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Resumen

En la actualidad la calidad en el laboratorio clinico tiene como objetivo fundamental
garantizar la seguridad del paciente, el uso de indicadores de calidad (IC) adecuadamente
gestionados e identificados permiten mejorar la calidad de los servicios del laboratorio en el
proceso total de prueba (TTP). El objetivo fue describir el desarrollo y uso de indicadores de
calidad en el laboratorio clinico. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica
publicada entre los afios 2015 al 2022, en siete bases de datos: Pubmed, Redalyc, ScienceDirect,
WorldWideScience, Virtual health library, ResearchGate y Google académico. Como
resultado, se evidencio que, en las 26 investigaciones seleccionadas, los autores sefalaron la
necesidad de implementar los indicadores de calidad (IC) en los laboratorios clinicos y asi
cumplir la norma internacional ISO 15189:2012, para evaluar los aspectos criticos del TTP,
efectuar acciones correctivas y preventivas, asegurando asi, la mejora de la calidad. Se
concluye que, el uso de los IC representa una herramienta fundamental que evalua y
monitorea el desempefio de los laboratorios, garantizando de esta manera una atencion
adecuada y, como principal estrategia, alcanzar la mejora continua de los servicios del

laboratorio.

Palabras clave: indicadores de calidad, proceso total de prueba, modelo de indicadores de

calidad, gestion de calidad
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Abstract

At present, quality in the clinical laboratory has as its fundamental objective to guarantee
patient safety, the use of properly managed and identified quality indicators (QI) allow to
improve the quality of laboratory services in the total test process (TTP). The objective was
to describe the development and use of quality indicators in the clinical laboratory. A
systematic review of the scientific literature published between 2015 and 2022 was carried
out in seven databases: Pubmed, Redalyc, ScienceDirect, WorldWideScience, Virtual health
library, ResearchGate and Google Scholar. As a result, it was evidenced that in the 26
selected investigations the authors point out the need to implement quality indicators (CI) in
clinical laboratories to comply with the international standard ISO 15189:2012, to evaluate
the critical aspects of the TTP, implement corrective actions and preventive, thus ensuring
quality improvement. It is concluded that the use of CI represents a fundamental tool to
evaluate and monitor the performance of laboratories to guarantee and provide adequate care

to the patient and as strategies to improve the quality of laboratory services.

Keywords: quality indicators, total testing process, quality indicators model, quality

management
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Introduccion

La premisa fundamental de la calidad en el laboratorio clinico es la de garantizar la seguridad
del paciente, principalmente por tratarse de un servicio de salud con efecto en la calidad de
vida de la comunidad. Una forma de mejorar la atencion en las instituciones de salud es
implementar la medicion de indicadores de calidad orientados a monitorear los principales
procesos que ocurren en ellas y la posterior implementacion de acciones de mejora para
alcanzar las metas establecidas. (Pacheco et al., 2019).

Los Indicadores de Calidad (QI), constituyen un instrumento que permite recoger de manera
adecuada y representativa la informacion relevante respecto a la ejecucion y los resultados
de uno o varios procesos, de forma que se pueda determinar la capacidad y eficacia de los
mismos, asi como la eficiencia, lo que va a permitir el seguimiento y analisis de los procesos,
saber si estan dentro de especificaciones y si cumplen con el objetivo de cada proceso, o bien
si se observan tendencias positivas o negativas, dando base a posibles intervenciones
mediante las variables de control del proceso para abordar mejor las acciones de mejora,
disminuir la tasa de error y sugerir pasos para mejorar aun mas el rendimiento. (Cantero,
2015).

