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TALLERES

La excelencia de la mente con herramientas de PNL

Martha Rocio Ufiate Fuentes

Bacteridloga, Especialista en Hematologia y Banco de Sangre. Bogota.

Los profesionales de la salud que emplean nuevas herramientas como las que
ofrece la PNL, muestran una clara tendencia a mejorar su vida personal, familiar, la
atencion al paciente se torna diferente, el trabajo en equipo se comprende mejor,
etc. Incluso pueden llegar a incrementar la percepcién para entender mejor los roles
de quienes les rodean. Los profesionales de la salud algunas veces necesitan la
ayuda de nuevas técnicas psicoldgicas para la realizacion de su trabajo de una
forma mas comoda, mas eficaz y menos estresante. Este taller contribuira con
algunas ayudas para llegar a ser mejor profesional y a ser mas feliz realizando tu
labor.

Pertenecemos a un colectivo muy importante, todos, mas pronto o mas tarde, vamos
a pasar unos por las manos de los otros, con lo cual, cuanto mas preparados
estemos integralmente, mejor para todos, por cuanto la Programacion
Neurolinguistica (PNL) tiene mucho que aportar en este sector.

Los pacientes llegan a los centros de salud, a los hospitales, a los especialistas, a
los laboratorios, con sintomas que van mas alla del dolor o la enfermedad: miedo,
ansiedad, preocupacion, angustia, verguenza... que no se curan con una pastilla o
con un jarabe, sino con una palabra amable, una sonrisa 0 un gesto. Ese trato
personal e intransferible es fundamental para contribuir a la recuperacién de la
persona que tengas delante.

La PNL tiene interesantes herramientas que ofrecer a los profesionales de la salud,
lo cual les puede aportar para que sean mas cualificados integralmente, no solo en
Sus conocimientos técnicos, sino también emocionales y psicosociales. Este taller
puede ayudar a los trabajadores de la salud a ejercer mejor su labor, por ser muy
practico y util, para generar alternativas que les permitan abrir la mente hacia creer
y hacer creer a los pacientes la posibilidad y potencial de recuperacion que tienen
dentro de ellos mismos.

Alternar aspectos teoricos con dindmicas y practicas sencillas, ayuda a aplicar

directamente y desde el primer momento las herramientas. En pocas horas se logra
aprender a escuchar, comprender e integrar unas pautas y herramientas que

Rev CSV 2016; 8 (S-1): 3-25 4



CONGRE:
INTE!
DEL

i 1" if ‘.
— lwmm&a!ullI
N%clon:DAga?sE’ e : it
Bacloisipgi ISSN: 2145-5333

claramente pueden usarse en pro de la recuperacion del paciente desde su propio
potencial.

Uroanalisis automatizado: fase pre analitica, citometria de flujo fluorescente
en el andlisis de sedimento urinario y métodos de validacién

Carol Ordéiiez Velandia, Martha Leonor Alvarez Zuluaga

Bacteridlogas, Departamento de Aplicaciones y Soporte Cientifico, Sysmex América Latina y el
Caribe

El andlisis de orina ha sido a través del tiempo, la primera y mas importante de las
pruebas de laboratorio que los médicos tienen en cuenta para investigar una
enfermedad o monitorear su tratamiento. Cerca del 80% de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados tienen una solicitud de andlisis de orina.

A pesar de los esfuerzos y la concientizacion del personal de laboratorio clinico por
implementar procedimientos, métodos y sistemas que aseguren la exactitud,
reproducibilidad y confiabilidad de los resultados, por lo general en nuestras
instituciones el area de uroanalisis es una de las ultimas areas en automatizarse.

El analisis de sedimento urinario aun se realiza por el método manual que, como es
de conocimiento general, es un procedimiento en el que existen numerosas fuentes
de variabilidad y de error como se mencionan a continuacion:

e En la fase pre-analitica: la identificacion, las condiciones de recoleccion de la
muestra, incluyendo la cantidad de orina para el andlisis, las condiciones de
preservacion y tiempo de analisis de la muestra luego de su recoleccion.

e En la fase analitica: el mezclado, la centrifugacion, la decantacion, el volumen
de muestra analizado, el analisis bajo el microscopio que depende de la calidad
del material utilizado, la experiencia y habilidades del observador, etc.

e En la fase post-analitica: la estandarizacion del sistema de reporte y la emisién
de resultados.

Actividades de pre examinacion en la fase pre analitica:

La fiabilidad de los analisis realizados en el laboratorio, en especial los de orina, se
ve afectada en gran medida por factores pre analiticos que influyen en la calidad de
las muestras. Para evitar la incidencia de estos factores, en lo posible sera
competencia exclusiva del laboratorio establecer un circuito pre analitico adecuado
puesto que el diagndstico y las decisiones terapéuticas pueden estar basadas en
los resultados obtenidos; variables como el método de recoleccién, el contenedor
usado, el transporte y almacenamiento, se deben controlar porque ellos afectan los
resultados finales del uroandlisis. Lo primero que se debe hacer es instruir
correctamente al paciente y entregar recomendaciones claras y de preferencia por
escrito.
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Se dispone de varios tipos de muestras para el andlisis que tienen condiciones

importantes a considerar para una adecuada recoleccion:

1. Muestra recogida por el paciente: al azar, primera de la manana, de 24 horas o
en un lapso de tiempo determinado.

2. Muestras que necesitan recolecciones supervisadas con participacion del
personal de laboratorio: para cultivo microbiolédgico y estudios de implicaciones
meédico legales.

3. Muestras que requieren recolecciones asistidas por personal médico: catéter,
aspiracion supra pubica e infantes.

La orina es una muestra de facil obtencion, sin embargo se debe instruir al paciente
en la corriente recoleccién; explicar la necesidad de evitar contaminacion con
secreciones vaginales o uretrales, esperma, vello pubico, polvos, aceites, lociones
o cualquier solucion de higiene, restos de pafal, materia fecal, etc. Se debe hacer
énfasis en la limpieza previa de los genitales y el tipo de materiales a usar. La
institucion debe proveer un contenedor adecuado y las instrucciones orales o
escritas, en un lenguaje adecuado, que orienten y expliquen de forma gréafica los
pasos a seguir para una correcta recoleccion, el cerrado del contenedor para evitar
derrames, el tiempo recomendado y la forma correcta para el rotulado de la muestra
a entregar en el laboratorio.

