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¢Participamos en el PEEC para
cumplir... o para mejorar?
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CONTENIDOS:

" Propodsito de los programas de evaluacion externa.

= Acreditacion de prestadores y su impacto en la calidad.

" Marco legal

" Rol estratégico del ISP y los objetivos del PEEC.

" Principales etapas del programa

= Acreditacion 1ISO 17043.

= Ventajasy limitaciones.

= Ademas de una evaluacion, équé nos proporciona el programa?

= Mejoras esperables en los laboratorios.
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¢COMO PASAMOS DEL CUMPLIMIENTO FORMALA | VI CONGRESO
LA COMPRENSION DEL PROPOSITO? % (\ i\ e

MITO FRECUENTE PROPOSITO

Es una herramienta para evidenciar la
El PEEC es solo un requisito de acreditacion confiabilidad de los resultados que
que se debe cumplir. entregamos a los pacientes frente a
condiciones reales.

El resultado "satisfactorio"” es solo un punto
de partida para analizar desempefio,
tendencias y oportunidades de mejora.

Mientras obtenga resultados dentro del ‘
rango, todo esta bien.

Justamente simulan el comportamiento de
muestras clinicas y permiten detectar
desviaciones invisibles en la rutina.

Las muestras del PEEC no representan la ‘
rutina.

‘ Evalua el sistema de medicion del

El PEEC evalua personas. : .
laboratorio, no al analista.
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IMPACTO DE LA ACREDITACION EN EL SISTEMA DE

CONTROL DE CALIDAD.

SOCIEDAD MEDICA
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La acreditacion de prestadores institucionales de salud ha sido un

VI CONGRESO

impulso clave para que los laboratorios otorguen mayor relevancia a
su participacion en los Programas de Evaluacion Externa de la Calidad y

a la mejora continua que de ellos se deriva.
Implementar Acciones
Correctivas
resultados
insatisfactorios
Seguimiento de Fechas [X*¥
A\
Documentar la |‘—_£‘TI
Participacion _@

Analizar las causas de

APL/GP 1.4
Caracteristica
obligatoria para
el Estandar de
Laboratorios
Clinicos y
Atencion Cerrada
(alta y mediana
complejidad)
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Atencion Atencion Laboratorio [ ,
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Cerrada Abierta Clinico d \ e
| U | e

MANUAL DEL ESTANDAR
GENERAL DE ACREDITACION PARA

MANUAL DEL ESTANDAR MANUAL DEL ESTANDAR LABORATORIOS CLiNICOS

GENERAL DE ACREDITACION PARA GENERAL DE ACREDITACIGN PARA
PRESTADORES INSTITUCIONALES PRESTADORES INSTITUCIONALES

DE ATENCION CERRADA DE ATENCION ABIERTA EAY. I @ %

BRI &Y 0%

mumwwmr{ &J POR UNA SALUD FUERTE DEISALUb ﬁ

APL1.4 APL 1.4

GP1.4

Elementos medibles:
"Existen registros de participacion en Programa de Evaluacidon Externa de
la Calidad en todas las areas en que el Laboratorio realiza prestaciones.
=Se documentan el analisis y las acciones de mejora en caso de
incumplimiento de requisitos establecidos en el Programa de Control de
Calidad Externo.
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INFORME ENCUESTA PERCEPCION ESTANDAR DE [ i e
ACREDITACION ATENCION CERRADA, ANO 2024. PIE s
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STGO. | CHILE
Grafico N° 11- Percepciéon sobre impacto de las caracteristicas del componente
Laboratorio (APL) en la seguridad del paciente, Chile, 2023.
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INFLUENCIA DIRECTA E IMPACTO EN EL PACIENTE : este informe es el resultado de una encuesta realizada a referentes de calidad y
seguridad de la atencién publica y privada, donde se seleccionaron aquellas caracteristicas que superaran el 85% .

INFLUENCIA DIRECTA IMPACTO
De 106 caracteristicas asociadas al Estandar de Atencidon

De 106 caracteristicas asociadas al Estandar de Atencién .. :
Cerrada, 28 caracteristicas, fueron consideradas como de

Cerrada, 39 caracteristicas, fueron consideradas como de

influencia directa en la seguridad de los pacientes. De impacto para la seguridad de los pacientes. De este total el
este total el 51.2% correspondia a caracteristicas 60,7% correspondia a caracteristicas asociadas a las
asociadas a las Unidades de Apoyo Diagndstico. Unidades de Apoyo Diagndstico.

