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RESUMEN:

El concepto de control de calidad in-
tegral abarca todas las etapas del proce-
so analitico: desde la solicitud de estu-
dios hasta la interpretacion de los resul-
tados. En este trabajo presentamos los
criterios de control de calidad analitico
del Laboratorio Clinico del Hospital
A.B.C., desarrollados a lo largo de tres
afios (1982—1984) en la secciones:
Quimica Clinica, Hematologia, Micro-
biologia, Inmunologia y Banco de San-
gre, ademas de considerar su importan-
cia en relacion al componente no ana-
litico del Programa de Control de Ca-
lidad Integral, yva que la responsabilidad
que tienen los laboratorios ¢linicos de
brindar un servicio de buena calidad no
se limita a la obtencidon de precision v
exactitud analitica, que se traduzca en
coeficientes de wvariacion bajos en las
cartas de control.

CRITERIOS DE CONTROL DE CALIDAD DEL
LABORATORIO CLINICO. H.A.B.C. 1985

PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
Coeficientes de Correlacion = (R)

PROG RAMA Internacional MNacional
WB3—-wiis4a Hnaga—wvinga
Glucosa 0.90 0.99
BUN 0.97 0.99
Creatinina 0.92 0.96
Ac. Urico 0.96 0.52
Proteinas o.77 0.12
Bilirrubinas 0.94 0.49
Colesterol 0.96 0.45
io 0.93 0.986
Potasio 1.00 1.00
Cloro o0.89 0.93 P
Calcio 0.68 080
e

n = o 16

x = 0.9 0.73

DS = 0.1 0.09

ov = 10.7 41.7

IMPORTANCIA CUANTITATIVA DE LAS DIVERSAS ETAPAS DEL
PROCESO EN LA VARIABILIDAD TOTAL

VARIABILIDAD TOTAL (VT)

EJEMPLO
Variabilidad Biologica = VB = wou
Variabilidad Preanalitica = VPA = 4uU
Variabilidad Analitica = VA = 4y
Variabilidad Postanalitica = VPoA = 4 U
Variabilidad Total = VT = 122U

w-\/ (vB)2 + (vPAI® + (VA2 + (VPoA)2

VT= \/ E(V)n2
~ V.
VT=\/ 100+16+16+16 = 148 = 122U

Modificado de Klee,
Clinica Mayo, Rochester Minn.
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En el afno 1969, hace 50 anos el hombre puso un pie
por primera vez en la luna lo que marco un hito en la
historia. “Un pequeno 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 tecnologia lo que motivé a muchos a
acudir a las Universidades Yy Tecnologicos para
aprender las disciplinas que a lo largo de los anos se
han ido desarrollando incluyendo la cibernética,
automatizacion, robodtica, informatica,
telecomunicaciones, etc. Lo que en consecuencia ha
generado un profundo cambio en la humanidad dentro




mﬂﬁruses.cum

. El shock futuro es Ia tension de -
rotura y desorientacion que se les
induce a las personas a fraves de

someterlas a demasiados cambios
durante un tiempo demasiado
- corto.

Alvin'Toifler




AhvinToffler

&

1979

A Los analfabetos del siglo XXI no seran aquellos
'33 ? que no sepan leer y escribir, sino aquellos que
/\ no sepan aprender, desaprender y reaprender.

L (Alvin Toffler)

"'J..—‘




AvinToftler
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FR&R

OIA

1979

‘L a humanidad esta evolucionando a
traves de tres eras a partir del
momento en el gue dejo de ser

nomada”

o Eraagricola: > 3,000 afos.
o Eraindustrial: > 300 anos.