La Norma ISO 15189 expone que el laboratorio implementara indicadores de la calidad para
hacer un seguimiento sistematico y evaluar la contribucién del laboratorio a la asistencia al
paciente y para identificar las oportunidades de mejora (ISO.UNE-EN ISO 15189:2012,
2013). La Norma ISO 9001 senhala que la organizaciéon debe establecer, implementar,
mantener y mejorar continuamente un Sistema de gestion de calidad (SGC), incluidos los
procesos necesarios y sus interacciones y que, ademas, debe determinar y aplicar los criterios
y los métodos (incluyendo el seguimiento, las mediciones y los indicadores de desempefio
relacionados) para asegurarse de la operacion eficaz y el control de estos procesos. Los
indicadores de la calidad pueden medir lo bien que una organizacién cumple las necesidades
y requisitos de los usuarios y la calidad de todos los procesos operacionales (Norma
Internacional ISO 9001:2015., 2015).

Ademas, la normativa y las directrices de acreditacion exigen que los laboratorios centren
sus esfuerzos de mejora no sélo en la fase intra analitica sino también en todos los pasos del
TTP (8). Los errores mas comunes que afectan los resultados de las pruebas de laboratorio
ocurren en la fase preanalitica del 46 al 68,2 % del total de errores, los errores en la fase
postanalitica estan entre el 18,5 al 47 % y los errores en la fase analitica representan del 7 al
13% (Tola et al., 2022).
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Indicadores de Calidad.

Para conocer el estado de un sistema de gestion de la calidad basado en la gestion por
procesos es necesario realizar un seguimiento, midiendo alguna caracteristica de los mismos,
lo que se suele plasmar en un indicador. Los IC se definen como una herramienta de medicion
que se utiliza como guia para controlar, evaluar y mejorar la calidad de aspectos importantes
de la practica asistencial (Zamora-Soler et al., 2019).

Los indicadores de calidad (IC) utilizados como medidas de desempefio son una herramienta
eficaz para estimar con precision la calidad, identificar problemas que pueden necesitar ser
abordados y monitorear los procesos a lo largo del tiempo. En medicina de laboratorio, los
IC deben cubrir todos los pasos del proceso de prueba, ya que los estudios de error han
confirmado que la mayoria de los errores ocurren en la fase preanalitica y postanalitica de la
prueba, por lo tanto, se necesita un proceso total de prueba (TTP) para maximizar el ciclo
general de pruebas y la calidad de la atencion al paciente (Sciacovelli et al., 2016).

El grado de cumplimiento de los indicadores de calidad (QI) se pueden expresar de muchas
maneras: rendimiento%, %defectos DPMO (defectos por millon de oportunidades), PPM
(partes por milloén) o en la escala Six Sigma. Es dificil monitorear cada QI de acuerdo con un
rendimiento de especificacion propia ya que es mucho mas facil establecer QI como DPMO
en una escala Six Sigma para cada proceso (pre-examen, examen y post-examen). El andlisis
de desempefio en este caso se hace contra una especificacion unica de rendimiento, Sigma >
3 (Gurzu et al., 2016).

La ISO 15189 en el requisito 4.12.4 expone que el laboratorio implementara indicadores de
la calidad para hacer un seguimiento sistematico y evaluar la contribucién del laboratorio a
la asistencia al paciente. También expone que la direccion del laboratorio debe asegurarse de
que el laboratorio clinico participa en las actividades de mejora de la calidad que tratan las
areas importantes y los resultados de la asistencia al paciente (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016).

Seleccion de indicadores

Existen muchos indicadores posibles que se pueden desarrollar, y probablemente todos ellos
interesantes para la organizacion. No obstante, deben desarrollar aquellos indicadores para
los cuales la importancia de la informacion que simbolizan justifique el esfuerzo necesario
para su obtencion, que aporten valor y que no sean redundantes. Para priorizar los indicadores
a desarrollar se pueden utilizar los siguientes criterios relativos a las areas a valorar:

o grado de cumplimiento de los objetivos asignados y de las acciones derivadas;
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o evolucion de los factores criticos de éxito de la organizacion o area evaluada

(satisfaccion de clientes y partes interesadas, resultados econodmicos, productividad,
clima laboral...);

o evolucion de las areas, procesos o pardmetros conflictivos o con problemas reales o
potenciales (Asociacion Espafiola de Normalizaciéon y Certificacion, 2003).

