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UNA NUEVA ERAUNA NUEVA ERA

 En el año 1969, hace 50 años el hombre puso un pie 
por primera vez en la luna lo que marcó un hito en la 
historia. “Un pequeño salto para un hombre pero un 
gran salto para la humanidad”. A partir de esa fecha 
se ha documentado un aumento en el interés por la 
ciencia y la tecnología lo que  motivó a muchos a 
acudir a las Universidades   y Tecnológicos para 
aprender las disciplinas que a lo largo de los años se 
han ido  desarrollando incluyendo la cibernética, 
automatización, robótica, informática, 
telecomunicaciones, etc.  Lo que en consecuencia ha 
generado un profundo cambio en la humanidad dentro 
de lo que ahora llamamos la era tecnológica.
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“La humanidad está evolucionando a 
través de tres eras a partir del 
momento en el que dejó de ser 

nómada”

 Era agrícola: >  3,000 años. 

 Era industrial: > 300 años. 

 Era tecnológica: > 30 años.



LAS  LAS  ““ T T ”” DE LA TERCERA OLADE LA TERCERA OLA

 TECNOLOGÍA 

AUTOMATIZACIÓN Y  ROBÓTICA

 TELECOMUNICACIONES TELECOMUNICACIONES 

INFORMÁTICA

 TRANSPORTESTRANSPORTES

LINEAS AEREAS Y TERRESTRES

 TRATADOS DE LIBRE COMERCIOTRATADOS DE LIBRE COMERCIO





Calidad en MedicinaCalidad en Medicina

BRINDAR AL PACIENTEBRINDAR AL PACIENTE
EL MAXIMO BENEFICIOEL MAXIMO BENEFICIO

•CON EL MENOR RIESGO
•CON EL MEJOR COSTO

A.DONAVEDIAN





DIMENSION DIMENSION 
HUMANA                                                          HUMANA                                                          TECNOLOGICATECNOLOGICA









SISTEMA 
ANALITICO

TEORIA GENERAL DE SISTEMASTEORIA GENERAL DE SISTEMAS

ESTRUCTURA + PROCESO  RESULTADOS

1.           Analizador 

2. Consumibles

3. Instrucciones

4. Calibradores

5. Reactivos

6. Controles





EVOLUCION DE LOS LABORATORIOS CLINICOS 

 ETAPA 1. PRUEBAS MANUALES

 ETAPA 2. PRUEBAS SEMIAUTOMATIZADAS 

 ETAPA 3. PRUEBAS AUTOMATIZADAS

 ETAPA 4. CONSOLIDACION DE SISTEMAS



MEJORA CONTINUAMEJORA CONTINUA
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¿COMO GARANTIZAR LA CALIDAD ANALITICA?
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ISO 15189

Sistema de Gestión de Calidad Para el Laboratorio 
Médico 

Norma Internacional que fue desarrollada para 
acreditar

Competencia Técnica de los Laboratorios Clínicos 
para generar resultados que sean 

médicamente relevantes
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RELEVANCIA MRELEVANCIA MÉÉDICADICA

Conforme a norma ISO 15189 es muy 
importante que los profesionales del 
laboratorio clínico nos  involucremos 
más en la indicación de pruebas e 
interpretación de los resultados.



RELEVANCIA MRELEVANCIA MÉÉDICADICA

De acuerdo al diccionario de la lengua 
española, la palabra relevante es 

sinónimo de excelente, sobresaliente, 
importante o significativo. 



““MEDMEDICINA BASADAICINA BASADA EN  EVIDENCIAEN  EVIDENCIA””

•• Captar un problema Captar un problema Historia ClHistoria Clíínicanica

•• Modelos imaginariosModelos imaginarios SSííndromendrome

•• ConjeturasConjeturas EnfermedadEnfermedad

•• HipHipóótesistesis DiagnDiagnóóstico Presuncistico Presuncióónn

•• VerificaciVerificacióón            n            Pbas. de LaboratorioPbas. de Laboratorio

•• Toma de decisionesToma de decisiones TratamientoTratamiento



EXPECTATIVAS=REQUISITOSEXPECTATIVAS=REQUISITOS

EL VERBO QUE EL VERBO QUE 
MEJOR REFLEJA MEJOR REFLEJA 

EL TRABAJO EL TRABAJO 
QUE SE REALIZA QUE SE REALIZA 

EN LOS EN LOS 
LABORATORIOS LABORATORIOS 

CLINICOS ES: CLINICOS ES: 

