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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN. El preanálisis es un proceso en el que se presenta el 

71,0% de errores en el laboratorio clínico por la presencia de factores como: la 

falta de automatización y la intervención de personal propio y ajeno al servicio, 

que lo convierte en vulnerable. OBJETIVO. Identificar, definir y estandarizar 

subprocesos preanalíticos con base en la norma ISO 15189:2012. MATERIALES 

Y MÉTODOS. Estudio de tipo observacional, descriptivo en el que se identificó 

el proceso preanalítico actual y sus subprocesos; se los estandarizó previo a un 

pilotaje, se definió los indicadores para su aplicación en la Unidad Técnica de 

Patología Clínica del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de la 

ciudad de Quito, Ecuador, en el periodo junio a diciembre de 2018. 

RESULTADOS. Los subprocesos preanalíticos estandarizados fueron: Atención 

al usuario, identificación y generación de códigos de barras, toma de muestras, 

transporte, preservación interna, separación y distribución de muestras; y, 

referencia y contrarreferencia con sus procedimientos correspondientes y el 

tablero de indicadores. CONCLUSIÓN. Utilizar la norma de acreditación 

ISO15189:2012 para identificar, definir y estandarizar subprocesos del proceso 

preanalítico, permitirá la mejora continua de la gestión de la calidad del 

laboratorio hospitalario de alta complejidad en su nivel de productividad. 

 

Palabras clave: Gestión de la calidad, Fase preanalítica, Control de 

calidad, Normas; Algoritmos, Indicadores (Estadística), Laboratorios. 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION. Pre-analysis is a process where 71,0% of errors made 

in the clinical laboratory, due to the existence of factors such as: lack of 

automation and intervention of own personnel and other personnel non-related 

to the service, which render the process vulnerable. OBJECTIVE: To identify, 

define and standardize preanalytic sub processes, based on ISO 15189:2012 

standard. MATERIALS AND METHODS. Observational-descriptive study where 

the current preanalytical process and its sub processes were identified; they were 

standardized prior to piloting, defining the indicators in the Clinical Pathology 
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Technical Unit of the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín of the city 

Quito, Ecuador in the period from June to December 2018. RESULTS. The 

standardized pre-analytic processes were: Customer service, Identification and 

generation of codes, Sampling, Transportation Internal preservation, separation 

and distribution of samples; and, Reference and counter reference with their 

corresponding procedures and the indicator board. CONCLUSION. To use the 

accreditation standard ISO15189:2012 to identify, define and standardize pre-

analytic sub-processes, will allow the continuous improvement of the quality 

management of the hospital laboratory of high complexity in its level or 

productivity. 

 

Keywords: Quality Management; Pre-Analytical Phase; Quality Control; 

Standards; Algorithms; Indicators (Statistics); Laboratories. 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El laboratorio clínico juega un rol importante en la toma de decisiones 

médicas respecto al paciente, mediante la información que este emite a través 

de sus resultados oportunos para su interpretación; comprometiéndolo a 

mantener un continuo control de sus procesos operativos para la detección de 

posibles desviaciones, errores o incidencias en cada uno de ellos: preanálisis, 

análisis y posanálisis [1].  

 

La fase, etapa o proceso preanalítico está constituido por una serie de 

actividades ordenadas, iniciando desde la extensión de una solicitud analítica 

por parte del médico, la obtención de una cantidad representativa y de calidad 

de cierta muestra biológica, la manipulación, preparación y entrega de esta al 

proceso analítico. El preanálisis es considerado como un proceso sensible a la 

presencia de errores, detectándose en este hasta un 71% de los mismos; al 

tomar en cuenta que esta etapa es afectada por diferentes fuentes de variabilidad 

[2,3]. 