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Informe-aplicacion-de-Encuesta-de-Percepcion-final.pdf
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CARACTERISTICAS CON MAYOR INCUMPLIMIENTO EN
EL PROCESO DE ACREDITACION Y FISCALIZACION A

JUNIO 2024

Proceso de Acreditacion
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Proceso de Fiscalizacion

Proceso acreditacion 2013-2024
Caracteristicas obligatorias con mayor incumplimiento
Total laboratorios A& 31: AC 224; LAB 60

APL/GP 1.2 APL/GP 132 APL/GP 1.4
M A Abierta 2 ) 4
m A, Cerrada 14 29 Fl
Laboratorio 1 o 2

ADC 13
10
10

m Laborzatorio

Proceso de fiscalizacién 2021-2024
Caracteristicas obligatorias con mayor incumplimiento
Total laboratorios indep 60

APL/GP 1.2 APL/GP 1.3 APL/GP14 ACC13
20 28 5 22

Fuente: Registro de Prestadores Acreditados y Registro Prestadores con laboratorio Clinico del ISP
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EN EL PROCESO DE ACREDITACION Y

CARACTERISTICAS CON MAYOR INCUMPLIMIENTO | N ONCRE
U :
FISCALIZACION A JUNIO 2024

DE SALUD v'Aplica para todas las é-reas, t.écnicas con la
gue cuenta un laboratorio clinico.

Compendio

de Circulares que instruyen : . £

b aatoierlond sl il (08 v'Si para alguna prestacién no se cuenta con

sobre la interpretacion de las un programa y/o subprograma del PEEC ISP
normas del Sistema de .

Acreditacién para Prestadores se debe encontrar adscrito a un Programa
tnstitucionales de Salud externo de evaluacién de la calidad

el Gl ek atingente a dichas prestaciones nacional o
Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud eXt ra nj e ro .

Version N°6, aprobada por Resolucion Exenta IP/N°7601,
de fecha 06 de diciembre de 2024.

Fuente: Registro de Prestadores Acreditados y Registro Prestadores con laboratorio Clinico del ISP.
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MARCO LEGAL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA /T D S CONCRESE
DFL 1/2005 U \®

* DFL 1 /2005 Art 57: microbiologia, inmunologi
bancos de sangre, laboratorio clinico.

DS N°20 de 2011 Reglamento de Laboratorios Clinicos.

* Decreto 15 de 2007 Reglamento del Sistema de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud.

« DS N°18 de 2009 Estandares Generales de Acreditacion Prestadores Institucionales de Salud. APL 1.4

DS N°37 de 2010 Estandar General de Acreditacion de Laboratorios Clinicos GP 1.4

* Circular Ministerio de Salud 4F/53 (1995) Bancos de Sangre. Control técnicas de tamizaje.

gia, farmacologia, imagenologia, radioterapia,

s \ 4 Lc SOCIEDAD MEDICA DE
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53 ANOS DE HISTORIA DEL PEEC ISP

1 spsifilis, 37 40 41 25 42
gligot_:acterias, subprogramas | subprogramas | subprogramas subprogramas | subprogramas
uimica,

Hematologia.

Bacteriologia, Virologia, Quimica clinica, Inmunologia, Hematologia, Citologia.
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Mas de 21 mil envios
anuales.

_ Instituto de
Salud Pablica y &

Instituto de Salud Publica de Chile
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https://www.ispch.cl/sistemas-en-linea/

e |dentificacion
Bacterianay
Susceptibilidad
Antimicrobiana

¢ Diagnostico de
Micobacterias

e PCR Bordetella

e Serologia de Sifilis

e Coproparasitologia
e Serologia Chagas
(Tam)

e Serologia Chagas
(Conf)

¢ Hidatidosis
» Toxoplasmosis

v ( i e
AMBITOS DE COBERTURA

42 subprogramas

e Hemoglobinometria

e Coagulacion

e Morfologia
Sanguinea

e Recuento
Reticulocitos

e Perfil Hematoldgico

e Morfologia
Hematoldgica Digital

e Clasificacion ABO-
RhD

¢ Deteccion y/o
Identificacion
Anticuerpos
Irregulares

® Pruebas Cruzadas

e Antiglobulina Directa

e Fenotipificacion de
Antigenos
Eritrocitarios

* Inmunologia Basica

e Inmunoglobulinasy
Complemento

e Autoinmunidad
(AAN y a-DNA)

