Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud

Caso 827291

RESOLUCION No. 586-SPS/2016

SUBGERENCIA DE PRESTACIONES EN SALUD: Guatemala, veintinueve de
septiembre de dos mil dieciséis.

CONSIDERANDO

Que mediante el Acuerdo del Gerente No. 1/2014 emitido el 27 de enero de 2014, se
delega en cada uno de los Subgerentes del Instituto la facultad de aprobar por
resolucién, los Manuales de Normas y Procedimientos de las Dependencias que se
encuentren bajo la linea jerarquica de autoridad y ambito de competencia.

CONSIDERANDO

Que es importante y necesario que el Instituto tenga un manual de referencia, que
defina el proceso de referencia de las pruebas especiales de laboratorio que se realizan
en la Institucién, aplicable a las unidades médicas que cuentan con el Servicio de
Laboratorio Clinico que brindan apoyo institucional a las dependencias médicas que
coDeo  por su bajo consumo no se justifica que el Servicio de Laboratorio Clinico implemente
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’(o,ﬁ;‘ < Que es necesario que el Instituto cuente con un instrumento administrative guia, que

* defina la informacién relacionada con la organizacion, funcionamiento y normativa

institucional que se debe proporcionar a los trabajadores que contrata por primera vez
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y que van a laborar en el Servicio de
Laboratorio Clinico de las diferentes dependencias médicas de la Institucion, tanto del
area metropolitana como departamental, que cuentan con el aludido Servicio.

POR TANTO:

El Subgerente de Prestaciones en Salud con base a lo considerado y de conformidad
con lo preceptuado en el Acuerdo 1/2014 del Gerente de fecha 27 de enero de 2014, y
con fundamento en lo que establece el Acuerdo 8/2015 del Gerente “Delegacion de
Funciones” de fecha 30 de junio de 2015.

RESUELVE:

Primero. Aprobar los instrumentos administrativos denominados “MANUAL DE
REFERENCIA” y “GUIA DE INDUCCION AL PUESTO” para los Servicios de
Laboratorio Clinico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, los cuales en
conjunto constan de 39 hojas impresas unicamente en su lado anverso, numeradas,
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rubricadas y selladas por el Subgerente de Prestaciones en Salud y que forman parte
de esta Resolucion.

Segundo. Que es de vital importancia que la Seccién de Laboratorios Clinicos, Bancos
de Sangre y Patologia del Departamento Médico de Servicios Técnicos de la
Subgerencia de Prestaciones en Salud y los Servicios de Laboratorio Clinico de la
Institucion, dispongan de un manual que defina el proceso de referencia de las pruebas
especiales de laboratorio que se realizan en la Institucion, apiicable a las unidades
médicas que cuentan con el Servicio de lLaboratoric Clinico que brindan apoyo
institucional a las dependencias médicas que por su bajo consumo no se justifica que
el Servicio de Laboratorio Clinico implemente pruebas especiales.

Tercero. Con la aprobacion del instrumento guia secuencial que contiene la normativa
y los procedimientos que se realizan en los Servicios de Laboratorio Clinico de las
unidades médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es factible
informarse en relacion a la estructura administrativa y el funcionamiento del Servicio de
Laboratorio Clinico, asi como de las funciones, atribucionesrlr responsabilidades de
cada uno de los colaboradores del Instituto, que ocupan los puestos de trabajo en el
aludido servicio.

op
:22“' Sf'%‘% Cuarto. El cumplimiento, implementacion y aplicacion del contenido del presente
| %2 Manual y Guia, que se aprueba en el punto primero de |esta Resolucion, sera
SURGERENTE =3 responsabilidad del Jefe del Departamento Médico de Servicios Técnicos, Jefe de la
2 in

— £& Seccion de Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia y de cada uno de los

S® Jefes del Servicio de laboratorio Clinico, que dependen técnica y administrativamente
* de la referida Seccidn, quienes segun su competencia, lo deberan hacer del
conocimiento del personal que integra la dependencia a su cargo.

Quinto. Las modificaciones y actualizaciones del Manual de Referencia y de la Guia
de Induccién al Puesto que se aprueban, derivado de reformas aplicables a la
reglamentacion vigente o por cambios relacionados con la administracion o el
funcionamiento de los Servicios de Laboratorio Clinico, se realizaran por medio de otro
Manual y otra Guia segun corresponda, aprobados mediante una nueva Resalucién
que deje sin efecto la emitida anteriormente, a solicitud y propuesta de uno o mas jefes
del servicio de Laboratorio Clinico, con el aval de la Jefatura de la Seccion de
Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre y Patologia con visto bueno de la Jefatura del
Departamento Médico de Servicios Técnicos, con la anuencia del Subgerente de
Prestaciones en Salud, con apoyo de las instancias técnicas designadas.

