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RESUMEN

Introduccion: La implementacion del manual facilito la interpretacion de lectura
de lamina periférica, organizar de manera mas eficiente el flujo de trabajo en las
fases preanalitica, analitica y posanalitica, asi como una mayor precision
diagnostica y toma de decisiones clinicas.

Objetivo: Optimizar la calidad y estandarizacion del andlisis morfolégico de
laminas periféricas segin las recomendaciones del International Council for
Standardization in Hematology (ICSH) en el Servicio de Hematologia de un
hospital nivel 111 — I en Lima, Per0.

Descripcion del trabajo: Se llevaron a cabo tres estrategias claves: la capacitacion
del personal con talleres tedrico-préacticos; elaboracion e implementacion de un
manual interno estandarizado para la revision de las series roja, blanca, plaquetaria
e identificacién de células anémalas; asi como la puesta en marcha de una
evaluacion piloto de concordancia inter observador. Durante el proceso, se
identificaron diversos retos y deficiencias, entre ellos, la variabilidad en la
interpretacion de resultados, la falta de capacitacién continua y la ausencia de
lineamientos estandarizados. Los hallazgos y la aplicacién de las estrategias
permitieron reducir la variabilidad en los criterios de reporte, incrementar la calidad
técnica de las laminas, fortalecer las competencias del personal y promover una
mayor adherencia a las buenas précticas de laboratorio.

Conclusion: La estandarizacion de criterios morfolégicos bajo lineamientos del
ICSH es una estrategia efectiva y sostenible para garantizar diagnosticos mas
precisos y alineados con estandares internacionales, 1o que promueve un entorno de
mejora continua y el fortalecimiento del sistema de calidad en hematologia.

Palabras clave: hematologia, lamina periférica, ICSH, capacitacion.



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 I11-1 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.



l. INTRODUCCION

El hemograma completo es una herramienta diagnostica inicial ampliamente
utilizada, para descartar diversas enfermedades (1). Esta prueba diagnostica
esencial evalla los componentes de la sangre y permite detectar infecciones,
anemias y trastornos hematoldgicos (2). Sin embargo, en ciertos casos, es necesario
confirmar los resultados mediante un frotis sanguineo, lo que permite obtener
informacién clave para el diagnostico hematol6gico clinico (3). La evaluacion
morfologica del frotis de sangre periférica (FSP) puede revelar hallazgos
patoldgicos, lo que permite un diagnéstico oportuno y un tratamiento rapido de
infecciones parasitarias intracelulares, anemias hemoliticas, sospechas de
microangiopatias trombdticas (MAT) y leucemias (4).

La Sociedad Internacional de Laboratorio de Hematologia (ISLH), a través del
Grupo de Consenso Internacional para la Revision en Hematologia (ICGHR),
recomienda la revision manual del frotis de sangre periférica (FSP) ante alarmas de
los analizadores hematol6gicos, resaltando su importancia diagndstica (5). El
Comité Internacional de Estandarizacion en Hematologia (ICSH) respalda esta
practica destacando su vigencia y valor diagnostico. Aunque las recomendaciones
se basan en criterios de paises desarrollados, en paises en desarrollo con alta
prevalencia de enfermedades infecciosas, podrian pasarse por alto hallazgos
relevantes en la lamina periférica (6), asi como trastornos de la sangre y la medula
osea (7).

La guia 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, distribucion irregular de las células en la lamina y



error estadistico. Este ultimo es el mas relevante, ya que el nimero de células
contadas manualmente es limitado en comparacion con el que analizan los sistemas
automatizados (8).

En Perd, un estudio realizado en el laboratorio central del Instituto Nacional de
Salud del Nifio encontrdé una notoria diferencia en el porcentaje de revision de
frotices empleando una serie de criterios creados por ellos mismos (9). En otro
estudio, se evalud el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de
alteraciones morfologicas de la lamina periférica en tecnélogos médicos de los
laboratorios de Huancayo, lo que evidenci6 una baja concordancia (11,05%) en la
identificacion y reporte de alteraciones morfologicas en el FSP. Esto resalta la
necesidad de una mayor capacitacion en la lectura e identificacion celular de dichas
laminas (6).

En Peru, no existen guias estandarizadas con consenso nacional que faciliten la
interpretacion de alteraciones morfolégicas en la lamina periférica (10), lo que
incrementa el riesgo de errores analiticos y falsos negativos (11). En ese sentido, la
elaboracion de manuales, la capacitacion continua y la experiencia del profesional
especializado son fundamentales para una correcta interpretacion del FSP,
herramienta clave en la validacion de hallazgos automatizados y en la deteccion de
anormalidades celulares. Ademas, es urgente establecer intervalos de referencia
para leucocitos y células medulares basados en estudios amplios y métodos
estandarizados (12). Esta estandarizacion permitiria diagndsticos y tratamientos
mas precisos en hematologia clinica. Por ello, surge la interrogante: ¢cuéles son las

estrategias para implementar un manual para la interpretacion de la lectura de



lamina periférica segun las recomendaciones del ICSH en el laboratorio de

hematologia de un hospital de nivel 111-1?



OBJETIVOS

a. Objetivo general

Describir las estrategias para implementar un manual para la
interpretacion de ldmina periférica segun las recomendaciones del ICSH
en el laboratorio de hematologia de un hospital de nivel 111-1.

b. Obijetivos especificos

Identificar las recomendaciones del ICSH para la lectura de Iamina
periférica para adaptarlas a nivel de un laboratorio de hematologia de un
hospital de nivel I11-1, segun las etapas analiticas.

Implementar un manual de estrategias de interpretacion de lamina
periférica, segun las recomendaciones del ICSH a nivel de un hospital
de nivel 11-1 durante el afio 2025.

Establecer indicadores de calidad y mecanismos de control que
aseguren su correcta aplicacion, y proponer un plan de monitoreo y
evaluacion que garantice la sostenibilidad de las estrategias

implementadas en el tiempo.



DEFINICIONES TEORICAS

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

analisis de la sangre, sus elementos fundamentales (como los
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas), asi como de los
organos que intervienen en su formacién, como la médula ésea, el
bazo y los ganglios linfaticos. Tambien se ocupa del estudio y
tratamiento de enfermedades asociadas como la anemia, la leucemia
y los trastornos de la coagulacion (13).

Frotis de sangre periférica: Se denomina asi al procedimiento de
laboratorio que implica distribuir una pequefia cantidad de sangre
sobre un portaobjetos para su analisis microscépico. Esta técnica
permite evaluar la forma y caracteristicas de los componentes
celulares de la sangre como los glébulos rojos, globulos blancos y
plaquetas, y es til para identificar diversas enfermedades tanto
hematoldgicas como no hematologicas (14).