En el laboratorio clinico, al igual que en cualquier institucion, lo fundamental no es solamente
lograr los resultados esperados, sino lograrlos con el mejor método y el mas econémico, esto
se enmarca en el concepto de: Hacer lo correcto correctamente. Para establecer indicadores
a cualquier nivel, es vital tener claro qué es lo correcto y cémo hacerlo correctamente. Para
ello sera necesario adoptar un sistema adecuado de indicadores de gestion que permitan
construir un plan de vuelo, controlar el desarrollo del plan, tomar las medidas de ajuste
pertinentes para corregir cualquier desviacion oportunamente y alcanzar el objetivo que se
propuso inicialmente y evaluar el desempeino durante la ejecucion de las labores con el fin
de ajustar y mejorar el sistema (Beltran Jaramillo, 2016).

Para la seleccion de los indicadores de la calidad que miden el rendimiento, se propone las
siguientes
directrices:
e Cuanto menos, mejor.
e Elija indicadores de la calidad que estén relacionados con &reas que necesiten
correcciones para poder lograr un buen rendimiento.
e Las mediciones (indicadores) deberan basarse en las necesidades del cliente y de los
participes.
e Las mediciones deberan tener en cuenta todos los niveles del laboratorio.
e Las mediciones deberan variar a medida que cambien el entorno y las estrategias.
e Base los objetivos y las metas de las mediciones en valores racionales y no en valores
de conveniencia ((Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Los indicadores son una excelente herramienta para llevar a cabo de manera eficiente algunos
de los principales roles de los directivos del laboratorio: evaluar el desempeiio de la
organizacion a todo nivel, implementar o desplegar una estrategia e instalar una cultura
orientada a resultados, centrada en el paciente y fundamentada en la medicina de laboratorio
basada en la evidencia. Sin embargo, toda organizacion que desee usar indicadores de gestion
debe atravesar por ciertas etapas. El cuidado con que se aborde cada una tiene impacto
determinante en el éxito del trabajo con indicadores (Villagra, 2016).

El laboratorio clinico ha mantenido siempre sus propios principios y politicas de trabajo:
control de calidad total, seguridad y servicio enfocado en el paciente, capacitacion

permanente del personal, equipos e instalaciones en renovacion, generacion de informacion
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valida para la toma de decisiones médicas, etc. Generar resultados precisos y oportunos,

comunicados claramente al médico y, en ultima instancia, al paciente, constituye un
componente fundamental de la excelencia diagnostica (Lubin et al., 2021).).

La interseccion de la excelencia diagnostica y la practica de laboratorio es el "proceso de
prueba total" (TTP), el TTP a menudo se describe en términos de las fases de prueba
preanalitica, analitica y postanalitica. Si bien el laboratorio generalmente tiene practicas
rigurosas para monitorear la fase analitica de la prueba, se brinda menos control y monitoreo
a las fases preanalitica y postanalitica de la prueba, donde se encuentran la mayoria de los
errores. Las fases preanalitica y postanalitica de las pruebas ocurren tanto en entornos
clinicos como de laboratorio. Estas fases incluyen la seleccion/solicitud de pruebas y la
interpretacion/informe de resultados

(Lubin et al., 2021).

Se ha propuesto un criterio para promover el uso armonizado de los IC y reducir los errores
en las pruebas de laboratorio, un Modelo de Indicadores de Calidad (MQI) desarrollado por
la Federacion Internacional de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (IFCC) que
incluye 53 QI de los cuales, en relacion con los procesos clave, 28 indicadores fueron
definidos para la fase preanalitica, seis para la fase intraanalitica y 11 para la fase
postanalitica. y se ha asignado un indice de prioridad a cada indicador de calidad (“1” es la
prioridad mas alta; “4” la mas baja), que permitira identificar los riesgos que predisponen a
errores que resultan en dano al paciente. Todos los laboratorios pueden utilizar este MQI,
disponible en el sitio web, desde 2017 (IFCC, 2022; IFCC et al., 2017).

