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Proceso Total del Laboratorio (PTL)

Conjunto de actividades interrelacionadas que abarca desde la solicitud
del estudio hasta la interpretacion y uso clinico del resultado.

ENTREGA DEL
o DEL PACIENTE
Esta compuesto por tres fases clave: MEDICO
v Pre-analitica SELECCION DE
PROCESAMIENTO INSUMOS PARA LA
i3 DEL ANALISIS RECOLECCION DE LA
v" Analitica MUESTRA
v’ Post-analitica
TRANSPORTE DE RECOLECCION DE
LA MUESTRA LA MUESTRA
PARA SU ANALISIS

DEL TUBO



Importancia del PTL en la Calidad y Seguridad del Paciente

Iceberg de los Errores en el Laboratorio

El laboratorio no solo entrega valores numericos; entrega 4 Errores Detectables
o Fase Pre-Analitice

informacion clinica para decisiones médicas.

Mas del 70% de las decisiones médicas se basan en
resultados del laboratorio.

La mayoria de errores se presentan fuera de la fase analitica:
¢ Preanalitica: 60-70%
* Post analitica: 15-25%
e Analitica: 10-15%

Esto demuestra la necesidad de implementar control de
calidad en toda la cadena, y no solo en la parte técnica

(analitica).
Consecuencias: Diagnosticos ermoneos

Tratamientos inadecuados




:Cual es el objetivo del control de calidad
en el proceso postanalitico?

e Mejorar las habilidades metodoldgicas y de comunicacion de las
actividades postanaliticas, con la finalidad de ayudar a interpretar
los resultados de laboratorio.

e Proporcionar toda la informacion necesaria y haciendo un especial
énfasis en su significado clinico, de modo que lleven a una mejor
interpretacion de los resultados emitidos.

COMUNICACION




Entendiendo el proceso post analitico

La fase post analitica comprende todas las actividades que tienen lugar

obtener el obtener el resultado analitico, hasta que el informe es
validado, emitido, comunicado, interpretado, registrado,
almacenado y utilizado clinicamente.

Recursos
Resultado Informe de
Validacion del Informe entregado,
resultado registrado y utilizado
por el médico

Control



IMPACTO DE LAS NO CONFORMIDADES EN LAS FASES

LABORATORIO CLINICO

Tabla 1. Indicadores de no conformidades en las fazes del laboratone climeo.

PREANALITICA, ANALITICA Y POST ANALITICA DEL

Edith Maribel Orellana Espinoza 1*

Gapjar et al.

BT Medical College v Hospital  Preanalitico: volumen inadecuado. mmestras no

recibidas, hemolisis, contenedor madecuado.

Aniures Adn R It BTl ey e T Indicadores de no conformidades
10 laboratorios piblices de la Preanalitico: retralsn en tr:u:lspo:rhe .mlu.e?has
Najat D. (9) 2017 ciudad de Sulaimani, coaguladas, hemolizadas. msuficientes, Lpémicas,
Eurdistin iragui. contaminadas, Wdentificacion incomrecta.
L . ) o Preanalitico: bemolizis, muestras coaguladas, mal
Flegar-Meime 017 Hospatal Umrars.lma Merkur, identificadas, wolumen meomecto, temperatura
et al. (10} - Zagreb, Croacia (6 meses).  jpadecuada
Kadié, Temie, ] ] Preanalitico: hemoh=iz, coagulacion, volumen
Hazic & 018 Hospatal Cantonal Zenica, inadecnade, confenedor inapropiado, emrores de
B - Bosma y Herzegovina. : : '
Bosmak (11) identificacion.
] IQ City Medical Collegs, Preanalitico: identficacion ermmonea, hemolisis, no
Biretal (12) 018 Bengala Oceidentsl (dic 2016- recibidas, relacion mmestra-anticoagulante
nov 2017). inadecuada, ehquetado incomrecto.
Hosnital de E < Fidnde Preanalifico: solicitudes innecesanas, informacion
Cruzman et al. 05pL pects 2 ncompleta o erranea, hemolizis, codgulos, volhimen
(13) 2019 Carlos Andnd.e Manu., Crito— insuficiente, contenedores . madecuades,
Ecuador (jun—dic 2013). coRservaclon o transporte inadecuados.
Alarvi et al Hospital Shalamar Lahore, Preanalitico: sm etiquetar, coaguladas, dilmdas,
vieral 020 Pakictin (enero—diciambre ~ Dimero de registo meomecto., hemdlisis, mbe
(14 2018). incarrects, cantidad imsuficients.
) ) Preanaliico: wvolumen insuficiente, fransporte o
Das & Nandi Hozputal Lok Hayak '_Ial almacenzmients madernado, hemoliziz, hpemwa,
(15) 1020 Frakash, Nueva Dellu (6 Tecipients incorrecto, relacién muesira-
meses). anticoagulante inadecuada, errores de flebotomia
Preanalihico: sehertudes sm idenbficacion medica,
) Laboratorio de quimiea volimenes ipsuficientes, relacion  mmestra-
Mebnduratta et 021 clinica, Delhi, India (500 anticoagulante madecuada, identificacion errones,
al. (16) mmestras, 3 meses). mal etiquetadas, bemolisis, codgulos, mmuestas
perdidas.
Programa de evaluacisn Preanalihico: fipo de muestra incomecto, contenedor
Eang etal 021 extarna de 13 calidad (EQ4)  1nadecuado, mivel de llenade incorrecto, mmestra
(amn preanalitica (2017-2019). coagulada o hemolizadz, mmestra no recibida.
] Preanalihes:  transporte  excesive, contensdor
Zorbozan ¥ 022 La-]:_'““t":'"” C"-’”:hal del equrvocado.  Postanalitico: informes fusra  del
col. (18] Hespital en Turguia (2019 tiempo establecido.

