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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion externa de
la calidad de los laboratorios clinicos es
mandataria para el bien de los pacientes.
Desde hace afos no se realiza
sistematicamente en la provincia de Pinar
del Rio.

Objetivo: evaluar la calidad en quimica
clinica en unidades del sistema provincial
de salud en Pinar del Rio.

Método: se realizd6 una evaluacién
externa de la calidad para colesterol,
triglicéridos, glucosa, uratos, creatinina,
urea, albumina y proteinas totales en 21
laboratorios de la provincia Pinar del Rio.
Se enviaron sueros controles liofilizados
en los meses de octubre, noviembre,
diciembre y enero. Las comparaciones
contra el controlador se verificaron
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mediante la prueba de la U de Mann
Whiney para dos muestras. Se
compararon los valores de las unidades
contra el de referencia mediante el calculo
de Z.

Resultados: se observo que el 52,3 % de
los laboratorios participantes obtuvieron
evaluacion de Excelente; el 47,7 %, entre
Bien y Regular. De lo que se deduce que
mas de la mitad de los laboratorios se
hallan dentro de un nivel satisfactorio en
su desempefio.

Conclusiones: las determinaciones de
creatinina, proteinas totales y albimina
indican que sus resultados pueden ser
totalmente confiables y transferibles, se
comporta de modo parcial para la
glucemia, no siendo asi para el colesterol,
triglicéridos, urea y acido dUrico. Es
necesario continuar con programas de
este tipo, con el fin de mejorar la
confiabilidad, en la mejoria continua de la
calidad en los laboratorios clinicos de la
provincia Pinar del Rio.

DeCS: CALIDAD, ACCESO Y |
EVALUACION DE LA ATENCION EN
SALUD; TECN,ICAS DE LABORATORIO
CLINICO; QUIMICA.

ABSTRACT

Introduction: the external assessment
of the quality of clinical laboratories is
compulsory for the good of patients. For
years it has not been carried out
systematically in Pinar del Rio province.

Objective: to assess the quality in clinical
chemistry laboratories in the provincial
health care institutions in Pinar del Rio
province.

Method: an external quality assessment
was carried out for cholesterol,
triglycerides, glucose, urates, creatinine,
urea, albumin and total proteins in 21

laboratories of Pinar del Rio province.
Lyophilized serum controls were sent in
the months of October, November,
December and January. Comparisons
against the controller were verified using
Mann Whiney U test for two samples. The
values of the units were compared with
the reference value by calculating Z.

Results: it was observed that 52.3 % of
the participating laboratories obtained
Excellent evaluation; 47.7%, between
Good and Fair. From which it follows that
more than half of the laboratories are
within a satisfactory level of performance.

Conclusions: the assessment of
creatinine, total proteins and albumin
indicate that their results can be totally
reliable and transferable; it behaves
partially for glycemia, not so for
cholesterol, triglycerides, urea and uric
acid. It is necessary to continue with
programs of this type in order to improve
the consistency, in the continuous
improvement of quality in the clinical
laboratories of Pinar del Rio province.

DeCS: HEALTH CARE QUALITY, ACCESS
AND EVALUATION; CLINICAL
LABORATORY TECHNIQUES;
CHEMISTRY.

INTRODUCCION

Calidad es sinénimo de seguridad. En el
laboratorio clinico los esfuerzos deben
destinarse en primer lugar a detectar los
errores antes de poner en riesgo al
paciente. En el mundo perfecto de las
pruebas analiticas todos los problemas
podrian ser evitados, pero
desafortunadamente, aln no vivimos en
ese mundo perfecto. (1+2)

La calidad analitica es, probablemente,
aun mas critica hoy en dia, debido a que
las pruebas a pacientes son realizadas por
procesos de medicién diferentes, en



laboratorios diferentes y por personal con

conocimientos de laboratorio diferentes.
(2,3)

La garantia en la confiabilidad de los
resultados en un laboratorio tiene como
sustento los Programas de Controles
Interno y Externo de la Calidad, que se
basan en las normas Yy estandares
mundiales. Cumplir estos requisitos,
cuando sean aplicables, es

responsabilidad de cada laboratorio. (X 3
4)