Sexto. Cualquier situacion no contemplada expresamente o problema de interpretacion
que se presente en la aplicacién del Manual de Referencia o de la Guia de Induccidn
al Puesto, sera resuelta en su orden por el Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico, la
Jefatura de la Seccion de Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia, por el
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Jefe del Departamento Medico de Servicios Técnicos y en Ultima Instancia por el
Subgerente de Prestaciones en Salud.

Séptimo. Trasladar copia certificada de la presente Resolucion, del Manual de
Referencia y de la Guia de Induccion al Puesto, de forma inmediata a las dependencias
siguientes: a) Gerencia, b) Departamento de Organizacion y Métodos, para su
conocimiento, c) Departamento de Comunicacién Social y Relaciones Publicas, para
su publicacion dentro del portal del Instituto, d) Departamentos Médico de Servicios
Técnicos, de la Subgerencia de Prestaciones en Salud, |para su aplicacion y
socializacion, y €) Departamento Legal, para su guarda y custodia en el area de
Recopilacion de Leyes.

Octavo. La presente Resolucién entra en vigencia al dia siguiente de la fecha de su
emision y complementa las disposiciones internas del Instituto.
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Elaborado por:
Niacleo de Gestion de Calidad

Q.B. MSc.  Ely Margarita Ocana Duran
Licenciada Maria del Rosario Alcantara

Q.B. MSc. Glenda Marina Escalante Paz
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Licenciada Maria Elena Ramirez Valdivieso
Licenciada Alma Verénica Alvarez de Pontaza
Licenciada Luz Emilia Roldan Morales
Licenciada Marisol Orozco Hernandez

Q.B. MSc. Anabella Velasquez

Q.B. MSc. Ely Margarita Ocafa Duran
Jefe a.i. Seccién de Laboratorios, Bancos de Sangre y Patologia

Dr. Ramiro Eduardo Bolanos Villacorta
Jefe Administrativo del Departamento Médico de Servicios Técnicos

Dr. Ivan Federico Rosada Barreno
Subgerente de Prestaciones en Salud
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1. INTRODUCCION

Los Laboratorios Clinicos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Sacial para la optimizacion de los
recursos, centralizan pruebas especiales o de baja demanda para recibir y procesar muestras de
Laboratorios de otras Unidades del Seguro Social.

El presente Manual describe, estandariza y norma los procesos de envio, recepcién de muestras y
pacientes a otros Laboratorios del Instituto, asi como el procedimiento de entregade resuitados.

El contenido de este Manual estara sujeto a revision y actualizaciones periddicas por parte del Nucleo
de Gestién de Calidad de la Seccién de Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia del
Departamento Médico de Servicios Técnicos, quienes velan por la vigencia y utilizacion del mismo.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

« Estandarizar y normar los procesos de envio, recepcion de muestras y pacientes a olros
Laboratorios del Instituto, asi como el procedimiento de entrega de resultados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Optimizar costos de produccion de los Laboratorios Clinicos al referir pruebas especiales o
de baja demanda a Unidades con mayor capacidad instalada.

+ Establecer que los Laboratorios Clinicos con mayor diversidad de pruebas apoyen a otros
laboratorios en la realizacién de las mismas, generando resultados oportunos y confiables
para brindar un servicio eficiente al afiliado y derechohabiente.

o Estandarizar los registros para referencia de muestras o pacientes y entrega de resultados,

» Delerminar las condiciones y requisitos que deben cumplir las muestras que seran
referidas a otros Laboratorios Clinicos del Instituto.

¢ Definir las responsabilidades del personal que interviene en la referencia de muestras y
entrega de resultados.
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3. MARCO LEGAL

1. Clasificacion y categorizacion de Establecimientos Quimico Biolégicos (CAYCEQ)
Version 5:2003-20-11 considera: “Los Laboratorios Clinicos pueden ademas de atender
a sus propios pacientes, procesar muestras referidas por laboratorios de menor nivel o
especializacion”.

2. Normativa Técnica 1-2011, establece la técnica para la autorizacion y funcionamiento del
Laboratorio Clinico o Laboraterio de Diagndstico Clinico (DRACES)

3. Norma COGUANOR-NGR [SO 15189:2012 establece los andlisis efecluados por
laboratorios de referencia.

4. Acuerdo 6-2013 de Gerencia, establece que dentro de las actividades descritas en el
Servicio de Laboratorio Clinico “Recibe muestras provenientes de los Servicios del
Hospital, Consulta Externa y de otras dependencias”.