* Inmunoglobulina E
Total

* Inmunoglobulinas E
Especificas

e Subpoblaciones de
Linfocitos T

e Anticuerpos Anti-
ENA

e Enfermedad Celiaca

P E E C
ROGRAMA DF EVALUACION EXTFRNA D CALIDAD

e Quimica de Orina
cualitativa

e Quimica de Orina
cuantitativa

e Hemoglobina glicada
* Drogas de Abuso
e Hormonas

e Marcadores
Tumorales

{ ‘ VI CONGRESO

e Serologia VIH e Citodiagndstico
e Serologia Hepatitis B

e Serologia Hepatitis C

e Virus HTLV I / Il

e Carga Viral VIH

¢ Inmunofluorescencia
Virus Respiratorios

SOCIEDAD MEDICA DE
LABORATORIO CLINICO
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I AL O L B PARTICIPANTES

TIPO DE LABORATORIOS p \}({J.Esgug.efso
&///‘ \i 5 -6 DE NOVIEMBRE
PUBLICOS Y PRIVADOS

700
600
500
400
300
200

100
51 52 51

0

BANCO DE SANGRE CENTRO DE SANGRE LAB. DE CITOPATOLOGIA  LABORATORIO CLINICO UNIDAD DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL

Segun la clasificacion del participante en |la
adSCFipCién. SELC SOCIEDAD MEDICA DE

LABORATORIO CLINICO
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ARICAY PARINACOTA
TARAPACA
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COQUIMBO
VALPARAISO
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METROPOLITANA DE SANTIAGO
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ROGRAMA.DE_ EVALUACION EXTERNA_DE CALIDAD

ROL ESTRATEGICO DEL ISP Y OBJETIVOS DEL PEEC:

Identifica problemas
analiticos y/o de

trazabilidad en los
laboratorios.
Fortalece la red nacional de
laboratorios clinicos. Es un
insumo para actividades de

Proporciona confianza a las
autoridades sanitarias, al
sistema de acreditaciony

equipos clinicos.

Supervision y Capacitacion

“La confianza en la competencia técnica de los laboratorios clinicos es un elemento clave del sistema
sanitario nacional.”

s v Lc SOCIEDAD MEDICA DE
V' LABORATORIO CLINICO
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ACREDITACION BAJO NORMAS INTERNACIONALES :

= |SO 17043: Competencia de los proveedores de ensayos de aptitud.

Anexo Técnico/Technical Annex rF s .

I E: N© 13/PPI024 Rev./Ed. 2 ale A A
Pag./Pagelde2 | A A A A .
Entidad Nacional de Acreditacion a

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia P E E C

Direcciéon/Address: Avenida Marathon, n2 1000, comuna de Nufioa F'
7780050 Providencia, Santiago de Chile (Chile)

Norma de referencia/Reference Standard: UNE-EN ISO/IEC 17043:2010

Actividad/Activity: Proveedor de Programas Intercomparacion/Proficiency Testing Providers

Acreditacion/Accreditation n2: 13/PP1024

(*)Desde 2021 con el expediente

Fecha de entrada en vigor/Coming into effect: 25/11/2022 *) PPl 0109.
ALCANCE DE LA ACREDITACION
SCHEDULE OF ACCREDITATION ALCANCE DE ACRED'TAC'(’)N

(Rev./Ed. 2 fecha/date 19/01/2024)

Laboratorio Biomédico
ENSAYOS DE APTITUD EN ENSAYOS CLINICOS | PROFICIENCY TESTING IN CLINICAL TESTS

METODO DE DETERMINACION DEL
PRODUCTO/MATERIAL PARAMETROS VALOR ASIGNADO

EHODUCTY MATERELS PARAMETERS DETERMINATION OF ASSIGNED VALUE

USO DE CRITERIOS NORMALIZADOS:
= |SO 13528: Métodos estadisticos para comparaciones interlaboratorios.
= |[UPAC: Protocolo Armonizado Internacional.

s \ 4 L SOCIEDAD MEDICA DE
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https://www.enac.es/documents/7020/f631b1c6-e11b-4295-9d61-5cddf69e6c11

- A A e e .

P T

/- Seleccion de A

esquemas por
area técnica.

e Pago y validacion
del proceso.

T

TM. PEDRO ALARCON
Seccidn Bacteriologia.

TM. RODRIGO COLINA
Seccidn Bacteriologia.

Biol. DANIEL IBANEZ
Seccidn Bacteriologia.

TM. JAVIER FIGUEROA.

Seccidn Micobacterias.

TM. ALAN OYARCE
Seccidn Parasitologia.