LAS “T"DELATERCERAC

o TECNOLOGIA
AUTOMATIZACION Y ROBOTICA
o TELECOMUNICACIONES
INFORMATICA
o TRANSPORTES
LINEAS AEREAS Y TERRESTRES
o TRATADOS DE LIBRE COMERCIO




PARADIGMAS

INDICADORES

Vision

EN DECLIVE: ERAINDUSTRIAL

SIGLO XX

Nacionalista

EMERGENTES: ERATECNOLOGICA
SIGLO XXI

Global

Competencia

Local

Internacional

Complacencia

Autonoma

Acreditacion y certificacion

Fundamento

Medicina basada en eminencia

Medicina basadaen evidencia

Organizacion

Estructural

Proceso integrador

Inteligencia

Humana

Cibernética

Direccion

Autocratica: Top Control

Democracia: Consenso

Sistemas

Manuales

Automatizados

Innovacion

Gradual

Acelerada

Calidad

Mejora continua

Reingenieria de sistemas

Comunicacion

Telefonica y fax

Internet

Economia

Proteccionista

Abierta

Suficiencia

Centralizada

Subrogacion

Estructuras

Unidadesindependientes

Consolidacion de sistemas

Yalor

Inventarios

Conocimiento

Esfuerzo

Fisico

Trabajo intelectual




Calidad en Medicina

()

BRINDAR AL PACIENTE
EL MAXIMO BENEFICIO

*CON EL MENOR RIESGO
*CON EL MEJOR COSTO




¢Y cudl es secreto de la
calidad?, se preguntaran. Muy
sencillo, es el amor: amor al
conocimiento, amor al hombre

y amor a Dios. Vivamos vy

trabajemos de acuerdo con

ello”

Avedis Donabedian
(1919 - 2000)




Qualita

Integrand all a

DIMENSION
HUMANA TECNOLOGICA




AU O~ @ O O




I1SO 15189:2007

Seleccién de
indicaciones de

| Toma de rm_lestra|

Control de
calidad no
analitico
Determinacio-
nes analiticas

Control de cali-
dad analitico

Relevancia médica

-l

Control de cali-
dad externo

EQueé errores han sido observados a lo largo del proceso
analitico?
6020 1520 2520

Preanaliticos Analiticos Postanaliticos

= Preparacidon = Alicuotas * Reporte
del paciente = Analizadores = Entrega

= Obtencicon » Calibracion * Recepcion
de muestras = €5n s * Rewvisidn

= Transporte - Accion

Indicacionas
medicas

Plebani&Carraro. Clin Chem 2007;53: 1 338-42.



Teoria general de sistemas

Estructura + Proceso = Resultado

Medidas preventivas = Mejora

Medidas caorrectivas = Mejoria



e = w0 o=

Analizador

Consumibles

Instrucciones SISTEMA
Calibradores ANALITICO
Reactivos

Controles | l




ENDECLIVE: ERAINDUSTRIAL EMERGENTES: ERATECNOLOGICA
MEDICINA DEL SIGLO XX MEDICINA DEL SIGLO XXI

Medicina curativa

Medicina preventiva

Proveedor local

Proveedor global

Atencion centralizada en hospital

Atencion ambulatoria

Eleccion por precio

Eleccion por servicio

Informatica local

Informatica global

Historia clinica en expediente de papel

Expediente de digital

Laboratorio central

Red de laboratorios

Seleccion de analisis por prueba

Laboratorio orientado por problema

Estructura por especialidad

Estructura integrada Core Lab

Diagnostico por fenotipo

Diagnostico por genotipo

Reporte impreso

Reporte electronico

Control de Calidad analitico

Calidad Total




® 0 EVOLUCION DE LOS LABORATORIOS CLINICOS

o ETAPA 1. PRUEBAS MANUALES

o ETAPA 2. PRUEBAS SEMIAUTOMATIZADAS

o ETAPA 3. PRUEBAS AUTOMATIZADAS




‘ ISO-15189 I

International
Organization for
Standardization

2010 ACREDITACION

MEJORA CONTINUA

1980

EEC: EXACTITUD

1950 CONFRONTACION




¢COMO GARANTIZAR LA CALIDAD ANALITICA?

Relevancia Metas Requisitos

Médica Analiticas 1ISO:15189
Seleccion . Recomendaciones
Método P> Trazabilidad 4'I del Fabricante
2
. .z Material y Métodos
ValldaCIOn <'l del Fabricante
v
Incertidumbre Riesgo
\ 4 \ 4
Plan de Mejora. . .
QQCDC PICC <-| Costo / Beneficio
4 2
Error Total Planear y Organizar €& Herramientas
Programa
A \ 4

EEEC Desarrollar y Controlar
1ISO:17043 Programa




International
Organization for

Standardization

1ISO 15189

Sistema de Gestion de Calidad Para el Laboratorio
Médico
Norma Internacional que fue desarrollada para
acreditar

Competencia Técnica de los Laboratorios Clinicos




¢COMO GARANTIZAR LA CALIDAD ANALITICA?