5. Acuerdo 1/2014 de Gerencia, establece los lineamientos técnicos, contenido para la
elaboracion y aprobacion de los “Manuales de Organizacion vy de MNormas y
Procedimientos” de todas las dependencias del Instituto.
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4, DEFINICIONES

41 LABORATORIO CLINICO: Establecimientos en los cuales el Quimico Biélogo o el Profesional
Especializado en alguna ciencia afin a la Quimica Bioldgica, ejecuta o supervisa la ejecucion de
andlisis quimicos, microbiol6gicos, inmunolégicos, hematoldgicos, bioquimicos, citolégicos,
parasitoldgicos, coprologicos, etc., en muestras de sangre y otros tejidos, proleinas, fluidos,
carbohidratos, secreciones, lipidos, secreciones, minerales, vitaminas y cualquier otra materia
organica o inorganica, animada o inerte producida u obtenida del organismo humano.

4.2 LABORATORIO DE REFERENCIA: Establecimiento que recibe muestras o pacientes para un
procedimiento e informe adicional o confirmatorio.

4.3 LABORATORIO REFERENTE: Establecimiento que envia muestras o pacientes a un laboratorio
de referencia para procedimientos que no realiza internamente o para confirmacion.

44 MUESTRA DE PACIENTE: Volumen de sangre o cualquier ofro fluido biologico recolectado
adecuadamente para realizar uno 0 mas examenes de laboratorio clinico.

4.5 SUERO: Porcidn liquida de la sangre obtenida a partir del proceso de coagulacion, posterior a
centrifugacion.

4.6 SANGRE COMPLETA: Conjunto de todos los elementos celulares (sanguineos) y plasma.

4.7 PLASMA: Porcion liquida de la sangre constituida por suero y fibrinogeno obtenida a partir de
tubos con anticoagulante, posterior a centrifugacion.

4.8 HEMOLISIS: Se define como la salida de los componentes de las células sanguineas al plasma o
suerc. Se reconoce comunmente por un aspecto rojizo del plasma o del suero después de la
centrifugacién, ocasionado por la hemaoglobina liberada desde los eritrocitos.

49 LIPEMIA: Las muestras de plasma vy suero que presentan {urbidez, de aspecto lechoso, debido al
aumento de la concentracion de lipidos o lipoprotelnas.

410 MEDIO DE TRANSPORTE MICROBIOLOGICO: Tubo con una solucidn solida o liquida que cuenta
con los nutrientes necesarios para conservar microorganismos durante su transporte al laboratorio
de andlisis. Previene que las muestras se sequen o se contaminen con algdn otro microorganismo.
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5. CONDICIONES DE CONSERVACION Y REFERENCIA:

5.1 TEMPERATURA DE CONSERVACION DE MUESTRAS: Como norma general para la
conservacion de muesiras en el Laboratorio, se emplean las siguientes temperaturas:

*  Temperalura ambiente (18-30° C)
e  Temperatura de refrigeracion {2-8° C)
» Temperatura de congelacion {0 a —20° C)

TEMPERATURA DE CONSERVACION DE SANGRE COMPLETA: La sangre completa es
conservada sin tratamiento alguno,a temperatura ambiente o refrigeracidn.

TEMPERATURA DE REFERENCIA DE PLASMA Y SUERO: El plasma o suero es referido
sin tratamiento alguno, a temperatura de refrigeracion.

5.2 ENVIO DE MUESTRAS
BACTERIOLOGICAS:

eCepas para verificacion de identificacion o sensibilidad antibidtica, proceder de la siguiente
manera:

La cepa purificada a investigar debe ser enviada en una caja de Petri conteniendo medio
nutritivo (Agar Sangre) y/o en un medio de Transporte {Medio tipo Amies con Carbon
activado) dentro de una bolsa con cierre hermético debidamente sellada e identificada.

sMuestra Primaria, (fluidos, tejidos, secreciones) proceder de la siguiente manera:

Enviar en envases estériles sellados e identificados dentro de bolsas que puedan proteger de
cuaiquier derrame y colocadas en un contenedor terciario (hieleras).

Las muestra tomada en medio de transporte tipo Amies con Carbon Activado, deben estar
identificadas adecuadamente y haciendo las observaciones pertinentes en la solicitud.
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5.3 ENVIO DE PACIENTES:

Pruebas que requieren condiciones especiales en la toma, almacenamiento o iransporle de
muestra, referir directamente al paciente al Laboratorio que procesara la prueba, realizado de la
siguiente manera:

Razonar la solicitud en la parte posterior colocar que no se procesa en el Laboralorio de su unidad
e indicar en la misma condiciones, laboratorio y horario que debe presentarse, firmando y sellando
el razonamiento.