TM. EDUARDO RETAMALES
Seccign Hematologia e Inmunohematologia.

TM. ANDRES ABURTO

Seccian Hematologia e Inmunohematologia.

]V ‘ VI CONGRESO

¢

ETAPAS DEL PROCESO PEEC

EJECUCION DE LAS

® Preparacion de los
items de ensayo.

e Envio del material de
control a
los participantes.

BQ. PATRICIA SANTIS
Seccion Inmunologia.

BQ. PAOLA PELLEGRINI
Seccién Quimica Clinica.

TM. CLAUDIO MIRANDA
Seccién SIDA.

BQ. MARCELO VILCHES

Seccidn Virus Hepaticos y Emergentes.

MV. HECTOR SAN MARTIN
Seccion Virus Oncogénicos.

TM. PATRICIO LOYOLA
Seccion Virus Respiratorios y
Exantemdticos.

DRA. LORENA GUTIERREZ
Centro de Oncologia Preventiva.
Universidad de Chile.

y estadistico.

\ RECEPCION DE

e R
e Analisis técnico

EVALUACION DEL

e Emision de
informes de
evaluacion de

desempeno.

Estadistico

Vanessa Cuello

SULC

SOCIEDAD MEDICA
LABORATORIO CLINICO

5 - 6 DE NOVIEMBRE
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/- Criterios
definidos.

\ EMISION DE

BQ. Carolina San Martin S.

Jefa Seccion Coordinacion PEEC.

QF. Francisco Castro G.

TM. Nicolas Meza P.
IBMED. Pamela Pérez H.

SOCIEDAD MEDICA DE
LABORATORIO CLINICO

%
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Laboratorios Biomédicos
Manual de Adscripcion
PEEC

gl Calendario PEEC 2025

Departamento Biomédico Nacional y de Referencia

Fechas y plazos

1.- CALENDARIO DE ENVIO DE MATERIAL DE CONTROL ARO: 2025.

Pago y validacion = ST |5 e [ 4 [ 5

Identificacion Bacteriana y Susceptibilidad . R . | 18 .

BACTERIOLOGIA | Di2gnéstico de Micobacterias s |- - -1 -1-1-
PCR Bordetella . - - || - - .
Serologia de Sifilis - - - - - 18 R
Coproparasitologia - - - -l - -
Chagas tamizaje - - - -2z - -
PARASITOLOGIA Chagas confirmacion - - BRI 4 .

Informativo PEEC Términos y condiciones
) 2025
Manual de Usuario
Moédulo de
Encomiendas

Laboratorio PEEC Area Biomédico.

Laboratorios Biomedi

Instructivo ('PEEC
2025

GENERALIDADES DE INGRESO Y ENVIO DE
RESULTADOS A TRAVES DE PORTAL PEEC.

MANUAL DE USUARIO.

Esquemas, criterios de
evaluacion

s \ 4 L SOCIEDAD MEDICA DE
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\ Instituto de Salud Publica de Chile

COMITES DE ENCUESTA DE
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https://www.ispch.cl/sistemas-en-linea/

T [ ‘ X(!IESA% urgllchEso
SEGUIMIENTO DEL PROCESO Y ) @ SR e
RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE =

e Realice las determinaciones del mismo modo que las
muestras de rutina.

A e Lea y siga las indicaciones y precauciones de usoy

S

a & a & & a

procesamiento.

'U
m
m
0O

e Adscripcion regular y fuera de plazo, despachos, envio de
respuestas, reposicion, apelaciones, informes.

e Domicilio
e Razon social

s \ 4 Lc SOCIEDAD MEDICA DE
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e Verificada previo al envio de
los viales, mediante ANOVA,
segun I1SO 13528 / IUPAC.

Asegurar que todas las
e Evaluada bajo condiciones .
reales de almacenamientoy unidades (tUbOS'
transporte para asegurar se viales, etc.) de un
mantienen las propiedades . ,
analiticas. mismo item de ensayo
sean equivalentes
entre siy que su
e Tradicional: se analizan comportamlento es

muestras en distintos estable en el tiempo.
momentos de la ronda.

e Isocrono: almacenamiento
en distintas condiciones y
analisis al final.

e Sila variacidn entre las
unidades es < 0,3 opt, el
material se considera
homogéneo.

s \ 4 Lc SOCIEDAD MEDICA DE
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DETERMINACION DEL VALOR ASIGNADO

e Consenso de los participantes y su
incertidumbre estandar mediante
métodos estadisticos ISO 13528 y
Protocolo IUPAC, con el
tratamiento de valores atipicos.

