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CAPITULO |

INTRODUCCION

El “Manual de Calidad™ ent un sentido mas amplio comprends todas aqueltas acciones planificadas ¥ sistematicas,
necesarias para brindar la certeza y la confianza adecuadas de que un producto o servicio satisface determinados

requerimierntos de calidad.

El papel bisico del Laboraterio de Bioquimica Clinico es proporcicnar datos cualitativos y cuantitativos de! analisis
realizado a especimenes bioldgicos como ayuda a la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de enfermedades.
Por al razén el laboratoric debe tener un sistema para evaluar, asegurar y mejorar continuamente a calidad del
trabajo que realiza, como parte del compromiso que inyplica la atencién para la salud del ser humang,

La evaluacion y valoracion deben someterse a una revisién, ya que la mision u objetivo puede cambiar ya sea por
cambios externos, como la demanda del usuario, o internos como disponibilidad de recursos, cambios tecnolégicos,
recursas humanos, fisicos y econémicos. Por consiguiente, en este trabajo se da inicio a un proyecto de trabajo ﬁara
el aseguramiento de calidad aplicado a la bioquimica clinica, que garantice la calidad de los resultados analiticos que

se manejan en I3 clinica dentro de un hospital del servicio piiblico.

Este programa comprende tanto 12 parte técnica como la administrativa en las Fases pre-anatitica, analitica y post-

analitica de! proceso dentro del Laboratorip de Bioguimica Clinica.

Teniendo como punto de partida los conceptos basicos de la normiz intemacional 1SO 9001, es necesario interpretar
los requerimientos de cafidad y desarrollar la documentacion adecuada, en 1a forma de Ip que hemos dado en llamar
“Manual de Calidad™, y en: el que se describe un plan para asegurar la calidad de los procesos analiticos. operativos y

administrativos dentro de! laboratorio de bioquimica clinica de un hospital del sector putblico de 2° nivel,
La jerarquia de la documentacion del sistema de calidad tiene dos niveles
1) Manual de Calidad

2} Manuales de Procedimientos Técnicos y Operativos.




Se eutiende como plan de aseguramiente de la calidad 2 la descripeion por escrito de fa manera en que a
organizacion de este hospital, da una estructura en forma general a todas sus actividades (dentro de Ia cual se
encuentran la misién y las politicas de calidad). asi mismo describe también a las personas que estan directarnente

involucradas en todo el proceso.

En el modelo pama los procedimientos técnicos pretende no solamente documentar sino también fundamentar,
implantar, documentar, mantener y asegurar todas aquetlas actividades y procesos necesarios en la planeacion y
control del desempefio analitico del Laboratorio de Bioquimica Clinica Por tal razon en la planeacion y control del
puesto y seguido dentro de estos manuales de procedimientos se documenta la informacion que se considera
necesaria para desarrollar las actividades de ejecticion que se realizan dentro de todo el proceso det Laboratorio de
Bioquimica Clinica

Asi mismo, se incluyen las politicas y procedimientos fundamentales para mantener la seguridad del personal del
Laboratorio, al igual que de sus usuarios (médicos y pacientes), establecen tambien los preceptos generales para
mantener la calidad en sus procesos técnicos y operativos, asi como la manera de involucrar a todas las personas que

de una manera u otra, participan en el proceso general del Laboratorio de Bioguimica Clinica.
A continuacidn se presenta la propuesta para el “Manual de Calidad™ def Laboratorio de Bioquimica Clinica del
Hospital Dr. Nicolas M. Ceditlo Soriano, perteneciente al Instituto de Servicios de Salud ds! Distrito Federal, yel

formato elegido para &l efecto.

(=]




CAPITLLO 1L

OBRJETIVOS

PRINCIPALES:

- Proporcionar una guia para la elaboracion de un manual que asegure la calidad en tos procesos del

{zboratorio en un Hospita! de segundo nivel del sector salud.

- Contribuir con este manual, al que se ilama “Manual de Calidad™, a la implementacion de sistemas de

trabajo que aseguren dicha calidad en el laboratorio de Bioquimica Clinica

SECUNDARIOS:

- Proporcionar un panorama general y una serie de indicadores que puedan servir para ser implantados
como pasibles controles que ayuden en la eficaz implantacion del sistema de aseguramiento de [a

calidad.

- Apoyar en la aplicacion de medidas impartantes que contribuyar a la buena implantacién de) sistemna

de calidad en el laboratorio de Bioguimica Clinica.

«  Conocer una mayor gama de parametros posibles que se puedan considerar dentro de las etapas pre
analitica, analitica y pos analitica del proceso en ef laboratorio, para que sirvan de control. indicador y/o

monitores que realmente funcionen para asegurar Ia calidad en estas etapas.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y GENERALIDADES

En la década de tos afos ochenta México se adhirié al GATT, lo que significé que para el pais abrir sus fronteras
al libre intercambio comercial con otros paises productores de bienes y servicios, dando como consecuencia, que
el mercado mexicano de productos fabricados en el extranjero y que muchas empresas nacionales se vieran en la
necesidad de cerrar sus puertas. Al fin de 12 misma década, se da ta designacién de! bloque socialista y la
penetracion de los paises asidticos en los mercados mundiales, generando una nueva forma de economia mundiat

cada vez mis integrada e independiente, a o que se ha dado en-llamar la Economia de Globalizacion.

La entrada en vigor del Tratado de Libre Comercio para América del Norte en 1994 y la simplificacion de
tramites aduanales y barreras arancelarias, origind que los sectores productives y de servicios en Meéxico se
enfrentan a un cambio de cultura comercial, en la que los consumidores tieren ante eilos un mercado mis amplio
de productos y servicios, donde el consumidor tiene ademis 1a libertad de elegir sus adquisiciones entre una oferta
cada vez mas ampliz El consumidor nacional tiene, como nunca antes, la oportunidad de seleccionar los
productos y servicios que mejor satisfagan sus expectativas y necesidades, 1odo esto coloca tanto a la industria
privada como al sector piblico nacional en una posicién de reto constante, que obliga a garantizar dichas
expectativas y necesicades de sus consumidores queden satisfechas, y de ser posible superadas para garantizar su

permanencia en ¢l mercado dada la enorme competencia existente, producto de la economia de globalizacion,

Los sectores piblico y privado en México, estan realizando diversos esfuerzos para contribuir a la estabilizacion
de ia economia y la productividad y evitar asi €] cierre de las compaiias mexicanas que son fuentes de trabajo para
aproximadamente el 50 % del total de ta poblacidn del pais y evitar asi el desmoronamiento de la industria y 1a
economia en general. En especial el sector pablico contribuye a desarrollar  organismos de nermalizacion,

acreditacion y centificacion que sirva de apoyo para promover y asegurar la calidad de 12 produccién nacional, en




tanto que al sector privado le corresponde desarrollar, mplementar y darle seguinuento a los sistemas de
aseguramiento de la calidad que contribuyen a elevar 1a productividad, a tener un mayor flujo de efectivo, a
incrementar las utilidades, a mejorar las relaciones con los proveedores y clientes y que al mismo tiempo ayuden a

disminuir inventarios de insumos que permitan disminuir los costos de fabricacion.

En lo que concierne a los laboratorios de analisis clinicos. estos deben de considerar en sus labores o actividades
de mutina, sistemas que permitan controlar las variables que pudieran generase en la practica diaria, para ello ta
estrategia que ha demostrado tener los mejores resuftados, es 1a implantacion de programas a todos 1os niveles del

laboratorio para el aseguramiento de la calidad.

En este aspecto corvesponde a los directores de! laboratorio proporcionando a todo el personal facilidades para el
adiestramiento y capacitacion para poner en practica "Las buenas practicas de laboratorio™ y contar de esta
manera con un sistema de documentacion que incluya manuales, donde se encuentre la descripcion detallada de
los métodos de andlisis considerados como mas precisos, exactos y de menor costo asi como los documentos que
sirvan para instruir sobre la toma correcta de especinenes. La participacion de los laboratorios en Programas de
Evaluaci6n Externa de la Calidad permite evaluar el funcionamiento del control de la calidad interno y
reconocer la aplicacion y eficiencia del programa o programas del aseguramiento de la calidad principalmente

en la etapa analitica.

Los laboratorios deben por esto motivo implementar programas de aseguramiento de la calidad que estimulen la
calidad técnica y el uso adecuado de recursos, disminuyendo al mismo tiempo factores que pongan en riesgo la
salud de los pacientes y que representen problemas para el laboratorio. la consecuencia de esto sera Ia
satisfaccioén y confianza de los pacientes en los servicios de salud tanto privados como piblicos que ofrecen los
laboratorios de andlisis clinicos, Por ello es que el elemento esencial para alcanzar fa mejoria continua de la
calidad, es el interés propio que se tenga para lograrlo, y serd este interes e] factor determinante para progresar,
desarrollando al mismo tiempo la necesidad de mejorar continuamente y proporcionar servicios que dia con dia

cuniplan con las funciones para las cuales fueron disefiados y/o desarrolladas.
5




Por supuesio que esta no es una labor facil, ya que requiere de la participacion de diferentes oficinas
gubernamentales y no gubernamentales reguladoras, de los directivos v empleados de los laboratorios de anilisis
clintcos, de las instituciontes educativas, y de muchas otras instancias tanto publicas como privadas, pero sobre
todo de! pablico usuario o consumidor asi como de los médicos y sus pacientes con ¢l reto v la dificultad,
implicados todos en una tarea como esta, deben elaborarse documentos que a manera de manuales indiquen el
camino © ruta a seguir para alcanzar objetivos tan altos, este tipo de documentos permitirin establecer pautas,
politicas, lineamientos y procedimientos de trabajo u operacién en los que se logre asegurar v controlar la calidad
que el pablico demanda, por tal razon a este trabajo le hemos dado en llamar "El Manual de Calidad”™ cuyo

contenido se habra de desarrollar a lo largo del presente trabajo.




CAPITULO IV

PROYECTO PARA ELABORAR UN MANUAL

PROYECTO PARA ELABORAR UN
“MANUAL DE CALIDAD”
EN BIOQUIMICA CLINICA

EN UN HOSPITAL DEL SECTOR SALUD



HOSPITAL DR NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

FORMATO PARA ELABORACION DE “MANUAL DE CALIDAD*

LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: JPO3 PAG. 1de2
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL IMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S
PROXIMA REVISION:ABRIL 1999
Objetivo:

Dar a conocer a los usuarios det manual de calidad el formato establecido para 1a elaboracion del mismo, con la

finatidad de facilitar su comprensidn.

Alcances :

Este formato debe ser de facil comprension para todos [os usuarios de este manual,

Politicas:

Significado de cada cuadro dentro del formato del presente manual de calidad.