El personal que recibe la muestra debera registrar toda la informacion adicional
como uso de medicamentos, presencia de sangrado menstrual, ejercicio extremo y
otros datos adicionales que puedan influir en los resultados.

El laboratorio debe establecer criterios de aceptabilidad/rechazo de la muestra y
establecer contacto con el médico tratante en caso se requiera decidir una
aceptacion aun cuando no cumpla con los criterios establecidos y el nivel de impacto
gue tendra sobre los resultados.

El tiempo ideal para el analisis de la muestra es dentro de las 2 horas siguientes a
la recoleccion, de lo contrario se recomienda el uso de preservantes que no causen
interferencia con el método de estudio. Los de uso mas comun son la refrigeracion,
los preservantes quimicos o los medios de transporte.

Fase analitica: comparacion del método manual vs. el método automatizado:
Un diagrama de flujo actual en el laboratorio de uroanalisis incluye como minimo 21
pasos dentro del procesamiento de la muestra, de los cuales mas de la mitad se
presentan como fuente de error y riesgo bioldgico para el personal que las procesa.
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El método automatizado simplifica el procesamiento. Por lo mismo, mejora la calidad
de los resultados y optimiza el flujo de trabajo en el laboratorio y reduce la exposicién
del personal a material potencialmente contaminante.
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Los elementos formes de la orina son conducidos a través de la celda de flujo por una
corriente de reactivo conocido como Enfoque Hidrodinamico que permite que cada una
de las células pase individualmente y asi se asegura la exactitud y precision de la
medicion. La combinacion de la muestra con los reactivos especificos en dos camaras
de reaccion (una para sedimento y otra para bacterias) permite que las células
conserven sus caracteristicas y demuestren sus estructuras por la afinidad de sus
membranas y elementos nucleares por reactivos basados en Polimetina. Al momento
del paso por la apertura de la celda de flujo un haz de luz laser diodo incide sobre las
células produciendo dispersién e intensidad de luz de acuerdo a sus caracteristicas
morfolégicas.

Tres sefiales principales son obtenidas: la dispersion de luz laser frontal (FSC) que
revela el tamafio de la particula; la dispersiéon de luz laser lateral (SSC) que revela el
contenido interno o complejidad de la particula; y la intensidad de fluorescencia (FL)
indica la afinidad de las membranas y estructuras intracelulares por el fluorocromo.
Otras sefales derivadas como FLW y FLW2 indican el ancho del pulso que
corresponde al ancho de la particula coloreada, como en el caso de los cilindros
celulares, se puede identificar el tamafio de la particula coloreada y también el tamafio
de los elementos que estan dentro de ella y diferenciarlos de los cilindros hialinos.

El grafico siguiente muestra las sefiales emitidas segun las caracteristicas de los
elementos del sedimento urinario.
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La citometria de flujo fluorescente ha demostrado durante afios excelente exactitud
y precision en el conteo e identificacion de los elementos formes de la orina,
mejorando la sensibilidad en la deteccion inclusive desde niveles muy bajos de
elementos patoldgicos o eventos anormales.

La especificidad del reactivo para el conteo de bacterias, que se une Unicamente al
material nuclear bacteriano y mediante una reaccion por combinacion entre pH
acido y calor en una caAmara de reaccién exclusiva, permite obtener una linealidad
extendida desde 5 hasta 10.000 bacterias/uL. Esta caracteristica exclusiva ha
impulsado la aplicacion del andlisis de sedimento urinario automatizado hacia el
area de Microbiologia. Mediante un algoritmo que el operador puede configurar en
el instrumento, las muestras con conteos de leucocitos y bacterias elevados
generardn un aviso de alerta “ITU?”, sugiriendo que esa muestra de orina puede
estar asociada a una Infeccion de Tracto Urinario. Esta herramienta es muy valiosa
porque permite hacer un tamizaje de las muestras y llevar al area de microbiologia
solamente aquellas que realmente pueden producir un urocultivo positivo. Las
estadisticas del laboratorio demuestran que cerca del 80% de los urocultivos
procesados son negativos, de tal forma que el andlisis de sedimento urinario tiene
un valor predictivo positivo para optimizar los recursos del laboratorio de
microbiologia.

. Bacterias Bacterias
Lazer semiconductor

Forward Scatter
Forward Scatter

Fluorescence Fluorescence

Con laimplementacion de los analizadores automatizados de la serie UF de Sysmex
se ha demostrado que se mejora la exactitud en los resultados; se estandariza el
reporte del conteo de elementos formes de la orina y la deteccion de elementos
anormales; se minimiza el contacto con el material biolégico y se mejora la
productividad del laboratorio, proporcionando resultados confiables y de mejor
calidad en menor tiempo. Ademéas es posible seguir un completo programa de
control de calidad que incluye resultados graficos y estadisticos mediante el
monitoreo del instrumento con un material estandar que verifica la alineacion y
calibracion del sistema.
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Gracias a la conectividad, los analizadores automatizados para sedimento urinario
pueden establecer comunicaciones con sistemas de informacion del laboratorio,
eliminando la transcripcion de resultados, el riesgo de error en la digitacion y hasta
el innecesario consumo de papel.

Evaluacion del desempefio de instrumentos.

La implementaciéon de nuevas tecnologias en el laboratorio son bienvenidas y
conducen a un mejor control de la enfermedad. Como cualquier método
automatizado, el laboratorio debe familiarizarse con la operacion del instrumento
con el fin de realizar pruebas para verificar las caracteristicas, atributos y
especificaciones de desempefio declaradas por el fabricante.