- s A A A
- e A e

e Concordancia con el laboratorio de
referencia.

e Concordancia con Comité de expertos
técnico

e Concordancia con el laboratorio de
referencia y consenso de participantes

e Consenso de participantes
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PARA ASEGURAR LA REPRESENTATIVIDAD Y
CONFIABILIDAD DE LOS VALORES OBTENIDOS:

—

e Grupo par (método - equipo o método - reactivo)
e Grupo por método
e Todos los resultados combinados (por analito)

e Evaluacion de la distribucion de los resultados.
e Detectar anomalias

e Antes del analisis estadistico.

e El método para establecer el valor asignado es el
consenso (media robusta).
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ROGRAMA DE_FVALUACION EXTERNA_DE CALIDAD

INTERPRETACION DE RESULTADOS EN EL PEEC: ¢ QUE ES EL Z-SCORE?

"= Esunindicador del desempeno del laboratorio en una evaluacion del PEEC.
Permite saber cuanto se aleja el resultado de su laboratorio respecto del valor
esperado o “valor asignado”

Se calcula asi:

(resultado del participante — valor asignado)

y
desviacion estandar del programa (opt)

En palabras simples:

=Si el resultado de su laboratorio esta cerca del valor asignado, el z-score sera bajo (bueno).

=Si estda muy alejado, el z-score sera alto (malo).
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A veces el valor asignado no es tan preciso porque:

=Participaron pocos laboratorios, o

*E| material del ensayo tenia variabilidad natural (por ejemplo, inherente a muestras
bioldgicas humanas).

En esos casos, la incertidumbre del valor asignado puede influir en la calificacion del

participante.
Para evitar calificar injustamente un resultado como “malo” cuando la diferencia puede deberse

a esa incertidumbre, se usa el 2’ (z corregido).

(resultado del participante — valor asignado)

\/(csptz + u(Xpt)?)

L =

Donde u(Xpt) es la incertidumbre del valor asignado

En simple, el Z’ suaviza la evaluacion cuando hay mayor incertidumbre, dando mas margen a los
laboratorios.
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<2 Satisfactorio Desempeio dentro del rango esperado.

Desempefio cerca del limite aceptable.
Se considera como una indicaciéon de la

>2 <3 Cuestionable . . . :
y necesidad de investigar posibles causas.

Desempeio fuera del rango aceptable,

>3 Insatisfactorio genera una sefal de accidon que indica la
necesidad de una accidn correctiva.

INSATISFACTORIO CUESTIONABLE  SATISFACTORIO CUESTIONABLE INSATISFACTORIO
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ENFOQUE ACTUAL PARA DETERMINAR Gpt

DESVIACION

e ESTANDAR

Requisitos de calidad, de HISTORICA

organismos reconocidos
internacionalmente, de expertos
técnicos o definidos por ISP.
Razonables y de acuerdo al
proposito del programa.

PRESCRITO

Derivada de la experiencia previa
de datos de rondas anteriores o
modelos estadisticos que
vinculan la desviacién con el valor
asignado. (regresion lineal S* y
M*). Esto permite estimar una

opt especifica para cada ronda.

Asi tenemos, desviaciones estandar estables y controladas, derivadas del
conocimiento acumulado del programa y de los objetivos de desempeno
analitico, en lugar de depender solo del consenso de cada ronda.

Evolucion desde la dependencia del consenso hacia un modelo mixto.
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¢Qué informacion contienen y su aporte?

= Confirmacion de los valores enviados por el laboratorio.

= Comparacion con todos los participantes y con los del mismo método o equipo
(histogramas o graficos comparativos).

" Limites de desempeno aceptables y la posicion de su laboratorio respecto a los
participantes.

= Comentarios interpretativos (por ejemplo: criterios del n del grupo de
comparacion, media robusta, entre otros)

= [nformacion acumulativa sobre tendencias a lo largo del tiempo.

Los informes no son solo “notas” de aprobacion o rechazo; son herramientas de diagnostico
analitico que permiten identificar sesgos, problemas de calibracion, diferencias entre
métodos y evaluar tendencias en el tiempo.
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Ademas....

= Apoyan la mejora del control interno y la comprension de la variabilidad
analitica.

= Permiten identificar métodos, calibradores inadecuados, fallas en la
calibracion.

= Estimulan el aprendizaje y la discusion profesional.

= Sirven para la autoevaluacion, para priorizar acciones de mejora y comparar su
desempeno con el “estado del arte”.