INFORMARINFORMAR

CONFIABILIDADCONFIABILIDAD

YY

OPORTUNIDADOPORTUNIDAD



EXPECTATIVAS=REQUISITOSEXPECTATIVAS=REQUISITOS

EL VERBO QUE EL VERBO QUE 
MEJOR REFLEJA MEJOR REFLEJA 

EL TRABAJO EL TRABAJO 
QUE SE REALIZA QUE SE REALIZA 
EN LOS MEN LOS MÉÉDICOS DICOS 

ES: ES: 

DECIDIRDECIDIR

DIAGNÓSTICO

PRONÓSTICO

TRATAMIENTO



 El diagnóstico clínico 
es el punto crítico 
más importante de la 
atención médica.

 De él dependen el 
pronóstico y el 
tratamiento

 Clínica sospecha

 Gabinetes apoyan

 Laboratorios 
determinan

CLSI
80% DE LAS DECISIONES MEDICA SE TOMAN SOBRE LA BASE DE 

LOS ESTUDIOS DEL LABORATORIO

CLSICLSI
80% DE LAS DECISIONES MEDICA SE TOMAN SOBRE LA BASE DE 80% DE LAS DECISIONES MEDICA SE TOMAN SOBRE LA BASE DE 

LOS ESTUDIOS DEL LABORATORIOLOS ESTUDIOS DEL LABORATORIO



RELEVANCIA MRELEVANCIA MÉÉDICADICA

Para que una prueba e laboratorio sea relevante, debe ser útil en el 
establecimiento de un diagndiagnóóstico, pronostico o tratamientostico, pronostico o tratamiento por lo que 

es indispensable que la prueba esté bien

Justificada
Seleccionada 

Indicada 
Solicitada 
Tomada

Informada
Interpretada 

Utilizada



PORCENTAJE DE RESULTADOS 

“RELEVANTES”



¿COMO GARANTIZAR LA CALIDAD ANALITICA?

Validación

Metas
Analíticas

Material y Métodos 
del Fabricante

Relevancia 
Médica

Requisitos 
ISO:15189

Trazabilidad Selección 
Método 

Recomendaciones
del Fabricante

Incertidumbre

PICCPlan de Mejora. 
QQCDC Costo / Beneficio

Riesgo 

Planear y Organizar
Programa

Error Total 

Desarrollar y Controlar
Programa

Herramientas  

Precisión

EEEC
ISO:17043



METAS “SMART”

S = ESPECIFICAS

M = MEDIBLES

A = ALCANZABLES

R = RETADORAS

T = TEMPORALES



METAS ANALITICAS
ESPECIFICACIONES

Confiabilidad
 Precisión

 Exactitud

 Sensibilidad

 Especificidad

Aplicabilidad
 Oportunidad

 Costo

 Seguridad

 Dependencia

Resultado: Pruebas Clínicamente Utiles

La automatización de los procesos mejora el control de 
la información, reduce costos  y optimiza la utilización 
del tiempo, generando una capacidad resolutiva más 

efectiva, eficiente y eficaz



CC = VA < VBCC = VA < VB

VA= VARIABILIDAD ANALITICA       VB = VARIABILIDAD BIOLOGICA



METAS ANALITICAS CON RELEVANCIA MEDICAMETAS ANALITICAS CON RELEVANCIA MEDICA

TONKS

ASPEN

6S

TONKS = 1 DS  
ASPEN = ½ DS

SIX SIGMA = 1/6 DS









CC = CONTROL DE CALIDAD
CC = CVA < CVB
 CC = CVR < 1.0

CVR = COEFICIENTE DE VARIACION RELATIVO
CVR = CVA / CVB

CVA = COEFICIENTE DE VARIACION ANALITICA %
CVB = COEFICIENTE DE VARIACION BIOLOGICA %

CVB = [ DSB / MEDIA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA ] %

DSB = DESVIACION ESTANDAR BIOLOGICA 
DSB = RANGO / 4

1 DSB = TONKS = CVR = 0.250
1/ 2 DSB = ASPEN = CVR = 0.125
1/6 DSB = 6 SIGMA = CVR = 0.042
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Validación