V__ IOl DR HCOLAG M BRSO SOTRALAD
2 PSTITLA OF SERWVE 0w 5 E SAi (9
E Hnto FETER
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HOSPITAL DR,_NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

FORMATO PARA ELABORACION DE “MANUAL DE CALIDAD™ LAR BIOQUIMICA CILINICA

LBO: JPO3 [ PAG. 2del
ELABORADO POR: REVISADO POR; APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL RMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO

QFB. RUBEN DAVILA §.
PROXTIMA REVISION:ABRIL 1999

Nombre del hospital:  “Hospital Dr. Nicotas M. Cedillo Sorianc™

" Institucién a ta que pertenece el hospital: “Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal™

Tituto del tema a desarrollar

Nombre del laboratorio o seccion: ~ “Lab. Bioquimica Clinica™ que abrevia al nombre completo del

| aboratorio de Bioquimica Clinica

Codificacion de quién emite el documento y secuencia cronolégica

(remitase a “sistema de codificacion LBQ JPOT™)

Numero de pigina y el total de paginas del documento,

Elaborado por: nombre de la persona que elzbord el documento.

Revisado por: nombre de la persona quien revisé el documento.

Aprobado por.  notbre de 1a persona que aprobd el documento que forzosamente deberi ser el director del
hospital.

. Fecha de vigencia
- A que documento substituye,

. Fecha de la proxima revision.

Texto,




HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORLANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

FORMATO PARA ELABORAR EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS LAB.BICQUIMICA CILINICA
LBQ: JPOS PAG. ) de2
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL IMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA
PROXIMA REVISION:-ABRIL 199%
Objetivo:

Dar a conocer los puntos a incluir para la elaboracion de un manual de procedimientos técnicos.
Alcance:
Este procedimiento inrvolucra al personal del Laboratorio de Bioquimica Clinica
Politica:
Es responsabilidad de todo ¢l personal involucrado en La operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica, saber los
puntos a seguir para elaborar un manual de procedimientos técnicos,
Forma;
1.- Titulo
2.- Alcance
3.- Objetivo
4.- Responsabilidades
5.- Actividades
6.- Documentos de referencia
7.- Identificacion
8.- Revisiones
9.- Nombre de quién revisé y aprobo
Describen como se deben hacer las distintas operaciones de proceso, inspeccion y prusba.
I) Secuencia de realizacion

1) Material y equipos necesarios




HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

FORMATO PARA ELABORAR EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS

LAB.BIOQUEIMICA CILINICA

LBQ: JPOS PAG. 2de2

ELABCRADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y PR, GERARDO GONZALEZ
QFB. RUBEN DAVILA

EN VIGOR: ABRIL 1998

SUBSTITUYE A: NUEVD

3) Criterios de aceptacion y rechazo

%) Registros a generar

Procedimientos técnicos:

PROXIMA REVISION:ABRIL 1989

Son los que definen como realizar las actividades de cardcter téenico cubiertos ¢n los planes de calidad.

Nota: Referirse a las siguientes publicaciones de National Conunittee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)

para informacidn adicional: Procedures for the collection of Diagnostic blood specimen by Collection of

Diagnostic Blood specimens by skin puncture third edition Approved Standard H4-A3 1991 Procedure for the

Handling and Transporting of domestic Diagnostic, Specimen and Etiological Agents Second Edition; Approved

Standard H5-A2-1985 and Percutaneous Collection of Arterial Blood for Laboratory Analysis Second Edition;

Approved Standard H17-A2 1992,




HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

LAB BIOQUEMICA CILINICA

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

LBOQ: JPOd PAG. 1del
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVOD
QFB. RUBEN DAVILA §.

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

Objetivo:
Dar a conocer la secuencia de elementos y formato a seguir a! elaborar los procedimientos que serdn utilizados
para la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica.
Alcance:
Este procedimiento involucra al persenal del Laboratorio de Biequimica Clinica
Politicas:
Es responsabilidad de todo el personal involucrado en la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica conocer
y dar cumplimiento a lo expresado en este procedimiento,
Definiciones:
Formate:
Docuntento que presenta detalladamente el contenido de una actividad especificando la manera como se debe
elaborar. N
Metodalogia:
Un procedimiento deberd contener los siguientes puntos :
A) Titulo : Aparece en la parte superior de la hoja del procedimiento a describir y/o desarroliar.
B) Elaborado por: Nombre y firma de la persona responsable de la redaccion.
C) Revisado por; Nombre y firma de [a persona que reviso el procedimiento.
D} Aprobado: Nombre y firma de [a persona que autorizé su aprobacion y uso.

E) Departamento ; [dentifica la unidad organizativa que elabora y emite.




HOSP{TAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: Jrod PAG. 2del

ELABORADO FOR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998

MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL IMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO

QFB. RUBEN DAVILA S.

f

G)
H)

K)

L)

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

Hoja: de: Tiene como fin indicar el niimero de pigina y el nimero total de paginas en la parte superior o
inferior de la primera pagina.

En vigor: Seiiala la fecha a pan'irde 1a cual se aplica el procedimiento,

Préxima revision: Especifica la fecha en que se deberd ser revisado el procedimiento.

Substituye a: Identifica el codigo de procedimiento al cual reemplaza,

Objetivo: Describe la finalidad dz!l procedimiento.

Alcance: Es la cobertura que tiene el objetivo, es decir, las dreas donde tiene aplicacion el procedimiento,
Politicas: Expresa lo que se espera del personal involucrado en el cumplimiento del procedimiento.
Definiciones: Explica los términos especificos que requieren de una mayor comprension por parte del
personal que aplicara el procedimiento.

Metodologia: Describe la forma en que s¢ va a desarrotlar el procedimiento.




HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

SISTEMA DE CODIFICACION LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: JPO? PAG. 1de2
ELABORADO POR. REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDOQ GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO

QFB. RUBEN DAVILA
PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

Objetivo:
Establecer un sistema de control e identificacién de la _documemacidn involucrada en la operacion del Laboratorio
de Bioquimica Clinica

Alcance:
Este procedimiento involucra a todo ¢f personal que participa en la operacién ded Laboratorio de Bioquimica
Clinica.

Definiciones
Procedimiento . — Es el conjunto de instrucciones y lineamientos para realizar una actividad.

Programa .- Es el conjunto ordenado y sistematizado de actividades necssarias para alcanzar un objetivo
determinado.

Metodologia

1. El sistema de codificacion que identificara ¢l documento con 1a seccién que lo establece consta de 07
posiciones.

1.1 Las primeras tres posiciones corresponden a [as iniciales del Laboratorio de Bioquimica Clinica (LBQ).
1.2 La cuarta posicion indica la seccion del laboratorio clinico que etabor6 el procedimiento.

Jefatura=1J
Administracién =Y
Recepcion =R

Toma de muestras = M
Seccion de anilisis= S
Transcripcién =T
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1.3 Laquinta posicién representa [a clase de documentos que procede.

Procedimiento = P

Programa =G

Evaluacidn = E

Revision = R

Protocolos de validacion = V

1.4 La sextay séptima posiciones corresponden al nlimero consecutivo del documento.

Contentarios;

A continuacion se presenta un ejemplo;

¢ LBC-SP-18 Recepcion y procesamtiento de muestras,

Explicacion:

LBC = Laboratoerio de Bioquimica Clinica

3P = Seocion de andlisis y procede de elaborar procedimientos

18 = Le corresponde el mitmero 18.
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Objerivo:

Dar a conocer al personal que interviene en la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica cuiles son los
procedimientos involucrados.
Alcance:
Este procedimiento involucra a todo el personal de Bioquimica clinica
Politicas:
Es responsabilidad de todo ¢l personal invotucrado en la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica, conocer
cudles son los procedimientos que se reatizan dentro del mismo, y que son los siguientes:
1. Procedimientos operativos
1.1. De atencion al paciente
1.2. De recepcion de muestras

1.3. De reporte de resultados

2. Procedimientos técnicos/analiticos (para procesamiento de muestras)

2.1. Glucosa 2.7, Bilirrubina total

2.2. Nimdgeno Ureico en Suero (BUN) 2.8 Bilirrubina directa

2.3. Creatinina 2.9, Proteinas totales

2.4, Colesterol 210.  Albimina

2.5. Triglicéridos 2.11. Transaminasa Oxaloacética
2.6. Acido Urico 2.12. Transaminasa Pirdvica
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3. Organizacién del personal
3.1, Organigrama
3.2, Descripciones de puestos
3.2.1. Director del hospital
3.2.1.1. Descripcion genérica
3.2.1.2. Descripeion de actividades
3.2.1.3. Coordinaciones intermas
3.2.1.4. Coordinaciones externas
3.2.2. Subdirector meédico
3.2.2.1. Descripcion genérica
3.2.2.2. Descripcion de actividades
3.2.2.3. Coordinaciones internas
3.2.2.4. Coordinaciones externas
3.2.3. Jefe de taboratorio
3.2.3.1. Descripcion genérica
3.2.3.2 Descripcion de actividades
3.2.3.3. Coordinaciones internas

3.2.3.4. Coordinaciones externas

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999
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3.2.4. Técnico laboratorista
3.2.5. Secretana

3.2.6. Afanadora
4. Mantenimiento y servicio

5. Control de catidad
5.1. Control de calidad intemo

5.2, Evaluacion extema de la calidad

6. Aseguramiento de {a calidad
6.1. Registros en General.

6.2, Acciones correctivas

7. Mejoria continuz de la calidad
T.1. Plan general de mejoria de la calidad

7.2, Acciones comrectivas
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Objetivo;

Dar a conocer Ia lista de procedimientos que se desarrollaran

Alcance:

Estos procedimientos involucran al personal que interviene en la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica,

Politica:

Es responsabilidad de todo el personal involucrado en la operacion de] Laboratorio de Bioquimica Clinica dar

cumplimiento cabal con los procedimientos técnicos de la manera como se especifican por escrito en los mamuales

correspondientes.

Lista de procedimientos técnicos: (Determinaciones de:)

Glucosa (Cadigo BQOOL)

Nitrogeno Ureico en Suero (Codigo BQO02)

Creatinina (Codigo BQO03)

Acido Urico (Cédigo BQOO4)

Colesterol (Codigo BQOOS)

Triglicérides (Cidigo BQOO6)

Bitirrubuna total (Codigo BQOOT)
Bilirrubina directa (Cédigo BQOOS)
Proteinas totales en suere (BQOO9)
Albimina (BQ010)

Transaminasa Oxaloacética (BQOI )

Transaminasa Pinivica (BQOt2)
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Objetivo:
Dar a conocer ta mision del Laboratorio de Bioquimica Clinica.
Alcance:
Esta misién involucra al personal que interviene en la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica,
Politica:
Es responsabilidad de todo el personal involucrado en la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica dar
cumplimiento de lo expresado en la mision del mismo.
Mision del laboratorio clinico:

“NUESTRO COMPROMISO COMO PARTE INTEGRAL DEL SECTOR SALUD ES SERVIR A LA
SOCIEDAD PROPORCIONANDO A NUESTROS CLIENTES O PACIENTES INTERNOS Y EXTERNOS UN
SERVICIO DE CALIDAD, APOYADO EN METODOLOGIAS ANALITICAS, BRINDANDO ASi LA
INFORMACION NECESARIA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE

CUALQUIER ENFERMEDAD™.
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Objetivo:

Dar a conocer las politicas de calidad del Laboratorio de Bioquintica Clinica
Alcance:

Este procedimiento involucra a todo et personal que interviene en el Laboratorio de Bioquimica Clinica,
Politica;

Es responsabilidad de todo el personal involucrado en la operacion del Laboratorio de Bioquimica Clinica,
conocer y dar cumplimiento a las politicas de calidad que se describen en este documento.