5.4 TRANSPORTE DE MUESTRAS:
5.4.1 USO DE CONTENEDORES: Se recomienda utilizar tres recipientes,

* RECIPIENTE O CONTENEDOR PRIMARIO: E! recipienle primario {tubos de plastico con
tapon ajustado adecuadamente) debera ser llenado con precaucion para evitar el derrame
por sus costados y estar identificado correctamente: Nombre y afiliacion. Sera
transportado dentro del recipiente o contenedor secundario.

e« RECIPIENTE O CONTENEDOR SECUNDARIO: El recipiente secundario puede incluir un
soporte o gradilla donde las muestras vayan ajustadas correctamente en forma vertical.
Sera transportado dentro del recipiente o contenedor terciario.

» RECIPIENTE O CONTENEDOR TERCIARIO: Es el recipiente exterpo. resistente que incluye
baterias de hielo o hielo en gel, eslos contenedores pueden ser hieleras o termos de
transporte.

ContenedorSecundario Contenedor Terciario Contenedor Microbiolégico
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5.5 DOCUMENTOS:

» Formulario de registro de referencia debe llenarse adecuadamente segin formato establecido,
(ver anexo No.2) en original y copia, con el sello del Laboratorio que refiere y firma del Quimico

Biologo responsable o Jefe del Laboratorio.

* Solicitud/Informe de Laboratorio Clinico {I{GSS-SPS-38 o formulario generado por el sisitema de
informatica institucional} de cada paciente en original o copia, indicando, solamente, las pruebas
que son referidas. Las copias de solicitudes realizadas por el Laboratoric referente deben llevar

€l sello y firma del Jefe o Quimico Bidlogo responsable.

+ Referencia para Western Blot: El informe debe llevar los resultados obtenidos de las pruebas
serolégicas de VIH por las metodologias utilizadas, indicando la densidad optica (OD) de las

pruebas automatizadas.
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6. PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE MUESTRAS

Responsabla Paso Actividad

INICIO

Mensajero, enfermero o piloto de la 01
unidad referenle.............ccccceeeennnnen.

Secretaria 0 Teécnico de la unidad 02
receplora. i, 5. Balo it e Revisa y recibe documentacidn,

Se presenta a la ventanilta de Laboratorio Clinico de
referencia con documentos'y muestras.

03 ‘LAcepta documentos?

Secrelania o Técnico de la unidad 03.1 Si, continua paso siguiente

Teceplord......cuiiiiiiiciieeee 03.2 No, devuelve documentos y anota motivo de
rechazo en el formulario SPS-996. Sale del

L R procedimiento,
Secrelaria o Técnico de la unidad 04
FECEPIOMR. .o e vrereenrasnisnenrenrenseneranns Chequea muesira segdn las condiciones descritas.
. . 05 ¢Acepta muestras?

Secretaria o Técnico de la unidad 05.1 Si, continua paso sigulente

FECEPIONA. ..oevviiiieeiianriierinerinvsreanannns 05.2 No, devuelve muestra y anola motivo de rechazo
en ¢l formulario SPS-996. Sale del
procedimiento.

Secretaria o Técnico de la unidad

=ToT=1 01 Lo r- TR e Firma, sella, anota fecha y hora de recepcion en el

documento de referencia.

Secretaria o Técnico de la unidad o7

[=oT=) o1 1o) - T Ingresa solicitud al sistema informalico de laboralorio
(SIL)

Mensajero de la unidad 08 Solicita resullados de muestras referidas por medio

rEfEreNte. ....ovvvmrerreerreeirneenrreerrans del formulario SPS-997, en recepcidn de la unidad
receplora.

Secretaria  de la unidad s Entrega resultados, verificando que el Mensajero de

[0 1100 U unidad referente firme de recibido, anotando fecha y
hora,

Mensajero de la unidad , i

TEIEIBNNIG. .eviveveerrreers s erssresrerenrens 10 Chequea el listado y firma de recibido.

FIN

NOTA: No se proporcionaran resultados en forma verbal.
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6.1 FLUJOGRAMA
i MANUAL DE REFERENCIA LABORATORIOS CLINICOS Pascr| 10 Formas| 02
Procagjmisnts: REFERENCIA DE MUESTRAS
perr el SECRETARIA O TECKICO DE LA UNIPAD RECEPTORA o Re i e i SECRETARIACE LA UNDAD
N ||
m . Recbe y revizs documentacsn |
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Q sl 6 ! i
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Fims. salla, anota lecha y hom Ingress sofctud al sisoma

3
I | do recepcion en o documenin . " = CD
i ‘3o refer: informalion de shorstonin (SIL) Fin
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7. RECHAZO DE MUESTRAS
7.1 CRITERIOS

«Incumplimiento de la documentacién requerida

sIncongruencia en los datos de tubos y solicitudes

*Muestras en tubos con tapones de algodén

e Alteracién de los datos de solicitud o tubos de muestra

=Muestras en transporte inadecuado

»Tipo de muestra inadecuada o insuficiente para la prueba solicitada.

«Muestras que presenten hemdlisis, ictericia o lipemia.