2022 Civil de Abmedabad, India ) '
(19} (2018-2021). Postanalitico: resultados fuera del iempo.
) ) Preanalitico: error de identificacion, tipo meoaTecto,
Alshaghdalist Hoopital de Maternidad ¥ ] de emsdo imcomecto, tramsporte ¥
al. (20) 2022 Pediatria de Hal. Arabia almacenamiente  inadecuado;  confamunacion,
Saudita. hemacliziz ¥ coagulacion.
] ) Preanaliico: prescripeion deficiente, codizo de
5 Yy Hospital Tbn Sma.de_ Fabat, barra ilezible o ausente, velumen insuficiente, falta
Jnah etal (21} 2022 R lio 2020
Marruecos (enero—julio 2020). 4, jdentificacién, pretratamiento incorrecto.
) 11 laboratorios clinicos, Preanaliteo:  solheitudes  mapromadas, =in
Panunzio et al. 207 Maracaibo, Venezuela (7 identificacion, 1dentificacion erromea, hemohizis,
Q5 serﬁanas}. volumnen inadecuado, etiquetade incomrecto.
Preanalitco: emrores en solimtud o transporte.
VanMelletal ...  CentroMédico Universitario  Amalifico: emor en anilisis,  dispositive no
(23} =M de Utreche (2017-2018). dispomible. Postanaliico: mala mferpretacion o
COmMMUMCACIOn.

L. . Preanalitico: volumen msuficiente, solicitudes mal
Davila Mufioz Revisién bibliozrifica (26 identificadas, hemclisis, coagulacion, contenedor
BdelR etal 2023 seulos). incomecto,  almacemamiento o  transporte

24) inapropiado.
Preanaliico: errores en solicitud, 1dentificacion,
Mordin v ecl 111 arficalos de reviid tubo, mampulacion v fransporte. Analifico: perdida
omdin ¥ ol 024 AOCWOS de FEVISIOR 8N 4 confisjon de mmestras, fallos de  control
(25) Publled. Postanalitice: errores en resultados, vahdacion e
interpretacion.
Inst Wultan de e e . ..
Tasneem et al fture Preanalitico: hemolisis, coagulacion, wvolumen
(26) 2024 Enfermedades Renales, Multan  jpeyficiente, sin etiquetar.
(2021-2022).
] ] Preanalitco: hemoh=is, coagulacion, wvelumen
Mesganaw et 024 Hospital de Referencia Debre  jnepficiente, recipientes inapropiades, nmestras sin
al (27) Markos, Efiopia. etiquetar, perdida de cadena de fiio.
Laboratorio de Hematologia, P‘rea::la]lhm muestra  madecuada, gnigulus,
»Kanj etal (28) 2024 Saveetha Medical College, hemalizis, exceso de muestra, errores de etiquetado,
Chennai, refraso en fransporte, tubos vaclos o datados.




Actividades principales de la fase post analitica

® @
La fase post analitica asegura que el resultado sea confiable, comprensible y util para el
cuidado del paciente, cerrando el ciclo del Proceso Total del Laboratorio.