Politicas de calidad:
l.  Siendo lo mis imponante 12 safud de los pacientes y la obtencion de resultados con alto grado de confiabilidad

para poder cumplir con nuestra responsabilidad, se debe trabajar de acuerdo a los procedimientos aprobados

escritos en este “Manual de Calidad™.

2. Se deberan seguir dichos procedimientos para evitar al maximo que en las fases pre-analitica, analitica y pos-
analitica exista la posibilidad de algin error.

3. La jefatura del laboratorio ha iniciado un sistema de aseguramiento de la calidad de acuerdo a la mision
establecida por la direccion del hospital, misma que se describe en el presente documento v en base a la cual
se realizan las futuras ampliaciones y modificaciones necesarias no solamente en pro del mejoramiento de ia

calidad de nuestro servicio, sino de su adecuacion & [mplementacion en todas las areas del laboratorio.




HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

IDENTIDAD DEL HOSPITAL Y LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA | -ABBIOQUIMICA CILINICA

LBQ: JPOS l PAG. 1 del

ELABORADOG POR: REVISADO POR: APRODADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA

PROXIMA REVISION:ABRIL 1959

1) Entidades

*  Nombre del laboratorio: Laboratorio de Anilisis Clinicos del Hospital Dr. Nicolas M. Cedillo Soriano.

e Teléfono/Fax: 3940565

¢« Nombre del hospital; Hospital Dr. Nicolds M. Cedillo Soriano.

s Tipo: Segundo nivel

o Servicios especiales: Materno infantil

s  Niamero de camas: 19 camas

*  Servicio a pacientes externos: Medicina general

¢ Direccion del hospital; Victor Hemandez Cobarrubias y Gustave J. Sin namero, atris del C.CH.
Azcapotzalco. Unidad Francisco Villa, México, D.F. C.P. 02400

e Laboratorio como identidad legal sin registro ante 1a S$.5 A, 100 20 08 789

+  Nombre del responsable: Mercedes Nieves Pacheco.

2} Obligaciones

El [aboratorio presta el servicio de analisis clinicos a la atencidn por hospitalizacion, a pacientes externos y a otras
instituciones det sector salud. como por ejemplo, centros de salud, diversos hospitales piblicos del Estado de
México cercanos al hospital. al Partido Revolucionario Institucional, al Desarrollo Entegral de 12 Familia, asi como

a los médicos dei propio hospital.

No se cuenta con depanamento de desarrollo e investigacian.
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3) Responsabilidades

Horario de apertura general: las 24 horas del dia los 365 dias del afio..

Horario de laboratorio: lunes a viernes de 7 a 14 horas, sibades y domingos de 8 a 19 hrs. (Salvo algunas
excepciones fuera del alcance del Laboratorio, tales como incapacidades, efc.).

Consulta de pacientes internas: al pasar visita de rutina,

Tumos: Matutino y vespertino.

Servicio externo: de funes a viemes de 8 a 21 hrs.

Atencidn Domiciliaria: No se ofrecen.

Se cuenta con solicitudes que es 1a misma forma para el reporte de resultados. Forma SUALAI

Recoleceion de muestras: para consulta exrerna es a las 7 hrs, hospitalizacion a las 9 hrs y urgencias a
cualquier hora del dia.

Las muestras de consulta externa se toman en el laboratorio; mientras que las de hospitalizacion se toman en
la cama de) paciente y se llevan al laboratorio para ser procesadas.

No se perntite f acceso a los resultados a cualquier persona, sino inica y exclusivamente al médico que

solicita el estudio.
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La hoja SUA-LA-L. (Anexo 1) es una hoja que tiene la doble funcion, que como ahi se indican sirve como Solicitud de

Analisis, y al igual que como Informe de Resultados. {remitase al anexo 1}

1) Como solicitud de anatisis.

Ef médico llena 1a hoja. identifica al hospital, se identifica asi mismo y la firma, anota los datos del paciente, de

qué departamento proviene. si es urgente ¢ no, Fecha, Nimero de Registro, y diagnostico, asi como los andlisis

solicitados.

Con esta hoja ¢l paciente pasa al laboratorio a ¢ita, la que se dara de acuerdo a la cita posterior que tenga con el

médice (con el tiempo necesario para efectuar los analisis y tramites administrativos correspondientes).

El dia de la cita, el paciente se presenta con |a solicitud de analisis, su recibo de pago y las muestras solicitadas. Si

asi se requiere se tomardn las muestras necesarias y se efectuaran los andlisis.

2) Comio Reporte de Resultados.

Efectuados los andlisis, se registran los resultados en las libretas correspondientes y se escriben ¢n la solicitud de

acuerdo a to que se haya solicitado. Se firma la hoja, s¢ entrega al archivo para que sea integrada al expediente

correspondiente.
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1. Propasito

Conocer el niimero de estudios de laboratorio de analisis solicitados por cada departamento y servicio.

Contar con un registro que permita el control de cargas de trabajo y a la vez proporciona un seguiniento de la

atencién proporcionada al paciente.

L Descripcion del formato

El formato consta de anverso y reverso, en el anverso se contemplan secciones de identificacion de la unidad

hospitalaria, nombre y firma del médico que solicita, fecha, identificacion del paciente, tipo de analisis solicitado y

en el reverso contiene secciones de tipo de andlisis solicitado o identificacion de 1a persona que practicé el estudio.

M. Lienado del formato

Urniidad: Anote claramente la clave y el nombre de 1a unidad hospitalania que solicita el examen ejemplo:

Azc132/4 Hosp. Infantil de urgencia Azcapotzaico

Azc132/4 clave del hospital (asignado)

Hosp. Infantil de urgencia Azcapotzalco (nombre del hospital}

Fecha: Anotar con nitmeros arabigos el dia, el mes y las des iltimas cifras del afio,

cuando el numero del dia y del mes sean menos de diez anteponga un cero, ejemplo:
7 de julio de 1985

O7 07 85
Dha Mes Ao

en que se practica ei examen,

25
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Nombre y firma del médico solicitante: anote claramente con letra de molde el nombre del medico que solicita el
examen comenzando por ¢f apellido patemo, matemo y nombre(s), firmar la solicitud, ejemplo:
Dr. Juarez Jiménez Julio Alberto
Nombre del_paciente: anote con letra de molde el nombre del paciente comenzando por el apellido paterno,
materne y nombre(s), ejemplo;

Lopez Laguna Mario
Edad- ancte con niimeros ardbigos ta edad del paciente, agregue una “d™ para el caso de dias, una “m” para e! caso
de meses y una “a” para el caso de afios, ejemplos: 10d, 4m, 27a
Niimero de expediente; anote con nimeros arabigos y en el cuadro comrespondiene el nimere de expediente del
paciente

Sexo: marque con una “x" ¢l sexo del paciente al que se practica el examen. (masculino o femenino)

Cama: anote con nimeros arabigos ! mimero de cama en el caso en que el paciente al que se le practica el examen
esté hospitalizado.

“

Urgente: marque con una “x” si el examen es urgente o no

Departamento: marque con una “x” ¢l departamento al cual corresponde la solicitud, cuando se trata de otro
distinto marque el rebro “otros” y especifique en ¢l renglon correspondiente, ejemplo la solicitud correspondiente
al departamento de consultta externa.

Depto. Solicitante, CE, URG, HOSP, OTROS.

26




HOSPITAL DR NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

SISTEMA DE INFORMACION LAB. BIOQUIMICA CILINICA

LBC: JP12-13 l PAG. Jded
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR, GERARDO GONZALEZ SUBSTTIUYE A: NUEVO

QFB. RUBEN DAVILA
PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

Servicio: marque con una “x” el nombre del servicio al que corresponds la solicitud, ejemplo 1a solicitud
correspondiente al servicio de medicina interna.

Servicio M, CIR, GO, PED

MI = Medicina [merna

CIR = Cirugia

GO = Gineco Obstetricia

PED= Pediatria
Diagngstico presuntivo: anote con letra de molde el diagnostico presuntivo que se haya dado al paciente al que se
le practica el estudio, ¢jemplo: Pielomefritis

Dhagnostico presuntivo: Pielonefritis
Tipo de anilisis: marque con una “x™ el circulo cuando se deban hacer los estudios parciales que estén sedalados
en la seccion.
(Por cuadros), cuando solamente se solicita un examen parcial marque con una “x™ el cuadro antepuesto al nombre

del examen, Ejemplo: se solicita quimica sanguinea: glucosa, urea y Creatinina

Quimica Sanguinea Glucosa Urea y Creatinina
Resultado: anote en el renglon correspondiente el resultado del tipo de andlisis solicitado, ejemplo resultado de
glucosa 96 mg/dL

Glucosa 96 mg/dL

Orro tipo de anilisis: en el caso que se practique un tipo de andlisis que no aparezca en ninguno de os nibros del

formato, se anotara en ¢l renglén correspondiente a “otros™ especificando su lipo.
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Nombre del técnico: anote con letra de molde el nombre del técnico laboratorista que realizo el estudio
comenzando por ¢l apellido paterno, matemo y nombre(s). Ejemplo:

Ramos Muiioz Efrain

1V. Manejo del formato
La solicitud debera ser llenada por el médico que solicita el examen, con letra de molde, nimeros aribigos usando
tinta color azul, en el original y copia, los resuttados deberin ser respaldados por el 1écnico que realizo el examen,
con tinta color rojo, letra de molde y niimeros arabigos.

La copia se quedarh en el archivo interno det laboratorio y el original debera adherirse al expediente clinico.
V. Fuente
Expediente clinico, observacidn de! paciente y actividades realizadas en el laboratorio.

V1. Consumeo

Se utilizaran dos formatos {solicitudes, original y copia por cada paciente al que se practique el examen de
laboratorig).
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Objetivo:
Describir en forma ordenada y secuencial las actividades que se efectuarin en las areas de servicios que
intervienen, asi como los formatos que se utilizan, para la solicitud y realizacién de estudios de laboratoric a
pacientes programados, a fin de legrar que los usuarios obtengan las prestaciones del senvicio de manera sencilla y

oportuna.
Normas y politica:
El procedimiento descrito tiene caracter de obligatorio para todo €] personal que interviene.
s Toda solicitud de estudios de laboratorio se debe realizar usando la forma oficial y ajustarse a los horarios
establecidos por el servicio.
¢ El médico tratante es el unico personal autorizado para generar y firmar una solicitud de estudios de
laboratorio, el costo de los estudios sera dsterminado de acuerdo al 1abulador correspondiente, asignado pro
Tesoreria (Tesoreria emite precios de analisis y servicios).
Meédico:
Elaborar solicitud de estudios de laboratorio SUALA/I llenada debidamente, firmada y entregada al paciente y lo
envia a la oficina de admision.
Admisién:
Recibe al paciente y efabora orden de pago original y dos copias. lo entrega al paciente y o envia a la caja de

tesoreria.
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Caja de tesoreria;

Recibe orden de pago original y dos copias, cobra cantidad estipulada y entrega al paciente recibo de pago
debidantente sellado y le indica que pase al laboratorio.