Organizaciones internacionales como el Instituto de Estandarizacion de Laboratorio
Clinico (CLSI) y la Confederacion Europea de Laboratorio de Medicina (ECLM) han
documentado procedimientos para la evaluacion de los instrumentos que deberan
considerarse cuando se reemplazan técnicas existentes con nuevos sistemas como
parte de una minima evaluacion; dentro de la evaluacion del desempefio analitico
se incluyen: la exactitud, la precision, la comparacion contra métodos de referencia
establecidos, la calibracién y trazabilidad de los dispositivos, el nivel minimo de
deteccion, el uso clinico previsto, la sensibilidad analitica y la especificidad de los
resultados (tasas de falsos positivos y falsos negativos y el valor predictivo en
diferentes prevalencias), la linealidad de la medicién y otros.

Enfocado en las ventajas y oportunidades de mejora en el flujo de trabajo, se deben
también evaluar las variables del desempefio practico, entre ellas la robustez del
analizador y la facilidad del uso, los sistemas de auto chequeo y control de fallos,
desempefio en la resolucion de problemas, velocidad de trabajo, facilidad para
interfasarlo con sistemas de informacion de laboratorio, entre otros.

Adicionalmente se debe realizar una evaluacion del impacto clinico y el impacto
econdmico (valor y costo efectividad), incluyendo todos los costos del proceso y el
impacto en las decisiones médicas para el cuidado del paciente (impacto de las
iniciativas), cumplimiento con las regulaciones locales o internacionales (por
ejemplo FDA o CE) y otros.

Segun la Guia Europea del afio 2000, en general se espera que se cumpla con una
sensibilidad entre el 80-90% dependiendo de la poblacion de pacientes y la
aplicacion, y una especificidad del 90-95% para el diagndstico. Cuando un
instrumento o andlisis es usado para tamizaje (exclusién de enfermedad) una
sensibilidad del 95% con especificidad del 90%. Estos objetivos de desempefio
deben ser evaluados dependiendo del método y tipo de poblacién analizada.

El punto importante en el uso de los instrumentos automatizados es asegurarse de
gue el analizador puede proveer resultados confiables adn en bajas
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concentraciones. Seguir las recomendaciones del fabricante para algun test reflejo
o pruebas de seguimiento a un aviso o alerta que el instrumento haya generado.

Los analizadores automatizados proporcionan al usuario métodos de control de
calidad con la confiabilidad razonable para indicar que el instrumento esta
funcionando adecuadamente dentro de las especificaciones. Es importante que las
medidas de control de calidad (QC) sean realizadas de la misma forma que se hace
con las muestras de los pacientes; las mediciones adecuadas de QC incluyen un
recuento de fondo aceptable dentro de los limites de desempefio del sistema fluidico
(evaluacién de los reactivos y las lineas fluidicas) y el analisis de material comercial
apropiado para la evaluacion de la tecnologia. Un programa de aseguramiento de
la calidad involucra el monitoreo continua de cada aspecto del procedimiento para
asegurar un estandar lo mas alto posible del cuidado y beneficio del paciente.

Como se menciona en la guia GP16-A3 de la CLSI, el analisis de controles o QC es
apenas uno de los aspectos de la calidad; también debe ser incluido la
implementacion y vigilancia de politicas/procedimientos para la coleccién y manejo
de muestras, el almacenamiento de registros, la competencia técnica, la
estandarizacion, la educacion continua y la revisibn programada de la
documentacion de los procesos.

Referencias

1. GP16-A3 Urinalysis; Approved Guideline. Clinical and Laboratory Standards Institute —Third
Edition. Vol 29 Number 4

2. European Urinalysis Guidelines. European Confederation of Laboratory Medicine (ECLM). Scand
J Clin Lab Invest 2000; 60: 1 + 96.

Coproscoépico con énfasis en morfologias especiales

Margaret Ordofiez Smith De Danies

Microbidloga, Bacteridloga, Magister en Microbiologia, PhD en Biologia,

Se presentan nuevas estructuras que estan implicadas en los problemas
gastrointestinales de los pacientes. De esta manera ilustrar e informar para que los
asistentes puedan aplicarlo en el dia a dia en sus laboratorios clinicos. Por ende,
ayudando al buen diagndstico de las enfermedades gastrointestinales y aplicando
nuestro objetivo: “Ser la mano derecha del médico en un buen tratamiento”.

La primera parte teorico: Se hace una introduccion de las etiologias mas comunes
en Colombia: Ascaris, Strongyloides, Trichuris trichiura, Uncinaria, Tenia, diferentes
clases de protozoos, entre otras la Giardia, Entamoeba histolytica o dispar,
Entamoeba nana, Blastocystis hominis, Isosporas, Balantidium coli, Chilomastix
mesnili. Igualmente, en el coproscopico se puede ayudar a los médicos con la
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sospecha del bacilos Gram negativo tipo Campylobacter. Cuando se investiga la
incidencia de los leucocitos podemos corroborar la incidencia de una etiologia
bacteriana en una gastroenteritis aguda. En especial se presentan videos de varios
casos de pacientes con un helminto que es compatible con el Ascaris lumbricoides,
el cual presenta una morfologia cuando del huevo se desarrollan varias larvas.

En la parte practica del taller: Se describe paso a paso el proceso del coproscopico.
Las recomendaciones que se le debe hacer a los pacientes para obtener una buena
calidad del resultado de la muestra. Si no se inicia desde el paciente, el resultado
puede ser otro aunque en el laboratorio lo procesemos bien. Por lo tanto, se le debe
instruir al paciente como a las personas que reciben las muestras, lo siguiente:

1. Latoma de la muestra: Comprar un recipiente nuevo plastico amplio, en las
droguerias se consiguen los llamados “frascos de orina”, nunca en las cajas
pequefias denominadas para coprolégicos. Marcarlo con nombre, fecha y hora
de la toma antes de su recoleccion. La muestra se debe recolectar directamente
del ano en un recipiente de boca ancha y amplia. La materia fecal no se debe
tocar ni manipular con cucharas ni con ningun objeto para que las estructuras
NO se dafien. Enseguida de su recoleccion: colocar el frasco en una bolsa limpia
para que la pongan INMEDIATAMENTE cerca al cuerpo corporal en forma de
canguro y asi mantener la temperatura corporal de 33°C a 37°C.