ETAPA ACTIVIDADES INCLUIDAS

Validacion e Verificacién de la calidad y confiabilidad del resultado )
D) técnica antes de su liberacion. [ @ —
&
. Validacion e Coherencia con la historia clinica, edad, sexo,
.@ biolégica / clinica condicién del paciente y otros datos relevantes.
Ao o . S o
¢ ars e Elaboracion del reporte, inclusion de unidades,
— Emision del

rangos de referencia y alertas clinicas cuando
corresponda.

informe

e Reporte al médico/paciente, comunicacion de

Comunicacion

®
i

- G! valores criticos y recomendaciones pertinentes.
Registro y e Trazabilidad, custodia de datos, auditoria y
archivo cumplimiento de normativas.

Interpretacién y e Integracion del resultado con el diagnéstico,
uso clinico seguimiento del paciente y toma de decisiones

terapéuticas.

(0/’ Una adecuada fase post analitica garantiza que el resultado no solo sea correcto,

sino también relevante, oportuno y seguro para el paciente.



. Validacion técnica .

La validacion técnica es el proceso mediante el cual el profesional verifica que el
resultado producido por el sistema analitico es técnicamente correcto, confiable,
libre de errores y apto para ser comunicado.

" Verificacion de Control

Se revisan los resultados del
control del dia y del turno. (d) ¢El control esta dentro Reglas:de Westgard

de los limites establecidos?
_________________________ CONTROL INTERNO

Nivel 1 OK

Gréficos LJ

/J ¢El sistema muestra
=nfl tendencia o sesgo?

Nivel 2 OK

Nivel3  OK
¢Existen alarmas del

equipo o LIS?

:Se han realizado . 5o g
. ; , Registro de mantenimiento
calibraciones previas?

Alertas del sistema

Estado general

€ ACEPTABLE

Si el CIQ esta fuera de rango — no se valida ningtn resultado
del lote afectado.




. Validacion técnica .

o s - Antes de aceptar el resultado, se confirma si
oot Verificacion de P

v— o g - la muestra tuvo interferencias que puedan
interferencias preanaliticas : i i
afectar la exactitud del analisis.

TIPO DE INTERFERENCIA INDICADOR

:‘ Hemodlisis ‘ Color rojo rosado
U Lipemia Turbidez intensa
@ Ictericia Color amarillento

Dete(;tar |n.terferenC|as prean,alltlcas = Dilucién o i Volumen, aspecto,
permite evitar resultados erroneos *

y e cisiénesiclinicis insdecuaslas contaminacion anticoagulante incorrecto



. Validacion técnica .

E'l Revision de valores de Se analiza si el resultado esta dentro o fuera del rango
o =
Q

referencia y limites de referencia biolégico esperado para el paciente,
fisiolégicos tomando en cuenta:
Parametro Resultado del Rango de referencia

paciente Limite inferior  Limite superior Parametros
Glucosa (mg/dL) — @ 70 110 . )

; : e® Ajusta los rangos segun la etapa

X p D Edad : "
Colesterol total (mg/dL) ~ +—— @ ——— <200 200 de vida del paciente.
Hemoglobina (g/dL) »—« (3] —— 120 17.5

' ' Sexo Considera las diferencias fisioldgicas

Leucocitos (103/pL) r—‘——-i E——« 4.0 10.0 3 . entre hombres y mujeres.
Creatinina (mg/dL) I———{I [) ;——« 0.6 1.2

: : N Modifica los rangos por cambios
Sodio (mEg/L) e Y e as 145 Q Embarazo b i

: : & fisiologicos en la gestacion.
Potasio (mEqy/L) —_— . @— 35 5.0
e — o - - . Considera enfermedades, tratamientos

LA L O SR T Estado clinico  y condiciones especiales como:
Diabetes, AR y otras.
Rango de referencia @ Resultado del paciente

Comparar el resultado con los rangos de referencia permite identificar
valores anormales y tomar decisiones clinicas oportunas y precisas.



Validacion técnica .

Aplicacion de Delta Check Se verifica si el cambio entre el resultado actual y el
(Comparacién con resultados previos) anterior del mismo paciente es biolégicamente posible.