Sistema inmunitario: Se refiere a la compleja red de células y
proteinas capaces de proteger contra la infeccién. La respuesta innata
es llevada a cabo mayormente por los fagocitos y las proteinas del
complemento, en tanto que la inmunidad adquirida se basa en una
respuesta especializada celular y humoral que involucra a las celulas
T y B. Los dos sistemas estan intimamente interconectados y
trabajan de manera sinérgica en la lucha contra los invasores

patogenos (15).



d. Leucocitos: Son llamados glébulos blancos y constituyen las células
principales del sistema inmune. Normalmente, se encuentran en
concentraciones de 5.000 a 10.000 leucocitos por microlitro (uL) de
sangre en el adulto. Su numero puede aumentar notablemente
durante infecciones u otros estimulos que promueven su produccion
en la médula dsea (16).

e. Anemia: Esta consiste en una afeccion donde la concentracion de
hemoglobina (Hb) o los ndmeros de glébulos rojos (RBC) son
inferiores a lo normal e insuficientes para satisfacer las necesidades
fisioldgicas de un individuo (17).

f. International Council for Standardization in Hematology
(ICSH): Esta es una organizacién internacional, no gubernamental
y sin fines de lucro, fundada en 1964 y reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud. Su mision es mejorar la
precision, coherencia 'y comparabilidad de los analisis
hematoldgicos clinicos en todo el mundo. Para lograrlo, coordina
grupos de expertos para evaluar métodos y equipos, desarrollar
estandares, armonizar procedimientos diagnosticos, y elaborar
materiales de referencia y directrices internacionales que garanticen
resultados fiables y reproducibles en los laboratorios. (18).

g. Coagulo sanguineo: Se denomina asi a la masa gelatinosa formada
por plaquetas, gldbulos rojos y proteinas plasmaticas, especialmente
fibrina, que se entrelazan para detener el sangrado tras una lesion

vascular. Este proceso es fundamental para la hemostasia, lo que



evita hemorragias excesivas. Sin embargo, la formacion inapropiada
de coagulos dentro de los vasos sanguineos puede llevar a
condiciones patoldgicas como trombosis 0 embolias (19).
Hemograma: Se refiere a la prueba de laboratorio mas frecuente en
medicina. Esta brinda informacion sobre el tamafio y la cantidad de
las células sanguineas circulantes. Incluye el recuento de glébulos
rojos (RBC), concentracién de hemoglobina (Hb) y hematocrito
(Hct), indices eritrocitarios calculados, recuento de plaquetas y
recuento de glébulos blancos (WBC) (20).

Hemoglobina: Esta consiste en una proteina tetramérica (compuesta
por dos cadenas o y dos cadenas 3, cada una con un grupo hemo que
contiene hierro) presente en los glébulos rojos. Su funcién principal
es transportar oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos y facilitar
su liberacion alli mediante un mecanismo cooperativo que optimiza
la captacion y descarga de Oz (21).

Leucemia: Se denomina asi al cancer que afecta los componentes
celulares de la sangre. Este se origina principalmente en la médula
Gsea y se caracteriza por la proliferacion anormal de células
inmaduras. Su etimologia proviene del griego: leukos (“blanco”) y
haima (“sangre”), con lo que se refiere al incremento notable de
globulos blancos en la sangre de los pacientes (22).

Medula oOsea: 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



estructura tridimensional contiene nichos hematopoyéticos que
regulan la autorrenovacion, diferenciacion y mantenimiento de las
células madre hematopoyeticas (HSC). Estos nichos, en interaccion
con células estromales, vasos sanguineos y matriz extracelular,
conforman un microambiente dinamico que garantiza la produccion
y maduracion de células sanguineas, asi como la homeostasis del
sistema hematopoyeético (23).

Plaquetas: Estas son fragmentos de células muy grandes de la
médula 6sea 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 neutréfilos,
monocitos y macréfagos, células endoteliales, fibroblastos,
microorganismos, proteinas de fase aguda, el sistema del
complemento y las inmunoglobulinas (24).

. Tincion de Wright: Esta es una técnica policromética, desarrollada
a partir de la modificacion de la tinciébn de Romanowsky, que
permanece vigente y ampliamente utilizada en entornos clinicos y de
investigacion para el examen detallado de células sanguineas. Su
principal aplicacion es la diferenciacion de los distintos elementos
celulares de la sangre, ya que permite tefiir componentes celulares

acidos y basicos. Ademas de su uso en hematologia, esta tincion



tiene aplicaciones en microbiologia y parasitologia, siendo empleada

en la busqueda de hematozoarios como Plasmodium spp. (25).



IV. EVIDENCIA CIENTIFICA Y/O ACADEMICA

El andlisis de la lamina de sangre periférica es clave en hematologia clinica para
diagnosticar y monitorear enfermedades, pero su precision puede verse afectada por
la variabilidad en los métodos y la subjetividad del analisis 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 clasificacion de las caracteristicas morfoldgicas de
las células sanguineas (26).

En el contexto peruano, estandarizar los protocolos de los laboratorios de
hematologia segun la ICSH es clave para diagndsticos precisos. La implementacion
del procedimiento de lamina de sangre periférica debe adaptarse a los insumos
locales sin afectar la calidad (3). Ademas, es fundamental la capacitacion continua
del personal técnico para garantizar un alto desempefio y una correcta interpretacion
de los frotis (27). En zonas con condiciones ambientales particulares, como altitud
0 variaciones de temperatura y humedad, es necesario ajustar los procesos de secado
y controlar el pH durante la tincion para asegurar resultados confiables (28).
Estudios internacionales destacan la importancia de estandarizar la preparacion de
FSP y capacitar a los observadores para reducir variaciones. Por esta razon, la ICSH
ha establecido directrices que abarcan desde la preparacion, secado, fijacion del
frotis, condiciones preanaliticas y control de calidad. Un ejemplo es Japon, donde
el secado forzado con aire frio, en lugar del secado natural comun en Occidente,
puede alterar caracteristicas morfologicas clave como las proyecciones pilosas de
celulas linfoides, lo que complica el diagnostico de leucemia de células pilosas (29).

Asimismo, en la India, la aplicacion de estos criterios de la ICSH en un estudio con

10



pacientes con anemia microangiopatica trombotica (MAT) permitié hallar un
porcentaje significativamente mayor de esquistocitos (>1%), lo que confirmo su
valor diagndstico y demostrd buena concordancia entre observadores. Esto resaltd
la utilidad de los criterios estandarizados para mejorar la precision del analisis
hematoldgico (30).