Laboratorio de analisis:
Recibe al paciente con la hoja de solicitud SUALASY, recibo de pago, registra en libreta de citas, proporciona
indicaciones de hora y dia en que deberd presentarse el paciente, las muestras requeridas si asi lo amerita y las

condiciones en que debe presentarse.

Se recibe ¢l dia y la hora, se regisira en libreta de control, dando un mimere ( el niimero es progresivo por mes) se
realizan los estudios, se anotan los resultados en la libreta correspondiente y ¢n 1a hoja de solicitud SUALAST y se

envia al archivo clinico anotando en libreta de control los resultados.
Archivo clinico:
Recibe relacion de hojas de resultados SUALA/] e integra a expedientes clinicos en su formato correspondiente.

Médico:
Revisa los resultados del taboratorio y pone en tratamiento, o en caso requerido solicita otros estudios de

laboratorio siguiendo el misino procedimiento.
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Objetivo:

Describir en forma ordenada y secuencial, Ias actividades que se efectiian en las areas de servicio que intervienen
¥ los formatos que se utilizan para la solicitud y realizacion de estudios de laboratorio a pacientes en el servicio de

urgencias, a fin de ayudar al meédico en el diagnostico y tratamiento oportuno que el caso requiera
Normas y politica de operacion:
¢ Toda urgencia tiene prioridad sobre otros estudios

*  El procedimiento descrito tiene caricter de obligatorio pata 10do ¢l personal adscrito al area

Pasos a seguir:

Médico:
Valora al paciente y determina qué estudios de labotatorio se le practicaran, elabora la solicitud de estudios
SUALA/1 firma y envia al laboratorio por medio de la enfermera de servicio.

Enfermera:

Recibe solicitud SUALA/1 firmada y envia ¢ entrega at labaratorio,
Personal de 1aboratorio:

Recibe solicitud de andlisis SUALA/1 y lo registra en Ia libreta de control, acude a urgencias u Hospitatizacion,
toma las muestras, realiza los estudios y anota los resultados en la libreta correspondiente y solicitud SUALA/ y

se notifica al servicio de urgencias.
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Servicio de urgencias:
Entrega la solicitud SUALA/1 con resultados al médico solicitante.
Médico:

Recibe los resultados SUALA/] valora, determina el tratamiento médico e integra hoja de resultados a la

documentacion del paciente.
Servicio de hospitalizacién:

Se entrega a la enfermera la hoja de resultados.
Enfermera;

Entegra al expediente en hoja apropiada, los resultados para ser revisados por ef médico.
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Objetivo:

Describir en forma ordenada y secuencial las actividades que se efectian, las areas de servicio que intervienen y
los formatos que se utilizan para la solicitud y realizacion de estudios de laboratorio a pacientes que se tienen que
referir a otras unidades por carecer en 12 unidad de origen del equipo o insumos para la realizacion de los estudios
solicitados.

Normas y politica de operacién:

F{ procedimiento tiene cardcter de obl igatorio para todo el personal adscrito a las dreas de servicio que
intervienen,

Toda solicitud de estudio de laboratorio se debe de realizar usando los formatos oficiales para tal fin SUALA/I,
ajustandose a los horarios establecidos por el servicio del laboratorio.

El médico tratante es el inico personal autorizado para generar y firmar una solicitud de estudios de laboratorio,

El costo de Jos estudios sera determinado de acuerdo al tabulador de cobro establecido

El &rea de tmabajo social de la unidad médica de origen sera el respensable de establecer la comunicacion con 1a
unidad receptora a través de su oficina de trabajo social a fin de solicitar apoyo para 1a realizacion de los estudios.
El drea de trabajo social sera encargada de proporcionar al paciente nombre y ubicacion de la unidad en donde se
le peacticaran los estudios; las indicaciones y muestras que se requieran para su analisis asi como que efectie el
pago correspondiente,

Trabajo Social de 1a unidad receptora se responsabilizar de recibir al paciente referido y tumarfo at laboratorio a

fin de que se le practiquen los estudios solicitados.
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» Laborarorio de 12 unidad receptora atendera la solicitud y encargara al paciente los resultados firmados por el jefe
o responsable del servicio. efectuando el registro tanto de la solicitud como de los resultados en las libretas de

controt correspondientes.

Unidad que envia, Médico: Valora al paciente y decide que tiene que pasar a otra unidad a efectuarse eximenes al
laboratorio por no poder efectuarios en 1a unidad, llena 1a solicitud SUALA/] y avisa a trabajo social que se

comunique telefonicamente a la unidad receptora

Trabajo social: Recibe 1a solicitud del médico vy por via telefonica se comunica a trabajo social de la otra unidad para

avisar que e paciente va a efectuarse examenes de Iaboratorio y envia a admision.

Admisién: Se extiende orden de pago ( ociginal y dos copias) y se indica al paciente pase a a caja y después a Ya unidad

que lo va a recibir.
Caja: Recibe al paciente y cobra 1a cuota estipulada, entrega al paciente recibo sellado.

Unidad receptora de trabajo social: Recibe al paciente con la solicitud respectiva SUALA/L, le solicita al paciente su

comptobante de pago y le indica pase al laboratorio.

Laboratorio: Recibe al paciente, verifica el pago, recoge productos si es el caso y lo anota en la libreta de control y se le
da un nimero, se le toman las muestras, se le hacen los estudios, se registran los resultados en [a libreta
correspondiente y en la solicitud del laboratorio SUALA/1 se le entrega al paciente para que los lleve al médico de
la unidad que lo envio. Para mayor informacion véase Procedimiento JPt2 y JP13 para lienado de la forma al

paciente,
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Objetivo:

Establecer las instrucciones necesarias para realizar la toma de muestra del paciente.
Alcance:

Este procedimiento involucra a Quimica y Técnicos del Laboratorio de Bioquinica Clinica
Politicas:
Es responsabilidad del Quimico y Técnicos del Laboratorio de Bioquimica Clinica el conocer y dar cumplimiento a
lo indicado en este procedimiento.
Metodologia:
Una vez registrado el paciente en la libreta de control a ta que se le ha otorgado un niimero, que serd consecutivo
por mes, deberin realizarse [as sigutentes instrucciones:
t. Lapersona que recibe y registra la solicitud de analisis del paciente, le indica que aguarde en la sala de espera a
que sea llamada por su nombre (En ¢] caso de consulta externa y otros).
2. Elrecepcionista, entrega al técnico la solicitud ya registrada y numeraca y se dispondra a tomar la muestra.
¢ En el caso de consulta externa y otros, llamara al paciente por su nombre.
» Cuando el paciente es de Hospitalizacién o Urgencias, &1 Técnico 0 Quimico se trasladard a 1a cama donde
éste se encuentra para tomar La muestra
3. Cuando el Técnico o Quimico se encuentra con el paciente y en la disposicion de tomar la muestra, iniciara una
breve charla para darse cuenta de los medicamentos que esta tomando, y si ha seguido las indicaciones de ayuno
(consulta externza), o si esta en ayunas (hospitalizacién y urgencias). En 1a misma charla, se debera comprobar a

identidad del paciente. Todo esto se realiza con el proposito de dar confianza y relajamiento al paciente.
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4. El Técnico indicard al paciente que debe estar io mas comodo posible. sentado (en el caso de consulta extema y

otras) o acostado/sentado en el caso de Urgencias y Hospitalizacion

5. Posteriormente, el Técnico deberd tomar la muestra siguiendo los lineamientos de higiene y seguridad que se

indicaran mas adelante (nimero del procedimiento).
6. Una vez tomada la muestra debera rotularse el tubo con e] nimero de registro,
Procedimiento:
1. Cuando el paciente esti comodamente instalado, se debera solicitar s descubra un brazo.
2. La aguja Vacwainer deberd enroscarse en el soporte que sirve para mieter y sacar el tubo para los andlisis
solicitados,

+ La aguja Vacutainer consta de dos capuchones de plistico, une blanco que en todos los casos sirve para
tapar la parte posterior de la agnja, 1a que debe ser enroscada en el soporte, esta parte posterior del aguja
tiene una cubierta de hule gris, cuya finalidad &s tapar la aguja, para evitar que fluya la sangre al sacar el
tubo o al cambiarlo si es necesario. La otra parte del aguja, 12 que no se enrosca, tiene capuchon de plistico
de diferente color que varia dependiendo del grosar del aguja y que sera la que se introduzca en la vena del

patiente.
3. Con cuidado y en forma moderada se ligara el brazo usando el materizl adecuado y haciendo presion ligera

4. Se palpard, en el pliegue interior del brazo para identificar Ia localizacion de 1a vena basilica.
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Ya identificada la vena se hara limpieza en 1a zona elegida, con una torunda impregnada de un desinfectante que

generalmente es atcohol al 70%.

Después de hecha 1a asepsia se procederd a introducir Ia aguja con ¢l bisel hacia arriba En esta operacion se

deberd tener cuidado de no atravesar la vena, para no ¢causar un hematoma,

Ya introducida La agija en 1a vena y con el soporte enroscado, se puede empezar a tomar la sangre, introduciendo
¢l tubo por 1a parte posterior del soporie enmpujando para perforar el tapén del tubo, quedando asi introducida la

aguja al wbo Vacutainer que por estar al vacio se llenara de sangre. Desligar,

+ Para Bioquimica Clinica se usara tubo Vacutainer Rojo-Gris con gel de 7 ml.

Lleno el mbo de sangre, se retira ¢l tbo del soporte, se quita el aguja con ¢l soporte y simultineamente se pone

1a torunda con alcohol en el sitio de la puncién.

Se dobia el brazo del paciente.

. En caso que el paciente sea de consulta externa o de otros, se le indicard que puede retirarse. Manteniendo &

brazo doblado de 5 a 10 minutos.