La evaluaciéon externa de la calidad (EEC)
involucra a varios laboratorios,
analizando la misma muestra de control.
Esto le permite a un laboratorio individual
comparar su desempeio con el del resto
del grupo. Es particularmente Util para
estimar el sesgo o inexactitud de un
procedimiento de medida, ® y asegurar
la transferencia de procedimientos vy
resultados entre laboratorios. Ademas,
permite detectar fallas de equipos,
problemas de reactivos vy revelar
dificultades y deficiencias de
procedimientos analiticos que sdlo se
manifiestan durante su uso extensivo y a
largo plazo. Fortalezas estas que
permiten evaluar y poner en practica las
medidas correctivas correspondientes en
tiempo y forma. ®

En Cuba, la aplicacion de medidas, ya
fuesen para el control interno o externo
de la calidad en los laboratorios clinicos,
en la década de los afios setenta era
practicamente nula. A partir de 1974, se
comenzd a trabajar en su introduccion al
sumarse como tarea priorizada en las
actividades del Grupo Nacional y los
Grupos Provinciales de Laboratorio
Clinico. 7Al quedar inaugurado el Hospital
Hermanos Ameijeiras en el afio 1982, se
cre6 el Centro Nacional de Referencia
(Cenref) para esta especialidad y se
comenzaron a dar los primeros pasos
para implantar un sistema cubano para la
Evaluacion Externa de la Calidad de los
Laboratorios Clinicos. ®

El programa cubano se disefi6 en 1985,
para evaluar el comportamiento de 13
componentes quimicos clinicos. Para ello
se decidié utilizar como controlador el
suero equino producido por la Empresa de

Productos Bioldgicos Carlos J. Finlay, pues
los intervalos de referencia en este suero
se acercan a los del suero humano. (7:8)

Este programa funciond hasta el afo
2003, y desde entonces solo algunos
grupos provinciales continuaron
realizando el control externo, segun las

condiciones propias de cada territorio.
(9,10)

En Pinar del Rio, aun cuando se realizaron
por parte del grupo provincial algunos
intentos de establecer un programa de
EEC, este no funciond6 de manera
sistematica ni con un fundamento
estadistico capaz de evaluar a
profundidad el trabajo de las unidades
correspondientes.

Este trabajo tiene como propdésito evaluar
la calidad en quimica clinica de 21
unidades a través de un programa de
evaluacion externa de la calidad.

METODO

Se realizd una investigacion
observacional, descriptiva y transversal
en el servicio de Laboratorio Clinico del
Hospital Clinico-Quirtrgico Docente Dr.
Leon Cuervo Rubio de Pinar del Rio
(Unidad Rectora del Programa), en el cual
se evalué de forma sistematica durante el
periodo de octubre de 2016 a enero de
2017, el comportamiento de la calidad
mediante un sistema de evaluacién
externa.

El universo lo constituyeron todas las
unidades que se incluian en el Programa
de Control Externo de la Calidad en la
provincia. La muestra, segun criterios de
inclusion (que realizaron las
determinaciones a evaluar), estuvo
conformada por 21 laboratorios
distribuidos en todos los municipios de la
provincia de la siguiente manera: en el
municipio Pinar del Rio siete: tres del nivel
secundario y cuatro del nivel primario;
Minas de Matahambre tres; Consolacion



del Sur dos; el resto de los municipios:
Sandino, Mantua, Guane, Vifiales, Los
Palacios, La Palma, San Juan y Martinez y
San Luis con una sola unidad
respectivamente, todas del nivel
primario. De manera tal que realizaron las
determinaciones de quimica clinica:
glucosa, urea, creatinina, uratos,
colesteroles, proteinas, albumina vy
triglicéridos.

A discrecién de los autores se le denomind
con un cdédigo de numeracion a cada
unidad para su evaluacion y publicacion.

Controlador (suero control). El
controlador lo constituyd un suero control
liofilizado de uso habitual en el control
interno, pero que en ese momento no
estuviese distribuido en las unidades a
controlar, sin que este dato fuese
conocido por los controlados y se
entregaba con un coédigo conocido solo
por la unidad responsable del
procesamiento de datos. Se hacia entrega
en la Reunién Mensual del Grupo
Provincial con las especificaciones
pertinentes de su preparacion y se
indicaba la trasmision de resultados en un
modelo en un maximo de siete dias
posterior a la entrega, ya fuese via correo
electrénico o de forma personal.