El mayor beneficio no es solo conocer si el resultado fue “satisfactorio”, sino
usar el informe como una herramienta de aprendizaje, analisis de causas y
mejora continua.
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PEEC 3.4, Analisis de la evaluacién
PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD
Informa de evabuacion de Desempeno PEEC . e R
Evakuacén de Subprograma Serologia de VIH O3 SEAD 2 ¥ 0 Se incluyeron en este analisis las respuestas recepcionadas en el Portal PEEC.
Comdrgs 0 abica . E———
I ahe > I Namero de envios 439
Envio : Emio2002 St 2.%0 Namero de Respuestas Recibidas 412 (97,3%),
Fachs Emvis ;30 Sosembre de 204 . o
Fecha Entrega Informe  © 17 da Ocaubre 6 2024 Numero de Laboratorios Evaluados 412 (100%)
Version del Informe :
I°"""""‘" l Numero de Respuest:
TEOI‘J‘I'IWAL e Namero de Respuest I 8- Comerzarios de ta Evaluacion ]
Fabricants del ensayo : Roche
N Lote del Reactivo Comercial i 7580001
Fecha del Reacsvo : 3u0I2S Desde & 250 2022 o N” e WOratonos para formar grupos es o N >=13. E1 Xt comesponde a la meda robusta
TECICA VISUAL 1 e cada grupo. B! sigmapt usado comesponds 2 I DE caloulado con datos hsatncos 0 por Critenic de Expencs
Snayo & Tamins witend £ AocnTul Raphi V4 Tom (E13%) (IT- PEEC 2025). Son evaluados con sgma-pt basado en Eta%, Ca, O PT, Co-MDL Amilass y Mg Son
4 ; evaluados con sigma-pt hissdeico ALT Alirmna, AST, Colestercd. Crea. F Akalna Fostato G, Fe K
Lacsato Na. TG, Urea, Lrato B Totel B drecta CX y GGT.
PEEC
PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD
Informe de Evaluacion de Desempedo
Sprpram: & s Cosnlon Sarg P eme c
OGRS (F V48008 £ 3 (R
Poral PEEC - Mesa do Aypucia sopone Deec@apch o Tesdono 2 2675 5303 Coordnacer PEEC 80 Carolra San Mantin S
I C— U INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE Pigea 2 )3
[ |__DOT2106q [ \densificacén de a Evakiacién Desempeto ] vo P s s © P P S ——— Eate cpnore op oy
3* Esouoq
4 RCP2OM  Emvio Envio 1 ded N* Evaliacién 1 Sattactorio  21<=20 4.- Observaciones:
5" coTosrg Focha Envio 15 do Abril do 2025 Focha Entrega Informe 29doMayode2025  Cuestionable 20<Z1<30
L JR 17029 Tipo de Muestra : Suero Liolilzado Versidn del Informe Vo Insatistactorio 121 >=3.0
I ‘ 4.1 Comentarios generales
Puntae y Resutado [ Resutados del Material de Control Resumen: QS 141 |
Resumen . ¥ - .
o == Mo Resulaco| (o % ot OV D% 2 | owsm le ol . De! Fotal de Iaboratorll:)s evaly.ados el 83% (n-341:).de los participantes respondié usando el método Burrows
Nerko = am lan % N U 18 R 15 o] St [E (PAF) modificado, un 17% (n=70) utilizd Tglemann modificado. Sel recuerda que el método recomendad'o por el
Laboratorio de Referencia para la realizacién del Examen Parasitoldgico Seriado de deposiciones es el Método de
Este ﬂmr‘;:m\n: Allaia w“w lun S 70204 4686 67 06 495 134 Swsiscwdo  |Equpament . Burrows Modificado, segun consta en el documento técnico Recomendaciones para la realizacién del Examen
b Aspartato Aminctransferasa Qo |un N s se 130 080 347 027| Sustacoff” | Coupameno | ) Reco men d aciones Parasitolégico Seriado de Deposiciones.
Bilirudina Drecta 0% my/a 12 0512 06 285 0008 748 026 Satsfacrrl Metdooga
= : : Biirmubina Total 126 my/d 105 1153 0170 147 0000 839 057 Swsfacol | Equpamients de m étOdOS . Del andlisis, el 89,3% de las respuestas obtuvieron un Puntaje Final Satisfactorio, lo que representa un aumento
na Av. Mard | Cakio 940 |mg/d 19 e oM 33 008 O 00K SesecoaTEETEREE— y del 3,4% con respecto a la Ultima evaluacién. EI 97,6% de los participantes con Puntaje Final Satisfactorio obtuvieron un
Colesterol mm |myid 18 25142 11664 50 0864 M 027 Sssiscdo | Equpamients 0 . untaje final de 100 puntos.
Colestorol HOL 12200 | mg/d 116 80145 533 67 1428 5222 7.8 Imatsfacioro | Memdoogia ca paC|taC|ones B : 4
- .
e el gl NN AND S A AT 98 Sesens | [0 . De acuerdo con los resultados la principal dificultad se detecta en el sobre-diagndstico de elementos parasitarios,
Creatnina 20 my/a 15 1863 0212c) 108 001 1272 112c) Satsfaciorio Equpamiento 2 . . -
e s L B N R g es decir informar formas parasitarias sin que estén presentes en la muestra.
Fosfato 0 my/d 101 3246 020 71 0025 109 154 Satstaciono Equpamento
Gommogutami-ranspeptidasa | ST84 | U/L 8§ 58431 6806 118 0SM 135 011 Swstscwdo | Equpament . No se observaron laboratorios con problemas de derrame de las muestras como en la evaluacién anterior. Este
Glucosa 000 | mg/d 126 84900 ATS5 44 034 A7 13| Swstacioro | Equpamients hallazgo derivé en una revision de los procesos que finalizaron con la implementacién de acciones dirigidas a evitar este
Proteinas Totales 640 |g/a 121 6212 0166 27 0038 302 113 Sesfackdo  |Equpamenty problema en nuevos envios como parte de la mejora continua del sistema de gestion de la calidad.
Trighicéridos W mg/d 90 15639 12008 77 118 a8 086 Satsfactoro Equpamiento
U 82 |mg/d © 44 030 80 002 1801 225 Comtonabe | Equpamenty . Se recomienda a aquellos participantes que tuvieron problemas en la identificacién de los elementos presentes
:‘-‘:n—u.h--ru w.“:m ":: :L:f_”mlm uﬂ°j:w'_:“::° 2 en las muestras que las revisen nuevamente y que evalten la posibilidad de asistir al curso “Actualizacion en el
w0l - Prep— P Gesempeho (c) = Vakr conegds para O3t y 2 diagndstico de Enteropardsitos” en su proxima version. Consultas a parasito@ispch.cl o a los fonos 225755397,
225755399 o Red MINSAL 255397.
* Puede confirmar la informacion provista por cada e NU( d ticinantes del
umero de participantes del grupo,
S 1 . . 7 . . . .
participante. * Sigma pt (histdrico / Requisito de Calidad).
7 14 . .
. . 7 . . y 4 .o
Numero del grupo en que esta clasificado. e Cascada de evaluacidn: equipo- método- analito.