2. El transporte. Es la parte mas critica, porque se debe analizar lo mas pronto
posible, en especial cuando estamos buscando Giardias, o trofozoitos de amibas
en general. Si logramos mantener la temperatura corporal cuando se entregue
al profesional de la salud para procesarla, debe haber una cadena de
temperatura a 37°C para que no se mueran los trofozoitos. Y si se va hacer un
coprocultivo igualmente las bacterias son susceptibles al cambio de las
temperaturas.

3. Recepcion de las muestras en el laboratorio. Realmente este paso pre
analitico no se ha tenido en cuenta en las Academias. No hay conciencia del
profesional que las recibe ni del profesional que las interpreta. Hay que darle la
importancia de hacerlo inmediatamente llegue la muestra. Por ello, este
concepto se debe cambiar.

4. Procesamiento de la muestra:

A. Coprocultivo. Si la muestra tiene coprocultivo se debe sembrar primero en
los medios de cultivo apropiados.

B. Coprologico. Si la muestra es para coprolégico se debe tomar una lamina

rotularla, colocar primero la gota de solucién salina y otra gota con lugol
parasitologico. Las heces se toman con un palillo o un asa bacteriolégica muy
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suavemente se mezcla con la gota de solucién salina y enseguida con la gota
de lugol. Se coloca enseguida las laminilla y quedan listas para leerlas al
microscopio optico en 10X y 40X.

C. Coproscopico. Se realiza el numeral B, ademas con papel pH se toma el
dato. Las heces se colocan en un extendido delgado en dos laminas: una para
colorear el Gram: Con cristal violeta, lugol de Gram, alcohol acetona y safranina
(NOTA: No usar fucsina es cancerigena) (Figura No. 1) y la otra para hacerlo
con Wright para observar facilmente los polimorfonucleares. Por ultimo, se toma
una porcion tamafo “lenteja” se coloca en un tubo con solucion salina y se
realizan los azucares reductores para reportar los.

5. Reporte: Se realiza en dos hojas aparte. Una con toda la informacién del
coproldgico y la otra con los datos del Coproscopico que incluye: Gram
observando, enfatizando si se ha observado la presencia de Campylobacter
(Figura No. 2), pH, azucares reductores, porcentaje de la incidencia de los
leucocitos.
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Figura No. 1. Coloracion de Gram.
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Figura No. 2. Campylobacter en una lamina de Gram en 100x.

Como habilitar su laboratorio

Daisy Mercedes Borrero Campos

Bacteridloga, Magister en Direccion de Organizaciones de Salud, Auditoria y Garantia de Calidad
Gerencia y Administracion Hospitalaria.

El Ministerio de la Proteccion Social emitio la Resolucién 2003 de 2014 por medio
de la cual se definian los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacién de Servicios de Salud.

Los Prestadores deben ajustar periodicamente los estandares que hacen parte de
los diversos componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud. Los Laboratorios clinicos declarados como Profesionales
independientes y los que se encuentren habilitados dentro de una IPS deben
realizar la gestion de habilitacién ante el ente Regulador correspondiente.

El proceso de habilitacién de un laboratorio
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Las condiciones que deben cumplir los prestadores de Salud son:
1. Capacidad Técnico Administrativo
2. Suficiencia Patrimonial y Financiera.
3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

El laboratorio Clinico debe estar inscrito en el (REPS) Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, la inscripcion y habilitacion debe realizarse en
los términos establecidos en el Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios
de Salud y habilitacion de Servicios de Salud adoptado con la presente resolucion.
La Autoevaluacion deben realizarla los Laboratorios sobre las condiciones de
habilitacion definidas en el Manual mencionado anteriormente. Dicha
Autoevaluacion y la declaracion en el REPS sobre el cumplimiento por parte del
Laboratorio son requisitos indispensables para la inscripcion o para el tramite de
renovacion.

Con base en lo anterior la Autoevaluacion debera realizarse en los siguientes
momentos:
1. Previamente a la inscripcion del Laboratorio y habilitacion del mismo.
2. Durante el cuarto afio de vigencia de la inscripcion inicial del prestador y
antes de su vencimiento.
3. Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcion.
4. Previo al reporte de las novedades sefialadas en el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud y habilitacién de Servicios de Salud.

PASOS PARA LA INSCRIPCION Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL REPS:

1. Realizar la Autoevaluacion del Laboratorio y la posterior declaracion en el
REPS.

2. Ingresar al enlace del formulario de inscripcién disponible en el aplicativo del
REPS publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de
Salud correspondiente, diligenciar la informacion alli solicitada y proceder a
su impresion.

3. Radicar el formulario de inscripcion ante la Entidad Departamental o Distrital
de Salud respectiva y los demas soportes definidos en el Manual de
Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios
de Salud.

El responsable del cumplimiento de todos los estandares es el propio laboratorio
independiente de que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones
0 personas para aportar al cumplimiento de los estandares.

ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

Grupo: Hace relacion al mas amplio nivel de clasificacién de los Servicios de Salud
en cuanto comparten caracteristicas genéricas comunes para efectos de la atencion
brindada al paciente.
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Servicio: Es la Unidad béasica habilitable del Sistema Unica de Habilitacion, es a la
cual apuntan los criterios de los estandares de Habilitacion.

Modalidad: Los Servicios de salud responden a los procedimientos definidos por la
evidencia cientifica.

En este orden de ideas el Laboratorio Clinico corresponde al Grupo de Apoyo
Diagnostico.

Los estandares son 7:
v" Talento Humano

v Infraestructura
Dotacion
Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos.

Procesos Prioritarios,

AR NEEN

Historia Clinica y Registros
v Interdependencia de Servicios.

TALENTO HUMANO: EI Laboratorio Clinico debe demostrar que el Talento
Humano cuenta con las autorizaciones expedidas por la autoridad competente para
ejercer la Profesidn u ocupacion, adicionalmente debe demostrar que ha
desarrollado acciones de Formacion continua en temas de salud para los procesos
gue operan en dicho laboratorio, debe contar con estudios de oferta y demanda que
demuestren que el talento humano con el que cuentan es suficiente para prestar los
servicios ofertados.