 

Es importante mencionar que los errores detectados en el laboratorio 

clínico suelen ser: de bajo impacto (detectado a tiempo dentro del proceso; se 
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soluciona repitiendo el mismo), mediano impacto (no detectado a tiempo; ligeras 

consecuencias para el paciente) y de alto impacto (después de haber sufrido 

consecuencias severas) [3]. Es necesario señalar que los de bajo impacto son 

los que se presentan con mayor frecuencia en el preanálisis, como se resume 

en la Tabla 1, pero independientemente del tipo de error, estos proporcionan 

oportunidades de aprendizaje en torno a cómo localizar debilidades de los 

diferentes procesos, subprocesos y procedimientos que puedan afectar la 

trazabilidad de las muestras [4]. 

 

Para controlar la trazabilidad de las muestras, conseguir la disminución de 

errores y encontrar oportunidades para implementar acciones preventivas, 

correctivas o de mejora en el preanálisis, es necesario estandarizar dicho 

proceso; para esto se puede utilizar normas establecidas internacionalmente, 

como la ISO 15189:2012 “Laboratorios Clínicos-Requisitos particulares para la 

calidad y la competencia” [5,6]. 

 

La norma ISO 15189:2012 fue publicada por primera vez en el año 2003 

y su última versión en el año 2012. Esta permite evidenciar que un laboratorio 

clínico cuenta con un sistema de gestión de calidad y posee competencia 

técnica, además, al trabajar bajo los requerimientos de esta norma se puede 

incrementar la productividad del servicio con la mejora de los procesos 

operativos, estandarización de metodologías, reducción de costos a nivel del 

servicio, de fallos y riesgos que pueden poner en duda su calidad y la seguridad 

de los pacientes [7,8].  

 

Para localizar los posibles desvíos que pueden darse en las actividades 

del preanálisis, se debe realizar un monitoreo de las mismas a través de 

indicadores de calidad, los cuales son herramientas que permiten medir el 

cumplimiento de aspectos seleccionados comparándolos con criterios definidos. 

Los indicadores de calidad preanalíticos han sido clasificados tradicionalmente 

en dos grupos: los que tienen relación con problemas en la identificación del 

paciente y los que tienen relación con la presencia de problemas en las muestras 

[9,10,11,12,13].  
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Existen programas de indicadores de calidad preanalíticos como el 

desarrollado por el grupo de trabajo de “Errores de Laboratorio y Seguridad del 

Paciente” (WG-LEPS) de la Federación Internacional de Química Clínica (IFCC), 

el cual maneja la clasificación de indicadores de calidad tradicional e incluye 

aquellos que detectan problemas en las peticiones analíticas. Programas como 

el descrito anteriormente, han sido desarrollados e implementados a nivel 

mundial con el objetivo de armonizar / estandarizar el uso y manejo de dichas 

herramientas de calidad para conseguir una comparación oportuna entre 

laboratorios con respecto al manejo del preanálisis [8,14].  

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, en el cual se 

consideró como universo a todos los subprocesos realizados en el preanálisis de 

la Unidad Técnica de Patología Clínica (UTPC) en el Hospital de Especialidades 

Carlos Andrade Marín (HECAM) durante el periodo de junio a diciembre de 2018. 

 

Se utilizó el programa Microsoft Word para la identificación de las 

actividades llevadas a cabo en ese momento en la UTPC, también para la 

elaboración de un check list de la norma ISO 15189:2012, apartado 5.4, para 

identificar la brecha entre los subprocesos preanalíticos actuales cumplidos y por 

cumplir; y se realizó su estandarización con la misión, el alcance, los 

involucrados, actividades críticas, fichas y los respectivos procedimientos.  

 

Para la elaboración de procedimientos preanalíticos, se utilizó como 

fuente bibliográfica insertos de laboratorios (BIORAD), de casas comerciales 

(Roche, Siemens), guías internacionales (CLSI, OPS), libros, artículos 

científicos, entre otros. 

 

La diagramación de los flujogramas correspondientes a cada subproceso 

del proceso preanalítico se realizó con Bizagi Modeler; además se usó Microsoft 

Excel para la elaboración de las diferentes fichas como constancia de los 

subprocesos identificados y definidos, también para la elaboración del tablero de 

indicadores de calidad (seleccionados y completados acorde a la norma ISO 
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15189:2012 y al WG-LEPS de la IFCC) y para el análisis de datos preanalíticos 

obtenidos del monitoreo piloto realizado con los indicadores de calidad 

preanalíticos más representativos del preanálisis en la UTPC. 

