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MEXICO,

INTRODUCCION:
A los que trabajamos en el labarato-

rio clinico nos preocupa la calidad de
los servicios gue otorgamos, Para poder
confiar en los resultados de los estudios,
debemos incorporar al trabajo diario, un
“Programa de Control de Calidad Inte-
ozl (P.C.C.1} el cual se define como
“El estudio de las variaciones que son
responsabilidad del laboratorio vy los
orocedimientos que se siguen para reco-
socerlas v minimizarlas™ (1), Si puntua-
Lzamos el objetive del mismo, dirfamos
gue es "mantener las variaciones en ni-
sles que no afectan adversaments las
‘decisiones clinicas™. {2) (3) (4).

El momento en el que puede ocurrir
error es impredecible; abarca todo
o gue conocemos como “Proceso Ana-
Lirico' [5): (Cuadro |) desde la solicitud
‘=] estudio hasta la interpretacion de los
eesultados. El P.C.C.l. debe incluir la
~rganizacion administrativa del servicio,
formas de solicitud v reporte, la defi-
scion adecuada de la prioridad de los
=tudios {urgentes o de rutina), la iden-
=ficacion de las muestras v especime-
‘===, la calibracién y mantenimiento de
~= instrumentos de medicion, la valora-
‘=an de la calidad de los reactivos, el
=0 diario de patrones conocidos —con-
ol, analitico—, la verificacion de los
=ltados anormales que caen dentro
lo gque llamamos “Cifras de Alerta™;
= plausibilidad {que implica conocer el
===0 clinico para corroborar la veraci-
=4 de los resultados), la participacion
uno o mas “Programas de Control de
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RESUMEN:

El concepto de control de calidad in-
tegral abarca todas las etapas del proce-
30 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 Laboratorioc Clinico del Hospital
A.B.C., desarrollados a lo largo de tres
afios  (1982—1984) en la secciones:
QOuimica Clinica, Hematologia, Micro-
biologia, Inmunalogia 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, va que la responsabilidad
que tienen los laboratorios elinicos de
brindar un servicio de buena calidad no
se limita a la obtencién de precision y
exactitud analitica, que se traduzca en
coaficientes de variacion bajos en las
cartas de control,

ABSTRACT:

The integral concept of Quality Con-
trol embraces all the steps in the analiti-
cal: From studies request to the interpre-
tation of results. In this work we present
our criteria in Analitical Quality Control
at the Clinical Laboratory of the A.B.C.
Hospital, in the following sections: Cli-
nical Chemistry, Hematology, Immuno-
logy, Microbiology and Blood Bank. It's
importance in relationship with the non
analitical part of the integral Quality
Control is remarked, because in the Cli-
nical Laboratory, providing a quality
service not only means good analitical
performance in terms of Precision and
Accuracy, with low Coeficient of varia-
tion,

Calidad Externo”, sin olvidar gue una
parte importante del programa es la co-
rmunicacion amable, adecuada y oportu-
na con pacientes y médices. En resu-
men podemos considerar a la atencion
eficiente de los pacientes como la medi-
da glohal del sistema,

La estadistica es el fundamento del
control analitico; Westgard (6) ha defi-
nido el concepto de “Potencia Estadisti-
ca’’ como la capacidad del programa de
detectar las variacionss que ocurren du-
rante el proceso, dependiendo de su
magnitud. El sefala que mientras mas
cantroles s utilicen, mayares serdn las

probabilidades de detectar errores; sin
embargo, es indudable que sa debe en-
contrar ¢l punto de equilibrio entre el
costo v el beneficio, {7) el cual es facti-
ble alcanzar si se utiliza un solo control
siempre y cuando se tabulen, grafiquen
y analicen los resultados en base a lo
que se ha llamado “Multireglas’. (Cua-
dro 11 Ay B).