INFRAESTRUCTURA: Los Laboratorios Clinicos deben enfocar el estandar de la
infraestructura en varios elementos:
v" Orden, Aseo, limpieza y desinfeccion de areas de espera, de procesamiento
de muestras y zonas aledafias o dependientes del Laboratorio.
v' Los Servicios deben ser prestados en lugares exclusivos para la prestacion
de Servicios de Salud.
v Instalaciones eléctricas en buenas condiciones de presentacion vy
mantenimiento.
v Infraestructura adecuada para el acceso de personas en condicién de
Discapacidad.
v Areas de circulacion y salidas deben evitar los cruces de elementos sucios y
limpios.
v' Unidades sanitarias adecuadas y Unidades sanitarias para personas con
discapacidad.

Rev CSV 2016; 8 (S-1): 3-25 16



S Lenoia y Salud

IONAL DE fitfual

aclrlolpy iy ISSN: 2145-5333

v El Laboratorio Clinico debe cumplir con las condiciones establecidas para la
gestién integral de los residuos.

v" Fuentes de energia de emergencia y tanques de almacenamiento de agua
para consumo humano cuando el laboratorio se encuentre dentro del &mbito
hospitalario.

v Pisos, paredes y techos deben ser de facil limpieza y estar en buenas
condiciones de presentacion y mantenimiento.

v' Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de residuos
hospitalarios y similares deben cumplir con las caracteristicas establecidas
en la Resolucion 1164 de 2002.

DOTACION: Los equipos que utilice en el Laboratorio seran establecidos con base
en los exdmenes ofertados, seran de tipo semiautomatizado o automatizados
dependiendo de la demanda, dichos equipos deben tener su respectiva hoja de vida
donde se evidencie el mantenimiento preventivo y correctivo, las hojas de vida
deberan contener los elementos minimos que garanticen la seguridad de los
resultados obtenidos durante su procesamiento.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: El laboratorio debe
demostrar procedimientos de seleccion, adquisicion, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, control de
cadena de frio, distribucion, dispensacion, uso, devolucion y lo relacionado con su
disposicion final.

PROCESOS PRIORITARIOS: Este estandar contempla la existencia de un
Programa de Seguridad del Paciente que contenga como minimo 4 temas
esenciales:

v' Planeacion Estratégica de la Seguridad ( Politica de Seguridad, referente y/o
equipo para la gestion de la Seguridad)

v' Fortalecimiento de la Cultura Institucional (Programa de capacitacion vy
entrenamiento del personal, de igual manera el programa debe mantener
una cobertura minimo del 90% del personal asistencial.

v' Medicién, andlisis, reporte y gestion de los Eventos adversos: (
Procedimiento para el reporte de Eventos Adversos, mecanismo para realizar
el reporte de los Eventos Adversos, descripcion de la herramienta que la IPS
ha adoptado para realizar el analisis de los Eventos Adversos, incluido el plan
de mejora y su seguimiento)

v" Procesos Seguros: (* Gestion del Riesgo: El laboratorio debe definir los
riesgos, evaluar el impacto sobre el usuario, planificar la respuesta que va a
utilizar para intervenirlos y elaborar el respectivo plan de mejora con el
seguimiento. * Procedimientos y Protocolos de acuerdo a los Servicios
ofertados, * Adaptacion e implementacion de las buenas practicas segun
apliquen.
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HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: Se refiere a la existencia y cumplimiento de
procesos que garanticen la validacion de los resultados y las condiciones técnicas
de su manejo.

INTERDEPENDENCIA: Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos
propios o contratados de apoyo asistencial o0 administrativo, necesarios para prestar
en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un prestador.

En este orden de ideas y de manera general un Laboratorio Clinico debe disefiar
los documentos y cumplir en su totalidad con los estandares establecidos para
poder prestar sus servicios garantizando seguridad y confiabilidad a los Usuarios.

Morfologia Células Hematicas

Elda Graciela Vélez Colmenares

Bacteridloga y Laboratorista Clinica. Especialista en Hematologia en el laboratorio y Banco de
Sangre. Magister en Ciencias Biologicas y Master en Biologia Clinica de Cancer.

Introduccién. La correcta identificacion microscoépica de las células sanguineas
sobre un extendido de sangre periférica, médula 6ésea u otro tipo de muestra junto
con los hallazgos del cuadro hematico han sido durante décadas un complemento
importante en el diagndstico de multiples enfermedades hematologicas de origen
reactivo o tumoral. Ademas del conocimiento cientifico en el area, el procesamiento
de las muestras debera estar estandarizado y controlado a través de un programa
de control de calidad interno y externo certificado y cada laboratorio deberéa
establecer los criterios de revisibn morfolégica siguiendo recomendaciones
consenso para su reporte como las generadas por el Comité Internacional para la
Estandarizacion en Hematologia (ICSH).

Objetivo principal. Estudiar las células sanguineas en condiciones normales y en
diversas patologias hematoldgicas a través de su reconocimiento morfoldgico en
sangre periférica y medula ésea y su correlacion clinica.

Temas. Hematopoyesis. Definicion. Eritropoyesis. Granulopoyesis.
Megacariopoyesis. Monopoyesis. Linfopoyesis. Estudio citomorfolégico de la
médula 6sea. Estudio citomorfologico de la sangre periférica. Alteraciones de la
linea roja. Anemias, énfasis Anemia megaloblastica. Anemias hemoliticas. Anemia
aplasica. Alteraciones de la linea blanca. Condiciones no neoplésicas/ rectivas:
leucocitosis y leucopenias: Neutroéfilos, Monocitos, Linfocitos, Eosinoéfilos, Basofilos.
Neoplasias hematolinfoides: Leucemias agudas (leucemias linfoides agudas-
leucemias mieloides agudas). Neoplasias mieloproliferativas. Neoplasias de células
linfoides maduras.