Resultado actual — Resultado previo EJEMPLO
A - oo RN

Resultado previo
F il

RESULTADO RESULTADO

%A = RCV — cambio esperado (variacién bioldgica + dentro del error del método)

%A > RCV - revisar, repetir, valorar con clinica, descartar error pre analitico, etc. ANTERIOR ACTUAL VARIACION
Reference Change Value Cambio critico
RCV = 277 X \/ (CV,)? + (CVA)? K+: 4.2 mmol/L K+: 7.8 mmol/L (posible error o

emergencia clinica)

Donde:

e 2.77 = 1.96 para un nivel de confianza del 95% (habitual)
Si el cambio es incoherente — repetir, verificar
identidad, interferencias o error analitico.

e CV, = variacién bioldgica intraindividual

e CVA = variacién analitica del método

El Delta Check ayuda a detectar errores, repetir pruebas innecesarias y
garantizar resultados confiables para una mejor toma de decisiones clinicas.



Validacion técnica

| ;I Coherencia fisiopatologica y Se analizan los resultados conjuntamente, evaluando
correlacion entre analitos posibles inconsistencias antes de liberar el informe.

m Combinacion de resultados ‘ Interpretacion
v

v |
Coherente
@ @ 0 TSH 1 + T4 libre { | :
|

Compatible con hipotiroidismo
v N | primario.
T4 libre ' '

Requiere revision

/___w Creatinina 7 + Urea J Revisar muestra y fase
| T4 Ilbre l T4 I|bre N T4 libre T oreanalitica.

Incongruente
| o e Glucosa 450 mg/dL + g e
Hlpotlrmdlsmo () Hipotiroidismo w Hipotiroidismo HbA1c 4% Resultado incongruente; verificar
| V | | U v U syt . ’ .
| el | Sbsinies || geritl ‘ G20 error analitico o diagnéstico
‘\,7 ) = ) - B reciente. )

La validaciéon técnica permite identificar errores analiticos, preanaliticos o situaciones clinicas
que requieren confirmacion antes de emitir el resultado.

Mensaje clave ‘



Validacion técnica

22

Elemento | Accion
‘ Alarmas del equipo Revisar banderas (flags) Resultado correcto
e Error de lectura Revisar cédigos de error Hay interferencias
Cambio biolégicamente
g Duplicaciones o ausencia Verificar integridad de improbable
=1 de datos archivo
0 Es valor critico

. Unidades Confirmar correspondencia
=

(ma/L ysmmalL) o Resultado dudoso

La validacion técnica asegura la confiabilidad del resultado,

identificando errores del sistema y apoyando una decision clinica segura.

Validacion del sistema (LIS/Instrumento) Decision técnica

Validar

Repetir o corregir

Aplicar Delta Check y
repetir

Reportar URGENTE

Validacién consultiva



Validacion técnica

Corrector 1

ES

Corrector 2

J_@

Documentacion y trazabilidad

Corrector n

1@

: - :; = : o Evolucién
- - e S, histérica del
informe
Revision 1 Revisién 2 Revisiéon n
Version 1 Versién 2 Version n
Trazabilidad
} (cadena de la
[ N N )

data)

Q

Fecha y hora

Nombre del profesional
que valido

Métodos y observaciones

Justificacion de decisiones
(repeticion, anulacion,
comentario)



Validacion tecnica

+ @

1. Verificacion de
Control Interno de
Calidad (CIQ)

4. Aplicacion de
Delta Check
(Comparacion con
resultados previos)

libre de errores y apto para ser comunicado.

7. Decision técnica

2. Verificacion de
interferencias
preanaliticas

5. Coherencia
fisiopatologica

y correlacion entre
analitos

N

||||
)

* :.
[

8. Documentacion
y trazabilidad

La validacion técnica es el proceso mediante el cual el profesional verifica que el
resultado producido por el sistema analitico es técnicamente correcto, confiable,

3. Revision de valores
de referencia y limites
fisiologicos

6. Validacion del
sistema (LIS/
Instrumento)



Validacion biologica/clinica

La validacion biolégica (también llamada validacién clinica) es la revision que
realiza el profesional bioquimico para asegurar que los resultados emitidos tienen
coherencia clinica, son Utiles para la toma de decisiones médicas y estan
correctamente contextualizados.

Verificacion de coherencia con la

historia clinica del paciente Se revisa si el resultado:

Es compatible con el diagndstico
o sospecha clinica.

Coincide con los sintomas
o antecedentes.

Esta influido por farmacos,
tratamientos o procedimientos
recientes.




