   

4. Aprobación del Trabajo de 

Suficiencia Profesional.  

   X  



 

Anexo 11. Capacitación de personal tecnólogo médico (evidencia fotográfica) 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 12. Procedimiento Operativo Estándar (POE) Institucional 

 

  



 

Anexo 13. Gráficos y datos estadísticos pre y post test de capacitación del 

personal 

 

El gráfico según el test de Wicolxom nos indica que la diferencia entre los 

grupos es estadísticamente significativa (p < 0.05). Como resultado de la 

evaluación se observa: 

El puntaje pre muestra mayor variabilidad relativa que el puntaje Post, lo que indica 

que los resultados antes de la intervención fueron más dispersos. 

El puntaje Post tiene un coeficiente de variación más bajo, sugiriendo mayor 

homogeneidad en las respuestas tras la intervención o evaluación. 

  



 

Anexo 14. Solicitud para autorización 

 

  



 

Anexo 15. Documento de autorización 

 

 

 

 

 