« Util para identificar posibles errores.
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Evaluacion del desempeiio historico mediante SRZ
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Estadigrafo que permite evaluar el desempeno global del laboratorio en un
periodo determinado. La Suma Re-escalada de los valores z (SRZ), es util para
detectar la presencia de sesgos persistentes o tendencias sistematicas, es decir,
presencia de error sistematico.

Se basa en la participacion continua de 6 rondas. En caso de no participacion:

"no cumple".

Codigo de Laboratorio GG

Informe de Evall
Subprograma: Evall

P-EEC

mpefio

PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD
uacién de Dese
uacién de Quimica Sanguinea

L0

[ Identificacién de la Evaluacion

nvio 1 de 4

echa Envi
Tipo de Muestra : Suero Liofilizado

= ® Evaluacion
a io : 15 de Abril de 2025 Fecha Entreg:
Version del Informe

a Informe

| Desempeiio Histérico

SRZ: Evaluacion del desempefio histérico del Laboratorio, y se calcula a partir del resultado de las uiti

| Analitos

SRZ

Alanino Aminotransferasa
Albumina
Amilasa
Aspartato Aminotransferasa
Bilirrubina Directa
Bilirrubina Total

alcio

Cloruro

No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple

Z score Z Scores vs Tiempo (tendencia)
3
2

2 1,5

1 0,7 0,7

o -0,6

4-219.4 1-2014 4 3-2014 4-2014 1-2015

-1
-2
-3

> Z Scores vs Tiempo (desplazamiento)
3

444444

------------
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PEEC i,
.
PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD O

Informe de Evaluacion de Desempefio . e L [
Subprograma: Evaluacion de Quimica Sanguinea P E : E C [ ] ‘ O n I e n C I a I a e a