. Si se trata de pacientes de hospitalizacion o de urgencias, ¢l técnico se retira al laboratoric con la muestra ya

identificada y la solicitud correspondiente.
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Objetivo:
Establecer los criterios para la aceptacion y procesamiento de Jas muestras.
Alcance:
Este procedimiento involucra a los Técnicos del Laboratorio de Bioquimica Clinica
Politicas:
Es responsabilidad de los Técnicos del Laboratorio de Bioguimica Clinica, el conocer y dar cumiplimiento a lo
indicado en este procedimiento.
Metodologia:
Después de ser tomadas las muestras se procedera a distribuir los tbos segin et color en gradillas para cada
departamento o secciones, ¢n el momento en que llegeen las muestras a la seccién de analisis, € 1écnico debera
tomar en cuenta los siguientes criterios para comprobar st validez y asi poder aceptarlas,
s  Correspondencia de los datos entre la requisicion de analisis y |a muestra
«  LUtilizacion de matenial de recoleccion adecuado.
e Volumen adecuado de la muestra colectada
s Integridad de ta muestra, algunas causas visibles de inaceptabilidad comtio son: hemolisis, ictericia, lipemia,
etc,
Toda muestra que no cumpla con los lineamientos mencionados anteriormente, debera ser rechazada. Las musstras

que han sido aceptadas se les debera procesar en un tiempo que de ninguna manera serd mayor de una hora.
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Procedimiento:

El primer paso es tapar todos Jos tubos, no se deben centrifugar tubos abiertos, a causa de la formacion de
aerosoles y para evitar la evaporacion de la muestra La separacion completa de las células del suero se obtienen

por centrifugacion de 1000 a 1200 r.p.m. durante 5 6 10 min.

En el caso del tubo Vacutainer Rojo-Gris con gel, la muestra esti tapada, por 1o que no serd necesario taparfo, ¥
también dado que contiene gzl que separa el suero del paquete celular, tampoco serd necesario trasvasar a otro
fubo.

Ya centrifugada la muestra y seleccionada, se colocan nuevamente en ta gradilla, donde se les dard un orden

numérico creciente y consecutivo.

Se colocan tubos de vidrio necesarios de 12 X 75 en gradillas de acuerdo al nimero de muestras para cada

determinacion mas estandar (si s¢ va a calibrar) Control y Blanco.

Se numeran los tubos con ¢l mismo namero de 1a muestra, para cada determinacion

Se coloca en cada tubo la cantidad de reactivo estipulado para cada determinacién de acuerdo a su procedintiento
analitico.

Se destapan los tubos y los tapones se colocan en el arden que estén los tubos dentro de un recipiente.

Se toma |a muestra necesaria para cada determinacidn.

Se tapa el tubo usando su mismo tapén.
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1.- Principio

2.- Tipo de reaccion

3.- Razdn clinica

4.- Preparacion del paciente

5.- Coleccion de la muestra

6.- Manejo de las muestras

1.- Criterios para muestras inaceptables

8.- Control de calidad

9.- Preparacion de controles

10.- Frecuencia de pruebas control
11.- Precauciones de seguridad

11.1.- Quimicos
11.2- Biologicos

12.- Limites de tolerancia

3.- Acciones correctivas

t4.- Reactivos
14.1.- Componentes
14.2.- Grado de aceptabilidad
14.3.- Preparacion

15.- Limites de tolerancia

16.- Acciones correctivas

PROXIMA REVISION:ABRIL 199%
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17.- Reactives
17.1.- Componentes
17.2.- Grado de aceptatnilidad
17.3.- Preparacion
17.4.- Precauciones
17.5.- Almacenamiento
17.6 .- Fecha de caducidad

18.- Estindar o calibrador
18.1.- Componentes
18.2.- Grado de aceptabilidad
13.3.- Preparacion
18.4.- Precauciones
18.5.- Almacenamiento
18.6 .- Fecha de caducidad

19.- Calibracion y linealidad
19.1.- Calibracién

19.2 - Linealidad

20.- Metodologia
20.1.- Operacion del aparato

2t.- Derivacidn de resultados
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22.- Rango de referencia:

_ 23.- Procedimientos para reporte de resultados:
24.- Criterio para el manejo de valores anormales de alena:
25.- Método altermnativo

26.- Referencias bibliograficas
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OBJETIVC:

Describir los elementos necesarios para reporiar comectamente los resultados obtenidos en las determinaciones
anatiticas.

ALCANCE:

Este procedimienta involucra al quimico y técnico del faboratorio de bioquimica clinica.
POLITICA:

Es responsabilidad de los quimicos y técnicos del laboratorio de bioquimica clinica el conocer y dar a conocer y

dar cumplimiento a le indicado en este procedimiento.
PROCEDIMIETO:

1. Los resultados obtenidos de los analisis son apumados en (a libreta de bioquimica clinica, incluyendo;
2 Fecha '

3. Numero de regisiro.

4. Resultado

5. Se reporta en solicitud de analisis.

Se entrega al archivo el resultado.
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ORGANIGRAMA

Director del Hospital

Sub-Director Médico

Jefe de Laboratorio

Quimico de Laboratorio

Secretaria Afanadora

i

Técnico
Lun-Vier 7 a 14 hrs.

Técnico

Lun-Vier 7 a 14 hrs. Sab-Dom 8 a 19 hrs.

Técnico
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OBJETIVO:

Dinigir la unidad hospitalaria, de 1al manera que con los recursos; Tecnologia e infraestructura se logren otorgar

servicios de atencion médica, eficaces, eficientes y efectivos a la poblacién abierta del Distrite Federal, en

cumplimiento a los objetivos institucionales y con estricto apego a sus politicas.

FUNCIONES:

Establecer y adecuar ta organizacion interna de I unidad hospitalaria basindose en los recurses disponibles,
capacidad instalada y politicas de la institucion.

Supervisar la elaboracién de programas y proyectos especificos (programa anual de trabajo, proyecto de
presupuesto anual, entre otros) del hospital, en apego a 1a normatividad sefialaca por el nivel central para su
elaboracion.

Verificar e} adecuado apego a Jas normas y lineamientos institucionales existentes para ¢l desarrollo de las
actividades por el personal operativo.

Atender la problemadtica de los pacientes en sus visitas, procurando dar soluciones satisfactorias y
equitativas.

Fomentar, establecer y mantener relaciones de coordinacion con otras instituciones de salud piblica y

privada y demas organismos que realicen actividades afines y que repercutan en el funcionantiento de l2

unidad hospitalaria.
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HOSPITAL DR_NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
DIRECTOR DEL HOSPITAL

LAB.BIOQUIMICA CILINICA

LB JP22 PAG. 2de2
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA §.

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

» Representar al hospital en los diferentes eventos oficiales que se realicen en el campo de la salud y que

involucren a [a institucion,

»  Proporcionar a las autoridades de 1a Direccion General, los informes técnicos, estadisticos, de actividades y

de productividad, que le sean requeridas en forma programada o con caracter de urgente.

= Presidir 1as reuniones de los comiteés de la unidad hospitalaria en lo que sea posible

*  Mantener las buenas relaciones entre &l personal de la unidad a su cargo.
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HOSPITAL DR, NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL

LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: JP23 PAG. 1de2
ELABORADO POR: REVISADO POR: . APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1995
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA §,
PROXIMA REVISION: ABRIL 1999
OBJETIVO.

Brindar el apoyo a la direccién del hospital en la conduccion de las actividades técnico — médicas que se realizan

en la unidad, de tal manera que se asegure a la poblacién usuwana servicios de atencion meédico hospitalario

eficaces, eficientes, oporiunos y con calidez,

FUNCIONES.

Establecer y adecuar la organizacion de la subdireccion meédica basindose en la disponibilidad de
recursos, capacidad de instalacion y politica de la institucion.

Supervisar y asesorar la elaboracion de los programas de trabajo anuales de las coordinaciones que
se encuentran bajo su responsabilidad.

Evaluar en forma cualitativa, cuantitativa y periddicamente, la productividad de los servicios y
departamentos hospitalarios a través de los informes solicitados a los coordinadores y jefes de
servicio.

Analizar adecuar los documentos normativos y técnicas elaborados por la direccién general, Asi
mismo distribeirlos a los coordinadores y servicios segiin corresponda

Supervisar el adecuado apego a las normas y lineamientos institucionales para las actividades
hospitalanias.

Establecer mantener y fomentar los programas de retaciones humanas entre ei personal del hospital,
el paciente y los familiares, realizando ¢l sentido humanitario de Ia atencion meédica.

Efectuar la supervision de las actividades y acciones realizadas por los coordinadores, en lo

referente a la atencion meédica de tos usuarios.
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HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL LAB BIGQUIMICA CILINICA
LB JP13 ] PAG. 2de2
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S,
PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

e Aunalizar conjuntamente con la Direccion, Subdireccion Administrativa y coordinaciones, los sistemas

tedrico-administrativos utilizados en la atencion médica del paciente para unificar criterios y agilizar e}

procedimiento.

Supervisar analizar y evaluar los informes meédicos, dictimenes médico — legales. registros
estadisticos y otros que requieran periddica o urgentemente las awtoridades de {a Direccién General
y de otras instituciones.

Participar en forma coordinada con ef drea de ensefianza y capacitacion del personal médico,
paramédico, becario, técnico y otros que integran el grupo de satud.

Otorgar el apoyo en coordinacién con el area de Ensefianza de la unidad hospitalaria y de la
Direccién General a los protocolos de investigacion que se realicen en la unidad hospitalaria.
Informar a la Direccion del hespital de tas desviaciones encontradas en cada uno de los servicios
que dependen de la subdireccion a su cargo.

Proporcionar alternativas viables a cada una de las problematicas encontradas.

Suplir en ausencia al Director del hospital.
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HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
LAB BIOQUIMICA CILINICA

JEFE DEL LABORATORIO Q.F.B.

LBO: JP24 PAG. 1de3
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S,

PROXIMA REVISION: ABRIL 1599

OBJETIVO,
Describir la estructura de la organizacion, incluyend‘; las responsabilidades y requisitos que debe tener cada una de
las personas que se encuentran involucradas en Ja operacion def laboratorio clinico.
DESCRIPCION DEL PUESTO.
PUESTO: - JEFE DE LABORATORIO.
REPORTA A: Director dei hospital, Subdirector Médico.
1. - Descripcion Genérica |
Programar, dirigir, coordinar y controlar las actividades que desarrolian las secciones que integran el laboratorio de

analisis clinicos. con el objeto de apoyar a los servicios de atencion médica que se proporcionan en la unidad

hospitalaria.
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HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
JEFE DEL LABORATORIO Q.F.B. LAB BIOQUIMICA CILINICA
LBQ: JP24 PAG. 2de)
ELABORADOC POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ ¥ DR. GERARDCG GONZALE2Z SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S.
PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

2. - Descripcion de actividades.
A) Elaborar ef programa anual de actividades que desartollan las secciones que integran el laboratorio clinico,

tomando en consideracion los recursos humanos y tecnologia de que dispone el servicio.

s Practicar con eficiencia y eficacia los estudios del laboratoric de ritina y de urgencia, solicitados
debidamente por los médicos tratantes de la unidad hospitalania,

¢  Efectuar adecuadamente 1a toma de muestras a los pacientes que acudan al laboratorio, respetando el horario
establecido en el servicio y agilizando ta atencidn de los pacientes.

o Realizar los estudios especificos que apoyen los programas preventivos de ia unidad hospitalaria

o Proporcionar los resultados de los estudios realizados en forma clara y precisa a las areas solicitantes del
estudio o al archivo clinico de la unidad hospitalaria

» Elaborar el manual de normas de seguridad para el personal adscrito al servicio y supervisar su debido
cumplimiento.