Muchos laboratorios realizan el “con-
trol de calidad”’ porque “es lo que se de-
be hacer’, ya sea por presiones institu-
cinales, o gubernamentales; sin embargo,
si 2 les investiga a fondo, carecen de
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criterios objetivos que les permitan in- CUADRO |
terpretar sus resultados, por lo que no
pueden reconocer si estan trabajando
adecuadamente. Los resultados que ob-
tienen al participar en “Programas de
Control de Calidad Externo” los descon- FASE

ciertan, al encontrar que sus resultados POSTANALITICA

no son tan buenos como esperaban.
En el Hospital American Bristish S
Cowdray de la Ciudad de México se

realizd una reastructuracion del labora-

Control de calidad integral — analitico y no analitico.
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torio clinico en el afio de 1981, gue INTERPRETACION
condiciond una serie de modificacioneas,
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entre las gue estuvieron: el cambio de I
personal, compra de equipo, implemen- ' CONTROL DE
tacion de nuevas metodologias, apertura : CALIDAD NO
|
|
|
|
|
|
|

de instalaciones, etc. Durante esta época ANALITICO
pcurrid un deterioro en la calidad de los
resultados, que afectaron adversamente
las decisiones clinicas, por lo que los RESULTADOS ESPECIMEN
médicos perdieron la confianza en los
resultados generados por el departamean-
to, reflejado en maltiples quejas v dis- DETERMINACION |
minucian en el volumen de estudios soli- DE
citados al mismo. En marzo de 1982 se AMNALITOS
inicid un “P.C.C.l."" gue abarco todo el
proceso analitico, a través del cual pudo
darse solucion al problema antes citado.
El objetivo de este trabajo es presen- CONTROL DE CALIDAD
tar los criterios analiticos gue hemos de- ANALITICO
sarrollado a lo largo del programa en las
diversas secciones del laboratorio, asi
como discutir su importancia en rela-
cion con el componente no analitico

del mismao. CONTROL DE
CALIDAD
MATERIAL Y METODOS EXTERNO

En un lapso de tres afios compren-
didos entre 1982 v 1984 se desarrolla-
ron los “Criterios de Control de Calidad MODIFICADO DE GRANNIS G.F.;
Analitico’™ del laboratorio, en base a: STATLAMD B.E.: Ref. 4
Una fase inicial en la gue se attualizd
el mantenimiento vy la operacion del
equipo instrumental, simultdnea a capa-

citacién del personal de todas las areas nes de Levey—Jennings (4], tanto para minar el nuevo coeficiente de varia
del departamento en aspectos teorico- niveles normales como anormales, con cion en libretas utilizadas exclusiva.
practicos Isq:ul:lre [:Dntlrl:rlllfie calidad. patrones comerciales y preparados en ql mente para seguimiento del control
Pu:rs‘t_erlurmente siguio: ) laboratorio. Todos los resultados obteni- analitico
1. Revision de los criterios disponibles dos se anotaron en: : . |
en la literatura sobre precision, prin- 1. Libretas de trabajo diario junto con . b ‘cc_:rrubur_ar la. g%actttud en
cipalmente coeficiéntes de variacion los resultados de los pacientes, mica’ iz 59 dnscribic: al Iaburat_{:nu
{C.V.) aceptables para diversos anali- 2. Graficas de seguimiento diario con &N dos programas de control de calidad
1os, pardmetros estadisticos definidos en  ©Xterno; uno internacional (W.H.O.):
2. Determinacion de nuestra variacion base a variaciones en condiciones Collaborating Laboratory for Rese
en condiciones optimas ["-.".C,D,_],',._-' Aptimas y variaciones en condicio- arch in Clinical Chemistry: Birming
3. Determuqaplun de nuestra variacion nes de rutina con criterios de acep- ham; Great Britain}, v uno nacional:
S Condigienes, de i W'C'H_']' tacidn v rechazo basado en las re- {Programa de Control de Calidad Ex-
c.,Fara :s;ablejmr g cluamegl ".rzna: comendaciones de Westgard y She-  terno: Consejo Mexicano de Patologia
e et e ey Jyo,  vart (Cusaro 1 B). Lus rifons so  liia;Gusdlars, M. Los e
tales como hemoglobina, glucosa, pOs, tienen en tableros visibles a todo el  tados obtenidos se consideraron en fors
sodio, ete.), se hicieron mediciones de personal. ma acumulativa para Ide'termlnar los cos
T Gentril e gt ficientes de correlacion (R) con los
(desviacion estandar vy coeficientes de 3. Tabulacién y cémputo mensual de lores esperados en cada programa.
variacion), en base a las recomendacio- parametros estadisticos para deter- Debido a que existen determinacip-
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=== del laboratorio que se realizan en
\==calas nominales {+/—) y ordinales
Smegativo, a 4—) éstas se evaluaron por-
e=ntualmente vy en los casos gue se con-
=dert aplicable (puebas seroldgicas), se
w=lord la avidez de la reaccion en segun-
oS

LIna vez gue se establecieron los cri-
s=rios, se pusieron a disponsicion de to-
2o el personal del laboratorio para la
wzlidacion del trabajo diario.