«Cuando el laboratorio no tenga disponibilidad de reactivos para realizar la prueba solicitada.

s Envase (tubo) inapropiado o medio de transporte inadecuado

e Muestras extraidas con mas de 15 dias a la recepcion conservadas inadecuadamente

¢Duplicacion de muestra del mismo paciente en el mismo formulario o dia

¢Muestra derramada o rotura del envase

sHisopos secos que no son enviados en Medios de Transporte para las muestras
Microbioldgicas

7.2 PROCEDIMIENTO DE RECHAZO

Secretaria 6 Técnico de Laboratorio asignado para recepcion de muestras de referencia,
anotara en la solicitud la razén del rechazo y devolvera al mensajero de la unidad el
formulario y la muestra rechazada.
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8. PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN LABORATORIOS METROPOLITANOS DE
REFERENCIA

A. Hospital General de Enfermedades
Direccion: 9 calle 7-55 zona 9
Teléfono: 25061300 ext. 2570

BACTERIOLOGIA ,

PRUEBA TIPO DE CANTIDAD FRECUENCIA
MUESTRA REQUERIDA DE PROCESO

Sangre ' Lunes a

completa en Viernes

pgfa"‘f;"pgzgfrg’. Tubo con EDTA o 7:00 a 13:00
Protegida de la horas
luz

*La muestra debera de ser enviada y entregada en un maximo de 3 horas después de que se
extrajo en la unidad que refiere.

BIOLOGIA MOLECULAR
PRUEBA TIPO DE CANTIDAD FRECUENCIA
MUESTRA REQUERIDA DE PROCESO
. . Martes a jueves 7.00
Carga viral V!""S Fle Sangre 2 tubos de a 12:00 horas
Inmunodeficiencia completa en 3.5 ml c/u (firmado por
Humana —VIH- tubo con EDTA Infectélogo)

Cada 3 semanas

Carga viral Sangre completa en 2 tubos de {firmado por
Hepatitis B tubo con EDTA 3.5 ml clu Infectdlogo o
Gastroenterslogo)
Cada 3 semanas
Carga viral Sangre completa en 2 tubos de (firmado por
Hepatitis C tubo con EDTA 3.5mlclu Infectélogo o
Gastroenterdlogo)
Carga viral de Sangre completa en 2 tubos de Cada 3 semanas

Citomegalovirus tubo con EDTA 3.5 mlclu
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CITOMETRIA DE FLUJO
Lunes a jueves
: e Sangre ] .
Cu%nggc;aggg de completa en Minimo 3.5 ml 7-01"0 a 1!;2‘00 horas
tubo con EDTA ( Irmado por
Infectélogo)
COAGULACION
PRUEBA TIPO DE CANTIDAD FRECUENCIA DE
MUESTRA REQUERIDA PROCESO
Plasma con
Antitrombina Citrato de Sodio Minimo 3.5 ml| Miércoles**
al 3.2%
Plasma con Diari
Factor VI Citrato de Sodio Minimo 2 ml \ario
al 3.2%
Plasma con Diari
Factor IX Citrato de Sodio Minimo 2 ml ario
al 3.2%
Plasma con Miércoles**
Proteina C Citrato de Sodio Minimo 3.5 ml iereoles
al 3.2%
Plasma con Miércoles™
Proteina S Citrato de Sodio Minimo 3.5 ml
al 3.2%
** Las muestras se procesan Unicamente los dias miércoles.
INMUNOLOGIA
TIPO DE CANTIDAD FRECUENCIA DE
U= MUESTRA REQUERIDA PROCESO
Marcadores
tumorales 300 ul Diario
CA15-3, CA19-9, =l (cada uno)
CA125 3
Anticuerpos totales -
HCV (SOLAMENTE) Suero 500 ul Diario
Inmunoglobulina A, 500 u -
G E M Suero Diario
Niveles de L
Testosterona Suero 500 ul Diario
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Hormona Suer 500 ul Diari
Paratiroidea (PTH) ero s ario
Epstein Barr virus
anticuerpos IgG e Suero 3(?0 ul Cada 2
IgM (cada uno) semanas
Leptospira Cada 2
anticuerpos IgM S 0 semanas
Hormona de Suero / Plasma 500 ul Cada 4
Crecimiento {HC) EDTA semanas
Panel
Autoinmunidad
Anticuerpos SSA 60,
SSA 52, §SB, SCL 70, Suero Minimo 2 mi Cada 2
$m, Jo-l, Rib-P, Cenp-B, SLEUCHED
Sm/RNP
Gastro cinco
Anlicuerpos
Antigliadina,: AGLiad
Antisacaromises :ASCA
Antitransglutaminasa del
endomisio,: ATG . Cada 2
Anticelulas parietales: Suero Minimo 2 mi semanas
APT
Anti factor intrinseco: Fl
Hormona
Adenocorticotrépica Suerg lasma 500 ul Jadad
(ACTH)
Anticuerpos
antinucleares Suero 1mi sce;:'li?wgs
{(FANA)
Helicobacter pylori
anticuerpos IgA, Suero © a¢11 a":: no) 5221?1:5
IgG, IgM
Virus
Inmunodeficiencia Cada 2
Humana, Western Suero 500 ul semanas
Blott
Ferritina y 300 ul .
Transferrina Suero {cada uno) Diario
Acido Fadlico y Vitamina 300 ul .
B12 Suero (cada uno) Diario
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MICOBACTERIOLOGIA
PRUEBA TIPO DE CANTIDAD | FRECUENCIA
MUESTRA REQUERIDA DE PROCESO
Esputo matinal 3 veces por
S o Inmediato Sl semana
Orina Miccién matinal 10-20 mi Diario
Matinal en -
Contenido Gastrico ayuno de 12 5-10 ml Diario
horas a
Lavado Bronquial Liquido 1 ml Diario
|_iquidos varios indicado
iy 3 veces por
Tejidos Po::;g;de nfa semana