Relevancia Metas Requisitos

Médica Analiticas 1ISO:15189
Selecciéon “ps Recomendaciones
Método P> Trazabilidad 4'I del Fabricante
L 2
. .z Material y Métodos
ValldaCIOn <'l del Fabricante
v
Incertidumbre Riesgo
\ 4 A 4
Plan de Mejora. . .
QQCDC PICC <-| Costo / Beneficio
A L 4
Error Total Planear y Organizar €& Herramientas
Programa
A \ 4

EEEC Desarrollar y Controlar
1ISO:17043 Programa




International
Organization for
Standardization

RELEVANCIA MEDICA

Conforme a norma ISO 15189 es muy
importante que los profesionales del
laboratorio clinico nos involucremos

mas en la indicacion de pruebas e




ELEVANCIA MEDICA

De acuerdo al diccionario de la lengua
espanola, la palabra relevante es
sinonimo de excelente, sobresaliente,
importante o significativo.




"MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA”

e Captar un problema Historia Clinica
 Modelos imaginarios Sindrome
* Conjeturas Enfermedad

« Hipotesis Diagnostico Presuncion

 Verificacion | Pbas. de Laboratorio




EXPECTATIVAS=REQUISITOS

EL VERBO QUE CONFIABILIDAD
MEJOR REFLEJA v
EL TRABAJO

OPORTUNIDAD
QUE SE REALIZA

EN LOS

LABORATORIOS _—
CLINICOS ES: "

INFORMAR




EL VERBO QUE DIAGNOSTICO

PRONOSTICO

MEJOR REFLEJA TRATAMIENTO

EL TRABAJO
QUE SE REALIZA
EN LOS MEDICOS

ES:

DECIDR @

;COMO? | .CUANDO?




CLSI

® O 80% DE LAS DECISIONES MEDICA SETOMAN SOBRE LA BASE DE
LOS ESTUDIOS DEL LABORATORIO

o El diagnostico clinico o Clinica sospecha
es el punto critico
mas importante de la o Gabinetes apoyan

atencion médica.

’ o Laboratorios
o De éel dependen el determinan

pronostico y el
tratamiento




RELEVANCIA MEDICA

Para que una prueba e laboratorio sea relevante, debe ser util en el
establecimiento de un diagnéstico, pronostico o tratamiento por lo que
es indispensable que la prueba esté bien

Justificada
Seleccionada
Indicada
Solicitada
Tomada
Informada
Interpretada




REQUISICIONES
Justificada
Seleccionada
Indicada
Solicitada
Procesada
Informada

Interpretada
Utilizada




¢COMO GARANTIZAR LA CALIDAD ANALITICA?

Relevancia

Metas

Requisitos

Médica Analiticas 1SO:15189
Seleccién “ps Recomendaciones
Método P> Trazabilidad 4'I del Fabricante
v
. .z Material y Métodos
ValldaC|0n <'l del Fabricante
L 4
I—> Incertidumbre Riesgo
\ 4 4
Pl Mejora.
anQdQeCDij:ora PICC <-| Costo / Beneficio
A L 2
Error Total Planear y Organizar €& Herramientas
Programa
A \ 4

EEEC
1SO:17043

Desarrollar y Controlar

Programa




METAS “SMART"

S =ESPECIFICAS

M = MEDIBLES

A=ALCANZABLES

R =RETADORAS




METAS ANALITICAS
ESPECIFICACIONES

Confiabilidad Aplicabilidad
Precision Oportunidad
Exactitud Costo
Sensibilidad Seguridad
Especificidad Dependencia

Resultado: Pruebas Clinicamente Utiles

La automatizacion de los procesos mejora el control de




CC=VA<VB

Limite superior
de tolerancia (LST)

Limite inferior
de tolerancia (LIT)