Validacion biolégica/clinica

Revnsnon:n de tendencias o evolucion Evaluacion de plausibilidad fisiologica
del paciente

Q Resultados previos
Preguntas clave:
@ Patrones de cambio

@ Grificas de seguimiento (si el LIS lo permite) e ,Este valor puede existir fisiolégicamente?

e ;Un paciente puede sobrevivir con este nivel?

Esta revisién incluye aplicar Delta Check e ;El cambio es clinicamente posible en ese
desde la mirada clinica, no solo técnica. intervalo de tiempo?



Validacion biologica/clinica

@ Interpretacion segun contexto clinico y bioldgico G Revision de resultados criticos o de alerta

Sexo Embarazo , > Continuar proceso
rutinario
; No critico
§ Resultado Evaluaciéndel critico < ; ° : O
del laboratorio profesional Verificacion y R
corfitTRacion Comunicacion
de alerta
Situacion critica Paciente ambulatorio
vs hospitalizado & )

v > orregir y
_J\r’_ e y repetir si

, [ 4 | Error corresponde
4 . i\‘ : preanalitico

Durante la validacion clinica, el profesional debe:

Considerar:
oD

@ |dentificar si el valor esta en rango criticos

e Edad
* Sexo Q Verificar que se haya repetido (si el POE lo exige)
SEmBdigze @ Comunicar al médico o unidad correspondiente

e Situacion critica
e Paciente ambulatorio vs hospitalizado

* Riesgo de interferencias quimicas o fisioldgicas Daclhiehtar todalaintervencion



Validacion biologica/clinica

Revision de resultados criticos g Flujograma de valor critico / VR
o de alerta

o Deteccion de Analisis inicial
valor critico « Verificar identidad del paciente
¢ Revisar resultado

Son valores que indican alto riesgo de morbi-mortalidad y
consecuencias adversas si no se instaura un tratamiento

 Verificar unidad
* Revisar interferencias

2 6.2 Evaluar datos clinicos
oportuno. Pueden provenir de pruebas solicitadas de forma historia dicicaHora

urgente o de rutina. de la toma, medicacién,
tratamiento)

Una vez definidos los valores criticos, es o
” 2 A ; Defini
recomendable estratificarlos segun la urgencia ¢El 'esultat:° " rg;;?;’ (N [3)
Bl a A y represen o
de notificacion, considerando su impacto en : riesgo? notificacion
el estado del paciente. Esta clasificacion V:rlf‘:i'c’: !
determina el tiempo maximo para reportarlos y Nmﬁ:::li:fdko o
y la forma de comunicacion, ya sea verbal, correspondiente
escrita (electrénica) o ambas.
NO sl
n ¢Confirmacién s
necesaria? e
Urgencia de notificacion
3 : h . Urgencia de notificacion
Inmediata (< 15 min) Riesgo inminente para la vida
u Inmediata (< 15 min) Riesgo inminente para la vida Comunicacién inmediata
Muy alta (< 30 min) Riesgo grave, intervencién urgente al médico / unidad e
y 9°9 g 9 B Muy alta (£ 30 min)  Riesgo grave, intervencién urgente
60 mi Riesgo significativo, manejo pronto Alta (s Riesgo significativo, manejo pronto Registrar en
historia clinica
a Moderada (< 120 min) Riesgo menor, seguimiento adecuado

o Moderada (< 120 min) Riesgo menor, seguimiento adecuado



Validaciéon biolégica/clinica

Confirmacion de la concordancia
interna del perfil

Evaluar si los resultados del panel tienen
sentido entre si e identificar si;

Resultados que no corresponden al
cuadro clinico

Cambios bruscos sin justificaciéon
Valores inversos o incongruentes

Decision final: emitir, repetir o solicitar
nueva muestra

El bioquimico define:

« Emitir: Sitodo es coherente fisica, bioldgicay
clinicamente

* Repetir: Si hay duda técnica o inconsistencia
bioldgica

» Solicitar nueva muestra: Si el resultado es improbable
a pesar de repetir



Validaciéon biolégica/clinica

Registro de la validacion clinica

Debe anotarse:

Revisidn realizada

Comparacién con historia clinica
Decisiones tomadas (emitir, repetir,
llamar al médico)

Observaciones afadidas al informe
Firma o cdédigo del responsable

Comentarios interpretativos (cuando sea
necesario)

El bioquimico puede anadir notas clinicas:

"Hallazgo compatible con anemia ferropénica.”
“Se recomienda correlacionar con examen tiroideo.”
“Resultado critico comunicado al servicio de UCI - 14:40

h .II



Elaboremos el informe de resultados

CARACTERISTICAS DEL INFORME

CLARIDAD:
Informacidén presentada de forma sencilla,
ordenada y sin ambigledades.
Titulos claros, tipografia legible, y estructura
|6gica

EXACTITUD EN LA INFORMACION
Unidades correctas
Sin errores de transcripcion

CONSISTENCIA E INTEGRIDAD
Formato estdndar para todas las areas del
laboratorio.