» Establecer Iz normatividad para la toma de muestras, entrega de productes y solicitudes de resultados de
laboratorio.

» Elaborar solicitudes de material de consumeo rutinaric adecuadamente y con oportunidad.

s  Revisar periodicamente ¢l material de uso frecuente, reportando faltantes o aquellos en mal estado a la

coordinacion de laboratorios para su pronta reposicion,
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HOSPITAL DR. NICO1L AS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTQS:
JEFE DEL LABORATORIO Q.F.B. LAB.BIOQUIMICA CILINICA
LBQ: JP24 PAG. 3deld
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S.
PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

B)

O

Reportar inmediatamente cualquier descompostura de algan aparato del taboratorio, al irea correspondiente
y al jefe inmediato superior.
Supervisar constantemente el cormecto funcionamiento de Jas secciones que integran el [aboratorio clinico
detectando, comrigiendo o reportando al jefe inmediato superior cualquier desviacidn o problema detectado.
Evaluar periodicamente la operacion de [as secciones de laboratorio a efecto de obtener informaciones para
la adecuada toma de decisiones.
Elaborar adecuadamente lfos informes técnicos y estadisticos solicitados por las areas de estadistica o de
gobiemno de [a unidad y entregartos con oportunidad,

COORDINACIONES INTERNAS.
El subdirector médico de la unidad hospitalaria.
El subdirector administrativo de la unidad hospitataria
El coordinador de servicios auxiliares.
El jefe de imagen y otros gabinetes,
El jefe de] banco de sangre.
El jefe de terapias.
El jefe de auxiliares de tratamiento.

Los jefes de seccion que integran el laboratorio,

COORDINACIONES EXTERNAS

Con los responsables de las diferentes areas de Supervision y Control de Nivel Central.
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HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
QUIMICO DEL LABORATORIO Q.F.B.

EAB.BIOQUIMICA CILEINICA

LBQ. JP24A PAG. 1del

ELABORADO POR: REVISADO POR: APRGBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1993
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR GERARDC GONZALEZ SUBSTITUYE A- NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S.

OBJETIVO,

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

Describir la estructura de 1a organizacion, incluyendo las responsabitidades y requisitos que debe tener cada una de

las personas que se encuentran involucradas en la operacion del laboratorio clinico.

DESCRIPCION DEL PUESTO.

PUESTQ: - QUIMICO DEL LABORATORIO.

REPORTA A: Director del hospitat, Subdirector Médico, Jefe del Laboratorio.

1. — Descripcion Genérica

Participar con el jefe del laboratorio en programar y coordinar las actividades que desarrolian las secciones que

mitegran el laboratorio de andlisis clinicos, con ¢l objeto de apoyar a los servicios de atencién médica que se

proporcionan en la unidad hospitalaria
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HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
QUIMICO DEL LABORATORIO Q.F.B. LABBIOQUIMICA CILINICA

LBQ: JPI4A PAG. 2del
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIE 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL HMENEZ Y DR, GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO

QFB. RUBEN DAVILA S.
PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

2. - Descripcion de actividades.

A) Organizar y dirigir las actividades que realiza el personal técnico.

Practicar con eficiencia y eficacia los estudios de! laboratoric de rufina y de urgencia, solicitados
debidamente por los médicos tratantes de la unidad hospitalania.

Verificar la ejecucién adecuada de los procedimientos técnicos para la realizacion de los estudios
especificos.

Preparar las curvas de calibracion e implementar programas de control de calidad

Efectuar adecuadamente Ja toma de muestras a los pacientes que acudan al laboratorio, respetando el horarie
establecido en el servicio y agilizando la atencion de los pacientes.

Proporcionar los resultados de los estudios realizados en forma clara y precisa a las dreas solicitantes del
estudio o al archive clinico de la unidad hospitalaria

Patticipar en la elaboracion del manual de normas de seguridad para el personal adscrito al servicio ¥
supervisar su debido cumplimiento.

Participar en el establecimiento de Ia normatividad para la toma de muestras, entrega de productos y
solicitudes de resultados de laboratorio,

Participar en la elaboracion de solicitudes de material de consumo nitinario adecuadamente y con
oportunidad,

Participar en la revision periddica del material de uso frecuente, reportando faltantes o aquellos en mal

estado a la coordinacion de laboratorios para su pronta reposicion.
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
QUIMICO DEL LABORATORIO Q.F.B. LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBO: JP13A PAG. 3de3
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVD

QFB. RUBEN DAVILA S.

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

e Reportar inmediatamente cualquier descompostura de algin aparato del laboratorio, al drea correspondiente

y al jefe inmediato superior.

+ Reponar al jefe inmediato superior cualquier desviacion o probltema detectado en el laboratorio.

+ Participar en la elaboracion adecuada los informes técnicos v estadisticos solicitados por las areas de

estadistica o de gobierno de la unidad y entregarios con oportunidad.

e Participar en actividades de caracter docente (en caso de haberlo), académico y de investigacion.

B) COORDINACIONES INTERNAS,

¢ Los jefes de seccion que integran el iaboraterio.

C) COORDINACIONES EXTERNAS

Con los responsables de las diferentes dreas de Supervision y Control de Nivel Central.
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HOSPITAL DR.NiCOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS: LAB B A CILINIC
TECNICO LABORATORISTA OQUIMICA A
LBQ: P25 PAG. lde
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S.
PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

DESCRIPCION GENERAL:

Realizar las diferentes técuicas de laboratorio especificas para 1a obtencion de resultados de los diferentes estudios

que realiza ¢l iaboratorio, en el apoyo del proceso de la atencion médica hospitalaria
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

o Tomar muestras eficientemente para realizar los diferentes analisis indicados en Ia soliciud, tanto a
pacientes hospitalarios y/o de urgencia, como de la consulta externa y la de otros.

e Recibir, identificar, apuntar, numerar, revisar y distribuir las muestras a las diferentes secciones def
laboraterio.

¢  Efectuar los analisis de las muestras de acuerdo a las técnicas establecidas por el laboratorio segin el lipo de
estudios.

e  Registrar revisar y entregar los resnltados al jefe inmediato superior.

*  Auxiliar en la calibracién de los aparatos e instrumentos y en el establecimiento de nuevos Mmiemm.
su valoracion y st desartollo.

«  Colaborar con el programa control de calidad.

¢ Informar al jefe inmediato superior sobre las caracteristicas y deterioro de! material, equipo e instrumental
del laboratorio.

»  Colaborar en actividades de caricter docente, académico y de investigacion si las hubiese.

e Preparar adecuadamente reactivos y medios de cultivo.

e  Registrar oportuna y adecuadamente los datos para la informacion estadistica
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HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS: i
TECNICO LABORATORISTA LAB BIOQUIMICA CILINICA
LBQ: JP25 PAG. 2de2
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
| EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S.
PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

AUTORIDAD:

Reporta a: Jefe de Laboratorio,

Supervisa a: Ninguno.

Substituye a: Jefe de Laboratorio.

Es substituido por: Ninguno

RELACIONES DE COORDINACION.

INTERNAS:

El coordinador de Servicios Auxiliares.
El jefe del laboratorio de Andlisis Clinicos.

Los demais técnicos laboratoristas.

EXTERNOS,

Con los responsables de 1as funciones de Supervision y Control de Nivel Central
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
SECRETARIA DEL LABORATORIO LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: IP26 PAG. del
ELABORADO POR: REVISADOQ POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVD

QFB. RUBEN DAVILA S.

AREA:
Jefatura de Servicio.
DESCRIPCION GENERICA,
Llevar a cabo las actividades de apoyo administrativo que les sean recomendadas.
FUNCIONES.
s Asignar y controlar citas,
¢  Entregar los resultados de los estudios a los diferentes servicios.
+  Atender al pablico en general,
«  Controlar el archivo del servicio.
+  Elaborar mecanogrificamente los trabajos recibidos de sus superiores.
e Recibir, enviar y controlar los docutnentos de la oficina
o Controlar 1a papeleria del servicio.
s Auxiliar en la elaboracion de estadisticas.
AUTORIDAD.

Reporta a El jefe de [aboratorio de andlisis Clinicos.
SUBSTITUCIONES POR AUSENICA.

Es substituida por: Otra secretaria

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999
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HOSPITAL DR. NICOLAS M, CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALLD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
SECRETARIA DEL LABORATORIO LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: P26 [ PAG. 2de
ELABORADC POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVOD

QFB. RUBEN DA VILA S.
PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

RELACIONES DE COORDINACION:
INTERNAS.

s  Subdirector administrativo.
» Coordinador de Servicios Auxiliares.

s Jefe e laboratorio,
EXTERNAS.

s Laos responsables de las diferentes areas de supervision y control del Nivel Central.
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HOSPITAL DR._NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALLD

DEL DISTRITO FEDERAL

DESCRIPCION DE PUESTOS:
LAB.BIOOUIMICA CILINICA

AFANADORA DEL LABORATORIO

LBQ: JP27 PAG. 1del
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR.GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
: QFB. RUBEN DAVILA 8.

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

DESCRIPCION GENERAL.
Realizar [a limpieza de todas las dreas del laboratorio y material del laboratorio.
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.
+ Limpieza del mobiliario de todas las areas del laboratorio.
¢ Limpieza de pisos y paredes del laboratorio.
e Limpieza del material de vidrieria.
e  Guardar material limpio y seco en ¢l lugar correspondietite.
AUTORIDAD.
Reporta a: Jefe de Laboratorio de analisis clinicos y Jefe de Intendencia.
SUBSTITUCIONES POR AUSENCIA:
Es substituida por otra afanadora.
RELACIONES DE COORDINACION:
I[nternas:
s Subdirector Administrativo
s Jefe de Intendencia
s  Jefe de Laboratorio de Analisis Clinicos
*» Técnicos Laboaratoristas
Externas:

&  Los responsables de las diferentes areas de supervision y Control del Nivel Central,
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HOSPITAL DR._NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

MANTENIMIENTO DEL EQUIPO ANALITICO LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: SP28 PAG. | ded
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO

QFB. RUBEN DAVILA §.
PROXIMA REVISION-ABRIL 1999

OBIJETIVO:

Describir un progrania del mantenintiento del equipo analitico.

ALCANCE:
Este procedimiento involucra a los técnicos del laboratorio de bioquimica clinica y el proveedor del equipo

analitico, quienes deben conocer y dar cumplimiento a lo indicado en este procedimiento.

METODOLOGIA:
Un programa de mantenimiento preventivo debe incluir para todos y cada uno de los equipos del laboratorio de

bioquimica clinica un expediente que considere lo siguiente;

1. Fabricante. nimero de modelo, nimero de serie, fecha de compra, localizacion, direccion y numero de
teléfono. Estos datos permiten obtener informacion referente a repuestos, actualizacion de aparatos y

especificaciones que no aparecen en los manuales que se realicen con e! aparato.