B ¥
¥ v
»
" 1
2 i
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adia

VA= VARIABILIDAD ANALITICA VB = VARIABILIDAD BIOLOGICA



| METASANALITICAS CON RELEVANCIA MEDICA

TONKS =1DS
ASPEN=7DS

SIXSIGMA =1 DS

Limite superior
de tolerancia (LST)

Limite inferior
de tolerancia (LIT)

*Teee

LA A 2 A A A A K L A A 2 A A 2 A 2

LA R L A 2 J
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Palabr s olowve: Weracidad, variabiidsd,
control de calidad andtico, svakacion
exi=rna de la calidad,

Certilicanian H0-15189,

Keywords: Relikilicy wariakity qualty
corerol, proficiency testing
150115189 Cartification,

Importancia
de la variabilidad biologica

y de la relevancia meédica
en la Norma 15SO-15189

Arturo M TerrssSpeziale®

*  Director de Imestigacion y Desarrallo,

Cairaoadsiig
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Resumen Summary

Antes edentes: Coda dia resubia mis swidente que el diagnd si-
coclinicoes el punbo orftic omids importarbe en laatencicon rdi-
ca, ya que de él depende ol prondstico y o ratamient o Aungue
o laboratorio jusgue un popel central en el diagncaticn, debe.
IS MEConatar LB 22 trata de un sjericio muhidiscipliverio =n
o e la clinica sospecha. los gabinetes apoyan y los bboratorios
confirman odescartan, por ko que, pora kograr que un resukado
de laboraborio sea o, ave todo debers ser médicaments rele-
warte y globaments comparable. Objetivo: Rey sar v difundic =1
conoximiemts sobre s concephos stuakes de b variabdidad bic-
Igica w analtica para discutic sus implicaciones en &l estableci-
miento de indicadores de dessmpenotanto en el control de ca-
dad int=rno coma en lewbiion externade lacalidad, ademie
de revizar los mistodos que se pueden empkar para estoblecer
Fmices de referencia en las prushas de bbaoratorio, que ssan ca-
paces de kegrar la relwancia redica v comparabiidad intema-
cional. Matodo: Se tratade un articulo de revisian de b liesratu-
ra racional & imbemasional 2n el que s presentan ke rebados
obtenidos en un laboratorio de referencia de la Cudad de ki
coven by medician de b warishiidad biologicay bvarisbilidad ama-

R Flex Pabol Clin, viol. 50, Mom. 3, pp 118-128 = Jullo - Septlembre, 2003

Background: Each dayit is be comirg mone ewident that clini-
cal diagnoeis i the comersione of medica attention, since
prognosis and treatment depend heawly on it Ewen that clini-
cal boratories play a central rols on clinical diagrosis it should
b= understocd that this is a muhbidiscipinary process whers
phwsicians suspect, departments support and laboratories re-
ject ar confirm. In order to be relevant, laboratory data must
b= madicaly releaant and globally comparable. Objective: In
this paper we review awailable information on biclogical and
analytic wanability in order to discuss medica implications an
the establishment of perlarmance indicatars for quality con-
tral and proficiency programs inchuding available methodalko-
gies for astabliehing rebsvamt reference limits. Methedolegy:
This is a rewision of awilable national and international publi-
catiore including akeo the resuks of & Referaree Laboratory
leogted in Mesico Cityon the svaliation of bick gieal ard ama-
tytical wariabiity apphying Tonks formula and Aspen criteria
Results: Simultansous evalustion of biclogical and aralkrtical
wariability alows cinical laboratory personrel to warraniy that
defiversd data are within rational reference limics that satisfy

y
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| VARIABILIDAD TOTAL '-
X : CVA% = Cosficiente de

9

| variacion analitica
VARIACION BIOLOGICA ; I VARIACION ANALITICA CVB% = Cosficiente de
4- : . variacion biologica
MUNDIAL l PRECISION: CVA% | EXACTITUD: IDS CVR = Cosficients De

