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Resumen
Introduccidon: La Tuberculosis es la novena causa de muerte a nivel mundial

y la primera por enfermedades infecciosas, Ecuador ocupa el décimo puesto en
los paises endémicos en América, en el afio 2018 se notificaron 6094 casos
por lo cual es sumamente importante su diagnéstico oportuno mediante
criterios clinicos y de laboratorio los cuales actualmente se encuentran regidos
por normas internacionales mediante organizaciones y escalas que se
encargan de regular y evaluar las distintas fases de laboratorio como la IFCC y
Seis Sigma respectivamente, pues los errores en la fase preanalitica

representan el 46-71%, siendo el fallo humano la principal causa.

Métodos: se realiz6 un estudio transversal en Cuenca-Ecuador en el INSPI,
mediante un registro fisico y electronico de errores preanaliticos comprendido
en el periodo Junio-diciembre 2018 con los cuales se realizé una comparacion

basada en indicadores de calidad IFCC 2017 y Seis Sigma.

Resultados: Se obtuvieron un total de 879 solicitudes receptadas de la Zona 6,
de las cuales se identificaron 608 con errores en la fase preanalitica de
laboratorio lo cual representa el 69.1%, dentro de los seis meses establecidos.
El 93.75% de las solicitudes corresponde a la zona 6 mientras que el 6.25 %

corresponde a la zona 7.

Conclusiones: se debe realizar un analisis continuo y adecuado de los
indicadores de la calidad que permitira al laboratorio mejorar sus procesos para
cumplir su objetivo de disminuir significativamente los errores.

Palabras clave: Tuberculosis, indicadores de calidad, errores preanaliticos,
Seis Sigma, IFCC.



Abstract

Introduction: Tuberculosis is the ninth cause of death worldwide and the first
among infectious diseases, Ecuador occupies the tenth place in endemic
countries in America, in 2018, 6094 cases were reported. Therefore it is
extremely important to diagnose it on time, through clinical and laboratory
criteria, which are currently governed by international standards through
organizations and scales that are in charge of regulating and evaluating the
different laboratory phases, such as IFCC and Six Sigma respectively. Errors in
the preanalytical phase represent the 46-71%, with human failure the main

cause.

Methods: a Transversal study was performed in Cuenca-Ecuador at INSPI,
through a physical and electronic record of preanalytical errors, between period
June-December 2018, a comparison was made based on IFCC 2017 and Six

Sigma quality indicators.

Results: A total of 879 requests received from Zone 6 were obtained, of which
608 were identified with errors in the preanalytical laboratory phase, which
represents 69.1%, within the established six months. 93.75% of the requests

correspond to zone 6 while 6.25% correspond to zone 7.

Conclusions: A continuous and adequate analysis of the quality indicators
must be carried out to enhance the laboratory improvement in its processes so

that it can reduce errors significantly.

Keywords: Tuberculosis, quality indicators, preanalytical errors, Six Sigma,
IFCC.

Translated by

Kogig Rgus

Karla Rojas



Introduccién
En la actualidad la medicina de laboratorio es parte integral de muchas

decisiones clinicas tomadas por el médico, en aproximadamente el 60-70% (1)
del manejo del paciente tanto en consulta externa como en hospitalizacion. Por
este motivo, la calidad de los resultados obtenidos de este departamento es
fundamental, siendo necesario un estricto control para evitar errores, los cuales
constituyen un 70%(1) en la fase pre-analitica, periodo que depende
directamente del personal de salud, es decir, fuera de control de dicho
departamento. Esto genera un problema de gran impacto, pero si
consideramos que el Centro de Micobacterias, Laboratorio de Referencia
Nacional de la Red de Salud Publica, no tiene establecido ningun protocolo
para el rechazo de muestra, podemos estimar que los problemas en él
diagnostico, asi como en los costos, tiempo e insumos del sistema de salud

pueden incrementarse significativamente.

La Tuberculosis es la novena causa de muerte a nivel mundial y la primera por
enfermedades infecciosas, por encima del VIH/SIDA (2). ElI Ecuador ocupa el
décimo puesto de los paises con mas alta carga de tuberculosis en América
(2), en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de tuberculosis sensible, con una
tasa de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes (3). Debido al
aumento de casos positivos confirmados por pruebas bacteriolégicas, en
nuestro medio se han intensificado esfuerzos para fortalecer el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad que, ademas de la valoracion médica requerira
de examenes complementarios de tal manera que es importante optimizar la
calidad del reporte de laboratorio desde su solicitud, toma de muestra,

transporte, procesamiento y reporte(1).

La tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR), sigue siendo a nivel mundial
un gran problema de salud publica. Se estiman 480.000 casos de TB-MDR y
100.000 los de TB resistente a rifampicina (TB-RR); en el primer caso soélo
125.000 iniciaron tratamiento en el 2015 (4).

La OMS en su Estrategia Mundial contra la TB incluye el diagndstico precoz y

el uso de pruebas universales de susceptibilidad a farmacos, destacando el



grave papel de los laboratorios en la era post 2015 para detectar rapidamente
la TB y su resistencia a farmacos(5). Hasta el afio 2007 el diagndstico de
tuberculosis Unicamente se basaba en la informacién recolectada durante el
interrogatorio clinico, estableciendo si el paciente es sintomatico respiratorio
(6) mas las pruebas realizadas en el laboratorio baciloscopia (BK) y el cultivo
(4). Ante la necesidad de contar con métodos de diagndésticos mas rapidos y
sensibles han surgido pruebas diagndsticas basadas en técnicas moleculares
tales como: ADA (adenosin deaminasa), Xpert MTB/RIF y Gene Xpert
MTB/RIF.

Para el diagnostico de Tuberculosis EI Ecuador cuenta con El Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Publica INSPI, antiguo Instituto Nacional de Higiene
y Medicina Tropical “Leopoldo lzquieta Pérez”’, fue creado con el principal
objetivo de establecer una institucion especializada en investigacion cientifica,
para generar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos en salud y la
prestacién de servicios de laboratorio especializado en distintos campos para la
salud publica. Actualmente con sedes en las ciudades de Guayaquil, Quito,

Cuenca y Tena. Receptandose en la provincia del Azuay 1700 muestras.

Las muestras con las cuales el INSPI trabaja para el diagndstico, control y
seguimiento de tuberculosis son: esputo, orina, liquido cefalorraquideo, liquidos
de cavidades (pleural y gastrico), material de aspirado por aguja fina y biopsia
de tejidos las cuales tienen caracteristicas especificas en cuanto al
almacenamiento, transporte y tiempo de viabilidad para ser analizadas. Las
técnicas para el diagndstico que maneja el INSPI son: BK, Cultivo, Gene Xpert
y ADA.

Con el presente estudio se busca identificar el numero, frecuencia y tipo de
errores en la fase preanalitica durante la recepcion de muestras en el Centro
de Referencia de Micobacterias del INSPI en Salud Zona 6, para realizar una
comparacion con los criterios establecidos por la IFCC y Seis Sigma mediante
indicadores de calidad (Qls) que son una herramienta valiosa para cuantificar
de manera objetiva la calidad de los aspectos de atencién comparandolos con

criterios definidos basados en la evidencia (7) (Tabla 1.)