RESULTADOS:

QUIMICA CLINICA:Los Coeficientes
ge Variacion (C.\V.) de diversos anali-
205 con controles “normales™ se presen-
z=n en el cuadro I11; el CV promedio de
sodos ellos en 6.5% En el cuadro |V se
comparan nuestros C.V. con algunos de
los encontrados en la literatura.

Los coeficientes de Correlacién (R)
ge los programas de control externo se
muestran en el cuadro V. Nuestro labo-

ratorio tuvo una mejor correlacion con
el programa 1" (0.8) que con el "I
{0.73) vy entre ambos programas la co-
rrelacion es baja (0.39), aungue la di-
ferencia no llega a ser significativa
{p=0.07).

ELECTROFORESIS: Los CV. de pro-
teinas y lipoproteinas se presentan en
el cuadro VI. El C.V. global es de
17.7%.

HEMATOLOGIA: En el cuadro VI
presentamos los parametros de algunas
variables de la Biometria Hemdtica ob-
tenidos con el control comercial del
propio analizar 4c Plus — Coulter
Counter (Hemoglobina, Leucocitos v
Plaguetas) v que tienen un C.V. prome-
dio global de 2.7%. En el mismo cuadro
se presentan los de las pruebas de
coagulacion obtenidos con control co-
mercial (Ortho), en los que observa-
maos una variacion promedio de 9.9%.

CUADRO Il A
“POTENCIA ESTADISTICA™

INMUNOLOGIA Y BANCO DE SAN-
GRE: En los cuadros VI v IX se mues-
tran los criterios de estudios seroldgicos
en inmunohematoldgicos con controles
positivos y negativos, los cuales deben
alcanzar siempre una respuesta del 100%
en sensibilidad v especificidad. Asimis-
mo, se presentan los resultados parame-
tricos de la avidez en segundos.

URIANALISIS: En el cuadro X se pre-
sentan los resultados gue debemos ob-
tener al utilizar el control comercial
para tira reactiva "AMES'"".

MICROBIOLOGIA: En el cuadro XI
presentamos los criterios usados para
esterilidad vy eficacia de los medios de
cultivo, indicadores de autoclave, con-
troles de pruebas rapidas, tinciones v
densidad del sulfato de zinc (parasito-
logia}) v del sulfato de bario {antibio-
gramas). En el cuadro XI| se presentan
el promedio de halos de inhibicign ¥
el C.V. obtenido en los antibiogramas

La probabilidad de detectar errores depende de la magnitud de la variacian v el
ndmero de controles empleados.

Probabilidad
de detectar
variaciones

100%

4

Referencia 6

1 2 3 4

magnitud de la variacion

N = MNo. de
Controles
|
p =0.85
p=0.50
b Ds."
*D.5. = Desviacion Standar

g3
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CUADRO I B

CONTROL DE CALIDAD ANALITICO:

Westgard — Shewart

Objetivo: “Asegurar gue la variabilidad analitica no afecte adversamente las
decisiones clinicas"’.

(p. de falso rechazo 0.05)
“CRITERIO DE DECISION"

Fuera de 1 valor
2 D8 S = +de3 =
Ds
2 valores
+ de 2 — S ..._.9,
MO 0s
N
s
En contral DS
Se
Acepta
10 valores :
/]\ de 1 lado =l —%
NO {: de la media

MULTIREGLAS: 3D5/1; 2D5/2; 1D5/4; 10,

Fuera de
control

revise el
método, los
reactivos e
instrumentos.

i L4
Avise al su-
pervisor.

DS = Desviacién Standard

de cepas conocidas §. aureus v E. coli
{A.T.CC).