El controlador requiere de un conjunto de
propiedades que son:

e Contener todos los componentes que
van a ser controlados con valores
iguales para todos los frascos del
mismo lote.

e Después de reconstituido no debe
apreciarse visualmente turbiedad,
pues esta seria la causa de
alteraciones en el valor de los
componentes a controlar.

e La estabilidad del controlador debe
sefalarse por el fabricante.

Las concentraciones de los controladores
podian ser o bien normales o patoldgicas,
ya que el valor consenso para establecer
la concentracién de cada uno de los
componentes que se controlaban estaria
previamente definida por el fabricante y
el procesamiento estadistico estaria en
funcion de ellos.

Registro de datos: los datos enviados
desde los laboratorios fueron llevados a
hoja de calculo electrénica.

Variables

Nombre de la variable
Descripcion

Colesterol

(CHOD-POD.Enzimatico Colorimétrico)
Se expresa en mmol /L

Valores esperados:

Control Normal: 2,29-3,09

Control Patoldgico: 4,41-5,96

Triglicéridos

(GPO-POD.Enzimatico Colorimétrico)
Se expresa en mmol /L

Valores esperados:

Control Normal: 1,07-1,47

Control Patolégico: 2,15-2,96

Glucosa

(GOD-POD)

Se expresa en mmol /L
Valores esperados:

Control Normal: 4,55-6,16
Control Patoldgico: 12-16,3

Acido Urico

(Uricasa-POD.Enzimatico colorimétrico)
Se expresa en pmol /L

Valores esperados:

Control Normal: 231-311

Control Patoldgico: 532-717

Urea

(Berthelot. Enzimatico-Colorimétrico)
Se expresa en mmol /L

Valores esperados:

Control Normal: 5,94-8,03

Control Patoldgico: 18,8-21,5



Creatinina

(Jaffé. Colorimétrico —Cinético)
Se expresa en umol /L

Valores esperados:

Control Normal: 76,1-109
Control Patoldgico: 265-381

Proteinas Totales

(Biuret Colorimétrico)

Se expresa en g/L

Valores esperados:

Control Normal: 56,7-72,7
Control Patoldgico: 44,4-56,8

Albumina

(Verde Bromocresol)

Se expresa en g/L

Valores esperados:

Control Normal: 38,9-55,7
Control Patoldgico: 28,8-41,4

Se establecié la evaluaciéon de las
unidades bajo los siguientes criterios de
evaluacion:

- Los valores de Z encontrados entre - 1
DS a + 1 DS se consideraron excelentes
y fueron evaluados de 10.

- Los ubicados entre - 3 DS a <-2DS vy >
+2 DS y < +3 DS se consideraron de
regular, y fueron evaluados de 7 puntos.

- Los ubicados entre < -3 DS y los >3 DS
se consideraron de malos y fueron
evaluados con 5 puntos.

En la evaluacidn final del cuatrimestre se
promediaron los resultados mensuales y
se establecid la siguiente escala:

8 mal
-9 regular
-9.5 bien

<
8.1
9.1
9.6-10 excelente

La misma escala se utilizd para la
evaluacién provincial por mes.

El equipamiento utilizado para el
procesamiento de las muestras fueron los
analizadores quimicos de cada unidad con

la certificacion correspondiente de apto
para el uso proporcionado por el centro de
normalizacién y metrologia.

Para el procesamiento de la informacién
en cada variable, como se calcularon 21
valores, se utilizaron medidas resumen de
las variables cuantitativas, vy las
comparaciones contra el controlador se
verificaron mediante la prueba de la U de
Mann Whiney para dos muestras. Los
datos del controlador vienen dados por la
casa productora Spinreact® de Espafa
Ref. 1002120 1002121, Lot 3580, fecha
de expiracion abril de 2018, y para las
muestras patolégicas, Ref. 1002210 vy
1002211, Lot 5570, fecha de expiracion
de mayo de 2018.

En el caso de los controles normales se
tomaron 3 meses, octubre, diciembre y
enero, para la muestra patoldgica se
utilizaron los datos del mes de noviembre.
A razén de tres controles (tres
repeticiones de probables cifras
normales) por caso (durante un solo mes
con patrén patolégico).