Materiales y métodos
Se realizé un estudio Transversal en Cuenca-Ecuador en el Instituto Nacional

de Salud Publica e Investigacion (INSPI), en la plataforma de recepcion de
muestras en el Departamento de Micobacterias, a través de un registro fisico y
electronico de errores preanaliticos comprendido en el periodo Junio-Diciembre
2018, con los cuales se realizé una comparacion basados en los indicadores de
calidad (Tabla 1) establecidos por la IFCC 2017 y nivel de desempefio por Seis
Sigma.

Se elabor6 una base de datos electronica en la cual se incluyeron las variables
de: fecha de toma de muestra, institucién y medico solicitante, provincia, tipo de
muestra, origen del paciente y los indicadores de la fase pre-analitica, esta
informacion se obtuvo de la revision de solicitudes de examenes

bacterioldgicos y el libro de registro diario.

Con el fin de asegurar la calidad del registro en la base acudimos

periédicamente a la Institucion para que este se llene de forma correcta.

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) define error en la
medicina de laboratorio como “el fracaso de una accion planificada, que no se
cumple como estaba previsto, o0 el uso de un plan equivocado para la
consecucion de un propésito, que ocurre en cualquier parte del proceso del
laboratorio clinico, desde la peticion de las determinaciones hasta la emision de
los resultados correspondientes y su adecuada interpretacion y acciones

consecuentes” (8).

Un indicador de calidad (Qls) es una herramienta valiosa para cuantificar de
manera objetiva la calidad de los aspectos de atencidn comparandolo con
criterios definidos basados en la evidencia que pueden ser implementados de

una manera consistente y equiparable en todos los entornos con el tiempo (9) .



Tabla 1. Indicadores de calidad de la fase preanalitica

VARIABLES VARIABLES CONCEPTUALES
Fecha Indicacién de tiempo determinado por dia, mes y afio.
Cédigo Serie exclusiva de letras o niUmeros para identificar muestra

Institucion solicitante
Provincia

Medico solicitante
Tipo de muestra
Pre-MisR

Pre-MisS
Pre-OffQue
Pre-XQue
Pre-OffReq
Pre-InsReq

Pre-XRreq

Pre-Lab

Pre-OfftTDE

Pre-OffUn
Pre-InsUn
Pre-XUn
Pre-WroTy
Pre-WroCo
Pre-InsV

Pre-NotRec
Pre-NotSt

Pre-DamS
Pre-InTem
Pre-ExcTim
Pre-MicCon

Nivel de desempefio

Lugar que solicita el examen de la muestra
Ubicacion geografica de donde proviene la muestra
Persona que firma como responsable en la solicitud
Matriz de la muestra

Porcentaje de: Numero de solicitudes identificadas incorrectamente / ndimero
total de solicitudes.

Porcentaje de: Numero de muestras identificadas incorrectamente / nimero total
de muestras.

Porcentaje de: Numero de solicitudes sin pregunta clinica (no hospitalizados) /
numero total de solicitudes (no hospitalizados).

Porcentaje de: Numero de solicitudes sin pregunta clinica (origen indeterminado)
/ numero total de solicitudes (origen indeterminado).

Porcentaje de: Numero de solicitudes con pregunta clinica inapropiada (no
hospitalizados) / nimero de solicitudes con pregunta clinica (no hospitalizados).
Porcentaje de: Numero de solicitudes con pregunta clinica inapropiada
(hospitalizados) / numero de solicitudes con pregunta clinica (hospitalizados).
Porcentaje de: Numero de solicitudes con pregunta clinica inapropiada (origen
indeterminado) / numero de solicitudes con pregunta clinica (Origen
indeterminado)

Porcentaje de: Numero de solicitudes con datos errores ingresadas por el
personal de laboratorio / nimero total de solicitudes ingresados por el laboratorio.
Porcentaje de: Numero de solicitudes con datos erroneos ingresados por
personal fuera del laboratorio / nimero total de solicitudes ingresados por
personal fuera del laboratorio.

Porcentaje de: Numero de solicitudes ilegibles (no hospitalizados) / nimero total
de solicitudes (no hospitalizados).

Porcentaje de: Numero de solicitudes ilegibles (hospitalizados) / Numero total de
solicitudes (hospitalizados).

Porcentaje de: Numero de solicitudes ilegibles (indeterminados) / nimero total de
solicitudes (indeterminado).

Porcentaje de: Numero de solicitudes con matriz incorrecta o inapropiada /
nimero total de muestras.

Porcentaje de: Numero de muestras recolectadas en contenedor incorrecto /
nimero total de muestras.

Porcentaje de: Niumero de muestras con volumen insuficiente / niUmero total de
muestras.

Porcentaje de: Numero de muestras no recibidas / nimero total de muestras.

Porcentaje de: Numero de muestras almacenadas incorrectamente previo
analisis / numero total de muestras.

Porcentaje de: Numero de muestras dafiadas durante el transporte / nimero total
de muestras.

Porcentaje de: Numero de muestras transportadas de forma inapropiada
respecto a la temperatura / nimero total de muestras.

Porcentaje de: Numero de muestras con tiempo excesivo en el transporte /
numero total de muestras.

Porcentaje de: Numero de muestras microbioldgicas contaminadas no
rechazadas / nimero total de muestras microbioldgicas.

Como se encuentra el INSPI en relacion al IFCC



de acuerdo ala IFCC

Nivel de desempefio | Como se encuentra el INSPI en relacién al Seis Sigma

de acuerdo del Seis

Sigma

Fuente: Sciacovelli L, Panteghini M, Lippi G, Sumarac Z, Cadamuro J, Galoro CADO, et al. Defining a
roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine: A consensus statement on behalf of
the IFCC Working Group “laboratory Error and Patient Safety” and EFLM Task and Finish Group
“performance specifications for the extra-analytical phases.” Clin Chem Lab Med. 2017;55(10):1478-88.

Indicadores de Calidad de acuerdo a la IFCC

La Federacion Internacional de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio
(IFCC) es una organizacion mundial, cuyo objetivo es mejorar la calidad
cientifica y clinica de la medicina de laboratorio (10). Por lo tanto, es importante
identificar los errores preanaliticos mediante indicadores de calidad
considerando el numero, la frecuencia y el tipo de errores de esta fase (11); la
IFCC permite medir y evaluar la calidad durante las distintas fases del
laboratorio: Fase pre-analitica: involucra la solicitud del examen, preparacion
del paciente, recoleccion, transporte, recepcion y preparaciéon de la muestra
para su analisis (1). Se estima que los errores en esta fase representan entre
el 46% al 68% (12). (Tabla. 2). Fase analitica: comprende la realizacion de las
pruebas solicitadas, obtencion del resultado y validacion del laboratorio .(13).
Fase postanalitica: completa la distribucién de informes y el archivo de
muestras .(13) La IFCC ha actualizado sus indicadores desde el 2011, siendo
la version mas actual la del afio 2017, cuenta con niveles de rendimiento para 7

indicadores de calidad de la fase pre-analitica (11). (Tabla 2.)



Tabla 2. Niveles de rendimiento de indicadores de calidad de las pruebas

para la fase pre-analitica IFCC(9).