En Brasil, un estudio en el Hospital de Bahia evalué 159 laminas de pacientes UCI
durante 12 semanas, para lo cual comparo las lecturas de analistas de guardia con
las del equipo de control de calidad. Gracias a ello, se encontré 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
deteccidn de poiquilocitosis y atipia linfocitica. Otro estudio, realizado en Parana
con 1977 muestras, evalud cuatro conjuntos de criterios para la revision manual de
frotis sanguineos, donde resalto la efectividad de los criterios propuestos por la
ICSH. Ambos estudios subrayan la importancia de estandarizar los criterios de
hematoscopia y fortalecer la formacion del personal de salud con el fin de garantizar
diagndsticos mas precisos y una atencion médica de mayor calidad (31,32).

En EE. UU., un estudio cualitativo convocoé a ocho hematdlogos expertos para
elaborar recomendaciones sobre la ensefianza del frotis de sangre periférica (FSP),
donde se logr6 un consenso mediante analisis y revisiones colaborativas.
Asimismo, se abordaron temas como contenidos curriculares, técnicas de revision
y aspectos morfologicos mediante evaluaciones sistematicas a traves de una
plataforma de reunion virtual y correo electronico. Cabe destacar otro estudio que
demostro que un software educativo multimedia ayuda a mejorar la identificacion

morfologica y la satisfaccion del aprendizaje. Ambos estudios coinciden que es
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fundamental contar con recurso humano capacitado en lectura de FSP, siendo la
tecnologia un complemento valioso dentro de una estrategia de formacion continua,
conforme a las recomendaciones de la ICSH (4,33).
En Perd, un estudio propuso una lista de valores criticos en el rea de hematologia,
basdndose en las recomendaciones de la ICSH. Estos valores comprenden
parametros cuantitativos obtenidos mediante analizadores hematoldgicos
automatizados, cuya verificacion manual o microscépica por parte del profesional
del laboratorio es fundamental. En el frotis de sangre periférica (FSP), también se
consideran criticos ciertos hallazgos morfoldgicos anormales que requieren la
evaluacion de personal especializado (34). Para mejorar la precision diagnostica y
fortalecer las competencias del personal de salud en hematologia, resulta clave
implementar estrategias interinstitucionales contextualizadas al pais, que permitan
estandarizar la lectura de ldminas periféricas en hospitales de tercer nivel. En este
contexto, las recomendaciones del ICSH respecto al procedimiento de analisis de
laminas de sangre periférica incluyen las siguientes estrategias (26):
a. Fase preanalitica (35)
1. Recoleccion y manejo de la muestra
e Tipo de muestra: sangre venosa (con anticoagulante,
generalmente EDTA).
e Tiempo desde la recoleccion hasta el frotis: preferiblemente
antes de 2-3 horas tras la extraccion.
e Evitar hemolisis o muestras coaguladas.
b. Fase analitica (36)

1. Preparacion del frotis

12



Técnica del portaobjetos deslizante (técnica manual).

Angulo entre portaobjetos: 30—45 grados.

Tamafio del frotis: cubrir 2/3 del portaobjetos, forma de
"cometa”.

Calidad del frotis: sin lineas, sin burbujas, borde en pluma bien
formado.

Fijacion

Fijacion inmediata después del secado con metanol absoluto
durante 1 minuto.

No usar metanol humedo (puede causar artefactos).

. Tincién

Tincién recomendada: tincién de Romanowsky, como May-
Grinwald Giemsa (MGG), Wright o Leishman.

Control de pH: pH del tampo6n debe estar entre 6.8-7.2 para
tincion adecuada.

Lavado y secado controlado.

Evaluacion del frotis

Evaluar en la zona de buena extensidén (monocapa).

Morfologia eritrocitaria: forma, tamafio, color, inclusiones.
Leucocitos: conteo diferencial manual, identificacion de
anormalidades.

Plaquetas: estimacion cualitativa de nimero y morfologia.

Fase posanalitica (30)

1. Control de calidad

13



Evaluar la calidad del frotis y la tincion antes de hacer el analisis.
Comparar con controles conocidos.

Documentar errores de tincion o preparacion.

Registro e informe

Describir hallazgos anormales de forma estandarizada.
Clasificacion de anormalidades segun criterios internacionales
(ej. displasia, blastos, etc.).

Uso de terminologia uniforme y validada.

Seguridad y buenas préacticas

Manejo adecuado del material bioldgico.

Eliminacion segura de materiales contaminados.

Uso de equipo de proteccion personal (EPP).

Documentacion y capacitacion (36)

Seguir protocolos escritos basados en ICSH.
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V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a. Lugary periodo en donde se desarrollo el TSP
A continuacion, se presenta el cuadro con los datos referentes al lugar al periodo en
el que se llevo a cabo el trabajo de suficiencia profesional:

Cuadro 1. Lugar y periodo de desarrollo del TSP

Laboratorio de hematologia de un hospital de nivel I11-1

ubicado en Lima, Per(

Marzo a junio del afio 2025.

Elaboracion propia.
b. Descripcion del TSP y estrategias aplicadas

El presente trabajo de suficiencia profesional se desarrolld en el Servicio de
Laboratorio Clinico de un hospital de nivel IlI-1 en Lima, Per(, durante el afio 2025.
Se adjunta el permiso emitido por la entidad donde se realiz6 el TSP (véase Anexo
15) y el cronograma de trabajo para su elaboracion (véase Anexo 10).

Como profesionales en el area de hematologia clinica, este trabajo fue orientado
principalmente a optimizar la calidad y estandarizacion del analisis morfoldgico de
laminas 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 surgié debido a la variabilidad observada en la interpretacion
morfoldgica entre los profesionales del laboratorio, lo cual influia en la precision
diagnostica y en la toma de decisiones clinicas. Ante este panorama, se propuso la
adecuacion e implementacion del manual de interpretacion de lamina periférica

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

En esta seccion, se describen las principales estrategias

aplicadas en el contexto del TSP, las cuales fueron

seleccionadas en funcion de las necesidades identificadas y los

resultados esperados:

1.1.

1.2.

1.3.