No debe contener tachaduras ni enmiendas.

En sistemas digitales, no deben existir
alteraciones sin registro.

INFORMACION COMPLETA:
Debe contener todos los datos indispensables
Cuando corresponda hora de toma de muestra u otras
caracteristicas pre analiticas
Firma del responsable de proceso y/responsable de
liberacion

INTERPRETACION
debe permitir que el clinico comprenda rapidamente
la situacion del paciente.
Es opcional incluir comentarios interpretativos o
sugerencias de correlacién clinica,



Validacion final y liberacion del
informe de resultados

Una vez que el informe ya estd construido (ordenado, con valores, unidades,
comentarios, rangos, formato oficial)

Validacion final

* Que los datos estén completos

* Que no haya errores de transcripcién

* Que el resultado sea coherente con la validacion técnica y
bioldgica

* Que los valores criticos ya hayan sido comunicados (si aplica)

* Que el informe tenga el formato correcto

* Que el nombre del paciente esté correcto

« Que lostiempos (hora toma y hora informe) sean
consistentes




Validacion final y liberacion del
informe de resultados

Una vez que el informe ya esta construido (ordenado, con valores, unidades,
comentarios, rangos, formato oficial)

Liberacion del informe mplica que el resultado es oficialmente emitido por el
laboratorio.

» Firma digital o fisica del responsable
» Entrega o envio al médico o paciente

* Registro de hora y responsable de entrega




Etica y Confidencialidad en la
Liberacion del Informe de Laboratorio

La liberacidon del informe no es solo un paso administrativo; es un
acto profesional que implica responsabilidad ética, proteccion de la
informacion y garantia de la veracidad de los datos entregados.

Durante este proceso, el bioquimico o profesional responsable debe
actuar conforme a los principios fundamentales del ejercicio
profesional



Etica y Confidencialidad en la
Liberacion del Informe de Laboratorio

& Honestidad

Veracidad y honestidad profesional

Actuar siempre con
fundamentoenla
verdad, cumpliendo los

Fiel al resultado obtenido deberes con
. . . ., transparenciay
Libre de alteraciones o manipulacion rectitud, y siempre

favoreciendo el interés

*Validada de acuerdo con criterios técnicos y clinicos general.

*Basada en evidencia cientifica y controles adecuados
El profesional tiene |la obligacidn ética de evitar cualquier

forma de falsificacion, omision o distorsion de resultados Eso también es servir

con calidad humana.



Etica y Confidencialidad en la
Liberacion del Informe de Laboratorio

Confidencialidad de la informacion

La informacion contenida en el informe es dato sensible y privado,
por lo que debe protegerse de acuerdo con:

* Normativas de protecciéon de datos

e (Codigos de ética profesional

* Politicas institucionales

* 1SO 15189

K % ok 3k % K

K KKk %k ok




Etica y Confidencialidad en la
Liberacion del Informe de Laboratorio

Confidencialidad de la informacion

La liberacion del informe debe garantizar:

+* Acceso solo a personal autorizado

* Elinforme no debe ser visto, impreso o enviado a personas no autorizadas.
+* Proteccion contra divulgacion no intencionada

Evitar:
* Conversar resultados en espacios publicos
* Enviar informes por medios no seguros (\]

e Dejar pantallas o impresiones expuestas

¢ Verificacion de identidad del receptor
Antes de entregar o comunicar un resultado, debe confirmarse:

* Nombre completo I a

Numero de documento o codigo de paciente
* Relacion con el paciente (si es familiar o médico)

~
Vi



CONCLUSION

La calidad en la fase postanalitica no se limita a
emitir un resultado, sino a garantizar que la
informacion entregada sea correcta, oportuna vy util
para la atencion del paciente. El monitoreo
continuo, la gestion de indicadores y la validacion
efectiva de resultados son pilares fundamentales
para la seguridad del paciente y la excelencia del
laboratorio clinico.
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