Cddigo de indicador de calidad Cddigo Especificaciones de rendimiento
Alto Medio Bajo
Fase pre-analitica
Errores de mala identificacion Pre-MisR <0.002 0.002-0.13 >0.13
Pre-MisS 0 0-0.056 >0.056
Pre-Iden 0 0-0.23 >0.23
Tipo de muestra incorrecta Pre-WroTy 0 0-0.03 >0.03
Pre-WroCo <0.003 0.003-0.03 >0.03
Llenado incorrecto de la Pre-InsV <0.014 0.014-0.092 >0.092
muestra Pre-SaAnt <0.07 0.07-0.57 >0.57
Muestras inadecuadas para el Pre-NotSt 0 0-0.01 >0.01
transporte y el almacenamiento O 0 0-0.13 >0.13

Fuente; Sciacovelli L, Panteghini M, Lippi G, Sumarac Z, Cadamuro J, Galoro CADO, et al. Defining a
roadmap for harmonizing quality indicators in Laboratory Medicine: A consensus statement on behalf of
the IFCC Working Group “laboratory Error and Patient Safety” and EFLM Task and Finish Group
“performance specifications for the extra-analytical phases.” Clin Chem Lab Med. 2017;55(10):1478-88.

Seis Sigma: Evaluador de calidad

Seis Sigma es una estrategia de gestion global, cuyo propésito es fabricar
productos de excelente calidad y asi evitar una produccion defectuosa; la cual
ha sido ampliamente aceptada y aplicada a nivel mundial (14). Ademas de la
optimizacién en el control de calidad para reducir los excesos en tiempo, costos

y correcciéon de defectos.

Para determinar el nivel de desempefio de acuerdo a Seis Sigma se utiliz6 la

calculadora virtual https://www.westgard.com/six-sigma-calculators.htm

disponible en linea.

Esta escala correlaciona cada nivel con el numero de defectos, los cuales se
expresan en porcentajes y en defectos por millon de oportunidades (DPMO).
(Tabla 3)



Tabla 3. Valores sigma, porcentaje de defectos y DPM.

Nivel Porcentaje de defectos % DMPO,N
1 69 691462
2 31 308538
3 6.7 66807

4 0.62 6210

5 0.023 233

6 0.00034 3.4

Fuente:Gras JM, Philippe M. Application of the Six Sigma concept in clinical laboratories: A review. Clin
Chem Lab Med. 2007;45(6):789-96.

A nivel mundial las empresas que obtienen un nivel 6s son denominadas de
“Clase Mundial’ y la meta a alcanzar es obtener el 99.99966% de calidad(15) y
no mas de 3.4 defectos en un millon de piezas producidas a largo plazo(14)
(Tabla 4)

Tabla 4. Niveles aceptados segun valores Seis Sigma.

Muy bueno =5 sigma
Bueno 4.0-<5.0 sigma
Minimo 3.0-<4.0 sigma
Inaceptable ‘ <3.0 sigma

Fuente: Gras JM, Philippe M. Application of the Six Sigma concept in clinical laboratories:
A review. Clin Chem Lab Med. 2007;45(6):789-96.

Resultados

Resultados Generales

Se obtuvieron un total de 879 solicitudes registradas en la plataforma de
recepcion de muestras del INSPI en el departamento de Micobacterias,
provenientes de la Zona 6 que comprende las provincias del Azuay, Cadar, y
Morona Santiago y la Zona 7 que comprende la provincia de El Oro con la
participacién de 24 Instituciones. En el periodo comprendido de junio-diciembre
de 2018 se identificaron 608 solicitudes con errores en la fase preanalitica de
laboratorio lo cual representa el 69.1% del total de solicitudes recibidas dentro
de los seis meses establecidos. De las 608 solicitudes identificadas

incorrectamente el 54.2% corresponde a pacientes de origen indeterminado
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(consulta externa/hospitalizaciéon y en blanco), 36.1% pacientes atendidos en la

consulta externa y el 9.5% en pacientes hospitalizados.

El 93.75% de las solicitudes identificadas con errores preanaliticos corresponde
a la zona 6 mientras que el 6.25 % corresponde a la zona 7 lo que justifica la

tendencia de distribucién de errores por el numero de solicitudes.

En la provincia del Azuay se obtuvieron los resultados expuestos en la Tabla 5;
en la que se puede observar que el Centro de salud # 3 representa el 32.20%
de errores preanaliticos, seguido del Hospital Vicente Corral Moscoso con un
total de 18,96% y CEDIPAR con 11.09% siendo los centros de atencion de
salud con mas porcentaje de solicitudes con errores preanaliticos identificados.
La tendencia de la distribucion de errores coincide con la distribucion de las

muestras.

Tabla 5. Porcentaje de Errores en la fase preanalitica identificados en las
solicitudes de la Plataforma de Recepcion de Muestras de Micobacterias

INSPI de los establecimientos en la provincia del Azuay

Establecimiento Porcentaje de Error

Centro de salud #3 32,20%
Hospital Vicente Corral Moscoso 18,96%
Cedipar 11,09%
Centro de salud #1 8,41%
Centro de salud Camilo Ponce Enriquez 6,98%
Hospital José Carrasco Arteaga 6,62%
Hospital de girén 4,47%
Centro de salud #4 1,97%
Hospital de Sigsig 1,67%
Centro de salud Carlos Elizalde 1,25%
Centro de salud Molleturo 1,25%
Hospital de Santa Isabel 1,25%

Hospital de Paute 0,72%
Centro de salud del valle 0,72%

Hospital de Gualaceo 0,54%
Centro de salud san Fernando 0,54%

Centro de salud #2 0,36%
Centro de salud Totoracocha 0,36%

Centro de salud San Joaquin 0,18%
Centro de salud Ricaurte 0,18%

Centro de salud Sinincay 0,18%
TOTAL 100%

Nota: Se recomienda que, de aqui en adelante, la lectura del articulo se haga

conjuntamente con la definicién de los indicadores expuestos en las Tablas 1y 2
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Se determiné que el 32,4% de los errores corresponden al indicador Pre-
OffTDE", y el 11,6% al numero de solicitudes sin pregunta clinica en pacientes

de origen indeterminado Pre-XqueZ.

Segun la IFCC se obtuvo que los indicadores Pre-MisS3, Pre-WroTy*, Pre-
WroCo?®, Pre-InsVé y Pre-NotSt” presentan nivel de rendimiento alto mientras
que Pre-MisR?8 (solicitudes identificadas incorrectamente) y Pre-ExcTim?® tienen
un nivel de rendimiento bajo. Es decir, existe un nivel de rendimiento bajo tanto
en el tiempo de transporte de las muestras, asi como con la identificacion de

las mismas.

Segun Seis Sigma corresponden a desempeno inaceptable los indicadores
relacionados con Pre-MisR8, Pre-OffQue’®, Pre-Xque?, Pre-OffReq', Pre-
Xreq'?2, Pre-LabTDE'3, Pre-OffTDE' y Pre-ExcTim®. Es decir, Seis Sigma
coincide con IFCC respecto al bajo rendimiento en tiempo de transporte e
identificacion incorrecta de las muestras, pero también detecta problemas
importantes relacionados a la falta de pregunta en las solicitudes (35% de las
muestras), pregunta clinica inapropiada, siendo tanto el personal fuera como

dentro del laboratorio responsable de estos errores.