2. El nimero de inventario, con su fecha de compra y precio. Esta informacion es necesaria para que el
personal pueda distinguir cada uno de los aparatos del mismo modelo que existen en el laboratorio y para
determinar el estado actual de cada uno de ellos. La fecha de compra y el precio son importantes para decidir

si es rentable continuar reparandolos o si se justifica reeniplazario,

3. Elnombre, la direccién y el nimero telefonico del vendedor en caso de que se requiera reparar el aparato o
reemplazar partes. El vendedor serd usualmente ¢l que pueda suministrar o proveer 12 informacion del sitio

donde se pueda conseguir,




HOSPITAL DR, NICOLAS M. CEDILLO SOR|ANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL D!STRITQO FEDERAL

MANTENIMIENTO DEL EQUIPO ANALITICO LAB BIOQUIMICA CILINICA
LBGQ: SP18 I PAG. 2del
ELABORADOC POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA §.

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

El nombre, 1a direccion y el nimero telefonico de la compariia que suministra servicios de mantenimiento y
reparacién, ¢l nombre de la persona que produce el servicio, las fechas que cubren las garantias, y los
contratos del servicio de mantenimiento. Esta informacion es esencial para acortar el tiempo transcurrido

entre |a falla del aparato y Iz llegada de la persona encargaca de la reparacion

Si el aparato se encuentra funcionando apropiadamente el personal del laboratario deberd asegurarse de que este

seguira operando en la misma forma, el mantenimiento preventivo incluye aquellos pasos necesarios para mantener

el equipo o los instrumentos en buen estado de funcionamiento

Algunos elementos de un programa de mantenimiento preventivo son 1os siguientes.

Limpieza regular del aparato, incluye: superficies intemas, lintpieza de cubetas, la linpieza de todas las
partes de vidrio, que son parte del sistema éptico del instrumento.

La lubricacion de todas las partes maviles que lo requieran

Revisién del funcionantiento de todas las partes méviles como puertas bisagras, manijas, rotores.

El control de escapes con mangueras, tuberias y cafierias.

Verificar que haya contimuidad eléctrica en ¢l equipo que los cables y enchufes estén intactos, que no haya
fugas de corriente. Y que todas las tomas de corriente tengan polo a tierra conectado.

En cuanto a los circuitos eléctricos se debe verificar que el voltaje esté dentro de los limites aceptables.

Debe existir una carpeta especial en donde se almacene 1oda la documentacion emitida del mantenimiento

preventivo y correctivo realizado en el equipo analitico.
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INVERNTARIO DEL LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA
LAB.BIOQUIMICA CILINICA

LBOQ: JP29 PAG, 1des
ELABORADD POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA §.

PROXIMA REVISION: ABRIL 1599

MICRO CHEM ANALYZER
Fabricante: Ciba Coming,
Proveedor Chiron Diagnostic.
Modelo 565

No, de Serie: 2640
No. de inventaric Propiedad de Ciba Coming existe un contrato de comodato.
Mantenimiento comrectivo:
Notificar al servicio técnico del proveedor.
Mantenimiento Preventivo:

Limpieza externa del aparato, revisién y limpieza de las mangueras, revision de pante eléctrica (corddn y

clavija).
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INVERNTARIO DEL LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA

LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: P29 PAG. 2de6

ELABORADO POR:

MERCEDES NIEVES

REVISADO POR:

BIOL. MANUEL JIMENEZ Y

QFB. RUBEN DAVILA S

APROBADC POR.

DR. GERARDO GONZALEZ

EN VIGOR: ABRIL 1998

SUBSTITUYE A: NUEVO

Fabricante:
Modelo

No. de serie
Localizacién

No. de Inventario;

Mantenimiento correctivo;

hospital

CENTRIFUGA 16 TUBOS.

Sol Bat.

16 Tubos.

2443

Laboratorio de Bioquimica Clinica

19.7C-317692

Mantenimiento preventivo;

PROXIMA REVISION:ABRIL 1:99

Se reporta a La subdireccién Administrativa, por medic de una libreta donde se apunta la fecha, nombre del aparato,

servicio a donde pertenece el aparato, tipo de descompostura, donde se concentran [as solicitudes de todo el

También se elabora un memorandum donde se ponen los datos anteriores y lo firma el jefe de! laboratorio.

Limpieza interna y externa, revision de sistema eléctrico (cordon y clavija), cambio de carbones en caso necesario.
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INVERNTARIO DEL LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA

LAB.BIOQUIMICA CILINICA

LBO. Jri9 PAG. 3ded

ELABORADOQ POR:

MERCEDES NIEVES

REVISADO POR: APROBADO POR;
BIOL. MANUEL IMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ
QFB. RUBEN DAVILA S.

EN VIGOR. ABRIL 1998

SUBSTITUYE A: NUEVO

CENTRIFUGA 16 TUBOS

FABRICANTE:

Modelo;

No. de serie;

Localizacion:

SOL BAT

16 Tubos

PYE )

Anexo al laboratotio.

No. de inventario: 19.7.309989

Mantenimiento.

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

Se reporta a Subdireccién Administrativa. Para mayor informacion véase hoja 2 de Inventario de Equipo




HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

INVERNTARIO DEL LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA

LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ. 9 PAG. 1det

ELABORADO POR:

MERCEDES NIEVES

REVISADO POR: APROBADO POR:
BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR.GERARDO GONZALEZ
QFB_RUBEN DAVILA §.

EN VIGOR: ABRIL 1998

SUBSTITUYE A: NUEVO

REFRIGERADOR DIELEXA

Fabricante

Modelo

No. de serie

General Electric

Tipo Casero

Sin dato

No. de inventario  19.7.003!

Mantenintiento:

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

Se reporia a la Subdireccion Administrativa Para mayor informacion vese Inventario de Equipo pagina 2.
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INVERNTARIO DEL LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA LAB.BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: JP29 PAG 5de6
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA 5.

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

REFRIGERADOR
Fabricante American
Modelo Sin dato

No. de serie Sin dato
No. de Inventario19.7¢.4339111.2
Mantenimiento:

Se reporta 2 la subdireccién Administrativa. Para mayor informacion véase Inventarie de Equipo hoja 2.
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
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LAB BIOQUIMICA CILINICA

INVERNTARIO DEL LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA

LBQ: P38 PAG. 6de6
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ, Y DR GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S.

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

HORNO DE SECADO
Fabricante Sin dato
Modeto Sin dato

No. de serie Sin dato
No. de inventario. 19.7.0023.
Mantenimiento.

Se reporta a la Subdireccion Administrativa. Para mayor informacion véase Inventario de Equipo hoja 2,
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INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITQ FEDERAL

CONTROL DE CALIDAD LAB.BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: SG30 l PAG. tdeé
ELABORADO POR. REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR. ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO

QFB. RUBEN DAVILA S.
PROXTMA REVISION: ABRIL 1999

CALIDAD.

Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le confiere la actitud para satisfacer fas

necesidades explicitas o implicitas preestablecidas
CALIDAD ES CUMPLIR LAS EXPECTATIVAS DEL CLIENTE O PACIENTE

Mecanismos de Control de Calidad

Preanatitico Continuo
Control de Catidad
Interno
Analitico
Pos Analitico
Evaluacion Externa
de la Calidad
Vigilancia
regional

CONTROL DE CALIDAD INTERNOQ.

El control de calidad intema, es la accidn de comparar nuestras determinaciones diarias con un suero controi con

valores conocidos e! cual se puede adquirir comercialmente.

En et laboratorio de bioquimica clinica se hace la calibracion de) aparato Micro Chem con el multicalibrador 1 que
tiene concentraciones clinicamente normales de los analitos, mientras que & nivel 2 maneja concentraciones

elevadas de los mismos. todas las pruebas estan programadas en el aparato.
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CONTROL. DE CALIDAD LAB.BIOQUIMICA CILINICA

LBQ: 5G30 PAG. 2des

ELABORADO POR: REVISADG POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRLL 1998

MERCEDES NIEVES BiOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVQ

QFB. RUBEN DAVILA §.

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

Una vez calibrado el aparato se determinan los analitos de un suero control normal. Distribnido por Ciba Coming
Este material consiste de suero bovino y materiales quimicos, como su nombre lo indica, tiene valores normales de

los analitos que contiene,

Este liofilizado viene en frascos de color ambar, que deben mantenerse en refrigeracion entre 2° y 8° C hasta la
fecha de caducidad especificada por ¢l fabricante. Al momento de utilizarse se permite que adquiera la temperatura
ambiente durante un tiempo razonable, para posteriomente rehidratarlo con la cantidad de agua desionizada
marcada con ef marbete (5mi,), se tapa y se deja reposar media hora. Transcurride ese liempo se agita suavenmente

para homogeneizar.

La solucidén del suero control normal se corre 1 0 2 veces diarias {1 por cada 10 muesiras)

Los limites de tolerancia son de 10% hacia arriba o hacia abajo, del valor medio asignado por el fabricante,
Las acciones correctivas a tomar en caso de exceder los limites anteriores seran los siguientes:

. Revisar la apariencia que presenta el suero control.

2. Comprobar si el material de control se ha deteriarado.

3. Comprobar si el multicalibrador es satisfactorio.

4. Comprobar el funcionamiento correcto del sistema de muestreo. (pipetas automaticas).
5. Verificar que el equipo Micro Chem se encuentre en buenas condiciones.

6. Revisar lafecha de caducidad de los reactivos.

7. Repetir nuevarente la determinacién de las muestras control.
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CONTROL DE CALIDAD LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBQ:. 5G30 PAG. 3des

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998

MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA 5.

PROXTMA REVISION:ABRIL [999

8. Comprobar si fa nitina no se vario por alguna razon.
9. Verificar el seguimiento correcto del procedimiento analitico.

10. Verificar que no se hayan presentado cambios bruscos de temperatura
Se segnira cada paso hasta encontrar la causa del ervor o vaniacion,

Los datos obtenidos de cada determinacion se registran en libretas por mes y af final del mes se sacara la media, la

desviacion estandar y coeficiente de variacién, sé graficara con los limites bajo y alto preestablecidos.

Bs politica del laboratorio de bioquimica clinica asegurar que los resultados de todas sus determinaciones sean
validos para su control de calidad interna correspondientes, antes de ser enviados a los expedientes clinicos de los

pacientes.
EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD.

A diferencia del contrel intemo que es preventivo, 1a evaluacion externa de calidad es un procedimiento que

detecta errores después que se emiten los resultados.
Permite Conocer:

s Inspeccion interlaboratorios.

+  [nexactitd intralaboratorios cuando el valor verdadero es conocido.
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HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDILLO SORIANO
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

CONTROL DE CALIDAD LAB.BIOQUIMICA CILINICA
LBQ: SG30 PAG. dded
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1598
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL BMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVD
QFB. RUBEN DAVILA S.
PROXIMA REVISION:ABRIL 199¢

Proporciona datos de:

s [mprecision - [nexactitud.