Metas
Analíticas

Material y Métodos 
del Fabricante

Relevancia 
Médica

Requisitos 
ISO:15189

Trazabilidad Selección 
Método 

Recomendaciones
del Fabricante

Incertidumbre

PICCPlan de Mejora. 
QQCDC Costo / Beneficio

Riesgo 

Planear y Organizar
Programa

Error Total 

Desarrollar y Controlar
Programa

Herramientas  

Precisión

EEEC
ISO:17043



Gauss
Levey Jennings

Westgard  Shewart

Gauss
Levey Jennings

Westgard  Shewart





EEC: EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDADEEC: EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD





 Precisión: Se  verifica en el PICC. 
Programa Interno de Control de 
Calidad

 Exactitud: Se verifica en el EEEC. 
Esquema de Evaluación Externa de la 
Calidad

Sigma

CONFIABILIDAD INTEGRADACONFIABILIDAD INTEGRADA





RELEVANCIA MEDICARELEVANCIA MEDICA
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DIMENSIDIMENSIÓÓN HUMANAN HUMANA

La historia enseña que la 
humanidad tiende a mejorar 
gradualmente, más no porque 
estemos haciendo las cosas 
mal, sino porque siempre 
existe la oportunidad de 
hacerlo mejor.  Sin embargo 
es importante destacar que 
no es posible:

 Mejorar sin controlar
 Controlar sin medir
 Medir sin definir
 Definir sin documentar
 Documentar sin observar
 Observar sin estar consciente



La inspección y la acreditación de laboratorios clínicos deben verificar y 
demostrar que los dueños, los accionistas, los responsables, los 
encargados y que todo el personal cumple con estándares éticos incluyendo:

 Confidencialidad: Mantener en secreto la información.

 Eficacia: Cumplir los estándares técnicos y 
profesionales sin importar las presiones de costo.

 Equidad: La no discriminación basada en raza, 
género, creencia política, religiosa, o circunstancias 
económicas.

 Honestidad: Evitar conflictos del interés tipo  dicotomía 
en cualquier forma incluyendo los conflictos  
mercantiles, económicos  y financieros de la 
organización.



Al  ser admitido entre los miembros de la profesión médica, 
solemnemente me comprometo  a: 

 Consagrar mi vida al servicio a la humanidad.
 Desempeñar mi trabajo  con dignidad y conciencia. 
 Respetar el secreto de quien haya confiado en mí.
 Mantener, en toda medida, el honor y las nobles tradiciones de la 

profesión médica. 
 Brindar a mis maestros el respeto y el reconocimiento que 

merecen.
 Considerar a mis colegas como hermanos. 
 Tener absoluto respeto por la vida humana. 
 Utilizar mis conocimientos conforme a las leyes de la humanidad.
 No permitir que entre mi deber y el paciente vengan a interponerse 

consideraciones de religión, de nacionalidad, de raza, partido o 
clase.













“NO ES LO MISMO.........”

 El vaso medio lleno

 Estar a favor de la paz

 Mantenga limpio este 
lugar

 Premios

 Aumentar nuestras 
fortalezas

 Aprovechar las 
oportunidades

 Comprender 

 El vaso medio vacío

 Estar en contra de la 
guerra

 Prohibido tirar basura

 Castigos

 Reducir nuestros defectos

 Huir de las amenazas

 Educar a través del miedo



LA DIFERENCIA ENTRE UN EQUIPO Y UN GRUPO ESLA DIFERENCIA ENTRE UN EQUIPO Y UN GRUPO ES
EL EQUIPO TIENE UNA SOLA META EN COMUNEL EQUIPO TIENE UNA SOLA META EN COMUN

LIDERAZGO GERENCIA
VERBO CONDUCIR MANTENER

SUSTANTIVO EL CAMBIO EL STATUS
TIEMPO AL FUTURO EL PRESENTE

LIDERAZGO GERENCIA
VERBO CONDUCIR MANTENER

SUSTANTIVO EL CAMBIO EL STATUS
TIEMPO AL FUTURO EL PRESENTE

EL TRABAJO EN EQUIPO REQUIERE DE SUBORDINAREL TRABAJO EN EQUIPO REQUIERE DE SUBORDINAR
EL INTERES PERSONALEL INTERES PERSONAL

AL BIEN COMUNAL BIEN COMUN



"Gran parte de las dificultades que atraviesa el mundo "Gran parte de las dificultades que atraviesa el mundo 
se deben se deben 

a que los ignorantes esta que los ignorantes estáán completamente seguros n completamente seguros 
y los inteligentes esty los inteligentes estáán llenos de dudasn llenos de dudas””

Bertrand RussellBertrand RussellBertrand Russell

1872-1970
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