Transporte:

excesivo.

Tipo de Envase para recoleccion de muestra:
Recipiente transparente, de plastico, estéril, sin preservantes ni aditivos, de boca ancha con
tapa de rosca, con area para identificacion o con etiqueta.

En posicion vertical, protegido de la luz sofar, a temperatura ambiente, evilando calor

QUIMICA ESPECIAL

Drogas terapéuticas
cido Valproico, Carbamazepina Suero 1 mi*™* Diario
Digexina, Fenobarbital (cada uno)
Fenitoina, Teofilina
Amonio, Dimero D Sangre completa en 1ml Diario
y ProBNP tubo con Heparina {cada uno)
Drogas de abuso: Orina Minimo 3 ml LI
SR Diario
Perfil cardiaco **** completa en Minimo 1 ml
tubo con EDTA

***Al enviar mas de dos drogas terapéuticas para analisis es suficiente 2.0 ml de muestra.
****Se recomienda extraer la muestra en el laboratorio de HGE o entregarla en un maximo de 1 hora
desde que se extrajo en la unidad que refiere.
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B. Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo
Direccién: 19 avenida 7-14 zona 6
Teléfono: 25061400 ext. 27417 y 27418
— FRECUENCIA
PRUEBA TIPO DE MUESTRA | CANTIDAD DE PROCESO
QUIMICA
Péptido Natriurético Sangre complela 1 mi Diario
(Pro-BNP) en tubo con Heparina Minimo
Hierro total y 1ml -
Capacidad de fijacion Suero Minimo I
INMUNOLOGIA:
Inmunoglobulinas: 500 ul para -
IlgM, IgG, IgA I cada analito Bl U2
Vitamina B12 Suero M1i nrirrlrli o Diario
Acido Falico Suero M1inrilr11|10 Diario
. . 1 mi Cada 2
Antifosfolipidos Suero Minimo semanas
C. Hospital de Gineco-Obstetricia
Direccion: 14 avenida y 4 calle zona 12, Colinas de Pamplona
Teléfono: 22109494 Ext. 82366
FRECUENCIA |
PRUEBA TIPO DE MUESTRA | CANTIDAD DE PROCESO
INMUNOLOGIA
. - Cada 2
Anti fosfolipidos Suero 1ml semanas
Virus de Inmunodeficiencia Cada 2
Humana Suero 1mi e
Western Blot
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D. Hospital General de Accidentes “Ceibal”
Direccion: 13 calle 1-51 Colonia Monte Real zona 4 de Mixco
Teléfono: 2437-9667 ext. 80730, 80731 y 80732
FRECUENCIA
PRUEBA TIPO DE MUESTRA CANTIpAD DE PROCESO
QUIMICA
Colinesterasa Suero 500 ul Diario
, Sangre completa con .
Dimero D tubo con EDTA 3ml Diario
Amonio Paciente Diario
INMUNOLOGIA
Troponina T | Suero | |
MICROBIOLOGIA '
Analisis de Agua | Agua [ 300 ml | Diario
E. Unidad Periférica Zona 11
Direccion: 52 Avenida 10-86, zona 11
Teléfono: 22472400 Ext. 7
FRECUENCIA
PRUEBA TIPO DE MUES:I'RA CANTIDAD DE PROCESO
INMUNOLOGIA
Vitamina B12 Suero 500 ul Diario
Acido Folico Suero 500 b Diario
Ferritina Suero 500 ul Diario
Anticuerpos Péptido Ciclico Cada 2
citrulinado (PCC) e e i semanas
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F. Policlinica
Direccién; 17 calle 6-87 zona 1
Teléfono: 2230-3136
PRUEBA TIPO DE MUESTRA | CANTIDAD | FRECUENCIA
DE PROCESO
QUIMICA
AcidoValproico ] suero | 1 ml | Cada semana
INMUNOLOGIA
Panel de Autoinmunidad (ENA)
Anticuerpos que detecta: SS-A , Cada 2
60, SS-A 52, SSB, SCL 70, Sm, glero 2R semanas
Jo-l, Rib-P, Cenp-B, Sm ,
Anticuerpos anti-DNA Doble | Cada 2
cadena (DNA-Ds) suero Sl semanas
AR ir:n:r):leares (ANA; Suero 500 ul Cada semana
Anticuerpos Péptido Ciclico Cada 2
citrulinado (PCC) suero Ll semanas
Anticuerpos Anti-DNA (Crithidia) Cada 2
suero 500 ul semanas
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9. ANEXOS
ANEXO No. 1
g REFERENCIA DE .
J% s MUESTRAS LABORATORIO CLINICO SPS-995
Pag. /
Unidad Referente Fecha
Responsable
Fecha de
Tipo de Pruebas Tomade | Observaciones
No. No. Afilliacién Nombre Muestra* Solicitadas Muestra