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre los afios 2015 y 2022,
en siete bases de datos: Pubmed, Redalyc, ScienceDirect, WorldWideScience, Virtual health
library, ResearchGate y Google académico. En la recoleccion de la informacién se
incluyeron articulos de texto completo, originales, en idioma inglés y espafiol comprendidos
entre los afios 2015 al 2022, fueron excluidos los articulos duplicados, editoriales,
comentarios, libros, tesis, comunicados a congresos. Para construir las ecuaciones de
busqueda en las bases de datos seleccionadas, se utilizaron descriptores, los términos Mesh
y los operadores booelanos AND y OR. Para cada base de datos se usaron dos ecuaciones
de busqueda: una construida con los descriptores de la pregunta PICO y la otra, construida
con estos descriptores mas los términos clave. Como resultado de la biisqueda de informacion
se obtuvieron 722 articulos que fueron sometidos al proceso de seleccion establecido en las
directrices PRISMA. En la Figura 1 se indican los diferentes pasos del proceso con el nimero
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de publicaciones en cada una de las bases de datos y la seleccion de 26 articulos a incluirse

en la revision.

Figura 1. Seleccion de los articulos del tema de investigacion incluyendo los diferentes pasos del proceso de
busqueda y los resultados obtenidos.
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Resultados

En la Tabla 1 se describen los 26 articulos seleccionados sobre el uso de los indicadores de

calidad en el laboratorio clinico.

Tabla 1. Uso de indicadores de calidad en el laboratorio clinico

AUTOR/ ‘ < TIPO DE .
REF. PAIS ANO DESCRIPCION DE INDICADORES DE CALIDAD
ESTUDIO

Jegede FE, - Identifica oportunidades de mejora y la medicion de la eficacia de intervenciones
Mbah HA, especificas
Aminu M, et Nigeria | 2015 Estudio - Cumple con el requisito de la Norma ISO 15189
al. (62) retrospectivo - Brinda informacion y rendicion de cuentas

- Establece un programa de mejora continua.
Plebani M, - Los errores preanaliticos representan hasta el 70% de todos los errores cometidos en los
Sciacovelli L, Italia 2015 Estudio diagnosticos de laboratorio
etal. (13) observacional |- Son una estrategia para recopilar datos sobre la calidad y cualquier error cometido en los