Para las muestras normales, si no se
detectaban diferencias con el controlador
se reunieron las tres muestras en una
Unica muestra, lo que permitia aumentar
la precisién de las determinaciones al
disminuir la variabilidad de las mismas.

RESULTADOS

La comparacién de las distribuciones
observadas contra el patrén de referencia
en los meses de octubre, diciembre y
enero mostro que en las distribuciones de
las unidades frente al control eran
similares (prueba la U).

Mientras en octubre tres unidades
estaban por fuera del control, en
diciembre fueron cuatro unidades, pero
ya en enero los valores estaban todos
dentro del intervalo normal. Los



laboratorios que repitieron con
deficiencias fueron el Laboratorio 02 y el
Laboratorio 18. Es decir, en octubre el
85,7 % de los laboratorios reportaban
resultados similares a los del patrén. En
diciembre disminuyé esta cifra
ligeramente, y solo el 80,95 % mostraba
resultados similares; mientras en enero el
100 % de los laboratorios mostré un
resultado loable (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los valores Z por meses y laboratorios seleccionados versus el

patrén de referencia normal o el patoldgico.

Colesterol Normal Patoldgico
ZOctubre | ZDiciembre = ZEnero | Z Noviembre

Lab 02 379" 2,09% . -2,45"

Lab 06 - 2,28" - 2,04*

Lab 18 2,28* 2,28* . .

Lab 21 . 2,09 . 3,17

Triglicéridos

Lab 03 4,85* .

Lab 05 - 2,04* -

Lab 13 - - 5,12* -

Lab 17 . . . 2,43*

Glucemia

Lab 19 -2,85% -2,85% .

Lab 21 . . B 311

Acido drico

Lab 01 -

Lab 02 -3,48* -

Lab 16 -2,51" -2,51* -

Lab 21 . - - 2,7

Creatinina

Lab 14 . - - 2,59 *

Urea

Lab 02 2,781 -1,18

Lab 03 . .

Lab 06 2,99* 2,99 *

Lab 09 -3,36* 3

Lab 10 . 2,99* .

Lsb 12 . . : -2,50*

Lab 13 . . - 2,29*

Lab 18 . - 3,36 *

Lab 19 241" g

Lab 21 - - - 547 *

2,10%

2,38 ¥

Nota: solo se muestran los resultados que
difirieron por laboratorio y por mes.

Los asteriscos indican diferencia
significativa (p < 0.05). El guién implica
que el resultado estaba en el rango de -
2DS a + 2DS

No se colocaron los valores de la albumina
sérica porque no resultaron significativos
ni entre los valores normales vs
referencia, ni en el mes que se controld
con el patrén de referencia patoldgico. Lo
mismo sucedid con las proteinas totales.

En cuanto a la comparacién contra un
patrén patoldgico, se verificd en el mes de
noviembre, que en total en ese mes se
obtuvo un promedio de 5.09 * 1.09
mmol/l; mientras que en el patron de
referencia estos valores eran de 5.19 +
0.69 mmol/L. La diferencia entre las dos
muestras no resultd significativa (p =
0.935, de la prueba de U de Mann-
Whitney).

La comparaciéon de cada una de las
unidades, después de transformados los
datos individuales por su valor en Z,
mostré que ahora estuvieron fuera de
rango, por debajo de lo esperado, los
laboratorios 02, y el 21; mientras que por
encima de lo esperado estuvieron los
laboratorios 06 y 18. Solo el 80,95 % de
los laboratorios mostraba concordancia
con el patrén anormal (Tabla 1).

La comparacién de cada una de las
unidades, después de transformados los
datos individuales por su valor en Z (tabla
2) mostré6 que en octubre fue el
Laboratorio 03, quien produjo valores por
encima del patron; en diciembre, fue el
Laboratorio 05, y en enero fue el
laboratorio 13. Durante los tres meses
mas del 95 % de los laboratorios
mostraba concordancia con el patrén
normal.