 

Se consideró como indicadores de calidad representativos aquellos cuya 

información pudo ser recolectada eficientemente para su posterior análisis, 

considerando cada uno de los subprocesos preanalíticos.    

 

Finalmente se utilizó Microsoft Power Point para las capacitaciones 

realizadas a todo el personal de la UTPC, involucrado en el proceso preanalítico 

tanto en los Servicios de Consulta Externa como en Hospitalización y 

Emergencia. 

 

3. RESULTADOS 

 

De la aplicación del check list elaborado, se detectó que de los 50 

requerimientos técnicos descritos en el apartado 5.4 de la norma ISO 

15189:2012, la UTPC cumplía con el 48,0% de los mismos (24;50), como se 

resume en la Tabla 2. 

 

Se logró identificar, definir y estandarizar cinco subprocesos preanalíticos, 

que se enumeran en la Tabla 3, además cabe mencionar que cada uno de estos 

presentaron cierto grado de complejidad debido a la influencia directa de factores 

como: falta de infraestructura, automatización y la intervención de personal 

propio y ajeno al servicio.  

 

Dentro de la definición de los subprocesos, se esquematizaron doce 

flujogramas, como se describe en la Tabla 4. Cabe recalcar que ciertos 

subprocesos cuentan con más de un flujograma por presentar variaciones según 

el Servicio de la UTPC en el que se aplique, como se ve en el Anexo 1. 

 

Después de haber identificado las actividades de los subprocesos 

preanalíticos, se definieron diez procedimientos, todos acorde a los requisitos de 

la norma ISO 15189:2012, como se observa en la Tabla 5. 
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En la Tabla 6 se presenta el tablero de indicadores establecido, en este 

se describieron cuarenta indicadores, de los cuales el 63,0% (25;40) eran 

indicadores preexistentes y el 37,0% (15;40) eran indicadores estandarizados 

tomados del proyecto WG-LEPS de la IFCC. 

 

Del monitoreo piloto realizado se analizó los datos obtenidos, así en el 

subproceso de “Atención al Usuario” con el indicador: % vía por la que el usuario 

conoció el agendamiento y, con un seguimiento de 5 meses, periodo mayo a 

septiembre de 2018; en el Servicio de Consulta Externa se apreció que los 

usuarios conocieron principalmente a través del médico tratante que, para ser 

atendidos en la UTPC, debían ser primero agendados y así obtener de forma 

física su turno correspondiente. 

 

En el subproceso “Identificación y generación de códigos de barras” se 

monitoreó el indicador: # de órdenes de hospitalización no conformes por 

servicio; y, con un seguimiento de 8 meses, periodo marzo a octubre de 2018, 

se detectó que Medicina Interna / Infectología fue el servicio que emitió el mayor 

número de órdenes para la UTPC y a su vez este servicio presentó el mayor 

número de no conformidades en las mismas (órdenes repetidas, órdenes mal 

generadas, pacientes con más de una orden). Figura 1 

 

En el subproceso de “Toma de muestras” se monitoreó el indicador: # total 

de flebotomías realizadas en toda la UTPC en septiembre y octubre de 2018. Se 

determinó un total de 16.298 flebotomías, de las cuales corresponden: el 11,6% 

(1892;16298) a Emergencias; 71,5% (11657;16298) a Consulta Externa y 16,8% 

(2749;16298) a Hospitalización. Figura 2.  

 

En el subproceso “Transporte, preservación interna, separación y 

distribución de muestras” se monitoreó el indicador: # muestras de sangre no 

conformes (ictéricas, hemolisadas y lipémicas); y, con un seguimiento de 7 

meses, periodo de junio a diciembre de 2018 en el Área de Química Clínica; se 

obtuvieron 125 muestras de sangre no conformes: 26,0% (32;125) de muestras 

ictéricas; 50,0% (63;125) de muestras lipémicas y 24,0% (30;125) de muestras 

hemolisadas. Figura 3. 
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En el subproceso “Referencia y contrarreferencia de muestras biológicas” 

se identificaron elementos críticos con relación a las condiciones en las que estas 

fueron referidas a la UTPC: muestras no etiquetadas, contenedores 

inadecuados, mal transportadas o inexistentes, lo que permitió generar los 

formatos necesarios para garantizar la trazabilidad de las muestras. 