« Control del método empleado.

¢  Errores de calibracion.

¢ Estabilidad de los materiales empleados.

e Defectos en el control interno.

s  Sugerencias para tomar medidas correctivas.

¢  Harer comparacion entre laboratorios.
ACCIONES CORRECTIVAS.
Correcta interpretacion de los resultados del esquema de Control Externo de Calidad.

En caso de haber diferencias entre el valor repontado de cualquier analito y el valor real o el esperado (de

consensa). Debecan revisarse 1as posibles causas de emor, que afectaran el resultado como seria:

+  Curva de calibracién

*  Fallas en ¢l aparato

s Cambio de voltaje en ese dia.
« Cambio de estandar.

«  Reactivos nuevos

e Perdida del programa en el aparato por fatlas diversas.

T



HOSPITAL DR. NICOLAS M. CEDLLLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
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CONTROL DE CALIDAD LAB BIOQUIMICA CILINICA

LBO: SGX0 PAG 5deé

ELABORADOQ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998

MERCEDES NIEVES 8IOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA S

PROXIMA REVISION:ABRIL 1999

o Valores obtenidos ese dia en el control interno
En si cualquier causa que influyera en 1a obtencion de los resuliados.
El contro! interno se debera validar en condiciones ptimas debiendo tener una variacion menor de 5%.

El valor de consenso, es la referencia para catificar los resultados informados por ios laboratorios, en cada uno de

los analitos, que va en una escala de 0 a 400 y es conocide como PIV y que se considera como:

0 - 100 Muy Bueno
100 - 200 Regular
200- 300 Malo

300- 400 Pésimo

Esto es que entre mas pequeria sea la diferencia entre ¢f valor real y el reportado, la calificacion serd menor o sea

que entre mas se acerque al cero, 1a exactitud sera mayor.

Si la calificacion es muy alia fa exactitud serd menor.
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CONTROL DE CALIDAD LAB.BIOQUIMICA CILINICA

LBQ SG10 [ PAG. 6deb

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR. ABRIL 1998

MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA §.

PROXIMA REVISION:ABRIL 1599

CONTROL DE TODOS LOS PASOS ANALITICOS.
Errores que deben evitarse:

e Errores de transcripeion de resultados

+  Unidades mal empleadas.

s Emores de calculo.

¢  Errores de cileulo cuando se hacen diluciones,
¢ Contaminacion de especimenes.

*  Mantenimiento y control de los instrumentos
*  Entrenamiento del personal.
» Condiciones de trabajo.
¢ Organizacion reactivos estudiados.
El laboratorio de bioquimica clinica pertenece al control extemo de la calidad en 1a Asociacion Mexicana de

Bioguimica Clinica A. C.
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ASEGURAMIENTO Y MEJORAMIENTO CONTINUQ DE CALIDAD LABBIOGUIMICA CILINICA

LBO: JP31 PAG. |del

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998

MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y | DR.GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVD
QFB. RUBEN DAVILA

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

OBJETIVO:

Asegurar y mejorar la calidad en fos procesos del laboratorio en base a la capacitacion y actualizacion continua del

personal.
ALCANCE;

Todo el personal involucrado en el taboratorio de Bioquimica Clinica.
POLITICAS:

Es responsabilidad de todo el personal de! Laboratorio de Bioquimica Clinica, actualizarse y participar tanto en las
sesiones de actualizacién, como en las de mejoramiento de procesos y/o sugerencias de soluciones para las

problemiticas que pudieran ocurrir en e laboratorio,
Capacitacion del Personal:

El Instituto de Servicios de Salud de! Distrito Federal por medio del Departameito de Ensefianza imparte
diferentes cursos, los que pueden ser de actuatizacian, para algunos, de nueves conocimientos para otros, o que el
personal asista a conferencias, congresos o cursos, segun las necesidades de trabajo lo permitan, Dentro de las
ayudas econdmicas que presta puede haber apoyo parcial o total, para los eventos que se realizan fuera de la

institucion.
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ASEGURAMIENTO Y MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD LAD BIOQUIMICA CILINICA

LBO: JP3 PAG. 2del

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

EN VIGOR: ABRIL 1998

MERCEDES NIEVES BIOL. MARUEL IMENEZ Y DR. GERARDOQ GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
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PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

En el Laboratorio de Bioquimica Clinica se efectiian sesiones con el personal, una vez al mes durante 2 horas. En
estas sesiones se elige primeramente un articulo cientifico, de interés para el laboratorio, que debe ser leido por
todo el personal, se indicard quién sera el moderador; quién expondra el tema, cudles serdn los puntos a tratar, los

que deberan quedar registrados, en donde se realizara la reunion, asi como la hora en que esta se lNevara a cabo.

En esta reunion se pretende que al analizar el tema, el personal se actualice y que participe con sus ideas, usando

éstas para conformar manuales informativos para la misma Institucion.

Se pretende también estimular al trabajador que al aportar sus ideas y ser aceptadas, tenga el estimulo de

interesarse mayormente en la labor a desempefiar

Reuniones de Trabajo:

Se revisaran los problemas comunes que se tienen en la nutina diaria, sugiriendo y planeando acciones correctivas.
Estas acciones se pondran en marcha y se verificaran posteriormente su efectividad mediante su seguimiento

respectivo.

Ejemplo:

Identificacion de Muestras:

Supongamos que constantemente se tienen problemas con la identificacion de muestras. Se analizara primero las

posibles causas de que estas muestras estén mal identificadas.

1) Descuido
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1.BQ: P31 PAG. 3de}
ELABORADO POR: REVISADO POR: AFROBADO POR.
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

2 ) Doble hoja
3) Cambio de Técnico

4) Duplicidad de tubo.

A cada uno de estos puntos o algunos mas se les dara seguimiento para detectar donde esta el error.

A los presentes en la junta se les dard a analizar el caso. Ellos darin ideas de €l porqué puede haber esta mala
identificacion.

Al exponer tas posibles causas, también los presentes propondrin las soluciones a los probtemas planteados

durante L3 reunion.

Una vez que se han puesto de acuerdo en la solucion, 1as detenminaciones aceptadas se plasmaran en un documento
como consecuencia de la reunidn, que se hard del conocimiento del personal involucrado asi como de los

superiores correspondientes.

Se debera llevar a cabo un seguimiento de las acciones que se tomen para corregir ¢l problema con Ja finalidad de
verificar que este no vuelva a presentarse, o que disminuya de manera tal que no sea un problema representativo de

la ejecucion del laboratonio,
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LBQ JG32 l PAG. 1del

ELABORADO POR: REVISADO POR; APROBADO POR:
EN VIGOR: ABRIL 1998
MERCEDES NIEVES BIOL. MANUEL JIMENEZ Y DR. GERARDO GONZALEZ SUBSTITUYE A: NUEVO
QFB. RUBEN DAVILA

PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

OBJETIVO:
Establecer los lineamientos minimos necesarios para evitar al maximo posibles contaminaciones.

ALCANCE:

Este programa involucra a todo e] personal del Laboratorio de Bioquimica Clinica

POLITICAS:
Es responsabilidad de todo el personal del Laboratorio de Bioquimica Clinica Hevar a cabo registros escritos

aplicar y documentar acciones correctivas, siempre que se presenten los problemas.

La seguridad del personal es una parte muy importante dentro del Laberatorio de Bioquimica Clinica, por ser los
productos (fluidos biclagicos) que se manejan potencialmente infecciosos, es necesario iomar una serie de medidas

para evitar contaminaciones y accidentes que pudieran afectar al personal y por consiguiente a la Institucion.

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE SEGURIDAD

1. Mantener orden en aparatos, materiales y rea«-:ﬁvos.

2. Limpieza y desinfeccion antes y después de la rutina en las mesas de trabajo, usando solucién de hipoclorito
de sodio al 10 %. Se llevarin registros de cada accion por medio de hojas de controt que se archivarin,

3. Uso de bata y guantes para todas las operacicnes que se lleven a cabo dentro del Laboratorio de Bioguimica
Clinica, pero con mayor énfasis durante el manejo y manipulacién

4. Las muestras nunca deberan pipetearse con fa boca,

3. Reuniones periodicas entre el personal involucrado en este tema para que se escuchen propuestas de

soluciones a los problemas o deficiencias que pudieran presentarse,

77




HOSPITAL DR. NICOLAS M_CEDILLO SORIANO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD

DEL DISTRITO FEDERAL

MEJORIA CONTINUA DE LA CALIDAD:
LAB.BIOQUIMICA CILINICA

PROCRAMA DE BIGSEGURIDAD

LBY IGI2 PAG. 2de2
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PROXIMA REVISION: ABRIL 1999

GUIA DE USODE BATAS Y GUANTES.

Procedimiento / Instrumento Bata Guantes
Clasificacién de muestras X X
Centrifugar : introducir kas muestras X X
Centrifugar : sacar muestras X X
Desecho de Muestras X X
Tapado de muestras X X
Destapado de muestras X X
Pipeteo de muestras X X
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ESTA TESS MO DEBE
WUR DE LA BIBLISTECA

CAPITULO V

CONCLUSIONES

La elaboracién de un “Manuat de Calidad™ en el Laboratorio de Bioquimica Clinica es el inicio para efaborar
un Manual de Calidad General para todo el Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospitat Dr. Nicolas M.

Ceditlo.

Al realizar este manuat se ve como el documento que establece 1a politica de calidad, describiendo ol sistema
de calidad de la organizacion, asi como la planeacion y administracién que afectan la calidad en la
organizacton, se presentan las rupo.nsabilidadcs y requisitos de las personas que participan en i Laboratorio

de Bioquimica Clinica

El sistema de calidad compromete a todo el personal a adoptar practicas de calidad y a 1a comprobacion de la

misma, asi mismo la mejora continua de los servicios proporcionados.

El establecer un sisiema de aseguramiento de calidad representa a la Institucidn los beneficios del cambio en
{a actitud y desempeiio de la calidad, la imagen que se debe proyectar a los clientes o pacientes internos y
extermnos del servicio, la credibilidad y ¢l desempeiio general del laboratorio en los resultados obtenidos

durante sus procescs.
La aportacion a los pacientes con este sistema seria;

Un mejor trato personal, confiabilidad de los resultados por técnicas bien definidas y comparables. al efectuar
buenas practicas, 1a disminucion de costos serd mayor. Con todo esto, la confianza que se le da al paciente
serd mayor y un reconocimiento para el Hospital, el que tendrd mayor difusion y un reconocimiento
importante para la Institucion. Al implantar ¢l sistema de calidad la institucion podra reducir los costos totales
de los andlisis, por reduccion de fallas y repeticiones innecesarias, lo que ayudaria a distribuir los gastos
dentro de 1a institucion de una manera en que sus usuarios reciban beneficios mayores a los actuales,
contribuyendo de esta manera 2 engrandecer los servicios de salud que ofrecen instituciones como la nuestra a

la poblacion mexicana, pudiendo de esta manera lograr un prestigio mayor a nivel nacional.
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