Evaluacion diagnéstica inicial:

Se realizd un diagnostico situacional mediante una encuesta
basica virtual por Google Forms para evaluar el nivel de
conocimiento béasico del personal técnico y profesional
(véase Anexo 9), asi como una auditoria interna de los
informes morfoldgicos previos (veéase Anexo 6). Este
analisis permitio identificar brechas de conocimiento, falta
de estandarizacion en los criterios morfologicos vy
deficiencias en la documentacion de hallazgos (37).
Capacitacion y actualizacion del personal:

Se organizaron talleres teérico-practicos dirigidos al equipo
de tecnélogos médicos, en los cuales se abordaron los
criterios del ICSH para la identificacion y clasificacion de
alteraciones morfoldgicas hematoldgicas. Ademas, se
elaboré un manual interno de referencia con iméagenes
diagnosticas y criterios morfoldgicos actualizados (38)
(véase Anexo 12).

Disefio e implementacion del manual:
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1.4.

Basado en las guias del ICSH, se disefi6 un manual

estandarizado que incluye:

Criterios de revision de Serie Roja (véase Anexos 1).
Criterios de revision de Serie Blanca (véase Anexo 2).
Criterios de revision de Serie Plaquetaria (véase Anexo
3).

Criterios para descripcion de Células Andmalas y /o
Blastos (véase Anexo 4).

Reporte de Evaluacion de criterios de informe de lectura

de lamina periférica (véase Anexo 5).

Criterios para la evaluacion de la ldmina periférica:

Parte de la capacitacion llevada a cabo tuvo como criterio

inicial afianzar los conocimientos de la preparacion del

extendido teniendo en cuenta los siguientes criterios (39):

1.4.1. Preparacion de la lamina

Tamafio adecuado: La l&mina debe cubrir 2/3 de la
longitud del portaobjetos.

Extension del frotis: Debe ser fina, uniforme y sin
grumos ni espacios en blanco.

Zona Optima de lectura: “Area de monolayer”, donde
las celulas estan distribuidas en una sola capa, sin
superposicion.

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

artefactos celulares.
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1.4.2. Fijaciény Tincion

e Tincion recomendada: Coloracion Wright, Giemsa,
Leishman o Wright-Giemsa.

e Control de calidad: Evaluar tincién adecuada (nucleos
bien definidos, citoplasma claro, sin exceso de
precipitados) (véase Anexo 8).

1.4.3. Lecturade la lamina

e Inicio: Siempre en la zona de transicion entre la parte
mas gruesa y la zona de pluma.

e Objetivo del microscopio:

- Se inicia con 10x (se observa la calidad de la
coloracion en general e identifica borde entre zona
gruesa y fina)

- Luego a 40x (se observa la calidad de la coloracion
en globulos blancos y se inicia la busqueda de
eritrocitos donde apenas entren en contacto, sin
superposicién: monolayer)

- Finalmente, en 100x con inmersion para realizar el
conteo diferencial y evaluar morfologia celular.

e Recuento diferencial leucocitario: Contar al menos 100
leucocitos (puede ampliarse a 200 si hay

anormalidades).

18



e Se deben clasificar en neutrofilos, eosindfilos,
basdéfilos, linfocitos y monocitos, ademas de formas
inmaduras si estan presentes.

1.4.4. Evaluacion morfoldgica

e Eritrocitos: Tamafio, forma (anisocitosis,
poiquilocitosis), color (hipocromia), inclusiones (véase
Anexo 1).

e Leucocitos: Morfologia nuclear y citoplasmatica,
presencia de blastos, linfocitos reactivos (véase Anexo
2).

e Plaquetas: Estimar nimero por campo y morfologia
(tamafio, agregados) (vease Anexo 3).

1.4.5. Identificacion de anomalias

e Clasificacién de alteraciones celulares segun su grado
y frecuencia (véase Anexo 4).

e Confirmacion de hallazgos anormales con otras
pruebas si es necesario (ej. citometria de flujo, estudios
moleculares).

1.4.6. Calidad y seguridad

e Control de calidad interno (véase Anexo 8): Revisar
laminas de referencia y realizar comparaciones
regulares.

e Capacitacion del personal (véase Anexo 11): Requiere

experiencia técnica y conocimiento hematologico.
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e Registro de hallazgos (véase Anexo 5): Documentar
claramente la interpretacion morfoldgica, incluyendo
hallazgos clinicamente relevantes.

1.5. Implementacion de formato inter observadores (véase
Anexo 5)
Se implementd en un periodo de tres meses, con seguimiento
semanal y evaluacion de concordancia diagnostica entre
observadores. Se utilizé un formato empleado por la casa
comercial Proasecal para la evaluacion morfoldgica externa,
de esta manera medir el grado de acuerdo y desacuerdo entre

profesionales.

Cuadro 2. Puntos de evaluacion

Indicador Descripcion Observaciones

Se eligen frotis representativos con
alteraciones celulares relevantes
Seleccién de muestras
(anisocitosis, poiquilocitosis, blastos,

etc.).

Dos 0 méas profesionales (por ejemplo,
hemat6logos o tecndélogos médicos)
Evaluadores
observan las mismas laminas catalogan

sobre 100% el resultado.

20



Evaluados

Personal encargado de lectura de
laminas periféricas del area de

hematologia.

Categorizacion

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

aprobacion en 80%.

Andlisis

Se evalla si la concordancia no supera
el limite porcentual. Si es superado el
limite, se refuerzan los errores

encontrados.

Elaboracion propia.

1.6. Monitoreo y mejora continua:

Se establecio un sistema de control de calidad interno con

sesiones de revisién conjunta de casos morfologicos

complejos, ademas de evaluaciones periodicas de desempefio

y

actualizacion  de  procedimientos

recomendaciones del ICSH.

c. Principales retos y desafios
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Durante la ejecucion del TSP, se identificaron diversos retos y desafios, entre los

cuales destacan:

Variabilidad en la interpretacion morfologica: Uno de los
principales desafios fue la inconsistencia en la evaluacion de las
laminas por parte del personal técnico, debido a la falta de
criterios uniformes y a diferencias en la experiencia profesional
(31).

Limitada capacitacidn continua: Se evidencié la necesidad de
fortalecer las competencias del personal en cuanto a los
estandares internacionales de morfologia hematoldgica, dado
que la capacitacion formal y actualizada era escasa 0 poco
sistematizada (33).

Ausencia de manuales estandarizados: El laboratorio carecia
de procedimientos operativos estandarizados (POE) especificos
para el analisis morfoldgico, lo que generaba discrepancias en
los informes y dificulta la comparacién de resultados entre
profesionales.