* TIPO DE MUESTRA: 1. Sangre completa, 2. Suero, 3. Plasma, 4. Esputo, 5. Med|o de cultivo, 6. Medio de
Transporte
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ANEXO No. 2
e RECEPCION DE
{ RESULTADOS DE LABORATORIO SPs937
ifﬁ}‘qﬁs% MUESTRAS REFERIDAS CLINICO|
Pag. /
Unidad Referente Fecha

Mensajero Responsable

ENTREGARON

UNIDAD REFERENCIA RESULTADOS

Si

NO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE
SECRETARIA

Hospital de Gineco
obstetricia

Hospital General de
Accidentes —Ceibal-

Hospital General de
Enfermedades

Hospital General Doctor
Juan José Arévalo Bermejo

Unidad Periférica Zona 11

Unidad de Policlinica

Otra Unidad
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Pag. /

Unidad Referente Fecha
Mensajero Responsable

ENTREGARON

RESULTADOS

UNIDAD REFERENCIA
51

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE
SECRETARIA

NO

Hospital de Gineco Obstetricia

Hospital General de Accidentes —Ceibal-

Hospital General de Enfermedades

Hospital General Doctor Juan José
Arévalo Bermejo

Unidad Periférica Zona 11

Unidad de Policlinica

Otra Unidad
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1. INTRODUCCION

La Induccién tiene como finalidad que el trabajador conozca en detalle el Servicio del
Laboratorio Clinico y sus funciones, asi como que se integre al puesto de trabajo v al entorno
humano en que franscurrird su vida laboral. Constituye la base de todos los compromisos
implicitos que debe cumplir el trabajador para alcanzar las expectativas del servicio a efecto de
fortalecer el sentido de pertenencia laboral y la seguridad del trabajador.

Esta Guia hace referencia al proceso de informar al nuevo trabajador, especialmente el
asignado a laborar en los Servicios de Laboratorio Clinico del area Metropolitana y
Departamental del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con aspectos relacionados a la
Organizacion y Funcionamiento, Normativos internos, Normativos Institucionales, ubicacion
fisica de los establecimientos, asi como informacion especifica de la Politica de Calidad que se
lleva a cabo en el servicio, que incluye la Mision, Vision, Cddigo de Etica, Relaciones
interpersonales, Derechos, Beneficios y Obligaciones del trabajador de nuevo ingreso.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

» Dar a conocer al nuevo trabajador los aspectos generales y especificos del
funcionamiento del Servicio de Laboratorio Clinico en que laborara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Motivar al personal de nuevo ingreso a comprometerse con los objetivos y metas
de la Institucion y del Laboratorio Clinico.

e Dar a conocer los reglamentos y normas institucionales asi como manuales de
calidad y procedimientos operativos del servicio.

= Promover la eficiencia y eficacia en un ambiente agradable de trabajo.

+ Fortalecer la cohesion del equipo de trabajo, al establecer la cooperacion y
comunicacion efectiva.

e Cumplir con el Cédigo de Etica de la Institucion y los valores del Laboratorio
Clinico.
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3. BIENVENIDA

El profesional o encargado de realizar la Induccién debera dar la bienvenida al trabajador de la
siguiente manera:

“Usted ha sido seleccionado entre muchos aspirantes para laborar en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social como un nuevo miembro de la familia que conforma {a Institucion, por lo
que le damaos la mas cordial bienvenida al equipe de trabajo del Servicio de Laboratorio Clinico.

Siéntase orgulloso(a) de formar parte del equipc de trabajo de este servicio que con su apoyo,
podra alcanzar las metas propuestas. Contamos con la mejor tecnologia a nivel
centroamericano y a partir de ahora usted es parte de la calidad que nos caracteriza.