 

4. DISCUSIÓN 

 

La brecha detectada en el cumplimiento de requerimientos preanalíticos 

de la norma ISO 15189:2012, permitió determinar que todos los apartados 

relacionados al preanálisis de dicha norma presentaron un grado de complejidad 

para su cumplimiento en los respectivos subprocesos preanalíticos identificados 

en el estudio. Así, con el apartado 5.4.2, la UTPC tuvo que prestar más atención 

a la información que se le proporcionaba a los pacientes y usuarios, ya que esta 

actividad se encontraba a cargo no solo del personal de la Unidad, esta también 

era llevada a cabo por personal externo rotativo, al cual no se le proporcionaba 

la capacitación necesaria [2,3,10]. 

 

El cumplimiento del apartado 5.4.3 no fue tan complicado de realizar 

debido a que el HECAM maneja plataformas hospitalarias como el AS-400 y el 

Datalab, las cuales permiten guardar los registros electrónicos de las historias 

clínicas de todos los pacientes, donde constan los diagnósticos, procedimientos 

recibidos e incluye las solicitudes de laboratorio generadas. [5,9] 

 

La aplicación de los apartados 5.4.4 al 5.4.4.3 implicó causar un poco de 

malestar entre el personal responsable del subproceso de “Toma de muestras”, 

ya que muchos realizaban las actividades lejos de las instrucciones establecidas; 

poniendo, ante todo, la experiencia sobre la competencia, así como la falta de 

costumbre frente a la entrega de registros llenados oportunamente [15,17,16]. 

 

Cumplir con la elaboración documental en la que se aplican los apartados 

5.4.5, 5.4.6 y 5.4.7 no representó complejidad alguna, pero aplicarla y más aún 

monitorearla fue casi imposible, debido a la falta de colaboración del personal en 

el momento de llenar formatos y proporcionar la información condensada. 
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Además, para minimizar errores y  la aparición de posibles desviaciones 

en los subprocesos preanalíticos, fue necesario que todos los procedimientos 

técnicos fueran descritos minuciosamente para no dejar espacio a la subjetividad 

de estos y poder cumplir con todos los apartados de la norma ISO 15189:2012 

[17,18,19,20]. 

 

Es importante mencionar que los indicadores preanalíticos no deben ser 

seleccionados de manera indiscriminada para formar el tablero de indicadores, 

por lo tanto se debe establecer criterios de selección como: la realidad del 

laboratorio, la existencia de indicadores armonizados / estandarizados y la 

facilidad de medición [12,13,14,16].  

 

Al evidenciar la preocupación por identificar, definir y estandarizar los 

subprocesos del proceso preanalítico, con la aplicación de los requerimientos de 

la norma ISO 15189:2012, considerando además la cantidad de actividades 

realizadas en el servicio, su nivel de complejidad, el volumen, tipo de muestras 

manejadas y la cantidad de personal con el que cuenta, muestra que la UTPC, 

específicamente en el procesos operativo preanalítico se enfoca en manejar un 

modelo de gestión preventivo y proactivo [6,8,11]. 

 

5. CONCLUSIONES 

 

Al utilizar los requerimientos de la norma ISO 15189:2012 para identificar, 

definir y estandarizar los subprocesos del proceso preanalítico, se logró integrar 

las diferentes actividades con sus nodos vulnerables, para que al cerrar la brecha 

existente entre las mismas, se garantice que estas no causen ningún efecto 

contraproducente en: a) trazabilidad de muestras primarias, b) resultados 

obtenidos del proceso analítico y c) interpretación de resultados. 