Condiciones técnicas de las ldminas: Otro reto fue mejorar la
calidad de las laminas periféricas en cuanto a su extension,
fijacion y tinciobn, ya que estas condiciones influyen
directamente en la correcta interpretacion morfoldgica.
Resistencia al cambio: La implementacion de nuevas practicas
y estandares enfrento cierta resistencia por parte del personal, lo

cual requirio estrategias de sensibilizacion, capacitacion y
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seguimiento para lograr una adecuada adherencia a los nuevos
procedimientos.
d. Principales hallazgos

A partir del diagnostico situacional, implementacidn de estrategias y evaluacion de
resultados, se identificaron los siguientes hallazgos relevantes:
Cuadro 3. Hallazgos y estrategias
La implementacion de estrategias
estandarizadas basadas en las
recomendaciones del ICSH permitié una
Se identificaron discrepancias | mejora sustancial en la uniformidad de los
significativas entre los informes | reportes morfoldgicos, de forma que se
morfoldgicos elaborados por distintos | alcanz6 una concordancia superior al 80%
profesionales, especialmente en la | entre evaluadores. Esta mejora fue
identificacion de alteraciones celulares | evidenciada mediante el control de inter
observadas en la lamina periférica. observadores, documentado
mensualmente por cada integrante del
area, lo que permitié la mejora de la

calidad diagnostica.

Se evidenciaron deficiencias en el | Se realizaron capacitaciones practicas al
extendido y la tincion de las laminas | personal en la técnica de extensién de
periféricas, lo que comprometia la | laminas periféricas y se instauré un
calidad del andlisis microscépico, | formato de control de calidad de la

dificultaba una lectura clara y fiable. coloracion 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 logr6 una
mayor nitidez e interpretacion de las

laminas.

Se realiz6 un pre-test mediante Google

Forms, diseflado en base a
conocimientos basicos de hematologia
y criterios de hallazgos morfolégicos,
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 wuna amplia

desviacion estandar, lo que reflejo una

marcada heterogeneidad en los
conocimientos. Esta  deficiencia
generaba incertidumbre en la

interpretacion médica y confusion en la
impresion diagnostica, debido a la
ausencia de criterios morfologicos

adecuados.

Se brindé una capacitacion teorico-
practica intensiva dirigida al equipo del
laboratorio, con el objetivo de fortalecer
los conocimientos previos y mejorar 1os
criterios de identificacion morfolégica.
Posteriormente, se aplicd un post-test que
arrojo una media de 18.5 sobre 20, lo que
evidencidé una mejora significativa en el
nivel de conocimiento y en la precision
diagnostica. El  analisis  estadistico
mediante la prueba de Wilcoxon mostrd
un valor de p < 0.05. Esto confirmé que la
diferencia entre los resultados del pre y

post-test fue estadisticamente significativa

(Anexo 13).
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Se identifico la ausencia de

Procedimientos Operativos
Estandarizados (POEs) documentados
para el analisis morfoldgico, lo que
generaba un entorno de trabajo
desorganizado, con deficiencias en la
falta de

calidad, trazabilidad,

inseguridad  operativa 'y  menor

eficiencia en los procesos.

Se elabord, difundié e implemento el

POE institucional “Realizacion vy
Reporte de Lamina Periférica” con el
objetivo de reducir errores, optimizar el
sistema de reporte y contribuir a la
mejora continua. Esta accion fortalecio
las capacitaciones brindadas, promovio
un entorno de trabajo méas ordenado,
seguro y eficiente, y mejord la
trazabilidad y la uniformidad del
proceso. Como resultado, se observé
una disminucion de errores reportados

durante el seguimiento posterior, asi

como una mayor concordancia en los

reportes, evidenciada  en las
evaluaciones inter observador y en los

registros del sistema LIS.

Elaboracion propia.

Estos hallazgos respaldan la importancia de continuar con procesos de mejora
continua y capacitacion en morfologia hematoldgica, asi como de mantener la
infraestructura del laboratorio para garantizar diagnosticos mas 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 aplicacién practica en el ambito laboral.
Cuadro 4. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

Competencias y aptitudes
Justificacion

adquiridas

Los exadmenes de
laboratorio en
hematologia permiten
obtener resultados

fundamentales para el

- Interpretacion de los
diagnostico, monitoreo
resultados.
del tratamiento,
Hematologia |- Identificacion de alteraciones
seguimiento clinico,
General y morfoldgicas.
prevencion e
Hematologia |- Ver trazabilidad del resultado.
investigacion de
Especial - Uso de buenas préacticas del
distintas enfermedades
procedimiento y de

sanguineas. Por su parte,
bioseguridad.
el analisis hematoldgico
representa el método
mas  habitual para

evaluar la  sangre,

mediante el conteo y
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estudio de las células
sanguineas y sus

diferentes componentes.

Control de
calidad y buenas
practicas de

laboratorio

Identificar y aplicar principios
de control de calidad.
Interpretar y utilizar graficas
de control y resultados de
calibracion.

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 gestion de calidad.
Colaborar  eficazmente en
entornos

multidisciplinarios

respetando  los  principios

En el laboratorio
clinico, se deben
garantizar  resultados

confiables, ya que es
esencial para un
diagnostico preciso. La
revision de graficas de
control y calibraciones
permite detectar errores
antes de emitir
resultados. La
conservacion adecuada
de reactivos y muestras
evita alteraciones
analiticas. El
mantenimiento

preventivo de  los
equipos garantiza el
funcionamiento

adecuado de los equipos

de laboratorio. Estas
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éticos y de confidencialidad | acciones fortalecen la
del laboratorio clinico. calidad y la
reproducibilidad del

proceso analitico.

El curso proporciona
herramientas para
estructurar el trabajo
- Desarrollo de competencias | desde el planteamiento
para formular problemas, | del problema hasta la
disefiar proyectos y analizar | interpretacion de
datos resultados, lo que
Metodologia de
- Fortalecer el pensamiento | asegura un enfoque
la investigacion
critico, la redaccion cientifica | cientifico que garantiza
y la ética, habilidades clave | validez y confiabilidad,
para trabajos académicos y |y permite  analizar
profesionales. situaciones
profesionales con rigor

y sustentar propuestas

tedricas.

Elaboracion propia.

VII. APORTES A LA CARRERA
En el siguiente cuadro, se describen los principales aportes generados por la practica
profesional a los cursos de la carrera en términos de integracion teérico-practica:

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

Hematologia
General y
Hematologia

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 estandares globales
del ejercicio profesional (26). Asimismo, se recomienda
incrementar las horas précticas en laboratorios hospitalarios y
centros de salud con tecnologia de Gltima generacién, ya que
permitira a los estudiantes enfrentarse a situaciones reales, lo
que fortalecera su confianza, competencias técnicas Yy

preparacion para el entorno laboral actual.