DISCUSION:

Mo es nuestra intencidn presentar en
forma exhaustiva los criterios analiticos
de control de nuestro laboratorio que
abarcan aspectos diferentes a los presen-
tados; Variacion entre equipos, y méto-
dos {12, 13}, Variacidn de gases sangui-
neos a diferentes niveles {14), control
analitico de quimica (15), control in-
tegral de microbiclogia (16}, evaluacién
epidemioldgica de los cultivos de mi-
crobiologia vy su impacto en el control
v prevencion de infecciones {(17), resul-
tadas (18), etc., ya que todos ellos han
sido estudiados v publicados previa-
mente por nuestro grupo. En este traba-
jo intentamos recopilar la informacion
mas sobresalignte de nuestros criterios
de control para ejmplificar el alcance

24

del programa analitico v tratar de valo-
rar sU importancia en funcion de la por-
cion no analitica del mismo (Cuadro
1).

Regresando al concepto de “Poten-
cia Estadistica” de Westgard, mencio-
nado en la introduccidn expresamos gue
se trata de la “"Capacidad del Programa
de detectar variaciones que ocurren du-
rante el proceso, dependiendo de su

magnitud”. Desde este punto de vista,
tendremos que considerar que durante
el proceso siempre habra una “'variabi-
lidad total”, que sera la suma de todos v
cada uno de los factores interactuantes,
Desde |a variabilidad bioldgica (salud o
enfermedad), hasta las variaciones pro-
pias del proceso y que se comportan de
acuerdo a la ecuacién que presentamos
en el cuadro X|lI. De acuerdo a lo pre-
sentado en el mismo, podemos observar
que mientras mayor control tengamos
sobre la frase analitica, mayor importan-

cia pueden llegar a tener las variaciones
pre v post analitica, las cuales se pueden
controlar en funcidn de la calidad de la
toma de productos, su procesamiento
a especimenas, su conservacion, la veleg-
cidad del proceso, oportunidad en la en-
trega de resultados, etc.

Una forma objetiva para apreciar la
importancia del componente no anali-
tico de un Control de Calidad Ia dan, |a
informacion de los cuadros X111 v X1V,
uno desde el punto de vista estadistico
y el otro desde el punto de vista econo-
mico.

En el cuadro XIV presentamos un re-
sumen de 376 inmemnizaciones pagadaz
en los Estados Unidos de Morteamérica
entre 1975 v 1878 por la N A_1.C. [Aso-
ciacion Macional de Compafiias de Se
guros), gue alcanzaron una cifra mayor
de 17 millones de délares. Los proble
mas se han sistematizado en funcion del
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imomento en que ocurrieron en el pro-
‘=50 analitico, siendo interesante sefialar

gue se detectaron mads problemas en la
etapa pre y post analitica, gue en la ana-

Jitica misma.

Debemos entender al control analiti-
‘o en su justa medida, como un compo-
nente del programa de Control de Cali-
dad Integral. Si bien es cierto que sg tra-
1a de |a parte medular del programa — ya
gue a traveés de &l tenemos una medida
cuantitativa v confiable de nuestro de-
=empefio, que ademas nos permite de-
tectar problemas entre otras fases,— no
resulta una panacea ni la solucion a los
eyontos adversos.

Si trataramos de sintetizar la funcidn
del Laboratorio Clinico (sin considerar
Banco de Sangre, que es un recurso ba-
sicamente terapéutico), la podriamaos re-
sumir en una sola palabra: “Informas
cion”, que debe reunir las caracteristicas
de ser oportuna, confiable, y un dlitimo
punto importante: amable,

En sintesis, creemos que la Patologla
Clinica, si bien es una especialidad mul-
tifacética en la que cabe las funciones
tanto de docencia como de investiga-
cion, es fundamentalmente asistencial,
lo gue en otras palabras sg llama, de
servicio al paciente, guien merece toda
Ja comodidad v eficiencia que se le pue-
da otorgar, lo que no se puede lograr tan
salo con coeficientes de variacion bajos.

CUADRO 1N

CRITERIOS DE CONTROL DE CALIDAD DEL

LABORATORIO CLINICO. HOSPITAL A.B.C.