 

Manejar un proceso preanalítico estandarizado, impulsa a que el personal 

involucrado conozca específicamente lo que debe hacer, cómo hacerlo, quién es 

el responsable y en dónde encontrar la información para efectuar su trabajo [2].  
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Es importante establecer entre el personal involucrado en el preanálisis, 

el porqué de gestionar la calidad de este proceso operativo, así como los  hábitos 

de llenar formatos necesarios para medir los indicadores de calidad y analizar la 

información obtenida, para así contar con evidencia física que justifique la 

aplicación de medidas preventivas, correctivas o de mejora en relación a la 

calidad del laboratorio hospitalario de alta complejidad en su nivel de 

productividad. 

 

6. RECOMENDACIONES 

 

Socializar el proceso preanalítico estandarizado que se estableció para la 

Unidad Técnica de Patología Clínica para todo el personal involucrado. 

 

Capacitar al personal del proceso preanalítico en relación a la cantidad de 

registros existente, la razón de llenarlos y como condesar su información. 

 

Monitorizar mensualmente el desempeño de los subprocesos 

preanalíticos  a través de sus indicadores de calidad establecidos. 

 

Evaluar periódicamente a todo el personal involucrado en el preanálisis, 

tanto al personal propio de la UTPC como al personal rotativo pero participativo 

de las diferentes actividades del preanálisis. 

 

No descuidar el cumplimiento de los subprocesos a pesar de los cambios 

de responsables. 

 

Implementar la mejora continua de la calidad en el preanálisis, para elevar 

el nivel de desempeño del Servicio en beneficio del usuario. 
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7. ABREVIATURAS 

 

UTPC: Unidad Técnica de Patología Clínica; HECAM: Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín; WG-LEPS: Grupo de Trabajo de “Errores 

de Laboratorio y Seguridad del Paciente; IFCC: Federación Internacional de 

Química Clínica. 
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1. Tablas 

 

Tabla 1. Errores frecuentes en los sub procesos del proceso preanalítico 

Variables Sub Proceso 

Preanalítico 

Tipos de errores 

Pacientes Solicitud de 

Pruebas  

-Solicitud indiscriminada de pruebas 

innecesarias 

Identificación del 

paciente 

-Ingreso de información incompleta  

-Ingreso de información errónea 

-Identificación errónea de muestras 

Muestras Extracción 

sanguínea y 

recogida de 

muestras 

-Ausencia de  condiciones preanalíticas por 

parte del paciente 

-Posición incorrecta del paciente 

-Orden inadecuado de llenado de tubos 

-Contaminación de muestras biológicas 

-Presencia de Hemólisis 

-Presencias de coágulos  

-Volúmenes insuficientes 

-Contendores inadecuados 

-Ausencia de registros de hora de la flebotomía 

Ingreso de datos 

en el lab. clínico 

-Fallo humano en el ingreso de las solicitudes 

Conservación de 

las muestras 

-Transporte en contenedores y a temperaturas 

inadecuados 

-Ausencia de  registros de tiempos de la llegada 

de muestras 

En la Tabla 1 se puede observar los tipos de errores que suelen 

presentarse en los diferentes sub procesos preanalíticos, considerando dos 

importantes variables (pacientes y muestras). 
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Tabla 2. Brecha de requerimientos de los sub procesos preanalíticos  

En la Tabla 2 se puede observar en la primera columna los apartados 

perteneciente al 5.4 Procesos preanalíticos; en la segunda columna, los 26 

requerimientos actuales que la UTPC cumplía en el momento de realizar el check 

list de la norma ISO 15189:2012; en la tercera columna, los 24 requerimientos  

detectados como brecha de lo no cumplido en relación al total de los 

requerimientos de la norma observados en la cuarta columna. 