Control de
Calidad y
buenas practicas

de laboratorio

Se recomienda ampliar la formacion en buenas practicas
relacionadas con la bioseguridad, el manejo adecuado de
residuos y la proteccién 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 preparacion integral, se sugiere incluir auditorias
simuladas y evaluaciones practicas de procedimientos con el
fin de familiarizar a los estudiantes con los estandares
requeridos en procesos de acreditacion y auditorias externas, y
prepararlos para enfrentar estos desafios con mayor seguridad

y competencia.
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Metodologia de

la investigacion

Para fortalecer la formacion investigativa de los estudiantes, se
propone integrar mas ejemplos y proyectos aplicados al anélisis
clinico, calidad de muestras, validacion de métodos vy
epidemiologia de enfermedades diagnosticas. Asimismo, se
recomienda incentivar la participacion activa de los estudiantes
en congresos, ferias cientificas y revistas estudiantiles, lo que
contribuird a enriquecer su experiencia en investigacion. Es
fundamental también ensefiar nociones bésicas sobre la
estructuracion de propuestas para fondos de investigacion,
tanto a nivel nacional (como CONCYTEC o FONDECYT)
como internacional. Finalmente, se sugiere brindar un
seguimiento mas personalizado a los avances de cada
estudiante o grupo, ofreciendo retroalimentacién oportuna que

permita mejorar la calidad de sus trabajos.

Elaboracion propia.
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VIIl. CONCLUSIONES

La implementacion del manual lectura de laminas periféricas, basado en las
recomendaciones del ICSH, mejor6 la calidad del andlisis morfolégico en el
laboratorio hematolégico de un hospital nivel Il1l-1. La estandarizacion redujo
variabilidad entre observadores, favorecid una lectura precisa y fortalecié la
capacidad diagnostica del laboratorio.

Ademas, el manual promovid la capacitacion continua y definio criterios uniformes
de interpretacion, beneficiando la rotacion de profesionales y asegurando la
trazabilidad de los resultados. La estructuracion del proceso en fases (preanalitica,
analitica y posanalitica) permitid una mejora sostenida alineada a estandares
internacionales.

La implementacién de controles de calidad y mecanismos de monitoreo redujo
errores diagnésticos, 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 lamina periférica se realizara en base a los criterios
establecidos por la ICSH. A continuacion, se describen las tablas con la
estandarizacion para el reporte (Anexos 1 - 4):

Anexo 1. Criterios para reporte de glébulos rojos
CARACTERISTICAS + ++ +++

Aumento en la variacion del N/A 11- 20 >20
ANISOCITOSIS tamafio de hematies. Es

mejor tipificar con el RDW.

Hematies grandes con N/A 11-20 >20
MACROCITOSIS  didmetro superior a 8.5 um

(VCM > 100 fl).

Hematies pequefios con N/A 11-20 >20
didmetro inferior a 7,0 um
MICROCITOSIS

(VCM
< 80 fl).
Disminucion en la N/A 11-20 >20
coloracion del hematie con

HIPOCROMIA aumento del halo claro
central superior a ‘5 del
diametro celular.
Referida a la apariencia mads N/A 5-20 >20

POLICROMASIA
color rosa azulado grisaceo



ACANTOCITOS

ESTOMATOCITO

EQUINOCITOS

ELIPTOCITOS

OVALOCITOS

causada por la presencia de

restos de RNA ribosomal.

Son glébulos rojos redondos
e hipercrémicos con 2 a 20
proyecciones 0 espiculas
irregularmente espaciadas.
Glébulos rojos unicéncavos
con forma de copa que
aparecen en el frotis
sanguineo tefiido con una
zona central palida similar a
una hendidura.

Células que han perdido la
forma discoide, y estan
cubiertaspor 10 - 30
pequefias proyecciones 0
espiculas de forma regular.
Células con forma eliptica
(el eje mayor es mas del
doble del eje menor).

Forma ovalada (el eje mayor
es menos del doble del eje

menor).

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

>20

>20

>20

>20

>20



ESQUISTOCITOS

CELULAS

FALCIFORMES

ESFEROCITOS

CELULAS DIANA

DACRIOCITOS

Son fragmentos de glébulos
rojos presentan angulos
agudos y bordes rectos,
pequefias semilunas, células
en casco o queratocitos.
Células en forma de
medialuna o de Hoz con
extremos agudos como
resultado de la
polimerizacion de Hb S.
Células con  diametro
pequefio (< 6,5 um) son
densos y forma esférica.
Son células delgadas con
una mayor relacion
superficie-volumen que
tienen un éarea de mayor
tincion que aparece en el
medio del area de palidez
central.

Células que presentan forma
de pera o lagrima.

Describe la presencia de

granulos finos, medianos o

<1%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

>2

>2

>20

>20

>20

>20



PUNTEADO

BASOFILO

CUERPOS DE

HOWELL JOLLY

ANILLO DE CABOT

FENOMENO

ROULEAUX

DISMORFISMO

grandes, causados por la
agregacion anormal de
ribosomas distribuidos

uniformemente en la célula.

Inclusiones basofilicas,
Unicas y perfectamente
redondas formadas por

material nuclear (DNA).
Linea muy fina en forma de
anillo de color rosado.
Referido al apilamiento de
hematies (como monedas)
usualmente

que ocurre

cuando se elevan las
proteinas plasmaticas.

El dimorfismo es la

presencia de dos
poblaciones distintas de
glébulos rojos, que se

observan claramente en el
histograma de gldbulos
rojos del analizador, con el
correspondiente  aumento

del RDW.

N/A

PRESENCIA

PRESENCIA

La  recomendacion  es
reportar la presencia de
dimorfismo y describir las

dos poblaciones.



GLOBULO ROJO

NUCLEADO

MICROORGANISM
oS
INTRAERITROCITA

RIOS

Es un precursor de glébulo
rojo y se utiliza para
describir un eritroblasto en
la circulacion periférica.

Se pueden observar
microorganismos libres
entre o dentro de los
globulos rojos en pacientes
con infecciones bacterianas,
fangicas, protozoarias o

parasitarias.

Contar e informar la cantidad
de NRBC por cada 100
leucocitos.

La recomendacion es
reportar su presencia cuando

se observe.

Elaboracion propia. Adaptado del Consenso Internacional ICSH.