1985
QUIMICA CLINICA: CONTROL NORMAL .
ANALITICO METODO MEDIA UMIDADES CV. %

X
1)
Glucosa G.D.H. 85 ma/fdl -. 5
BUN Ureasa 15 mag/dl 10
Creatinina Jaffe 1 ma/dl B
Ac. Urico Uricasa 1 mag/dl 5
Proteinas Biuret 7 g/dl 5
Albtimina V.B.C. 4 g/dl 5
Bilirrubina J. Groff 1 mig/dl 10
Colesterol C, Esterasa 160 mg/dl 5
Triglicéridos Lipasa g5 mag/dl 10
TGO MADH 10 UL 10
TGP MADH 10 usL 10
F. alcalina P.N.F. a0 ufL 10
DHL NADH 180 UL / 10
el

S0DIO Flamometro 140 mEg/L 1
POTASIO Flamémetra 5 mEg/L 2
CLORO Schales 100 mEqg/L 5
Osmolaridad Congelacion 300 mEg/L 3
pH IL—813 7.4 upH 05
pl2 11-813 a0 mmHg 1.5
pCo2 IL—813 40 mmHg 75
PROMEDIO GLOBAL EN =i R ey
CV =Coeficiente de Variacion _D.S. {100}

x

CUADRO IV

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

OUIMICA CLINICA: CONTROL NORMAL.C.V. §

REFEREMCIA Tonks Barnett Cotlove Ross-Fraser H.AB.C.
1958 1968 1970 1976 1985
f=] §2]] 110} (11
Glucosa 10 5 4.7 4.4 5
Urea (BUN) 10 74 .58 T 10
1 Creatinina — — - 52 8
Ac. Urico 10 83 12.3 5.3 5
Proteinas 7 4.3 3.2 2.8 5
Albldmina 10 71 35 L 5
" Bilirrubina 10 20 - 13.4 10
Colestarol 10 = 8.2 4.5 5
Triglicéridos - — - 7.5 5
Sodio 18 15 0.4 1.3 1 i
Potasio 10 6.2 3.4 2.4 2
Cloro 2.0 22 0.9 1.9 7
X B.1 6.9 4.9 5.1 55%
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CuA

DRO V

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

PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
Coeficientes de Correlacion = (R)
I'l'IJJ ill ]f!
PROGRAMA Internacional Macional
V83-V1184 1184—V11184
Glucosa 0.80 0.99
BUN 0.97 0.99
Creatinina 0.92 0.96
Ac. Urico 0.96 0.52
Proteinas 0.77 0.12
Bilirrubinas 0.94 0.49
Colesteral 0.96 0.45
Sodio 0.93 0.96
Potasio 1.00 1.00
Cloro K 0.89 0.93
Calcio 0.68 0.60
sl A —
n= 9 16
x= 09 0.73
Ds = 0.1 0.09
cv.= 107 41.7
R =0.39
T=1913
DF =21
p = 0.07 {NS)

CUADRO VI

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

ELECTROFORESIS: CONTROL NORMAL: C.V. &

ANALITOS FRACCIONES % MEDIA D.5. C\.

PROTEINAS Albdmina 56.5 79 14
Alfa 1 &0 1.6 33
Alfa 2 13.5 23 16.8
Beta 12.0 L 18.0
Gama 12.4 2.7 21.4

LIPOPROTEINAS © Alfa 3.1 3.2 10.3
Prebeta 19.1 33 17.4
Beta 49.8 4.6 9.3
cv Promedio 17.7%
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CUADRO VI

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

HEMATOLOGIA

ESTUDIO DETERMINACION MEDIA DS. C.V. UNIDADES

Biometria Hemoglobina 12.7 ErZe=1a /'l
Hematica Leucocitos 88 020 27 % 10-2/d|
(4c Plus) Plaguetas 278 . 10 4.4 x1003/d|
Coagulacion TP 133 085 57 segundos :
{Ortho) TITP 338 51 154 segundos
TT 16.3 1.2 7.3 segundos
TC 1038 7.3 161 segundos
Fibringgeno 2438 173 7.04 ma/dl
? 3
cv Promedio = 7.2% :

CUADRO VI X

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

INMUMNOLOGIA

ANALITO CONTROL METODO MEDIA D5 CV. UMIDADES

F. Reumatoide positive latex 83 1.2 15  avidez/sequndos

Maonotest positivo latex P ot 14  avidez/segundos

P.C.R. positivo Agluti- 34.1 26 7.6 avidez/segundos
nacion

Serameba positivo |.H.A, 512 2566 50 Titulo

Toxoplasma positive [LH.A. 512 256 B0 Trtulo

NOTA: VDRL, ASO, HGC, HBsAg, Cricaglutininas, etc: Usar controles

positivos v negativos: Resultados esperados =5 (100%) E (100%)"

*5 = Sensibilidad
E = Especificidad.
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CUADRO IX