 

 

 

 

 

 

 

Apartado  de ISO 
15189:2012 

Requerimientos 
actuales 
cumplidos  

Requerimientos 
no cumplidos, 
brecha 
identificada  

Requerimientos 
de 
ISO15189:2012 

5.4.2 
Información para los 
pacientes y usuarios 

5 9 14 

5.4.3 
Información a 
complementar en la 
hoja de petición 

7 2 9 

5.4.4 
Toma y manipulación 
de la muestra primaria 

0 1 1 

5.4.4.2 
Instrucciones para las 
actividades previas a 
la toma de la muestra 

4 1 5 

5.4.4.3 
Instrucciones para las 
actividades de toma 
de la muestras 

7 1 8 

5.4.5 
Transporte de la 
muestra 

0 5 5 

5.4.6 
Recepción de la 
muestra 

2 4 6 

5.4.7 
Manipulación, 
preparación y 
almacenamiento 
previo al análisis 

1 1 2 
 
 

 

Total 26 24 50 
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Tabla 3. Sub procesos preanalíticos identificados y estandarizados. 

Sub procesos actuales detectados Sub procesos estandarizados 

1. Toma de muestras 1.  Atención al Usuario 

2. Generación de códigos y recepción de 

muestras 

2.  Identificación y generación de 

códigos de barras 

3. Transporte de muestras 3. Toma de muestras 

4. Centrifugación de muestras 4. Transporte, preservación interna, 

separación y distribución de muestras 

5. Distribución de muestras 5. Referencia y contra referencia de 

muestras biológicas 

En la Tabla 3 se puede observar  los sub procesos actuales, es decir los 

que eran llevados a cabo en la UTPC y de los cuales no estaban identificados 

sus responsables, sus diferentes actividades y la documentación física 

necesaria; y, los sub procesos preanalíticos estandarizados al utilizar los 

requerimientos de la norma ISO 15189:2012.   

 

Tabla 4. Número de flujogramas por sub proceso preanalíticos. 

Sub proceso # de Flujogramas Descripción 

Atención al Usuario 2 Consulta externa y para 

Emergencias/Hospitalización 

Identificación y generación 

de códigos de barra 

1  

Toma de muestras 2 Consulta externa y  Emergencias-

hemocultivos 

Transporte, preservación 

interna, separación y 

distribución de muestras 

1  

Referencia y contra 

referencia de muestras 

biológicas 

6 Dispensarios del IESS 

Red pública 

INDOT 

Banco de sangre 

Biología Molecular y Genética 

Contra referencia 

En la Tabla 4 se observa por cada subproceso preanalítico estandarizado 

el número de flujogramas elaborados así como la descripción de estos. 
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Tabla 5. Procedimientos preanalíticos 

# Procedimientos estandarizados Correspondencia con ISO 

15189:2012 

1 Agendamiento 5.4.1; 5.4.2 

2 Condiciones preanalíticas 5.4.1; 5.4.2 

3 Atención al usuario 5.4.1; 5.4.2 

4 Identificación y generación de códigos de 

barras 

5.4.3; 5.4.6 

5 Recepción, identificación y preservación de 

muestras de orina, heces y otros líquidos 

biológicos 

5.4.1;5.4.7 

6 Extracción sanguínea 5.4.1;5.4.4; 5.4.4.2; 5.4.4.3 

7 Toma de muestras microbiológicas 5.4.1;5.4.4; 5.4.4.2; 5.4.4.3 

8 Toma de muestras para hemocultivos 5.4.1;5.4.4; 5.4.4.2; 5.4.4.3 

9 Transporte, preservación interna, 

separación y distribución de muestras 

5.4.5; 5.4.6; 5.4.7 

10 Referencia y contra referencia de muestras 

biológicas 

5.4.5; 5.4.6; 5.4.7 

En la Tabla 5 se observa el número de procedimientos elaborados, con 

su correspondiente nombre y con los apartados de la norma ISO 15189:2012 

aplicados en cada procedimiento descrito. 

 

Tabla 6. Tablero de indicadores de los sub procesos del proceso preanalítico estandarizado. 