Anexo 2. Criterios para reporte de glébulos blancos

OBSERVACION CARACTERISTICA n ++ +H+

Surge por la fusion entre NA 4-8 % >8 %
un granulo y una vacuola
VACUOLIZACION DE
fagocitica, es la
NEUTROFILO
liberacion del contenido
lisosomal a fin de
destruir la bacteria.
Granulacién reducida o NA 4-8 % >8 %
HIPOGRANULACION ausente causando una
NEUTROFILO coloracion azul clara o
ceniza del citoplasma.
Granulos gruesos de NA 4-8 % >8 %
color morado que se
HIPERGRANULACION
observan como
NEUTROFILO
respuesta a infecciones e
inflamaciones.
El término displasia se
refiere a células o tejidos
morfol6gicamente PRESENCIA
DISPLASIA
anormales debido al

desarrollo o maduracion

anormal.



HIPERSEGMENTACION

NEUTROFILO

HIPOSEGMENTACION

NEUTROFILO

Los ejemplos incluyen
celulas muy grandes o
pequefias displésicas,
hiper o hipo nuclear, hipo
0 Hipergranulacion  del
citoplasma, también la
presencia de granulacion
anormal, tal como fusion
de granulos o bastones de
Auer.

La hipersegmentacion se
define como cualquier
neutréfilo con mas de 6
I6bulos 0 mas del 3% de
neutréfilos que
presenten mas de 5
I6bulos.

Se caracterizan por la
falta de formacion de los
puentes de cromatina en
la fase final de
maduracion. Pseudo

Pelger Huet.

PRESENCIA

PRESENCIA



LINFOCITOS

REACTIVOS

LINFOCITO ANORMAL

Nucleo irregular o
lobulacion, basofilia o
vacuolizacion del
citoplasma y contorno
irregular de la célula. El
citoplasma puede ser
abundante con una
variacion de colores
desde azul palido o azul
intenso  principalmente
en los puntos de contacto
con células adyacentes.
Reportar 'y  agregar
descripcion celular. El
término “linfocito
anormal” cuando se
sospecha de malignidad
0 etiologia clonal.
Agregar descripcion de
las células al igual que
en todos los casos de

células BLASTICAS.

%

%

Elaboracion propia. Adaptado del Consenso Internacional ICSH.



Anexo 3. Criterios para reporte de plaguetas

OBSERVACION

MICROPLAQUETAS

MACROPLAQUETAS

PLAQUETAS GIGANTES

FORMAS BIZARRAS DE

PLAQUETAS

CARACTERISTICA

Plaquetas  que tienen
un diametro inferior a 1
um.

Mayor tamafio al normal 3
a 7 um, sin llegar al
tamafio del hematie; se
podria deber a la presencia
de plaquetas jovenes.
Tamafio mayor que los
hematies (10 — 20 um)
pueden identificarse por
las alarmas de los
analizadores
automatizados.

Plaquetas de diferentes

tamarios y de forma.

Plaquetas dispuestas en el
contorno citoplasmatico
externo en segmentados vy
Abastonados, raramente en

monocitos y algunas de ellas

fagocitadas.

REPORTE

PRESENCIA

PRESENCIA

PRESENCIA

PRESENCIA

PRESENCIA



Se definen como celulas

del mismo tamafio que un
MICROMEGACARIOCITO  promielocito con nucleo PRESENCIA

lobulado y citoplasma en

cantidad variable

levemente basofilo.

Fuente: elaboracion propia adaptado del Consenso internacional ICSH



Anexo 4. Criterios para reporte células anémalas

DESCRIPCION DE LINFOCITO ANOMALO

Y/O CELULAS BLASTICAS

ASPECTO BLASTO / ANOMALO
TAMANO GRANDE / INTERMEDIO / PEQUENO

LAXA / RETICULAR/ SEMILAXA/ INMADURA / FINA /

CROMATINA GRANULAR INTERMEDIA/ CONDENSADA/ MADURA /
COMPACTA / GRUMOSA
RELACION ALTA (CITOPLASMA OCUPA <20% DE LA SUPERFICIE
NUCLEO/ CELULAR) / INTERMEDIA / BAJA (CITOPLASMA OCUPA
CITOPLASMA >20% DE LA SUPERFICIE CELULAR)

REGULAR (REDONDO) / IRREGULAR (HENDIDO
MEMBRANA IARRINONADO / PLEOMORFICO /
NUCLEAR CEREBROIDE/MULTILOBULADO / HIPERSEGMENTADO
/RELOJ DE ARENA / MONOCITOIDE / OVALADO /
PLEGADO)
NUCLEOLO PRESENCIA (CANTIDAD) / INCONSPICUO
BASOFILO / INTENSAMENTE BASOFILO / ACIDOFILO.
CITOPLASMA REPORTAR PRESENCIA DE INCLUSIONES Y DIVERSAS

FORMAS DE MEMBRANA CITOPLASMATICA

Elaboracion propia. Adaptado del Consenso Internacional ICSH.



Anexo 5. Formato de evaluacion de inter observadores
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Anexo 6. Formato de reporte antes de la implementacion del manual

Feard Apncion: CACE2023 120000a m
ool ||| |||

Fecnd e Vaissoon: CAOS2023 06 1221a m.

Pecn e Ineresion 03042020 0314222 2305030046
o ST PARENTESCO ~ESPOSA
SEXO FEMENING Edad: 26 Ahos SERVICIO MSRCION Y DETETCA
| EXAMEN | Rresutano | RANGO REFERENCIAL | unioapes |
| HEMATOLOGIA |
LEUCOCITOS (WBC) aw 45105 x10.03 Al
HEMATIES (ROC) . 309 3s5-61 X108 AL
HEMOGLOBINA (MGEy + B9 12416 guL
HEMATOCRITO (HCT) o 3.2 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) [ 53 &2-100 L &
HEMOGLOSINA CORPUSCULAR MEDLA [MCH) 27 T-n =]
CONCENTRACION DE HEMOGLOSINA MEDIA (CriMg 314 n-w -8
CONCENTRACION DE HEMOGLOSINA (Cr) n (=]
ANMPUTUD DE DISTRISUCION ERITROCITARIA (RDW) 155 11-1€ %
AMPLITUD DE DISTRIBUCION DE HEMOGLOBINA (HOW) 23 22.32 gt
PLAGUETAS (PLT) a7 19048 x10.63 L
VOLUMEN PLAGQUETARIO MEDIO (WPV) + 63 72-111 i
NEUTROFILOS [SNEUT) 6286 0n-7 -
UNFOCITOS (ALYMPH) %4 15-88 %
MONOCITOS [S%MOND) 83 4a-n %
EOSINOFILOS (%203) 04 0-7 %
BASOFRLOS (NBASOY 08 0.5 %
CELULAS GRANDES NO TERDAS (%LUC) .7 0-4 -
NORMOSLASTOS [%WNREC) .21 0-2 NRBC/100
NEUTROFILOS {#NEUT) n 19.5 x10.63 Al
UNFOCITOS gL YmPr) 31 0s-52 x10e3 Al
MONOCITOS (SMONG) 041 s x10.e3 0l
EOSINOFILOS (#£08) 002 0-08 a10.e3 0l
BASOFROS (#8430 003 0-02 x10e3 0L
CELULAS GRANDES NO TERIDAS (SLUC) 008 0-04 x10.63 Al
NORMOSLASTOS (#NRSC) 01 0-02 1001