Seis Sigma califica como desempefio minimo al indicador Pre-MicCon'4; bueno
en el indicador Pre-Xun™ y el resto de indicadores corresponden a un nivel
indeterminado debido a que no presentaron errores, lo cual para Seis Sigma es
algo inexistente, esto se puede interpretar como un resultado que cumple con

criterios minimos de calidad (igual o mayor a 3 Sigma, Tabla 6)

'solicitudes ingresadas por personal fuera de laboratorio, ?solicitudes sin pregunta clinica en pacientes
indeterminados, 3muestras identificadas incorrectamente, “matriz incorrecta o inapropiada, ®muestras
recolectadas en contenedor incorrecto, ®muestra con volumen insuficiente, 'muestras almacenadas
incorrectamente, ®solicitudes identificadas incorrectamente, °muestras con tiempo excesivo en el
transporte, 'solicitudes sin pregunta clinica en no hospitalizados, ''solicitudes con pregunta clinica
inapropiada en no hospitalizados, '? solicitudes con pregunta clinica inapropiada en indeterminados,
Bsolicitudes ingresadas por personal de laboratorio,*muestra contaminada, 'Ssolicitudes ilegibles en

pacientes indeterminados.
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Tabla 6. Indicadores de calidad, numeros de errores y niveles de

rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma, General.

Indicador Numero DPM 6S Rendimiento Valor Rendimiento
de error Sigma obtenido IFCC
o
PreMisR 608 691695 1 Inaceptable 0,&2 Bajo
Pre-MisS 0 0 Indefinido - 0,000 Alto
Pre-OffQue 120 545455 1,4 Inaceptable 0,545 +
Pre-XQue 212 642424 1,2 Inaceptable 0,642 +
Pre-OffReq 54 245455 2,2 Inaceptable 0,245 +
Pre-InsReq 0 0 Indefinido - 0,000
Pre-XReq 43 130303 2,7 Inaceptable 0,130 +
Pre-LabTDE 9 562500 1,4 Inaceptable 0,563 +
Pre-OffTDE 594 694737 1 Inaceptable 0,695 +
Pre-OffUn 0 0 Indefinido - 0,000 +
Pre-InsUn 0 0 Indefinido - 0,000 +
Pre-XUn 1 3030 4,3 Bueno 0,003 +
Pre-WroTy 0 0 Indefinido - 0,000 ALTO
Pre-WroCo 0 0 Indefinido - 0,000 ALTO
Pre-InsV 0 0 Indefinido - 0,000 ALTO
Pre-NotRec 0 0 Indefinido - 0,000 +
Pre-NotSt 0 0 Indefinido - 0,000 ALTO
Pre-DamS 0 0 Indefinido - 0,000 +
Pre-InTem 0 0 Indefinido - 0,000 +
Pre-ExcTim 173 166815 2,4 Inaceptable 0,197 BAJO
Pre-MicCon 18 20478 3,6 Minimo 0,020 i

+Nivel de rendimiento IFCC no publicado, -Indeterminado, DPM: defectos por millén.
Grafico 1. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

a Seis Sigma, resultados generales.
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Grafico 2. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

a IFCC, resultados generales.
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Zona 6

Provincia del Azuay

Se obtuvieron un total de 559 muestras con errores en la fase preanalitica de la
provincia del Azuay provenientes (Anexo. 1) de 21 Instituciones, es decir, el
68.4% de todas las muestras de la provincia. A continuacién, se exponen los
datos de las 6 Instituciones que representan el 84,26% de las muestras
receptadas: Centro de Salud #3, Hospital Vicente Corral Moscoso, CEDIPAR,
Centro de Salud #1, Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez y Hospital José

Carrasco Arteaga (Tabla. 6).

Dentro la provincia del Azuay se obtuvo que el Centro de Salud #3 es la
institucion con mayor numero de errores preanaliticos, segun Seis Sigma se
obtuvo un nivel inaceptable para los indicadores Pre-MisR', Pre-OffQue?, Pre-
Xque3, Pre-OffReq*, Pre-XRreq®, Pre-LabTDE® y Pre-ExcTim?, con nivel
minimo Pre-OffTDE® y Pre-MicCon® e indeterminado para los indicadores

expuestos en grafico 3 y 4.

'solicitudes identificadas incorrectamente, Z2solicitudes sin pregunta clinica en no hospitalizados,
3solicitudes sin pregunta clinica en indeterminados, “solicitudes con pregunta clinica inapropiada no
hospitalizados, 5solicitudes con pregunta clinica inapropiada en indeterminados, ®solicitudes ingresadas

por el personal de laboratorio, “muestras con tiempo excesivo de transporte, 8solicitudes ingresadas por

personal fuera de laboratorio, °muestras contaminadas no rechazadas.
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De acuerdo a la IFCC se obtuvo que los indicadores Pre-MisS' y Pre- ExcTim?

tienen un rendimiento bajo (Anexo 2).

En el Hospital Vicente Corral Moscoso la evaluacién de los indicadores,
expuestos en los graficos 3 y 4, Seis Sigma indic6 que los indicadores Pre-
MisR3, Pre-OffQue*, Pre-Xque®, Pre-OffTDE® y Pre-ExcTim? se encuentran en
un nivel inaceptable de rendimiento, en un nivel minimo lo indicadores Pre-
OffReq®, Pre-LabTDE® y Pre-MicCon' y el resto indeterminado. En la
clasificacion de la IFCC se obtuvo que los indicadores Pre-MisS' y Pre-

ExcTim’ (Anexo 3).

En CEDIPAR segun Seis Sigma los indicadores con rendimiento minimo son
Pre-MisR3, Pre-Xque®, Pre-OffReq8, Pre-Xreq'!, Pre-OffTDE® y Pre-ExcTim? y
el resto de indicadores presentan un nivel de rendimiento indeterminado; de
acuerdo a la IFCC el rendimiento es alto para los indicadores Pre-MisS" Pre-
WroTy'2, Pre-WroCo'3, Pre-InsV'4 y Pre-NotSt'5; medio para Pre-ExcTim’ y
bajo para Pre-MisR3. (Grafico 3 y 4) (Anexo.4)

En el Centro de Salud #1 la evaluacion Seis Sigma indica que el nivel de
rendimiento inaceptable se presenta en los indicadores, Pre-Xque®, Pre-MisS*,
Pre-MisR3, Pre-OffTDES, el minimo en Pre-ExcTim?, Pre-MicCon'?, Pre-Xreq'"
e Indeterminado para los demas indicadores. De acuerdo con los indicadores
que evalua la IFCC se obtuvo que el indicador Pre-MisS? tiene un rendimiento
bajo. (Grafico 3 y 4). (Anexo.5)

"muestras identificadas incorrectamente, 2 muestras con tiempo excesivo de transporte, 3solicitudes
identificadas incorrectamente, “solicitudes sin pregunta clinica en no hospitalizados, ®solicitudes sin
pregunta clinica en indeterminados, ®solicitudes ingresadas por personal fuera de laboratorio, ‘muestras
con tiempo excesivo de transporte, ®solicitudes con pregunta clinica inapropiada no hospitalizados,
9solicitudes ingresadas por el personal de laboratorio, ' muestras contaminadas no rechazadas.,
"solicitudes con pregunta clinica inapropiada en indeterminados, '?solicitudes con matriz incorrecta,
Bmuestras recolectadas en contenedor incorrecto,muestras con volumen insuficiente y ""muestras

almacenadas incorrectamente.
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En el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez la evaluacion de los indicadores
segun Seis Sigma refiere que los indicadores Pre-MisR', Pre-OffQue?, Pre-
Xque3, Pre-OffReq*, Pre-Xreq5, Pre-OffTDES, Pre-ExcTim’ estan en un nivel
inaceptable de rendimiento y los demas corresponden a nivel indeterminado.
En la clasificacion de la IFCC se obtuvo que los indicadores Pre-MisSé8
(muestras identificadas incorrectamente) y Pre- ExcTim’ (muestras con tiempo
excesivo de transporte) se encuentran con un rendimiento inaceptable.

