ACREDITACION DE UN
LABORATORIO CLINICO:

RETOS, LOGROS Y SATISFACCIONES

Hospital

errera Llerandi

LABORATORIO CLINICO

*Andfisis incheides e of Alcance de ks Acreditacion segin Resolucikn OGA-LE-017-07



¢, Qué es Acreditacion?

Es el procedimiento por el cual un organismo
autorizado otorga reconocimiento formal a un
organismo o persona competente para
efectuar tareas especificas de acuerdo a
unos estandares



* |ldoneidad técnicay
profesional

 Constante
actualizacion.

» Bloseguridad.

* Fases pre-analitica,
analitica y
post-analitica




- DIFERENCIAS
BORATORIO CLINICO...2

 Derivacion de
muestras

» Resultados (utilidad
diagndstica y
terapéeutica)

* Informes de
resultados

* Eticay
confidencialidad



1ISO 15189:2 -

Laboratorios C '
Requisitoéticulares para

la calidad y competencia

p

stionar el laboratorio
erar confianza en los
1dos que emite




¢,Por qué solicitar la
Acreditacion?

« Establece un nivel de calidad del trabajo
gue se desarrolla en una organizacion

« Un organismo acreditado puede mostrar
y dar prueba de su competencia y sus
resultados son aceptados en el ambito
nacional e internacional



¢,Por qué solicitar la
Acreditacion?...2

e Soporta nuestra filosofia de perseguir un
mejoramiento continuo de la calidad,
basandonos en estandares especificos.

e Ayuda con el lema del Hospital
Cuidandote con calor humano”

* Ventaja Competitiva



Objetivos

1. Establecer un sistema de gestion de la calidad —-SGC-
-Documentar politicas, procesos, procedimientos y registros
-Validar y Estandarizar informacion

2. Lograr reconocimiento del SGC (Acreditacion) con ISO
15189:2012

3. Ampliar periédicamente el alcance de la Acreditacion



PASOS

1. DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO

1.1 Estudio y preparacion
1.2 Consulta de documentos

1.3 Evaluacion y planificacion de actividades
(Cronograma)



PASOS..2

2. DISENO E IMPLEMENTACION DEL

SISTEMA

2.1 Manual de Calidad

2.2 Procedimientos y Registros

2.3 Auditorias internas, Revisiones por la Direccion, etc.
2.4 Capacitar e involucrar al personal



Organizacion




Politica de calidad




Politicas Especificas

e Fortalecimiento

. I 4
Personal " en relacién de
coTpromell O proveedores y
entorno a Ia aliados
mejora estratégicos
continua 2

® Atencion

e Tnnovacion en

, personalizada
tecnologia



Objetivos
® Asegurar la
calidad de los
analisis
e Satisfacer
necesidades de
usuario.

e Actualizar el SGC




Pruebas Acreditadas
0 Alcance

e Hematologia

e Urologia

¢ Quimica

e Inmunologia

e Banco de sangre
e Microbiologia



The Laboratory Cycle
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CLASIFICACION DEL EXAMEN

. Fyune mi
. Mugstra e
Charta il
Mugstra de ofina y sangre
Medio de Tood Hewitt “y dos horas sin comer
Muestra de heces
Muesira en idmina
Muestra en jaringa de plastico.
Plasma
. Ligudo cefakoraquiteo
Sangre complela
Primara arina ce la mafiana
Procadimierty especial, consultar lboratng
Misgstra nasofaringea
Recipants estend de boca ancha,
aUeG
. Madin de transporle para aerobios y anaerbios.
. Puncin caphar

& haras, Trighedridos 12-14 horas de ayuno
fina mada en el laboraiodin

CAWAC PO ErRe ~ TN OO »

OBSERVACIONES

d, sepline J6

OTRAS [CH] E Para Vibirin cholerae
s U ALFA 1 ANTITRIPSINA RT [ | SECRECION
¥ | | INHIBIDOR DE C1Q ESTERASA [ 7] | SUSCEPTIBILIDAD PARA HOMGOS H"SF"a'
BEN [ INTOLERANCIAALIMENTARIA & [ | TEJIDO SITIO ANATOMICO E rrera |_ Ie ran d |
B8 [ ] PAMEL DE ALERGENDS ALIMENTICIO (RAST) (=) [ umocuuivo
S8 | | PaNEL DE ALERGENOS PEDIATRICO (RAST)
| =

SOLICITUD DE EXAMEN

Fecha: o _Hora:

Nombre:

Género: M F[1

Edad: Tel.:

E-mail:

Meédico Tratante:. ey

Servicio: _ Habitacién:

Meédico de Guardia; ..