FROGAAMA DE EWALUADTH EXTERNA CE CALDAD

P e

Cédigo de Laboratorio I

[ identificacion de la Evaluacion Desempeiio ° f L4
Envio : Envio 1 de 4 N*® Evaluacion c 141 Satisfactorio IZl ==2.0 I I l O r I I | a C I O I l L]

Fecha Envio : 15 de Abril de 2025 Fecha Entrega Informe : 29 de Mayo de 2025 Cuestionable 2.0 <I1Z21<3.0
Tipo de Muestra : Suero Liofilizado Version del Informe W0 Insatisfactoric |21 == 3.0
. .
e * Validez del informe
[]
Especificas

Este informe no contempla los graficos, debido a que se esta realizando una actualizacidn en el madulo de graficos del
sisterna informatico. Se informard oportunamente la reposicidén de estos en los informes de desempefic. En caso de gue la
incertdonT tevalor asignado sea = 0,7 Sig ST oSS wgard suvalor seoTe valuar su desempeio ool

Ipla.' r oot . Jacics 1 . tolot In umla s
2025
[ La informacion contenida en este informe se considera confidencial, salvo las contempladas en la ley vigente. } ‘c}::?&
........... ’
CERTIFICADO DE PARTICIPACION
mp.p: mEquumcum PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD (PEEC)

DE LABORATORIOS CLINICOS

' ! El Instituto de Salud Publica de Chile certifica que el ' l ‘
' LABORATORIO CLINICO 5 [
| de la comuna de participoé en
el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad, durante el

ano 2024 , de acuerdo a los sellos respectivos.

Este certificado corresponde a la participacion amual en los subprogramas indicados. El desempeio obtenido es reportado en

* Evidencia de Participacion. [
e Criterios aplicables.

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

SOCIEDAD MEDICA DE
LABORATORIO CLINICO




TENER PRESENTE:

continua en el tiempo.

El mayor beneficio no es solo conocer si el resultado fue “satisfactorio”, sino
usar el informe como una herramienta de aprendizaje, analisis de causas y

mejora continua.

Lo que ocurre a una muestra del PEEC puede ser un reflejo de lo que ocurre con

las muestras de los pacientes en la rutina.
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Un desempeno satisfactorio es evidencia de la competencia del laboratorio
para una evaluacion, esto debe transformarse en el reflejo de una competencia

o o o o o o o o

o

[T

PEEC PEEC VIH PEEC PERFIL PEEC PEEC SIFILIS PEEC
COPROPARASIT HEMATOL COAGULACION CLASIFICACION
GRUPO SANG.

B % SATISFACTORIOS B % INSATISFACTORIOS

SuL
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EVITEMOS CREER QUE:

e La participacion en un Programa de Evaluacion Externa es mas importante que
el control interno en la rutina.

e Sitengo resultados satisfactorios en el PEEC, puedo garantizar resultados de
examenes confiables.

* El certificado que me entrega el PEEC es equivalente a una acreditacion.

 El proveedor va a solucionar todos los problemas sin haber realizado primero
una investigacion de la situacion de forma acuciosa en el laboratorio.
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= Me dio insatisfactorio, ¢ COmo hago el informe de acciones de mejora?
Use una metodologia:
v |dentifique las fuentes posibles donde podrian estar las causas.

v" No se limite a indicar que fue un hecho aislado o un error humano;
describa las causas o condiciones que originaron el problema.

v Revise eventuales debilidades del proceso o ausencia de puntos de
control.

v Defina acciones que sean coherentes con las causas identificadas.

v' Confirme que las acciones implementadas han sido eficaces y
sostenibles, es decir, evitaran que el problema vuelva a ocurrir.

v Revise el CCly las muestras de pacientes potencialmente afectadas.
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RECOMENDACIONES:

= Se sugiere que todo el personal involucrado en el proceso y en cada una
de las etapas pre-analitica, analitica y post-analitica, discuta y analice el
informe de evaluacion de desempeno y el informe resumen.

= Conserve evidencia de la revision y analisis, asi como de las conclusiones
y acciones que deriven.

" Paraidentificar las posibles causas de desviaciones o resultados
cuestionables, considere revisar datos, calculos y unidades de medida.
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SEAMOS CONSCIENTES QUE: 2 |

El PEEC no es un fin en si mismo ni un requisito aislado:
forma parte del sistema de gestion de |a calidad del
laboratorio y contribuye directamente a la confiabilidad
de los resultados que sustentan decisiones clinicas y de
salud publica.

iPEEC es para mejorar!
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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