Rev CSV 2016; 8 (S-1): 3-25 18



B Llencia Sﬂ!_[!{ll
ISSN: 2145—2233

@a;iﬁ;@@w

Hematopoyesis. Es el proceso dinamico de la produccion y desarrollo de las
células sanguineas; el sistema hematopoyético normal continuamente mantiene
una poblacion celular de eritrocitos, leucocitos y plaquetas a través de una compleja
red de tejidos, 6rganos, células troncales hematopoyéticas, células progenitoras,
células precursoras y factores de regulacion.

Eritropoyesis. Los progenitores eritroides mas primitivos llamados unidades
formadoras de brotes eritroides y unidades formadoras de colonias eritroides dan
origen a los precursores eritroides: proeritroblasto, eritroblastos, reticulocito y
finalmente el eritrocito. Durante su desarrollo ocurren cambios en la morfologia
celular como reduccion en el volumen, condensacion de la cromatina, disminucion
radio N: C (ndcleo: citoplasma), pérdida del nucleolo, disminucion del RNA en el
citoplasma, disminucién de las mitocondrias e incremento gradual en la sintesis de
la hemoglobina (hb).

Mielopoyesis (Granulopoyesis). La maduracién y division de la serie mieloide en
la médula ésea demuestra un continuo desarrollo a partir de las células troncales
hematopoyéticas que dan origen a los progenitores mieloides comunes,
progenitores granulo-monociticos y unidades formadoras de colonias
granulociticas; éstos a su vez originan los mieloblastos, promielocitos, mielocitos y
metamielocitos hasta convertirse en células mas maduras (neutréfilos en banda y
segmentados), este proceso requiere 7 a 11 dias aproximadamente.

Monopoyesis. El sistema mononuclear fagocitico estd compuesto de monocitos,
macrofagos y sus precursores —monoblastos y promonocitos. Una monocitosis
sostenida es el hallazgo caracteristico de los desérdenes Sindromes
Mielodisplasicos/Sindromes Mieloproliferativos como la Leucemia Mielomonocitica
cronica y la Leucemia Mielomonocitica Juvenil. Una monocitosis inmadura es
comun en las leucemias mielomonociticas agudas y monociticas agudas. En
general entre los desordenes ligados a monocitosis secundaria mas frecuentes se
encuentran infecciones crénicas, desérdenes reumatoldgicos y tumores solidos.

Linfopoyesis. En los 6rganos linfoides primarios tales como el timo y medula 6sea,
los linfocitos B, T y NK se diferencian, proliferan y maduran a células inmunes
plenamente funcionales a partir de un progenitor linfoide comudn; en 6rganos
linfoides secundarios como ndédulos linfoides, bazo, tejidos mucosos, los linfocitos
se comunican e interactian con células presentadoras de antigeno y otras células
en una respuesta inmune activa. Aunque la expresion antigénica de los linfocitos
permite clasificarlos en una amplia variedad de tipos y estadios, morfolégicamente
los linfocitos se identifican de acuerdo a su aspecto normal, reactivo (atipico) o
patolégico/morfologia anormal.

Megacariopoyesis. El megacariocito es la célula hematopoyética mas grande en
la médula 6sea y se origina de una misma “Stem cell” multipotencial como las otras
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células sanguineas. Los progenitores mas tempranos son llamados unidades
formadoras de brotes megacariociticos y células formadoras de colonias
megacariociticas conduciendo a la formacion de precursores los megacariocitos
inmaduros y maduros. La misién de los megacariocitos es proliferar y luego
fragmentar su citoplasma en plaquetas. La maduracion del megacariocito involucra
endoreduplicacion (o endocitosis), el cual es un proceso en el cual el material
nuclear se reduplica pero el nucleo no se divide, su resultado es un nucleo
poliploide.

Recomendaciones generales en la identificacion de células heméticas

1. Dentro de las caracteristicas morfoldégicas mas significativas para identificar
cualquier tipo de célula bajo tincion con wright, wright-giemsa, may griinwald-giemsa
se debera siempre correlacionar: tamafio (pequefio-mediano-grande), contorno de
la membrana citoplasmica (regular-irregular-prolongaciones citoplasmicas), relacion
nucleo: citoplasma (baja-moderada-alta), color del citoplasma (basofilo o azul, rosa,
gris), inclusiones en el citoplasma (granulos azurdfilos, granulaciones toéxicas,
vacuolas, cuerpos de dohle, granulos anormales, bastones de auer), contorno de la
membrana nuclear (regular-irregular-convoluto-plegado), patrén de cromatina (laxa-
condensada) y presencia de nucleolos.

2. De acuerdo a recomendaciones consenso para el recuento diferencial manual de
leucocitos se sugiere contar 200 leucocitos en sangre periférica cuando se
sospecha de leucemias agudas, sindromes mielodisplasicos y neoplasias
mieloproliferativas identificando los neutréfilos como neutréfilos segmentados
incluyendo los neutrofilos en banda. También se recomienda contar 500 células
nucleadas sobre muestras de aspirado de médula 6sea en lo posible no diluidas,
estas células incluyen blastos, promonocitos, promielocitos, mielocitos,
metamielocitos, neutréfilos bandas, neutréfilos segmentados, eosindfilos, basdfilos,
monocitos, linfocitos, células plasmaticas, precursores eritroides y mastocitos, los
megacariocitos no son incluidos.

3. De acuerdo a recomendaciones consenso se sugiere graduar con 2+ y 3+ la
presencia de vacuolas, cuerpos de ddhle, hipogranulacion e hipergranulacion en los
leucocitos. Las otras anormalidades (cambios megaloblasticos, bastones de auer,
hipersegmentacion, hiposegmentacion) se han sugerido informar sélo su presencia.

4. Las células linfoides maduras de morfologia anormal han recibido mdultiples
términos de acuerdo al sistema de clasificacion de cada laboratorio: variantes,
reactivos, anormales, atipicos, activados, células tipo Downey, células de Turk,
iInmunoblastos etc; recomendaciones consenso han sugerido identificarlos como
linfocitos anormales recomendando bajo un contexto tumoral sean identificados
como un tipo particular de células: células peludas, células de linfoma, prolinfocitos
y células plasméticas, hallazgos correlacionados con el inmunofenotipo. Otros
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consensos han sugerido clasificar los linfocitos anormales como atipicos con
sospecha reactiva, sospecha neoplasica o de naturaleza incierta. Es usual
identificar aquellos linfocitos de origen infeccioso, linfocitos reactivos.