La comparacion de cada una de las
unidades, después de transformados los
datos individuales de los triglicéridos por
su valor en Z (tabla 1) mostré que en
octubre fue el laboratorio 03 fue quien
produjo valores por encima del patron; en
diciembre, fue el 05, y en enero fue el
laboratorio 13 Durante los tres meses
mas del 95 % de los laboratorios
mostraba concordancia con el patrén
normal.

En cuanto a la comparacién contra el
patrén anormal o patoldgico se encontré
que en total en ese mes se obtuvo un
promedio de 2.50 * 0.56 mmol/l;
mientras que en el patron de referencia
estos valores eran de 2.55 £ mmol/I. La
diferencia entre las dos muestras no
resultd significativa (p = 0.155, de la
prueba de U de Mann-Whitney)



Por wunidades los valores con la
transformacion Z mostraron que solo en
el Laboratorio 17 los resultados de los
triglicéridos fueron superiores a los del
patrén patoldgico. (tabla 1).

En cuanto a los resultados del control
normal de glucemia, solamente octubre y
diciembre mostraron un laboratorio por
debajo de lo esperado, el Laboratorio 19.
En enero no hubo diferencias en ninguno
de ellos contra la referencia, y del analisis
de los patolégicos por centro informante
solamente el laboratorio 21, que mostro
resultados por encima de lo esperado
(tabla 1). Es decir, tanto en controles (dos
meses) como en el patoldgico, el 95,2 %
de los centros informantes mostraba
valores dentro de lo esperado.

En cuanto a la comparacién contra un
patrén patoldgico de glucemia, se verificd
en el mes de noviembre, que en total en
ese mes se obtuvo un promedio de 11,89
+ 2,47 mmol/l de glucemia; mientras que
en el patrén de referencia estos valores
eran de 14.2 £ 3.12 mmol/I. La diferencia
entre las dos muestras no resultod
significativa (p = 0.080, de la prueba de
U de Mann-Whitney).

La comparacion de las distribuciones
observadas contra el patron de referencia
para el acido Urico en los meses de
octubre, diciembre y enero mostré que en
las distribuciones de las unidades frente
al control eran similares (prueba la U). No
se observaron diferencias significativas en
ninguno de los meses ni en el total del
trimestre.

Las comparaciones por laboratorio (tabla
1) para el acido Urico después de las
transformaciones de las variables por sus
valores Z, mostraron algunas diferencias.

En cuanto a las cifras normales, en
octubre y diciembre hubo dos laboratorios
que estuvieron fuera de los valores
esperados. En octubre fueron el
Laboratorio 02, y el 16; en diciembre
fueron el Laboratorio 01 y nuevamente el
16 (90,5 % del total estaban de acuerdo
a lo esperado). En enero todos los
laboratorios se comportaron dentro de las
cifras esperadas respecto al patron de

referencia (100 %), por lo que en el
trimestre analizado 93.6 % de los centros
tenian valores correspondientes con el
patrén normal.

En cuanto al patrén patoldgico, verificado
en el mes de noviembre, no se
encontraron diferencias en la distribucion
segun la prueba de la U de Mann-Whitney
(p=0.435).

La Unica unidad que tuvo valores
diferentes de lo esperado fue el
Laboratorio 21, por lo que la concordancia
en total de la muestra fue del 95,2 % para
los resultados patoldgicos.

No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la concentracion
de creatinina sérica en ninguno de los
meses versus el patréon normal (tabla 1),
y las cifras del trimestre se pueden
resumir en: 92.3 £ 20.6 umol/l y en el
patrén fue de 92.8 = 14.2 uymol/I. A pesar
de las diferencias en medianas los
intervalos intercuartilicos se solapan,
pero en diciembre la variabilidad
provincial fue mayor.

En cuanto al patron patolégico de
creatinina, verificado en el mes de
noviembre no se encontraron diferencias
en la distribucion segun la prueba de la U
de Mann-Whitney (p=0.126). En ese mes
las muestras dieron unos valores de
278,7 = 28.7 umol/l, mientras el patrén
de referencia tenia valores de 323 +
108.1 pumol/l. Por otra parte, las
comparaciones de los valores
normalizados en los meses de control no
diferian de los de referencia, en el mes de
noviembre solamente el Laboratorio 14
dio resultados por debajo de las 2 DS
frente al patrén de referencia. Hubo una
concordancia del 92,5 %.