(Anexo.6)

En el Hospital José Carrasco Arteaga la evaluacion del Seis Sigma sefial6é que
los indicadores Pre-MisR', Pre-OffQue?, Pre-Xque® y Pre-OffTDE® presentan
un nivel de rendimiento inaceptable, el indicador Pre-MicCon?® representa un
nivel minimo e Indeterminado para el resto de indicadores. De acuerdo con los
indicadores que evalua la IFCC se obtuvo que el indicador Pre-MisS?8 tiene un

rendimiento bajo. (Anexo.7)

Grafico 3. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

a Seis Sigma, Provincia del Azuay.
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'solicitudes identificadas incorrectamente, 2solicitudes sin pregunta clinica en no hospitalizados,
3solicitudes sin pregunta clinica en indeterminados, “solicitudes con pregunta clinica inapropiada no
hospitalizados, ®solicitudes con pregunta clinica inapropiada en indeterminados, ®solicitudes ingresadas
por personal fuera de laboratorio, ‘muestras con tiempo excesivo de transporte, 8muestras identificadas

incorrectamente y ®muestras contaminadas no rechazadas.
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Grafico 4. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo
ala IFCC, Provincia del Azuay.
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Provincia del Canar
En la provincia de Canar se receptaron 12 solicitudes, de las cuales 10

presentaron errores preanaliticos, provenientes unicamente del Hospital
Homero Castanier Crespo. Corresponden a nivel de rendimiento inaceptable
los indicadores Pre-MisR', Pre-Xque?, Pre-LabTDES3, Pre-OffTDE*, Pre-ExcTim5
y Pre-MicCon® segun Seis Sigma (Grafico 5), mientras que los otros
indicadores no pueden ser calificados debido a que no se presentaron errores.
En la evaluacion de la IFCC (Grafico 6), se obtuvo que los indicadores Pre-
MisS’” (muestras identificadas incorrectamente) y Pre- ExcTim5 (muestras con
tiempo excesivo en el transporte) se encuentran con un rendimiento bajo.
(Anexo. 8)

'solicitudes identificadas incorrectamente, 2solicitudes sin pregunta clinica origen indeterminado,
3solicitudes ingresadas por personal de laboratorio, “solicitudes ingresadas por personal fuera de
laboratorio, *muestras con tiempo excesivo en el transporte y  muestras contaminadas no rechazadas y
"muestras identificadas incorrectamente.
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Grafico 5. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

a Seis Sigma, Provincia Canar

INDICADOR

Pre-ExcTim

Pre-NotSt
Pre-Dam$S
Pre-MicCon

e Pre-WroTy
e Pre-WroCo
e Pre-InsV
e Pre-NotRec
e Pre-InTem

H.H.C.C

e Pre-MisS
Q Pre-OffQue
@ Pre-Xque
e Pre-OffReq
e Pre-InsReq
e Pre-Xreq
Q Pre-LabTDE
O Pre-OffTDE
e Pre-OffUn
e Pre-InsUn
0 e Pre-Xun

SEIS Muy
SIGMA  BUENO

e O Pre-MisR

INDETERMINADO o

BUENO MINIMO (a INACEPTABLE

Grafico 6. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

ala IFCC, Provincia de Cainar

> |0 = £
58 5 8 3 2 &
INDICADOR = = = = & = X
£ & £ g & & ¢
H.H.C.C

O V0OV OGS

IFCC | ALTO | MEDIO | BAJO

9 90

Morona Santiago

De la provincia de Morona Santiago se recibié una sola solicitud y la misma no
estaba libre de errores. La muestra proveniente del Centro de Salud 27 de
febrero presenté en Pre-MisS*, Pre-OffTDE2 y Pre-ExcTim?3 un nivel inaceptable
de rendimiento, el resto de indicadores no presentaron errores para Seis Sigma
(Grafico 7).Segun la calificacion de la IFCC (Grafico 7), Pre-MisS' es el Gnico
indicador que se encuentra en un nivel baja de desempefio y los demas

indicadores se encuentran en nivel alto. (Anexo. 9)

'muestras identificadas incorrectamente, 2solicitudes ingresadas por personal fuera de laboratorio,

Smuestras con tiempo excesivo en el transporte.
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Grafico 7. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

a Seis Sigma, Provincia de Morona Santiago
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Grafico 8. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

ala IFCC, Provincia de Morona Santiago
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Provincia de El Oro
En la provincia de El Oro se receptaron 38 solicitudes con errores preanaliticos

(78% del total de muestras), todas provenientes del Hospital Tedfilo Davila.
(Anexo. 10), de los cuales el 28,57% se encuentran en un nivel de rendimiento
inaceptable de acuerdo a la evaluacion del Seis Sigma para los indicadores de
calidad Pre-MisR", Pre-XqueZ?, Pre-OffReq?3, Pre-LabTDE*, Pre-OffTDE® y Pre-
ExcTim®; El nivel minimo se encuentran en los indicadores Pre-Xun’ y Pre-
MicCon8 y el resto corresponde a indicadores que no presentaron errores para
Seis Sigma por lo cual son indefinidos (Grafico 9). En la evaluacion de la IFCC
se obtuvo que los indicadores Pre-MisS® y Pre- ExcTim® se encuentran con un
rendimiento bajo. (Grafico 10).

'solicitudes identificadas incorrectamente, 2solicitudes sin pregunta clinica en origen indeterminado,
3solicitudes con pregunta clinica inapropiada en no hospitalizados, “solicitudes ingresadas por personal de
laboratorio, 5solicitudes ingresadas por personal fuera de laboratorio, ® muestra con tiempo excesivo en el

transporte, "solicitudes ilegibles en indeterminado, ®muestras contaminadas no rechazadas, y *muestras

identificadas incorrectamente.
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Grafico 9. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de acuerdo

a Seis Sigma, Provincia de El Oro
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Grafico 10. Nivel de Rendimiento de los indicadores de calidad de

acuerdo a la IFCC, Provincia de El Oro
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La fase preanalitica incluye todos los parametros que deben realizarse en
orden cronoldgico y secuencial hasta iniciar el proceso analitico (16), siendo la
fase mas dificil de regular y controlar debido a que la mayoria de EPA (errores
preanaliticos) son cometidos por personal fuera de laboratorio (17) ya sea en el
momento de llenar solicitud, recoleccion o traslado de la muestra (16). Es por
este motivo que se han instaurado indicadores de calidad los cuales son
evaluados a través de organismo internacionales como la IFCC y Seis Sigma

que es una estrategia para la mejora de procesos.