5. En cuanto a las anormalidades plaquetarias, recomendaciones consenso
sugieren comentar la presencia de plaguetas pequefas, grandes y gigantes y
graduar las plaquetas gigantes en 2+ y 3+ de acuerdo a su porcentaje (11-20% y
mas de 20% respectivamente). Informar presencia de cualquier otra anormalidad
como plaquetas hipogranulares y micromegacariocitos.

6. Recomendaciones consenso sugieren graduar las anormalidades morfologicas
de la linea eritroide (anisocitosis, hipocromia, policromatofilia, poiquilocitosis,
punteado basdfilo, cuerpos de howell-jolly y cuerpos de pappenheimer) a partir de
1000 glébulos rojos en 2+ y 3+ de acuerdo al porcentaje, el cual varia en cada
condicion. Solo se sugiere informar 1+ la presencia de esquistocitos.
Adicionalmente reportar si es observado la presencia de aglutinaciéon, fenémeno de
rouleaux, dimorfismo y microorganismos tipo Plasmodium.

7. Como lo menciona la Clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud de
Tumores Hematopoyéticos y Tejidos Linfoides, la caracterizacién y estandarizacion
mejorada de los hallazgos morfolégicos (en sangre periférica, aspirado de médula
O0sea y biopsia de médula 6sea) continia ayudando en la diferenciacion de los
diferentes grupos de tumores junto con los  hallazgos clinicos,
inmunofenotipificacion, citogenética y genética molecular. Entre los principales
aportes se encuentran entre otros: - la identificacion celular de formas inmaduras y
maduras de diferentes linajes: blastos mieloides y eritroides con toda la linea de
diferenciacion, - recuento celular util en la clasificacion de tumores mieloides y
linfoides (porcentaje de blastos, promonocitos, promielocitos, precursores eritroides,
células plasmaticas etc) y el reconocimiento de cualquier grado de displasia (util en
la clasificacion de los sindromes mielodisplasicos).
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Qué tan grande es la brecha entre nuestros estandares nacionales y los
estandares de la Acreditacion ISO 15189

Ménica Pabon-Garcia*, Veronica Rojas**

*Bacteriologa y Laboratorista Clinica, Especialista en Gerencia de Procesos y Calidad. Auditor
interno certificado 1SO 9001de SGS e INCONTEC. **Bacteridloga y Laboratorista Clinica, Magister
en Direccion de Empresas. Auditor interno certificado 1SO 9001de SGS. Quik SAS

Actualmente los laboratorios clinicos influyen alrededor del 70% de todas las
decisiones criticas que se toman sobre un paciente, desde el diagndstico,
tratamiento incluyendo la medicacion, y seguimiento en la hospitalizaciéon (Plebani,
2006). Ante este panorama cobra una alta relevancia, establecer sistemas de
control y gestion de calidad que permitan no solo controlar los errores en las
diferentes fases del laboratorio clinico sino también realizar las gestiones
necesarias para disminuir cada vez mas los errores de mayor impacto. (Porras-
Caicedo, 2013).

En nuestro pais, con la Ley 100:1993 se da la facultad al Gobierno Nacional en el
articulo 227, para la expedicién de normas relativas a la organizacion de un Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en salud (SOGC). A partir de ese
mandato, se han expedido los estandares minimos de obligatorio cumplimiento
(Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia, 2014) para garantizar la salud y
el bienestar de los pacientes de la comunidad Colombiana. Estos requisitos estan
especificados en la Resoluciéon 2003 de 2014 (habilitacion de prestadores de
servicios de salud) donde se establece, registra, y permite verificar y controlar el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa (Ramirez,
2015).

Para los pacientes es muy importante tener la certeza de que los servicios del
Laboratorio clinico a los que acceden, en realidad tienen la capacidad técnica y
administrativa para brindarlos y lo hacen con excelente calidad (Ministerio de Salud
y Proteccion Social Colombia, 2014). Calidad en la atencion médica es brindar al
paciente el maximo beneficio, con el menor riesgo y con el mejor costo. De acuerdo
con la Teoria General de Sistemas,1 para hablar de calidad total es necesario incluir
estructuras (recursos humanos, materiales, tecnolégicos y econdmicos, procesos y
resultados), Procesos (aseguramiento y control de calidad, analiticos,
administrativos) y resultados (confiabilidad, oportunidad, aplicabilidad,
productividad). (Terrés-Speziale, A. M., 2003).
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Habilitacion ofrece los criterios minimos de calidad, pero no estandares superiores
gue permitan aumentar la confianza en los resultados que genera el laboratorio. Es
por eso que en la busqueda de la calidad los Laboratorios clinicos utilizan la
implementacién de estandares de acreditacion que le ayudan no sélo a cumplir con
los requisitos basicos, si no que realmente les permita demostrar la competencia
técnica.

Segun el Ultimo registro publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social por
medio del Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud, se dio a conocer el
namero de laboratorios clinicos habilitados (Observatorio de la calidad de la
atencion en salud REPS, 2016), el cual asciende a 4395 en Colombia: 3177 de bajo
nivel de complejidad, 892 de mediana complejidad y 326 de alta complejidad. De
los cuales s6lo 45 Laboratorios es decir aproximadamente el 1,02% de ellos cuentan
con un sistema de Acreditacion implementado: con Acreditaciéon Nacional en salud
33 IPS de los cuales 1 sola su razon social es Laboratorio clinico, acreditacion
JOINT COMMISSION para el programa hospitalario 4 instituciones, acreditacion
para Laboratorios clinicos ISO 15189:2012 hay 5 laboratorios clinico, y con el CAP”
Colegio americano de Patdlogos” hay 3 Laboratorios clinicos acreditados.