T m



Anexo 7. Formato de reporte después de la implementacion del manual
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Anexo 8. Formato de control de calidad para coloracion de lamina periférica
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Anexo 9. Encuesta simple virtual realizada a los profesionales del servicio de

hematologia

Evaluacion de Lamina Periférica
(Conoccimiento)
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7.-{Cudles son [as consideracioneas para reperte de Célufas andmalas?

Tamailo, color, Relacion Nudeo /citoplssma Nudedio, Mernbrana nudear
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Anexo 10. Cronograma de trabajo

Afo 2025
Actividades Mar. Abr. May. Jun.
1. Implementacion y aplicacion del
manual de estandarizacion de
lectura de lamina periférica bajo X X
el consenso del ICSH en el centro
hospitalario  nivel m 1
(Evaluacion, capacitacion
mediante la evaluacion de inter
observadores
2. Evaluacion y continuidad de la X
estandarizacion del manual.
3. Elaboracion del Trabajo de X
Suficiencia Profesional.
4. Aprobacion del Trabajo de X

Suficiencia Profesional.




Anexo 11. Capacitacion de personal tecnélogo médico (evidencia fotogréafica)
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Anexo 12. Procedimiento Operativo Estdndar (POE) Institucional

w —
REALIZACION Y REPORTE DE LAMINA PERIFERICA v Pagna: V3%

HOSPITAL NACIONAL NIVEL I -|

PROCEDIMIENTO ANALITICO (METODO)
REALIZACION Y REPORTE DE LAMINA PERIFERICA



Anexo 13. Graéficos y datos estadisticos pre y post test de capacitacion del

personal

Resultado

==

valorp= 0012

Estadisticos descriptivos

Pre-test Post-test
Minimo 6 16
Maximo 12 20
Media 8.88 18.50
Desuv. tip. 2232 1.773
Coeficiente de
variacion 25.13 9.59

El grafico segun el test de Wicolxom nos indica que la diferencia entre los

T
Fio-lest

Etapa

r
Poet-test

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

evaluacion se observa:

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

que los resultados antes de la intervencion fueron mas dispersos.

El puntaje Post tiene un coeficiente de variacion mas bajo, sugiriendo mayor

homogeneidad en las respuestas tras la intervencidn o evaluacion.




Anexo 14. Solicitud para autorizacion

Lima 20 de febrero del 2025

Dr. Marco Antonio Gutierrez Reyes
Jefe del Depertamento de Patobogia Clinica de Hospital nived [11-1
Fresenie.-

Solscitsd para levar a cabo ol trubayo de Suficiencia
Profesional twmlado “Estrategios y Protocolo para s
Interpretacion de Lecturan de Ldmion Periférica
sepdn  las  recomendnciones dol ICSH en ol
Laboratorio dv Hematologis de un Hospital de
Nivel 1 < 1" ubicado en Lima Peri duramie o periodo
Marzo — Mavo 2025

Estimado Dr. Médico Patdlogo Clingeo Marco Antonio Gutiéreesz Reyes

Par medio de In presente, tengo of agrado de disiginne o usted parn saludarlo condinlmenie
y i la vez solicitar su autorizacioe como Jefe del Departumemo de Patologia Clinicy
Hospital Nivel 11 1, para llevar & cabp ¢f tubajo de suficsencin profesional tiulado
“Estrategins v Protocolo para Ja Interpretaciin de Lecturn de Ldminag Periférica
sepdn las recomendaciones del 1CSH en of Lahorstorio de Hematologia de un
Hospital de Nived 111 - 17 abicado co Limu Pord durante o persodo Marzo -~ Mayo
2025

Sins otro parteular nse despido de wswed,
Atentamenie:
Bachiller (e3)

Alfredo Rafocd MERMA VELASQUEZ

Roger Esschan SANTOS VILLACIS
Iigresados de k2 Escucla de Tocoologin Mddica
Universidad Peruana Cayetano Heredin

o '

RECIBIDO
FECMHG <0, ’/?'. g




Anexo 15. Documento de autorizacion

Lima, 28 de febrero del 2025
Bachaller (es)

Alfredo Rafacl MERMA VELASQUEZ

Reger Esteban SANTOS VILLACIS
Egresados de la Escuely de Teenologin Médica
Universidod Peruana Cayctano Heredin

Presente. -

Autorizacidn parn levar a cabo ¢l tmbajo de
Suficiencia  Profesieanl  titulade  “Estrategins v
Protocole para ks Interpretacion de Lectura de
Limina Periférica segin las recomendsciones del
ICSH ¢n ¢l Laboratorio de Hematologin de un
Hospital de Nivel T ~ 1™ ubwada en Lima Peri
durante ¢l perode Marzo - Mayo 2025.

Estimados bachilieres: Alfredo Rufsel MERMA VELASQUEZ y Roger Esteban
SANTOS VILLACIS:

Por medio de la presenie tengo o agrado de dirigirme @ ustedes para saludarlos
cordialmente y n la vey informarles que como Jefe del Departamento de Patologia Cliniea,
Hospital Nivel 111 1 s¢ ba autorizado ea coordinacion con ¢ Arca de Calidad la
cjecucidn del Trabajo do suficiencia Profesionul titulndo  “Estrategias y Protocalo
para s Interpretacion de Lectura de Lamina Periférica segin lay recomendaciones
del LCSH ¢n el Laboraterio de Hematologia de un Hospital de Nivel 1= 1" ubicaco
en [ima Pert durante ¢l periodo Marzo - Mayo 2025

Sin otro particular me despido de ustedes
Atentamenie.

Marco Antonio GUTIERREZ REYES
Jefe del Departamento de Patologiy Clinica Hospital nivel [11-1