En nuestro estudio se obtuvieron un total de 879 solicitudes registradas en la
plataforma de recepcion de muestras del INSPI en el departamento de
Micobacterias de las cuales se identificaron 608 solicitudes con EPA
representando el 69% del total de solicitudes. En un estudio realizado en el
laboratorio del Hospital Interzonal General de Agudos "Dr. Oscar E. Alende" en

Mar del Plata, Argentina (16) se analizaron 7850 ingresos de los cuales el 82%
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presentaron uno o mas EPA, se revel6 un total de 9141 errores, siendo el 91%

identificados en la solicitud de la muestra.

En este estudio, de las 608 solicitudes con EPA, en relacion al nimero de
errores por servicio, el mayor porcentaje 54.2% corresponde a pacientes de
origen indeterminado, el 36.1% pacientes atendidos en la consulta externa y el
9.5% en pacientes hospitalizados, mientras que los errores identificados en el
estudio de Mar del Plata (16) el 25% corresponden a la consulta externa y el
75% a pacientes hospitalizados y no se evidencia errores en pacientes de
origen indeterminado. Esto claramente esta relacionado con la falta de registro
del origen del paciente en nuestro escenario, posiblemente considerado como
algo sin importancia para el personal de Salud, pero esencial dentro del

proceso preanalitico.

Las muestras con las cuales se trabajé durante el estudio fueron: esputo, orina,
liquido cefalorraquideo, liquidos de cavidades (pleural y gastrico), material de
aspirado por aguja fina y biopsia de tejidos las cuales tienen caracteristicas
especificas en cuanto al almacenamiento, transporte y tiempo de viabilidad

para ser analizadas.

En nuestro estudio al evaluar el indicador Pre-ExcTim (muestra con tiempo
excesivo en el transporte) segun la IFCC demostré estar en un nivel de
rendimiento bajo y de acuerdo al Seis Sigma se encontré en un nivel de
desempeno inaceptable; EI manual de recoleccion de muestras de el Salvador
indica que las muestras de esputo deben ser receptadas dentro de las
primeras veinticuatro a cuarenta y ocho horas después de su obtencién (18),
debe evitarse el retraso en el traslado por el riesgo de desarrollo de

microorganismos contaminantes.

Las muestras de liquido cefalorraquideo y de cavidades son hipocelulares por
lo que tienen baja estabilidad y la viabilidad declina rapidamente pues la muerte
celular inicia alrededor de 1 hora después de la recoleccion (19) por lo cual las
muestras deben ser receptadas dentro de las primeras 12 horas segun las
recomendaciones de la Sociedad Brasilera de Medicina De Laboratorio. En el

caso de las muestras de orina deben receptarse dentro de las primeras 4 horas
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ya que al tratarse de una infeccidon por micobacterias debe recurrirse al cultivo
(18).

El error asociado al indicador Pre-ExcTim (muestra con tiempo excesivo en el
transporte) representa el 9,4% de todos los EPA en comparacion con los
resultados obtenidos en los laboratorios analizados en Sulainami en 2017 (17)
en donde Pre-ExcTim (muestra con tiempo excesivo en el transporte)
representa el 39%. Sin embargo, dicho estudio no menciona errores o0 ausencia
de errores respecto al llenado de las solicitudes, por lo cual no podemos
comparar los porcentajes. En un estudio previo realizado en el departamento
de Micobacterias del INSPI en el periodo Enero—Julio 2018 (20), el indicador
Pre-ExcTim (muestra con tiempo excesivo en el transporte) en la clasificacion
IFCC y Seis Sigma obtuvo un nivel de desempefo bajo e inaceptable

respectivamente, al igual que en los resultados obtenidos en nuestro estudio.

El indicador Pre-MicCon (muestra contaminada no rechazada) segun Seis
Sigma se encuentra en un nivel minimo de rendimiento, con un total de 18
muestras contaminadas en comparacion con estudio previo realizado en el
departamento de Micobacterias del INSPI en el periodo Enero—Junio 2018 (20)
en el cual el indicador Pre-MicCon (muestra contaminada no rechazada)
representaba un nivel bueno rendimiento segun Seis Sigma debido a que se

encontraron Unicamente 5 muestras contaminadas de un total de 961.

En nuestro estudio el indicador Pre-MicCon (muestra contaminada no
rechazada) representa el 1% de los EPA contrastando con el estudio realizado
en el Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, en Chile (21) en

donde se evidencio la contaminacion del 5% de las muestras de Micobacterias.

El tiempo excesivo de transporte y la presencia de muestras contaminadas son
criterios que justifican el rechazo de las muestras. Debido a que el
departamento de Micobacterias del INSPI no tiene un protocolo establecido
para el rechazo de muestras que llegan al laboratorio, todas son receptadas.
Esta no es una politica comun en América Latina, en el laboratorio del Hospital
Interzonal General de Agudos en Mar del Plata, Argentina (16), el porcentaje

de rechazo de muestras representa el 42% y en el laboratorio de la Clinica
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Regional de occidente en Santiago de Cali representa el 27.6% (22). Chile
cuenta con un protocolo de rechazo de muestras segun el Manual para el

diagnéstico bacteriologico de la tuberculosis 2018 (23).

Este proceso es necesario para garantizar que los resultados en los analisis
sean 6ptimos, por lo tanto, es importante establecer criterios de aceptacion y
rechazo de las muestras. La falta de rechazo de las muestras, en nuestra

opinion, lleva a un mayor gasto econémico a largo plazo.

Comparando con estudios pasados, podemos observar que lamentablemente
no han existido mejorias desde la primera vez que se reportaron los resultados
del nivel de rendimiento preanalitico en nuestra regién. Por ejemplo, el Hospital
José Carrasco Arteaga en el estudio realizado por Briones y Cantos en el
INSPI en 2016 (24) fue la Institucion con mayor numero de errores
preanaliticos con niveles inaceptables segun la IFCC en el indicador Pre-MisR
(solicitudes identificadas incorrectamente), el cual hasta el dia de hoy
mantiene un nivel de desempeno inaceptable. Esto da a entender que las
medidas tomadas por la institucion para controlar el problema han sido

minimas o inexistentes.

Cabe sefialar que no podemos establecer conclusiones en base a los
resultados obtenidos en Cafar y Morona Santiago, debido a que el nimero de
muestras que llegaron al INSPlI es muy pequefio. Necesitariamos un
seguimiento mucho mas prolongado para poder tener una idea de lo que esta

sucediendo en dichas provincias.

La iniciativa de la Universidad del Azuay es, a nuestro conocimiento, la primera
a nivel internacional y nacional que evalua el nivel de desempefo en la fase
preanalitica del laboratorio para el diagndéstico de tuberculosis a través de los

criterios IFCC y Seis Sigma.

Durante el desarrollo de nuestro estudio, observamos que los formularios de
solicitud son muy distintos de acuerdo a la institucién donde se labore,

concluimos que es imperativo establecer un formulario de solicitud universal,



23

completo y de facil comprension, la cual es una responsabilidad del Ministerio

de Salud Publica de nuestro pais.