El compromiso de brindar un mejor servicio ha hecho que el nimero de Laboratorio
acreditados en Colombia vaya en aumento, ademas acreditarse proporciona ventaja
competitiva y control de la gestion. Al establecer un sistema de gestion de calidad
basado en acreditacion que se disefia, documenta, implanta, gestiona y mejora
permanentemente, este permite asegurar y mejorar en las fases pre-analiticas,
analiticas y post analiticas del Laboratorio.

El Laboratorio clinico cuenta con diferentes opciones de acreditacion, y muchas
veces a pesar de “deseos” de una mejor calidad no saben qué camino tomar ante
la gama de opciones, ademas no conocen que tan grande es la brecha entre los
requisitos minimos implementados (sistema unico de habilitacion) y los requisitos
de los diferentes sistemas de acreditacion para Laboratorios clinicos. Por tal motivo
Quik SAS comprometido con la comunidad de Laboratorios clinicos, ha realizado un
andlisis comparativo entre los estandares de habilitacion y acreditacién. Para este
comparativo se seleccioné 4 modelos de acreditacion que tienen comun en su
definicion “comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad”, los cuales
son: acreditacion JOINT COMMISSION, ISO 15189:2012, acreditacion nacional en
salud y acreditacion del CAP” Colegio americano de Patologos”.

Del analisis comparativo entre habilitacion y estos 4 modelos de acreditacion se
obtuvo:

1. Los estandares para Habilitacion, acreditacion nacional y Joint comission aplican

a Hospitales y servicios de salud dentro de estos el Laboratorio clinico, mientras
gue el CAP e ISO 15189 son especificos para este servicio.
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2. Los entes que realizan la verificacion del cumplimiento de los requisitos son:
para habilitacion las 36 de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud
en Colombia, para acreditacion nacional en salud el ICONTEC, en ISO 15189 la
ONAC en Colombia (Organismo Nacional de acreditacion Nacional en salud),
para el CAP y Joint comission son auditores o inspectores miembros de estas
instituciones.

3. En cuanto a la vigencia de loes estandares se encontrd: habilitacion es por 4
afos con una entrega de los resultados de la auto inspeccion anual y visitas de
seguimiento, para acreditacion nacional es de 4 afos, Joint comission es de 2
afios con visita de seguimiento anual, ISO 15189 es de 3 afios nuevos y 5 afios
para la renovacion; y, con el CAP es de 2 afios con Inspeccion fisica y auto
inspeccién anual.

4. En cuanto a los requisitos: para habilitacion estan agrupados en 7 grupos de
estandares (Recurso humano, infraestructura, dotacion, insumos, procesos
Prioritarios, historias Clinicas e interdependencia), para acreditacién nacional
son 8 grupos de estandares enfocados en la mejora de la atencion en salud,
Joint comission tiene 5 grupos de estandares, 1SO 15189 tiene 15 requisitos de
gestiéon y 10 requisitos técnicos, y el CAP tiene 21 listas de chequeo que aplican
dependiendo las area del Laboratorio clinico con la que se cuente.

5. El comparativos realizé en base al sistema de acreditacion ISO 15189: 2012
"Laboratorios clinicos. Requisitos particulares para la calidad y la competencia”,
el cual tiene en el numeral 4 de gestion 190 requisitos, y en el numeral 5 de
competencia técnica tiene 276 requisitos, para un total de 466 requisitos a
cumplir. El cumplimiento de estos requisitos permite: reconocimiento
internacional, garantiza la generacion de informes de resultados médicamente
utiles, mejora continua de la calidad de los servicios, de la confianza y la
satisfaccion de los clientes, reduccion de riesgos para el paciente, y mejora de
la imagen e incremento de la confianza y satisfaccion de los clientes.

6. Del andlisis comparativo se obtuvo que un Laboratorio que cumpla con los
requisitos minimos de habilitacion, tiene un porcentaje de correspondencia con
ISO 15189 del 57%. Es decir que los Laboratorios deberian trabajar en alcanzar
el otro 43% de requisitos, enfocados en la fase preanalitica, analitica y
postanalitica, sistema de gestién de la calidad, asi como el aseguramiento de la
calidad de las pruebas del Laboratorio.

7. El porcentaje de correspondencia entre ISO 15189 y el sistema de acreditacion
nacional en salud es del 22%. Una de las causas probable de esta diferencia es
el gran enfoque que tiene acreditacion nacional en salud en mejorar la atencién,
pero no tiene criterios especificos de aseguramiento de la calidad de los
resultados, ni el detalle del reporte de resultados, trazabilidad metrolégica, entre
otros criterios que si tiene ISO 15189.

8. El porcentaje de correspondencia que hay entre Joint comission y CAP, con ISO
15189 es del 77 y 73% respectivamente. No obstante, se realza que la brecha
entre los requisitos Joint comision y CAP en la parte de evaluacion de la
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competencia es pequefia de tan solo el 2% y del 16% respectivamente, quizas
porque su enfoque es especifico para Laboratorios clinicos

9. De este analisis se obtuvo que independientemente del sistema escogido por los
Laboratorios clinicos, cada uno de estos sistemas acreditacidon: requisitos
nacionales, Joint comission, CAP e ISO 15189, ayudan a aumentar la
satisfaccion del paciente, asi como permiten garantizar la utilidad médica de los
resultados.

Figura 1. Comparativo entre nuestros estandares nacionales y los estandares de
acreditacion de 1ISO 15189, Joint comision, y CAP

Requisitos RESOLUCION Acreditacion CAP Acreditacién JOINT ACREDITACION
NUMERAL " 2003 .
NTCISO 15189-2014 esenciales NTC Sist inico d para Laboratorios COMISSION para MNACIONAL EN
- IS0 15189:2014 | “'Stematnicode clinicos Laboratorios clinicos SALUD
habilitacién
NUMERAL 4. # 190 a7 28 109 45
REQUISITOS
GENERALES % 54% 46% 46% 57% 24%
NUMERAL 5. # 276 178 270 232 58
REQUISITOS TECNICOS % 36% 64% 98% 84% 21%
CORRESPONDENCIA # 466 265 358 341 103
GENERAL % 100% 57% 77% 73% 22%
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