SISTEMATICA

variacion relativa = CVA% /
I ALEATORIA I CVB%

IDS: Indice de desviacion
ERROR TOTAL iy

PIV = Promedio del Indice
de Variacion Analitica

GRUPAL: CVB% | ALEATORIA l

INDIVIDUAL

|

t RELEVANCIA




Limite inferior
de tolerancia (LIT)

Limite superior
de tolerancia (LST)

Media

SIX SIGMA: determinacion de

metas analiticas

con base en la variabilidad biclégica y la

evolucion tecnologica

Palabras clave: Sistemas de gestitn de Araro M Termasipezinle
caiigad, S SIGHA, variabiidad weokigica
varabilidad analtica, coeficente o *  Director de A7 Qaakty 54 de O Represeptante @e WASPILM ante

variacitn neltvo

Key wards: Quality ManIgEmant yEEme,
S04 SIGHMA, Diciogical warabdity, anaiytic
sty et e St

Recibido: 2a8]2/2006
Acepado: SENGL200T

Reszumen

Antecedentes: S0C SHEMA SUrgsd em iz industra en 1979
para mejorar 3 clidad en los prooesos dF manulachrs ¥
alcznzar un revel de tam stlo 3.4 defecton par mrollan de unida-
oo produddas (DHUS). Comprende fodo um sistena donde:
Te g3 importndia 3 esabechmento de metas acondes con
fos reqaisitos del ciente: 3 medician estditica de bos renad-
3005, 3 reingenieri, £ ranijo &n squipo ¥ I mejors conti-
. Ohjedwes Revisar y dooumentas las principios y LS he-
rramerias de 504 SHEMA para seair 52 aplicabilidad al
iabaratoric dinico, induyenda b impartanaa de comparsr el
impaco cel ninel S SIGMA con 35 medas establecidas con-
torme 3 ios cosficentes de waraotn anaitioos de Theks ¥
Aspen que sehan wtiizado por 0fcadas en ios laooratorias
dhioer S {raia ceun arthouio mn =) qus o revisam oS coroEphos
mdsicos y los Metndos Tandamentaies de S04 SIGMA, T8 pre-
sepdar definiciomes y FSrmiuias 58 dESaToilan Sempios prac-
ticos sobre los indicadores de varabiidad aealticos Dasadoz
e los limites de nefanenciy y los rangos de wanzbilidac bioko-
gica para = control de c@idad confonme 2 fog oreerias de
Tonks, Aspen y 504 SIGMA. Ge destacs b milicsd del ooefi-
cieme de varadon relatve (CVR), coma herramienta prach-

Comsspondencin;

Di. Amuro M Tarcds 5pezine
wwE qualimcommx
s @Al con.

OFE. Cosditor ce la Revista Mexiczro de Pacologia Clinica,

Abstract

Backigrount: 513 SIGMA appesres in the industry i 1575 0
order to obtan quality improvement Maraamure prooesses
£0.3 level of 3.4 defects per milian units (DML 2 invoives
2l the Zyzbem from agreed gozis estblshmens with custom-
er's regquirenients, to SCaUcli CItl meaparement, team
wWork, and confirisse qualty improvement. Objective: To
briefly review and docurmens 500 SIGMA principles and took
in order to wvaluate i appicakility o the cinical boratory,
inducing the imporiance of comparing the impact of S0
SHGMA bevel with pre-established aralytical goals accorcing
to the anaiytical coeflicient .of variztan of Tonks and Aspen
that have been used n chirical Bboratories for decides 33
precaion indicators. Maperial and methods: This is 2 nee-
sion of the tasic concepes and the Ssdamenial methods of
31 SIEMA, including defingions, formulas and practcal ex.
Eroises and exampies on the indicitors of anahvical varisbifay
bazed on pre-estabishec reference §mics and ranks of bio-
logical warabiity Sor the anaiyticai camtrod of quality 3ocording
to Thnks, Aspen and 500 IGMA crteria, smprasizng the
apphcabdity of tue relative coeficient of varztion Cw& 2=
practical tood for analytical gosl management on any Ehora-
tary pest. Results: The critsrion of Tonks &= sgqusalent to