pasos individuales de la fase preanalitica
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Coriolano NL, Clasifica los errores segun la frecuencia con la que ocurren
Silva ICR, Brasil 2016 . Identifica prioridades para la toma de acciones correctivas y preventivas, asegurando asi
. Estudio . .
Lamounier retrosnectivo la mejora de la calidad
TAC (63) P
Fei Y, Kang F, Cuantifica la calidad de un aspecto seleccionado de la atencion al compararlo con un
Wang W, criterio y pueden emplearse para reducir errores y mejorar la calidad en todas las fases de
Zhao H, He F, China 2016 Estudio TTP.
Zhong K, et al. retrospectivo Relaciona los procesos clave (seis pre-, seis intra- y tres fases post-examen) en el
(64) laboratorio clinico.
Gajjar M, India 2016 Monitorea y evaltia sistematicamente la contribucion del laboratorio a la atencion del
Patel A, Jain Estudio paciente y la identificacion de oportunidades de mejora.
Sh. (65) observacional Contribuye a especificaciones enfocadas en la fase preanalitica
Sciacovelli L, Evalta las etapas preanalitica y postanalitica del proceso de prueba total (TTP) para
Aita A, maximizar el ciclo de prueba general y la calidad de la atencion al paciente.
Padoan A, Italia 2016 | Estudio Logra una estimacion precisa del grado de calidad, identificar problemas que deben ser
Pelloso M, et retrospectivo abordados, y monitorear los procesos del laboratorio.
al. (34) Monitorea todas las actividades del TTP
Define limites de aceptabilidad para imprecision, error sistematico y error total analitico
Gonzalez J, 2017 de las magnitudes biologicas.
Poblador S, Espafia Estudio Evaltian los resultados, y se comprueba el cumplimiento de las especificaciones de la
Ortufio M. (7) observacional calidad A través de los controles de la calidad internos y externos,
Incorpora las mejoras necesarias para corregir los posibles errores en el proceso analitico.
Flegar-Mestri¢ Evaluacion de errores centrada en el paciente y basada en la implementacion de
Z, et al. (66) Croacia | 2017 . Indicadores de calidad (IC) para monitorear y evaluar el desempefio del laboratorio en
Estudio o
. todos los aspectos criticos del proceso de prueba total (TTP).
retrospectivo
Identifica las actividades criticas de TTP e implementar indicadores de calidad (QI) para
Sciacovelli L, Ttalia y 2017 . resaltar y monitorear los errores cuando ocurran.
R Estudio . . . R . - .
Lippi G, et al. otros . Mantiene el riesgo de error en un nivel que minimice la probabilidad de dafio al paciente,
. retrospectivo . A . . .
(D). paises dado que ninguna actividad esta completamente libre de riesgos.
Bir A, Ghosh Estudio Monitorea errores y el desempeiio del laboratorio clinico.
A, etal. (67) India 2018 . Analiza y evalta la realizacion de la fase preanalitica
retrospectivo
Kulkarni S, Proceso de prueba total (TTP) desde la recopilacion, identificacion, transporte,
Ramesh R, et India 2018 . separacion o preparacion, analisis, informe y accion.
Estudio T . e -
al. (68) . Evalta dimensiones criticas de la atencion de salud.
retrospectivo
Patel S, et al. . Fomenta un enfoque centrado en el paciente y hace hincapié en la necesidad de seguir un
. Estudio , .
(69) India 2018 . protocolo estandar para las pruebas de laboratorio.
retrospectivo
Duan M, Ma Mide el grado de calidad, identificando problemas que necesitan ser abordados y dando
X, Fan J, Guo seguimiento a todos los pasos de TTP.
Y, Wang W, China 2018 Estudio Establece las especificaciones de calidad QS se basan en el estado del arte y determinan
Zhao H, et al. retrosnectivo tres niveles de rendimiento: (1) alto = resultados individuales < percentil 25; (2) medio =
(16) P resultados individuales entre el percentil 25 y el percentil 75; (3) bajo = resultados
individuales > percentil 75
Villalta LR, Localiza los posibles desvios que pueden darse en las actividades de dicho proceso.
Escobar JA, Estudio E1 WG-LEPS de la IFCC maneja la clasificacion de indicadores de calidad y busca llegar
Andrade TL Ecuador | 2019 | observacional a la armonizacidn / estandarizacion en el uso y manejo de dichas herramientas de calidad
(70) descriptivo para conseguir una comparacion oportuna entre laboratorios
Gajjar MG, La Norma Internacional ISO 15189:2012 requiere la implementacion de QI (Indicadores
Gajjar DR (71) | India 2019 | Estudio de Calidad) para monitorear y evaluar sistematicamente la contribucion del laboratorio a
retrospectivo la atencion del paciente y la identificacion de oportunidades de mejora
Karadag C, Monitorea y evalla el desempefio a lo largo de los aspectos criticos de los procesos de
Demirel NN. Turquia | 2019 | Estudio preexamen, examen y post-examen.
(20) retrospectivo Requiere realizar una gestion de riesgos para identificar fallas.
Sciacovelli L, Italia Monitorea las actividades criticas para la evaluacion del rendimiento total del proceso.
Lippi G, (WG- Estudio Monitorea sistematicamente mediante el uso de medidas precisas, para lograr la
Sumarac Z, et LEPS) 2019 . confiabilidad de la informacion del laboratorio.
observacional
al (72) dela
IFCC
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Das S. Nandi

Monitorea y evalua sistematicamente la contribucion del laboratorio a la atencion del

K. (73) India 2020 Estudio . paciente y la identificacion de oportunidades de mejora.
retrospectivo
- Emite informes de la mas alta calidad dentro de un tiempo razonable, poniendo algunos
controles y equilibrios en su sistema de trabajo.
- Evaltian la efectividad del sistema de trabajo final, y son seguidos para su comparacion
Kashyap A, Estudio 0 automejora.
Kaur G, India 2020 . - Evaltan componentes (por ejemplo, seguridad del paciente, eficacia, equidad, centrado
. : retrospectivo . . oS . -

Tripathi P, Sen en el paciente, puntualidad y eficiencia) del sistema de atencion de la salud, puede

A (74) caracterizarse objetivamente en funcion de la evidencia y puede implementarse de
manera consistente y comparable en todos los entornos y a lo largo del tiempo.