Sub 

procesos 

Indicadores 

Atención al 

usuario 

% Vía por la que el usuario conoció el agendamiento 

% Percepción usuario respecto a información agendamiento y 

condiciones preanalíticas 

% Proximidad de cita médica luego de toma de muestra 

% Tiempo de espera para generación de códigos 

% Usuarios que llegan antes de la hora del turno asignado 

% Satisfacción del usuario respecto al agendamiento 

Identificación 

y generación 

de códigos 

de barras 

# De usuarios atendidos sin agendamiento 

# De asuntos atendidos en ventanilla de la UTPC 

# De usuarios sin muestras de orina y heces solicitadas en la orden 

médica* 

# De órdenes de hospitalización no conformes* 

# De órdenes de hospitalización generadas por servicio 
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Tabla 6. Tablero de indicadores de los sub procesos del proceso preanalítico estandarizado. 

(Continuación…) 

Toma de 

muestras 

# Total de flebotomías realizadas en CE adultos 

# Total de flebotomías realizadas en CE niños 

# Total de flebotomías realizadas en hospitalización 

# Flebotomías realizadas por grupos asignados en hospitalización 

# Total de flebotomías realizadas en emergencias 

# Total de flebotomías realizadas en A.C.I.  

#Flebotomías realizadas en hospitalización por contingencia. 

# Total de flebotomías realizadas en toda la UTPC 

# Total de flebotomías realizadas por persona 

# De tomas de muestra realizadas en microbiología 

% De atrasos en hora de inicio toma de muestra en CE 

Transporte, 

preservación 

interna, 

separación y 

distribución 

de muestras 

# Tubos con identificación inadecuada * 

# Muestras  con volumen inadecuado* 

# Muestras inexistentes* 

# Muestras hemolisadas* 

# Muestras lipémicas* 

# Muestras ictéricas* 

# Muestras coaguladas* 

# Muestras distintas a las solicitadas 

# Muestras sin origen identificado 

# Muestras con orden mal generada 

# Muestras contaminadas* 

# Muestras rechazadas 

# Muestras en tubo o recipiente inadecuado* 

# De muestras mal preservadas * 

Referencia y 

Contra 

referencia 

# De muestras referidas de la red Pública 

# De muestras referidas por los dispensarios del IESS 

# De muestras referidas no conformes 

# De muestras contra referidas 

Total 40 indicadores 

En la Tabla 6 se observa los cinco sub procesos preanalíticos 

estandarizados y los 40 indicadores que conformaron el tablero de indicadores 

de calidad, distribuidos según el sub proceso respectivo, cabe mencionar que los 

indicadores que tienen * son los tomados del proyecto WG-LEPS de la IFCC . 
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2. Figuras 

 

 

Figura 1. Número de órdenes no conformes por servicio  en área de hospitalización.  

 

 

Figura 2. Número total de flebotomías en la Unidad Técnica de Patología Clínica 

 

 

Figura 3. Número de muestras de sangre no conformes en el Área de Química Clínica. 
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3. ANEXOS 

Anexo 1: Flujogramas 

 

 

En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Atención al usuario” en relación a Consulta externa. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Atención al usuario” en relación a Emergencia/Hospitalización. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Identificación y generación de códigos de barras”. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Toma de muestras” en relación a flebotomía. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Toma de muestras” en relación a muestras de Microbiología (entrega 

de botellas para hemocultivos). 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Transporte, preservación interna, separación y distribución de 

muestras sanguíneas” en relación a flebotomía. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Referencia y contra referencia de muestras biológicas” en relación 

a las actividades realizadas con muestras referidas de los dispensarios del IESS. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Referencia y contra referencia de muestras biológicas” en relación 

a las actividades realizadas con muestras referidas de la Red pública. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Referencia y contra referencia de muestras biológicas” en relación 

a las actividades realizadas con muestras referidas del INDOT. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Referencia y contra referencia de muestras biológicas” en relación 

a las actividades realizadas con muestras referidas del Banco de Sangre. 

 

 



 

28 
 

 

En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Referencia y contra referencia de muestras biológicas” en relación 

a las actividades realizadas con muestras referidas de la Unidad de Molecular y Genética. 
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En este anexo se puede observar el flujograma del proceso “Referencia y contra referencia de muestras biológicas” en relación 

a las actividades realizadas con muestras contra referidas. 
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Anexo 2: Artículo Científico 
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