Como estudiantes de medicina, reconocemos que muchas veces se descuida
el llenado completo de una solicitud, por lo cual consideramos que a nivel
educativo se debe hacer hincapié en la importancia de la fase preanalitica de
laboratorio, recomendamos que esto sea un punto a discutirse en las sesiones
de Aprendizaje Basado en Problemas, ya que no solo es necesario saber qué
tipo de examenes complementarios debemos solicitar, sino de qué manera y

por qué.

Conclusion
Para concluir el presente estudio una vez mas destacaremos que la fase

preanalitica es la mas vulnerable a presentar errores, lo cual lo afirman los
resultados obtenidos, en donde las solicitudes identificadas incorrectamente y
solicitudes erréneas ingresadas por personal fuera de laboratorio representan
el mayor porcentaje de los mismos. Ademas, revela la situacion actual sobre la
falta de instauracion de un protocolo para el rechazo de muestras en el INSPI
para diagnostico de tuberculosis, ya que esto genera un aumento del
presupuesto para salud publica, generando gastos innecesarios de recursos y
del personal de laboratorio. Debido a que en gran parte de los errores participa
el personal de Salud existente y en formacion, es importante concientizarlo y
capacitarlo para disminuir la presencia de errores, en beneficio del paciente.
Recomendamos realizar un analisis continuo y adecuado de los indicadores de
la calidad que permitira al laboratorio mejorar sus procesos para cumplir su

objetivo de disminuir significativamente los errores.
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Anexo 1. Indicadores de calidad, numeros de errores y niveles de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma provincia

del Azuay.
Indicador | Numero DPM Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento
de error sigma obtenido por IFCC
%
Pre-MisR 559 684211 1,1 INACEPTABLE 0,68 BAJO
Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO
Pre- 120 566038 1,4 INACEPTABLE
OffQue 0,57
Pre-Xque 194 664384 1,1 INACEPTABLE 0,66
Pre- 52 245283 2,2 INACEPTABLE
OffReq 0,25
Pre- 0 0 UNDEFINED
InsReq 0,00
Pre-Xreq 43 143836 2,4 INACEPTABLE 015
Pre- 7 304348 2,1 INACEPTABLE
LabTDE 0,54
Pre- 547 71698 3 MINIMO
OffTDE 0,69
Pre- 0 0 UNDEFINED
Offun 0,00
Pre- 0 0 UNDEFINED
InsUn 0,00
Pre-Xun UNDEFINED 0,00
Pre- UNDEFINED ALTO
WroTy 0,00
Pre- 0 0 UNDEFINED ALTO
WroCo 0,00
Pre-InsV UNDEFINED 0,00 ALTO
Pre- UNDEFINED
NotRec 0,00
Pre- 0 0 UNDEFINED ALTO
NotSt 0,00
Pre- 0 0 UNDEFINED
Dam$S 0,00
Pre- 0 0 UNDEFINED
InTem 0,00
Pre- 155 189718 24 INACEPTABLE BAJO
ExcTim 0,19
Pre- 14 17136 3,7 MINIMO
MicCon 0,02
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Anexo 2. Indicadores de calidad, numeros de errores y niveles de

rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma en Centro

de Salud #3 provincia del Azuay

Indicador | Numero de DPM | Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento

error sigma obtenido por IFCC
%

Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre- INACEPTABLE

OffQue 65 532787 1,5 0,53

Pre- INACEPTABLE

OffReq 41 336066 2 0,34

Pre-

InsReq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- INACEPTABLE

LabTDE 1 142857 2,6 0,14

Pre- INACEPTABLE

OffTDE 178 972678 2,6 0,97

Pre-OffUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xun 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO

WroTy 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO

WroCo 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsV 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre-

NotRec 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-NotSt 0 0 | UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre-

DamS 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-

InTem 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- INACEPTABLE BAJO

ExcTim 47 244792 2,2 0,24

Pre- MINIMO

MicCon 5 26042 3,5 0,03

Anexo 3. Indicadores de calidad, niumeros de errores y niveles de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma en el

Hospital Vicente Corral Moscoso provincia del Azuay.

Indicador | Numero de DPM Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento

error sigma obtenido por IFCC
%

Pre-MisR 106 439834 1,7 INACEPTABLE 0,44 BAJO

Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre- INACEPTABLE

OffQue 13 866667 0,4 0,87

Pre-Xque 44 698413 1 INACEPTABLE 0,70

Pre- 1 66667 3,1 MINIMO 0,07
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OffReq

Pre-

InsRegq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xreq 6 0 UNDEFINED 0,10

Pre- MINIMO

LabTDE 1 1000000 3,1 1,00

Pre- INACEPTABLE

OffTDE 104 440678 1,7 0,44

Pre-OffUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xun 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO
WroTy 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO
WroCo 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsV 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO
Pre-

NotRec 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-NotSt 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO
Pre-

Dam$S 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-

InTem 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- INACEPTABLE BAJO
ExcTim 46 190871 24 0,19

Pre- MINIMO

MicCon 4 16598 3,7 0,02

Anexo 4. Indicadores de calidad, niumeros de errores y niveles de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma en
CEDIPAR provincia del Azuay.

Indicador | Numero DPM Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento
de error sigma obtenido por IFCC

%

Pre-MisR 62 1000000 3,4 MINIMO 1 BAJO

Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0 ALTO

Pre-

OffQue 0 0 UNDEFINED 0

Pre-Xque 59 967213 3,4 MINIMO 0,97

Pre- MINIMO

OffReq 1 1000000 3,4 1

Pre-

InsReq 0 0 UNDEFINED 0

Pre-Xreq 1 16393 3,7 MINIMO 0,02

Pre-

LabTDE 0 0 UNDEFINED 0

Pre- MINIMO

OffTDE 62 1000000 3,4 1

Pre-Offun 0 0 UNDEFINED 0

Pre-InsUn 0 0 UNDEFINED 0

Pre-Xun 0 0 UNDEFINED 0

Pre- ALTO

WroTy 0 0 UNDEFINED 0
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Pre- ALTO
WroCo 0 0 UNDEFINED 0

Pre-InsV 0 0 UNDEFINED 0 ALTO
Pre-

NotRec 0 0 UNDEFINED 0

Pre-NotSt 0 0 UNDEFINED 0 ALTO
Pre-

Dam$S 0 0 UNDEFINED 0

Pre-

InTem 0 0 UNDEFINED 0

Pre- MINIMO MEDIO
ExcTim 1 16129 3,7 0,02

Pre-

MicCon 0 0 UNDEFINED 0

Anexo 5. Indicadores de calidad, numeros de errores y niveles de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma en Centro

de Salud #1 provincia del Azuay

Indicador | Numero de DPM Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento

error sigma obtenido por IFCC
%

Pre-MisR 47 783333 0,8 INACEPTABLE 0,78 BAJO

Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre- INACEPTABLE

OffQue 10 1000000 0,8 1,00

Pre-Xque 27 900000 0,3 INACEPTABLE 0,90

Pre-

OffReq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-

InsReq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xreq 2 66667 3,1 MINIMO 0,07

Pre-

LabTDE 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- INACEPTABLE

OffTDE 47 783333 0,8 0,78

Pre-OffUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xun 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO

WroTy 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO

WroCo 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsV 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre-