Wadhwa N. - Evaltian el proceso de prueba, reducen los errores de laboratorio y cuantifican la calidad

(75) India 2020 Estudio en varias dimensiones de la atenciéon de la salud y la comparan con criterios

retrospectivo seleccionados.

Shcolnik W, - Incluye un conjunto diverso de indicadores relacionados con la fase preanalitica; este

Berlitz F, , et Brasil 2020 Estudio alcance incluye, por ejemplo: errores de recoleccion y transporte de muestras, muestras

al. (21) . inadecuadas para andlisis, errores de identificacion de muestras, errores en el registro de

retrospectivo P 1
solicitudes médicas, entre otras.
- Monitorea en la fase preanalitica: la solicitud de pruebas, la identificacion de pacientes y

Mehndiratta muestras, la extraccion de sangre, el manejo de muestras y el transporte, generalmente no

M, Pasha EH, se realizan en el laboratorio clinico y, por lo tanto, se monitorean de manera

Chandra N, India 2021 Estudio insatisfactoria

Almeida EA descriptivo - Evaltian la calidad de los servicios de laboratorio para garantizar la recopilacion y el

(27) analisis de datos sistematicos que abordan todas las etapas del TTP y se centren en las
areas que tienen un impacto importante en el paciente, atencion y sus resultados en salud.

- Evaltian en la fase postanalitica los resultados de las pruebas de laboratorio, la entrega de
estos resultados a tiempo a las personas adecuadas y la modificacion y/o anulacion de los

Rohilla R, resultados, seglin corresponda, para ayudar en la toma de decisiones clinicas.

Bhatia M, Paul | India 2021 Estudio - Determinan qué tan bien un laboratorio satisface las necesidades y las expectativas

M, Omar BJ, . operativas y de rendimiento con respecto a la calidad.

Gupta P. (28) retropectivo - Brinda informacion sobre el desempefio de un proceso, la calidad de los servicios, resalta
las areas de preocupacion que necesitan una mayor investigacion y realiza un seguimiento
de los cambios a lo largo del tiempo.

- Evalua errores en la fase preanalitica.
- Monitorea el desempeno del laboratorio a lo largo del proceso total de analisis (TTP),

Kang F, LiW, especialmente para la fase preanalitica y postanalitica.

Xia X, Shan Z. | China 2021 Estudio - Se ha desarrollado un esquema EQA preanalitico para evaluar los errores preanaliticos

(76). retrospectivo en la recoleccion de muestras, que se incluyo en seis QI: tipo de muestra incorrecto,
recipiente de muestra incorrecto, llenado incorrecto nivel, muestra coagulada, muestra
hemolizada y muestra no recibida.

Alshaghdali K, - Enfatizan los errores de laboratorio que surgen en la fase preanalitica.

etal. (29) Arabia 2022 Estudio - Detectan errores en las pruebas de laboratorio, que sirven de base para desarrollar

Saudita retrospectivo estrategias para mejorar el desempefio del laboratorio clinico.

Panunzio A, - Evaltian el desempefio con indicadores de calidad, con énfasis en las fases preanalitica y

Molero T, Venezuel | 2022 Estudio postanalitica.

Cruz S. a descriptivo, de |- Utiliza un sistema comun de informes y una propuesta de especificaciones de desempefio

(77) corte confiables, que incluye ademas de la fase analitica, indicadores con especificaciones de

transversal.

desempefio para la fase preanalitica y postanalitica.