Para la urea no se encontraron diferencias
significativas en ninguno de los meses
versus el patron normal, y las cifras del
trimestre se pueden resumir en: 6.6 %
1,20 pymol/l y en el patrén fue de 6.98 +
1.33 umol/l.

En cuanto a las cifras de referencia
normal, en todos se encontraron
laboratorios que estuvieron fuera de los



valores esperados. En octubre fueron el
Laboratorio 02, 06,09 y 19; en diciembre
fueron el Laboratorio 06 nuevamente y el
10, y en enero solo el Laboratorio 18, por
lo que en el trimestre analizado 88,5 %
de los centros tenian valores
correspondientes con el patron normal
(tabla 1).

Durante el mes, cuando se compard el
patron  patoldgico  (noviembre) las
diferencias fueron aparentes (U de Mann
Whitney; p= 0.172. Los resultados fueron
de 19.66 = 6.75 pmol/l, mientras el
patron de referencia tenia valores de 21.8
£ 4.24 ymol/l.

En el mes de noviembre se obtuvieron 4
resultados andmalos, 3 por debajo de 2
DS y uno por encima de 3DS. Los tres
primeros fueron detectados en los
Laboratorios 03, y 13; mientras el
excesivamente andmalo > 3DS fue
detectado en el Laboratorio 21. Es decir,
solamente 17 de los 21 Ilaboratorios
tuvieron valores acordes a lo esperado
(80.9 %)

En relacion con la albumina sérica no se
encontraron diferencias significativas en
ninguno de los meses versus el patrén
normal, y las cifras del trimestre se
pueden resumir en: 44.9 £ 6.4 g/l y en el
patréon fue de 47.3 + 11.1 g/I.

Durante el mes cuando se comparod el
patron patolégico de albumina sérica
(noviembre) las diferencias fueron
aparentes (U de Mann Whitney; p=
0.499). Los resultados fueron de 37.2 +
5.7 g/l, mientras el patrén de referencia
tenia valores de 35.1 £ 7.0 g/I.

Hay que notar que para la albumina el
100 % de los valores estaban entre las
1.96 DS, por lo que se puede evaluar este
parametro sanguineo como
excelentemente notificado.

Los valores patolégicos para las proteinas
totales de noviembre resultaron en 51.4
+ 5.8 g/l y el patrén de referencia para
ese mes fue de 50.6 = 7.5 g/I; la
probabilidad para la prueba de la U de
Mann-Whiney fue de 0.836, que mostré
una diferencia no significativa.

Resultados de la evaluacion

Tabla 2. Promedio de las evaluaciones de todas las prusbas de quimica sanguinea

realizadas en los diferentes laboratorios de la provincia, promedio del cuatrimestre y

escala de evaluacion final.

Laboratorio | OCT | NOV | DIC | ENE | PROMEDIO | Escala | EVALUACION
21 10 6.6 9 10 89 8,1-9.0 R

02 84 | 96 9 10 9,3 9,1-9,5 B

13 94 | 888 | 91 10 9.3 9,1-9,5 B
06 9,6 9,2 86 | 10 9.4 9,1-9,5 ]
09 9,4 9.2 | 91 10 9.4 9,1-9,5 B
3 9,2 10 88 | 10 9.5 9,1-9,5 B
18 9,6 10 9 9.4 935 9,1-9,5 )
19 9,2 10 88 | 10 9.5 9,1-9,5 B
03 9,4 96 | 91 10 93 9,1-9.5 B
13 10 96 | 91 | 94 9.5 9,1-9,5 B
05 10 10 88 | 10 9.7 9,6-10 E
10 10 10 88 | 10 9.7 9,6-10 E
12 10 96 | 91 10 9,7 9,6-10 E
14 10 9.6 9,1 10 9.7 9,6-10 E
17 10 96 | 91 10 9,7 9,6-10 E
04 10 10 9,1 10 9.8 9,6-10 E
07 10 10 91 10 9.8 9,6-10 E
08 10 10 9,1 10 9.8 9,6-10 E
11 10 10 91 10 9.8 9,6-10 E
20 10 10 91 10 9.8 9,6-10 E
1 10 10 96 | 10 9.9 9,6-10 E
Provincial 9,4 93 |89 |99 94 9,1-9,5 B8
B 8 R E 8
7
DISCUSION

Se evidencid que los laboratorios clinicos
de la provincia, a pesar de poseer
tecnologia diversa en cada uno de los
centros investigados, el personal esta
capacitado para realizar los estudios
propuestos en quimica clinica, no
obstante, existen diferencias que deben
de ser subsanadas.