Femw Mes Famal Cin, Vol 54, Mom. |, pp 28-3% = Enero - Marzo, 2007




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




BIOWETRLA HEMATICA

CLIA: CAP;
AAB: NYS
mOsmiL
Glucosa migidlL
Nitrogeno de Urea (BUN) mig'dL
Creatinina mg/dl
Acido Urico mgidL
Colesterol Total mg'dL
Colesterol HDL migidL
Colesterel LOL mgidL
Trigliceridos mgidl
Eilirrubinas Totales mgidL
Bilirrubinas Directa mig/dL
Bilirrubina Indirecta migidl
Proteinas Totales gidL
Albdmina gidL
ALT (TGP) un
AST (TGO ) UL
DHL un
Fosfatasa Alcalina uiL
GGT L
Amilasa UL
Lipasa L
CK UL
MB UL
Sodio mEqg/L
Potasio mEg/L
Cloro mEgiL
Co2 mEqg/L
Calcio mgidL
Fosforo
Magnesio

Higrro




¢COMO GARANTIZAR LA CALIDAD ANALITICA?

Relevancia

Metas

Requisitos

Médica Analiticas 1SO:15189
Seleccién “ps Recomendaciones
Método P> Trazabilidad 4'I del Fabricante
v
. .z Material y Métodos
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www.qualitat.cc

Alcance

ERA INDUSTRIAL SIGLO XX

Local

ERATECNOLOGICA SIGLO XXI

Global regional. nacional

Organizadores

Asociaciones de profesionales

Expertos Acreditados

Fundamentos

Empirica

ISO/IEC 17043

Participacion

Yoluntaria

Obligatoria NOM

Inscripeion

Anual fija

Abierta todo el ano

Programas

Bioquimica

Todas las disciplinas

controles

Pool de sueros de pacientes

Manufactura ISO/IEC 13485

Trabajo

Manual

Cibernética

Valor asignado

Consenso final

Preasignado: Trazabilidad y validacion

Metodos estadislicos

Libros de Texto

ISO/IEC 13528

Estadisticas

Bias y Promedio del Indice de Varianza

Bias, PIV. Tonks, Aspen. & Sigma. Incertidumbre

Variabilidad Biclogica

Mo aplica

Fundamental

Relevancia Medica

No aplica

Fundamental

Evaluacion ¢ informe

Retrasode 1a3 meses

En tiempo real

Reportes

Carta. telefono fax, e-mail

Enwebsites

Asesoria

Mo aplica

En tiempo real

Capacitacion

En cursos presenciales

Educacion a distancia

Utilidad

Relativa

NOM 007 /ISO/IEC 15189




EEC:EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD

VALOR
FRECUENCIA ASIGNADO

trimesiral CONERTIED
trimesiral CONSEnSn
mensual irazable Sigma

L real irazable Incertidumbre %

INDICADOR
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Imtegranccs miliclas

CALCULADORA SIGM A QC PROCESS
SIGMA = (Variabilidad Bioldgica % - Exactitud) / Precisidn

CAPTURE EL CV% DE SU PICC | 4.0 |
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CONFIAGILIDAD INTEGRADA

o Precision: Se verificaen el PICC.
Programa Interno de Control de
Calidad

o Exactitud: Se verifica en el EEEC.
Esquema de Evaluacion Externade la
Calidad

!
| =
! A=

ﬁ : - o Va Control
!
|

6 5 4 '3 2 - 0o 1 2 3 4 5 6

Pplaticdartica leptocurtica
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Evaluacion Externa de la Calidad

DELTA SCORE =( Bias % / Tonks % )

EEC<1Delta | EN CONTROL
EEC > 1 Delta ALERTA
EEC > 2 Delta NO CONFORME

PIV= (DELTA/2)100




RELEVANCIA MEDICA

ENSAYOS DE APTITUD: EEC: CONFORMIDAD

APLICABILIDAD INCERTIDUMBRE
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DIMENSION HUMANA

La historia ensena que la

O O OO OO

humanidad tiende a mejorar
gradualmente, mas 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

s

~ HOY mejor que AYER r::
MANANA mejor que HOY ¢




Lainspeccion y la acreditacion de laboratorios clinicos deben verificary

demostrar que los duenos, los accionistas, los responsables, los
encargadosy que todo el personal cumple con estandares éticos incluyendo:

o Confidencialidad: Mantener en secreto la informacion.

o Eficacia: Cumplir los estandares técnicos y
profesionales sin importar las presiones de costo.

o Equidad: La no discriminacion basada en raza,
genero, creencia politica, religiosa, o circunstancias
economicas.

o Honestidad: Evitar conflictos del interés tipo dicotomia
en cualquier forma incluyendo los conflictos
mercantiles, econémicos Yy financieros de la




La vida es breve,
el arte es largo,
la oportunidad fugaz,

la experiencia engafosa
y el juicio dificil.