Los argumentos presentados
justificacion de su investigacion del uso de los indicadores de calidad Tabla 1, reflejan la

aceptacion del concepto Proceso de
comun sobre la necesidad de implementar los ICs en los laboratorios clinicos para cumplir la
norma internacional ISO 15189:2012 para: monitorear y evaluar el desempefio del

por los autores de cada articulo como antecedente y

Prueba Total (Total Test Process, TTP) y una visién

laboratorio en todos los aspectos criticos del proceso de prueba total (TTP), clasificar los
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errores segun la frecuencia con la que ocurren e identificar prioridades para la toma de

acciones correctivas y preventivas, asegurando asi la mejora de la calidad, establecer
especificaciones de la calidad y lograr la estandarizacion entre los procedimientos de medida.
Por lo tanto, se evidencia un consenso en utilizar el Modelo de Indicadores de Calidad
desarrollado por el Comité Técnico de la ISO (ISO/TC 212) y la IFCC, que fomenta un
enfoque centrado en el paciente y hace hincapié en la necesidad de seguir un protocolo
estandar para las pruebas de laboratorio.

Discusion

Todos los autores de las investigaciones que forman parte de la revision sistematica estan de
acuerdo con Jegede et al. (2015) en la importancia que tiene el uso de los ICs para identificar
oportunidades de mejora y la medicion de la eficacia de intervenciones especificas, para
cumplir con el requisito de la norma ISO 15189, brindar informacioén y rendicion de cuentas
y establecer un programa de mejora continua.

Actualmente, es cada vez més amplia la aceptacion y uso del Modelo de Indicadores de
Calidad, (MIC), propuesto por la IFCC, que fomenta un enfoque centrado en el paciente y
hace hincapié en la necesidad de seguir un protocolo estandar para las pruebas de laboratorio.
Esto se observa en los articulos revisados, con la excepcion de Sheolnik et al. (21) que trabaja
con Indicadores de calidad preanalitica — c6digo PBIL (En Brasil, el Programa y Laboratorio
de Benchmarking), que fue organizado por la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica/
Medicina de Laboratorio (SBPC/ML) y Controllab, una empresa brasilefia que brinda
servicios de control de calidad a laboratorios clinicos en varios paises. En el MIC, se
establecen 4 grupos de indicadores segun su prioridad, siendo el grupo de prioridad 1 el que
contiene el mayor nimero de indicadores: 34 (que se distribuyen entre las fases preanalitica:
19, analitica: 6 y postanalitica: 9). Los grupos de prioridad 2 y 3 (solo contienen 2 indicadores
para la fase preanalitica); y, el grupo de prioridad 4 (con 2 indicadores para la fase
preanalitica y 3 para la postanalitica). Se establece entonces que se ha asignado un indice de
prioridad a cada indicador, siendo “1” la prioridad mas alta (IFCC, 2022; IFCC et al., 2017),
Por lo tanto, se observa que el MIC es utilizado més frecuentemente en los estudios, siendo
acertado su uso.

Se demuestra, entonces, que la correcta seleccion y aplicacion de ICs en el Proceso Total de

Prueba, que lleva adelante un laboratorio clinico, contribuye de manera efectiva a la mejora
de calidad de los procesos y la seguridad del paciente.
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Conclusiones

El uso de los ICs representa una herramienta fundamental para evaluar y monitorear el
desempeifio de los laboratorios para garantizar y brindar una atencion adecuada al paciente y
como estrategias de mejora de la calidad de los servicios de laboratorio. Ademas, el
seguimiento de los IC debe estar bien planificado, los datos pertenecientes a estos indicadores
deben estar bien documentados y revisados a intervalos regulares porque se deberia adoptar
IC universales, con terminologia comin y armonizar su uso, como los propuestos en el
Modelo de Indicadores de Calidad (MIC). Y finalmente, el compromiso del personal técnico
de los laboratorios y sus directivos, en incorporar los indicadores de calidad como una
practica comun va a garantizar la confiabilidad de los resultados y la seguridad del paciente.
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