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

BANCO DE SANGRE

Evaluacian de Sueros Hemaotipificadores y Globulina Anti-Humana (COOMBS)

Globulos Rojos Conocidos
Antisueros Al Az B O RH(+) RH (-] Sensiblizados
Anti A ¥ + - - v nv nv
Anti AB + + ¥ - nv v nv
Anti B - - + - ny ny ny
Anti D v nw nw v + = v
Coombs ny o - nv nv +
b

+ = aglutinacidn en tubo con dilucién 1:8

— =  reaccidn negativa a

ny = no amerita valoracion

CUADRO X

CRITERIOS DE CONTROL DE
CALIDAD DEL LABORATORIO
CLINICO H.AB.C. 1985

LURIANALISIS

Control AMES (M.R.)

Densidad 1013

pH 85

Proteinas 30 mag/d|
Hernoglobina *

Glucasa 100 ma/d|
Cpos. Cetdnicos neg

Bilirrubina Fp i
Urobilindgeno 2 LLE.
Mitritos +

-

CUADRO XI

CRITERIOS DE CONTROL DE CAL!DAD DEL LABORATORIO
CLINICO HOSPITAL A.B.C. 1985

MICROBIOLOGIA

CONTROL

—Esterilidad de Medios
—Reacciones Bioguimicas
—Bioindicador Autoclave
—Pruebas Répidas: (*)

—Tinciones: ()

—Densidad de Sulfato de Zinc
{parasitologia)

—Densidad Sulfato de Bario
{Antibiogramas)

CRITERIOS

Estéril 100% Contaminantes
Esperadas 100% Inesperadas
Megativo 100% Pasitivo
Catalasa, Oxidasa, Indol, Deso-
xicolato

Gram +/puro, Gram —/puro, Gram
+ )=

03
03
0%

Ajuste / dia

(*} = Valorar con ATCC
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CUADRO XlI

CRITERIOS DE CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO
CLINICO HOSPITAL AB.C. 1985

ANTIBIOGRAMAS: Kirby Bauer: (Bioclin M.R.)
Antibidtico §. aureus {ATCC 255923) Antibidtico E.coli (ATCC
{Disco Gram +) {Halo en mm.) {Disco Gram—) 25922)
{Halo en mm)
X CV.% X cV.%
ampicilina 14 54 (*) ampicilina 8 37 (%)
cefalosporinas | 8 cefalosporinas 20 7
gentamicina 26 12 gentamicina 25 1
sulfa-trim 30 6 sulfa-trim 27 g
cefotaxima 24 14 cefotaxima K| G
penicilina 29 17 carbenicilina 25 10
cloxacilina 8 18 cloramfenicol 26 18
eritromicina 26 13 nalidixico 28 B
lincomicina 22 13 oxolinico ar 6
estreptomicina 18 9 furadantina 25 : 9
X =164 X =124
DS=13.7 DS= 9.4
{*} Variacién inaceptable T =0.817 "
DF =18
p =NS (No
Significativa)

CUADRO X111

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

VARIABILIDAD TOTAL (VT)

EJEMPLO
Variabilidad Bioldgica = VB = i0 U
Variabilidad Preanalitica = VPA = 4 U
Variabilidad Analitica = VA = 4au
Variabilidad Postanalitica = VPoA = 4ay
Variabilidad Total = VT = 122U

VT = \/ E{(v)n2 VT=\/ (vB)2 + (vPA)3 + (VA2 + (VPoA)2
~ V.T.
VT=\/ 100+16+16+16 = 148 = 122 U

Modificado de Klee,
B Clinica Mayo, Rochester Minn.
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CUADRO XIV

INDEMNIZACIONES PAGADAS POR ERRORES DETECTADOS
EN EL PROCESO ANALITICO.

(N.ALLC. 1975 — 1978)
PREANALITICOS:

ANALITICOS:

POSTAMNALITICOS:

DIVERSOS:

Indemnizaciones pagadas:
Indemnizacidn promedio:

{n =376 casos)

18%

17%

23%

42%

Especimenes inadecuados 15
Espscimenes extraviados 6%
Identificacién muestras 5%
Error de reporte 9%
Mantenimiento equipo 6%
Errores computo 2%
Error de interpretacion 16%
Reporte tardio 7%
$17,119,882.00 dlis.

$ 45 532.00 dis.
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