Los peores resultados como promedio en
el periodo analizado se concentraron en
los laboratorios: 21, 02,15, 06,16, 18,19
y 03; bien sea, por errores en el
procesamiento del control normal o
patoldgico.



En el caso del colesterol una de las
determinaciones que presentd problemas
en los laboratorios antes mencionados,
apreciamos que en investigacion
semejante a la nuestra (Y por igual
periodo de tiempo aunque en meses
distintos ,esta determinacidon cuando fue
realizada por laboratorios de origen
publico, la mayoria se ubicaba en la
categoria de nivel satisfactorio, aunque
va decreciendo en la medida que avanzan
los meses, mientras aparece un ndmero
mayor de laboratorios en la categoria de
cuestionable y no satisfactorio. Cuando la
determinacion se realizd en laboratorios
de origen privado, se puede observar que
en su totalidad alcanza un nivel
satisfactorio en un mes determinado; sin
embargo, en el resto aparecen
laboratorios con evaluacion de no
satisfactorio y cuestionable.

La cuantificaciéon de glucosa se considera
dentro de la quimica analitica la que mas
indicacion tiene en el laboratorio. Fueron
dos las unidades que, por encontrarse
fuera del rango estimado, dieron al traste
con su evaluacién final. Sin embargo, al
hacer la evaluacién general el 96,4 %
pudo evaluarse como bueno, dato muy
superior a la investigacion realizada por
Peralta, ® en el que solo el 59% de los
laboratorios participantes se consideran
buenos por encontrarse dentro de las +
2DS,cabe ademas sefialar que aunque no
formd parte de nuestra investigacion, el
comentado estudio compard la glucosa
con diferentes analizadores quimicos,
siendo los automatizados los de mayor
indice de satisfactorio para la glucosa y
precisamente las unidades sefialadas con
dificultades presentan equipamiento mas
obsoleto.

En estudio realizado por 14 afos se
demostrd que la veracidad se mejord en
el tiempo en los laboratorios de ambos
niveles de atencién, con excepcién de los
componentes de uratos y urea, que
disminuyé debido a dificultades de
equipos, reactivos o procedimientos. (19
Dato este semejante al nuestro, en el que
se evidencié dificultades en la misma
determinacion en los laboratorios que
tuvieron mayores problemas.

La importancia de la evaluacién inter-
laboratorios es avalada hoy en otras
partes del mundo (4!3) como parte
indisoluble del trabajo de un laboratorio
clinico, lo cual queddé demostrado en
nuestra investigacion, en la que luego de
varios afios se toman las medidas
correctivas pertinentes a partir de los
datos bioestadisticas obtenidos.

Cabe sefialar que en caso particular de la
albumina y las proteinas totales el 100 %
de los valores estaban dentro del rango
establecido, por lo que se puede evaluar
este  parametro  sanguineo = como
Excelentemente Notificado, resultado
este semejante a otros estudios. (1112

En la EEC de los laboratorios clinicos en
las determinaciones de quimica
sanguinea de rutina, demostré que la
veracidad de los resultados en los
laboratorios clinicos se encuentra con un
desempefio analitico del 52,4 % con
evaluacién de excelente; cumplen su
desempefio en cuanto a las
determinaciones de: glucosa, urea,
creatinina, colesterol, triglicéridos,
uratos, proteinas totales, y albdmina
basados en los criterios estadisticos de
evaluacion establecidos.

Poco mas de la mitad de los laboratorios
incluidos en la propuesta del Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad fueron
evaluados de Excelente, mientras que el
resto entre Bien y Regular, por lo que
dichas unidades participantes necesitan
mejorar su desempefio analitico, con el fin
de cumplir con la mejoria continua de la
calidad en los laboratorios Clinicos de
Pinar del Rio, de esta manera se podra
emitir un complementario mas confiable y
eficiente del estado del paciente
independientemente de la unidad donde
se realice.
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