NotRec 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-NotSt 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre-

Dam$S 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-

InTem 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- MINIMO ALTO

ExcTim 4 66667 3,1 0,07
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Pre- MINIMO

MicCon 1

16667 3,7 0,02

Anexo 6. Indicadores de calidad, numeros de errores y niveles de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma en Centro

de Salud Camilo Ponce Enriquez provincia del Azuay

Numero de | DPM Valor Sigma Rendimiento Rendimiento
error por IFCC sigma
Pre-MisR 39 866667 0,4 BAJO inaceptale
Pre-MisS 0 0 INDEFINIDO | ALTO
Pre-OffQue | 7 304348 21 inaceptale
Pre-Xque 3 187500 2,4 inaceptale
Pre-OffReq | 2 86957 2,9 inaceptale
Pre-InsReq | 0 0 INDEFINIDO
Pre-Xreq 2 125000 2,7 inaceptale
Pre- 0 0 INDEFINIDO
LabTDE
Pre-OffTDE | 45 1000000 2,7 inaceptale
Pre-OffUn INDEFINIDO
Pre-InsUn INDEFINIDO
Pre-Xun 0 0 INDEFINIDO
Pre-WroTy | O 0 INDEFINIDO | ALTO
Pre-WroCo | 0 0 INDEFINIDO | ALTO
Pre-InsV 0 0 INDEFINIDO | ALTO
Pre-NotRec | 0 0 INDEFINIDO
Pre-NotSt 0 0 INDEFINIDO | ALTO
Pre-Dam$S 0 0 INDEFINIDO
Pre-InTem | O 0 INDEFINIDO
Pre-ExcTim | 28 622222 1,2 BAJO INACEPTABLE
Pre- 0 0 INDEFINIDO
MicCon
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Anexo 7. Indicadores de calidad, nimeros de errores y niveles de

rendimiento en la fase preanalitica, segun la IFCC y Seis Sigma en el

Hospital José Carrasco Arteaga provincia del Azuay.

Indicador | Numero de DPM Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento

error sigma obtenido por IFCC
%

Pre-MisR 37 393939 1,8 INACEPTABLE 0,37 BAJO

Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre- INACEPTABLE

OffQue 9 1000000 1,8 1,00

Pre-Xque 20 952381 1,8 INACEPTABLE 0,95

Pre-

OffReq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-

InsReq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xreq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-

LabTDE 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- INACEPTABLE

OffTDE 21 212121 2,3 0,21

Pre-OffUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xun 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO

WroTy 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO

WroCo 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsV 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre-

NotRec 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-NotSt 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO

Pre-

Dam$S 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-

InTem 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- ALTO

ExcTim 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- MINIMO

MicCon 3 30303 3.4 0,03

Anexo 8. Indicadores de calidad, numeros de errores y nivele de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma provincia

de Canar.
CANAR
Indicador | Numero DPM Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento
de error sigma obtenido por IFCC
%
Pre-MisR 10 833333 0,6 INACEPTABLE 083 BAJO
Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0.00 ALTO
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Pre- 0 0 UNDEFINED

OffQue 0,00

Pre-Xque 6 750000 0,9 INACEPTABLE 0,75

Pre- 0 0 UNDEFINED

OffReq 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED

InsReq 0,00

Pre-Xreq 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- 1 1000000 0,9 INACEPTABLE

LabTDE 1,00

Pre- 9 818182 0,6 INACEPTABLE

OffTDE 0,82

Pre- 0 0 UNDEFINED

OffUn 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED

InsUn 0,00

Pre-Xun 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED ALTO
WroTy 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED ALTO
WroCo 0,00

Pre-InsV 0 0 UNDEFINED 0,00 ALTO
Pre- 0 0 UNDEFINED

NotRec 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED ALTO
NotSt 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED

Dam$S 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED

InTem 0,00

Pre- 2 166667 2,5 INACEPTABLE BAJO
ExcTim 0,17

Pre- 2 166667 2,5 INACEPTABLE

MicCon 0,17

Anexo 9. Indicadores de calidad, niumeros de errores y nivele de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma provincia

de El Oro.
EL ORO
Indicador | Numero DPM Valor Sigma | Rendimiento Valor Rendimiento
de error sigma obtenido por IFCC
%
Pre-MisR 38 775510 0,8 INACEPTABLE 0.78 BAJO
Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0.00 ALTO
Pre- 0 UNDEFINED
OffQue 0,00
Pre-Xque 12 455555 1,8 INACEPTABLE 0.40
Pre- 2 333333 2 INACEPTABLE
OffReq 0,33
Pre- 0 0 UNDEFINED
InsReq 0,00
Pre-Xreq 0 0 UNDEFINED 0.00
Pre- 1 1000000 0,9 INACEPTABLE
LabTDE 1,00
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Pre- 37 770833 0,8 INACEPTABLE

OffTDE 0,77

Pre-OffUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-InsUn 0 0 UNDEFINED 0,00

Pre-Xun 1 33333 3,4 MINIMO 0,03

Pre- 0 0 UNDEFINED ALTO
WroTy 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED ALTO
WroCo 0,00

Pre-InsV 0 UNDEFINED 0.00 ALTO
Pre- 0 UNDEFINED

NotRec 0,00

Pre-NotSt UNDEFINED 0.00 ALTO
Pre- 0 0 UNDEFINED

DamS 0,00

Pre- 0 0 UNDEFINED

InTem 0,00

Pre- 15 306122 2,1 INACEPTABLE BAJO
ExcTim 0,31

Pre- 2 40816 3,3 MINIMO

MicCon 0,04

Anexo 10. Indicadores de calidad, nimeros de errores y niveles de
rendimiento en la fase pre analitica, segun la IFCC y Seis Sigma provincia

de Morona Santiago.

M. SANTIAGO

Indicador Numero DPM Valor Sigma Rendimiento Valor Rendimiento

de error sigma obtt:/nido por IFCC

Pre-MisR 1 1000000 0,9 INACEPTABLE 10 BAJO
Pre-MisS 0 0 UNDEFINED 0 ALTO
Pre-OffQue 0 0 UNDEFINED 0
Pre-Xque 0 0 UNDEFINED 0
Pre-OffReq 0 0 UNDEFINED 0
Pre-InsReq 0 0 UNDEFINED 0
Pre-Xreq 0 0 UNDEFINED 0
Pre-LabTDE 0 0 UNDEFINED 0
Pre-OffTDE 1 1000000 0,9 INACEPTABLE 1
Pre-OffUn 0 0 UNDEFINED 0
Pre-InsUn 0 0 UNDEFINED 0
Pre-Xun 0 0 UNDEFINED 0
Pre-WroTy 0 0 UNDEFINED 0 ALTO
Pre-WroCo 0 0 UNDEFINED 0 ALTO
Pre-InsV 0 0 UNDEFINED 0 ALTO
Pre-NotRec 0 0 UNDEFINED
Pre-NotSt 0 0 UNDEFINED 0 ALTO
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Pre-DamS 0 0 UNDEFINED 0
Pre-InTem 0 0 UNDEFINED 0
Pre-ExcTim 1 1000000 0,9 INACEPTABLE 0 ALTO
Pre-MicCon 0 0 UNDEFINED 0