Diagnéstico Presuntivo:

Enwar resultados
" al E-mail

1] [} |
| Enviar informa | | Domicilo

a clinica

| |Stat

Laboratorio Central
Ba. Av. 7-20, Zona 10
Guatemala

Sucursal Naranjo
Local h CC F"'asaje MNaranjo

n Herrerallerandi

* Anbllsls Inchakion an ol Alcans e de ks Resolusién CGALE-DIT-37.
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Resultado:

Resultados de Laboratorio Clinico

Solicitud: 2773173

Emisidn: 15-02-2019 1529
R Servicio: CED
Ingreso: 847395 1SOLI0E E3E2Tam Geénero: F Edad: 820 ? )
Origen: AMBULATORIC No. laboratorio:
l Meédico: I
Prueba ” Resultado " Dim. Intervale Referencia || Liberado
ERITROSEDIMENTACION 14 mrmhr NIflos y Muleres: 0-15 15MRrE01s 12:28
Hombres: o
=50 afios: 020
HEMATOLOGIA COMPLETA ([ ASRr2015 12:28
G. Blancos 542 Kiul
Segmentados 4680 %
Linfocitos 4120 %
Monacitos 6.10 %
Eosindfilos 4.2 %
Basofios 1.58 %
Segmentados # 2.54 Fiul
Linfocitos # 2.24 KiuL
Monecitos # 033 Kiul
Eosindfilos # 0.23 Kl
Basdflos # 0.2 Kiul
5. Rojos 52 Miul
Hemoglobina 154 gidl 12-15
Hematocrito 480 % 35-48
V.CM g23 fL g2-m2
H.C.M 206 [ T-a2
CMHC 321 g/dl 32-3%
ADE 120 % 11.5-145
Flaguetas 333 KiuL 150 - 500
Nom: Los resuliados de laborarono clinico aisiados no s0n dams concluyentes de pariogias. La apreciacion médica &5 indispansable. Es
respONEabiad del pPIcIEnte 8l Manejo 09 resuiEdos o8 SXamenses NO OM0SNados DOr LN M.
Siglas: VC: Vialor erfiieo; RC: Resuitado Confirmado; PD: Prueba Dervada; PDE: Prueba Demvada al Exrangero
) g
P /W, -"'&’
AL ’/"3\_,.-
—
Licida. Karka Czuna, MA.
Colaglado No. 2210
Banco de Sangrs,
Hematologla y
/’@{'I:"MF(
I
Herrera Llerandi
s oy -7
| &
Analisis acreditado segin Res. OGA-LE-D17-07 =y =)
LETABARI www.herrerallerandi.com Pag. 1de 1

6 Ave. T-30 Zona 10 Civdad de Guatemala, 01010
PBX: (502) 2384 3939 Ext. 2309 y 2310 Directo (502) 2332 0444 Fax (502) 2331 05591




PASOS...3

3. ENTE ACREDITADOR —OGA-

3.1 Solicitud

3.2 Evaluacion documental

3.3 Evaluacion en sitio (Auditoria externa)

3.4 Acciones correctivas

3.5 Verificacion de implementacion de AC (Visita de seguimiento)
3.6 Decision OGA + Consejo consultivo

3.7 Concesion de la Acreditacion

3.8 Seguimiento y reevaluacion



COSTOS (INVERSION)

ENTE ACREDITADOR —OGA-
e Solicitud $100
« Evaluacioén

Equipo Evaluador | Dias | Actividad Total (USS
3.5

Oficial de Acreditacion OGA Evaluacion documental
160.00

Evaluadora Lider -_ Evaluacion documental 160.00
| 35  |Evaluaciénensito [ 560.00

Coo ., [ScpmeaslEe | iGReeN
Evaluadora Técnica |1 [Evaluaciéndocumental |  160.00 |
_
T ISRt | e

« Mantenimiento de la Acreditacion $500 anuales
« PERSONAL, CONTROLES, ETC.



RETOS

v’ Sobrecarga de trabajo

v’ Subestimacion en la planificacion de actividades
(Complejidad en la exigencia del SGC)

v Falta de aplicacion de documentos estandarizados
v’ Comunicacion
v Compromiso del personal (resistencia al cambio)




HOICINON

v Redistribucion de actividades profesionales
v Establecimiento de tiempos reales
v’ Reuniones periodicas

v'Uso de la tecnologia (carpeta compartida,
notificaciones por e-malil, etc.)

v Evaluacion de documentos no utilizados
v Capacitacion al personal




SATISFACCIONES

v’ Mejora en la calidad de los servicios y resultados
emitidos

v’ Optimizacion de la seleccion de proveedores

v Incremento en el rendimiento de la inversion
(disminucion de costos)

v’ Mejora en las condiciones laborales, de bioseguridad
y nivel del personal.

v’ Garantia en el manejo y resguardo de la informacion



SATISFACCIONES

Servicio mas transparente, coherente y
en mejora continua, que beneficia a los
pacientes, a los medicos, al laboratorio
y a la institucion en general.



CHA L-\ F DE VAMOSy

& Mantener. eI SGC 5,0

% Ampliar el aIcance de la Acre Itat
(CoaguIaC|on y Sucursal)

< Estimular a otros laboratorios a buscar la N\
Acreditacion '

K ™




No basta saber, se debe tambien aplicar.
No es suficiente querer, se debe también hacer.

(Johann Wolfgang von Goethe)