Hipbcrates

Al ser admitido entre los miembros de la profesion médica,

o O o0 0O

O O OO

solemnemente me comprometo a:

Consagrar mi vida al servicio a la humanidad.
Desempenar mi trabajo con dignidad y conciencia.
Respetar el secreto de quien haya confiado en mi.

Mantener, en toda medida, el honor y las nobles tradiciones de la
profesion 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 religion, de nacionalidad, de raza, partido o
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LATINOAMERICANA
RARA LA IMPLEMENTACION
ODIGO DE ETICA EN LOS
DRATORIOS DE SALUD.

1.6. Los laboratorios no realizaran acuerdos financieros con los médicos solicitantes ni con
agencias financieras cuando tales acuerdos actuen como incentivos para la generacion de
solicitudes de analisis y la derivacion de pacientes, o interfieran con la evaluacion del médi-
co sobre lo que es mejor para el paciente.

1.7. En aras del mutuo respeto profesional y moral,el profesional del laboratorio no debera rea-
lizar practicas de dicotomia con otros profesionales del campo de la salud, ya que esto cons-
tituye un acto contrario a la dignidad profesional y perjudica al Sistema de Salud del pafs.







México fue el pais mas afectado por ciberataques
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;Cuantas webs existen?
N° de sitios web existentes en Internet (en millones)

1.767
1.800 mill. ... 1797
@:@ Lanzamiento de la World Wide Web
1.600 - :
Sitios web importantes
1.400
1.200
YAHOOQ! Go gle facebook 968,9 mill.

1.000

mill.
800 3 YouTube s
600
-l 238,0 mill.
51,6 mill. l I
g1 10130 _____24_’"'"__—-----.

'91"92 ‘93 '94 '95 ‘96 ‘97 ‘98 '99 ‘00 ‘01 ‘02 ‘03 ‘04 '05 ‘06 ‘07 ‘08 V9 10 11 12 13 14 15 16 ‘17 ‘18 ‘19"

Un sitio web se entiende aqui como un "hostname" Unico.
* Datos del 1 de agosto de 1991

@ @ @ ** Datos del 19 de agosto a las 10:22 CET

@Statista_ES Fuente: Internet Live Stats StatISta E
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August 2019 Overview

qualitat: control con garantia de calidad en el laboratorio clinico.

&5 Global Rank <) country Rank %® category Rank

« 2,099,143 « 65,373 ~ 40,476

August 2019 Overview

i-qualitat.net

@

&> Global Rank (i (<) Country Rank _7) Ccategory Rank

Unknown

- 4,675,794 ~ 104,321 N/A
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Elvaso medio vacio

Estaren contrade la
guerra

Prohibido tirar basura
Castigos

Reducir nuestros defectos
Huir de las amenazas

Elvaso medio lleno

Estarafavorde lapaz

Mantenga limpio este
lugar

Premios
Aumentar nuestras

fortalezas
Aprovechar las




Qualita

Integ rand all a

LIDERAZGO GERENCIA
VERBO CONDUCIR MANTENER
SUSTANTIVO EL CAMBIO EL STATUS
TIEMPO AL FUTURO EL PRESENTE

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

EL TRABAJO EN EQUIPO REQUIERE DE SUBORDINAR
EL INTERES PERSONAL
AL BIEN COMUN




“Gran parte de las dificultades que atraviesa el mundo
se deben
a que los ignorantes estan completamente seguros
ylos inteligentes estan llenos de dudas”

Bertrand Russell




aterres@aqualitat.cc
www.qualitat.cc