Le exhortamos a participar con nosotros en el reto que dia a dia asume el personal de este
Servicio, cumpliendo con la mision de servir a nuestros afiliados que merecen toda su
consideracion, respeto y atencién para hacer realidad nuestra meta.

Le deseamos éxito y lo impulsamos a seguir adelante con entusiasmo, dedicacion e
identificacion con el régimen de Seguridad Social”.
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4. INDUCCION A LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL

La Subgerencia de Recursos Humanos a través del Departamento de Capacitacion y
Desarrollo, es responsable de brindar al trabajador de nuevo ingreso informacién sobre
la historia y evolucion de la organizacion del Instituto, la situacion actual y objetivos asi
como la normativa relacionada con los derechos y obligaciones del trabajador
establecidos en el Acuerdo 1090 y el Pacto Colectivo de Condiciones de Trabajo

vigente.

5. INDUCCION AL PUESTO

La induccidn especifica al puesto, se realizara al personal de recién ingreso a través del
profesional a cargo o asignado al proceso de induccién, mediante (as siguientes acciones:

informacién administrativa del Servicio de Laboratorio Clinico.

Recorrido por las instalaciones del Servicio| y Ubicacion al area
asignada.

Presentacion al personal del Servicio.

Entrega de Normativos internos, atribuciones y responsabilidades del
puesto segln area de proceso.

Entrega de materiales necesarios para el puesto asignado.
Otros aspeclos relevantes del puesto, area o equipo de trabajo.

La Induccion al Puesto, se completara en el marco de los primeros 5 dias de labores,
guedando un registro de la misma dentro del expediente personal. La Induccion a la
Organizacion Institucional se lleva a cabo segln planificacion del Departamento de
Capacitacion y Desarrollo.

L]
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6. REGISTRO DE LA INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO EN EL
LABORATORIO CLIiNICO

Para el registro de la induccién se usara un formulario que se compone de los siguientes
aspectos:

ACTIVIDAD: Sedala las tareas puntuales que se llevan a cabo en el puesto.

EJECUTADO/NO EJECUTADO: Permite sefalar las actividades realizadas y controlar
las que estan pendientes.

OBSERVACIONES: Espacio para incluir informacién pertinente, como persona
responsable o fecha planeada de gjecucion entre otras.
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INDUCCION AL PUESTO DE

LA N
TRABA3O BORATORIO CLiNICO SP5-995
Nombre del Trabajador; : Puesto:
Fecha de Ingreso: Fecha de Induccion: |
ACTIVIDAD EJECUTADO No OBSERVACIONES
EJECUTADO

Conocimignic de las Instalaciones de! Sendcio

Presentacidn del Equipo de Trabajo

Asignacidn del lugar donde va & irabajer y entrega de
l, insumos y equipo necesat

Lecium del Manual de Orgenizacién y Funcionamiento

hEntmga de Reglamento y Politicas del Senicio

Lectura del Manual de Bioseguridad

Lectura del Manual de Toma de Muestras

chlrega d& Guia rapida para el manejo de equipos, uso de
material y POEs

Enirega del procedimiento para Solicilar los insumos que

requiera
|Emrega del procedimientd en caso da dado o mal
funci de 103 £quipos bajo su responsabilidad

Asignacion ge usuana de Jos sistemas de informalica
eslablecidos

Designacin de un tutor en &l proceso de adaptacian &l
cargo

Enirega de Tarielas de Responsabilidad de Bienes

Entrega de ilaves que sean necesanas

Nombre y Firma del Trabajador que recibi Induccidn

Nombre y Firma del Responsable de la Induccion
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3. Resolucidn-oficio 1891 de la Subgerencia de Prestaciones en Salud, Manual de
Organizacion, Departamento Médico de Servicios Técnicos, Subgerencia de Prestaciones

en Salud, IGSS, 2012.




ﬁ“’%& INDUCCION AL PUESTO DE
.ﬂ%-éﬁ,

LABORATOR I -
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Nombre del Trabajador: Puesto:
Fecha de Ingreso: Fecha de Induccién:

ACTIVIDAD EJECUTADO |NO EJECUTADO| OBSERVACIONES

Conocimiento de las Instalaciones del Servicio

Presentacion del Equipo de Trabajo

Asignacion del lugar donde va a trabajar y entrega de
material, insumos y equipo necesarios

Lectura del Manual de Organizacioén y Funcionamiento

Entrega de Reglamento y Politicas del Servicio

Lectura del Manual de Bioseguridad

Lectura del Manual de Toma de Muestras

Enirega de Guia rapida para el manejo de equipos, uso de
material y POEs

Entrega del procedimiento para solicitar ios insumos que
requiera

Entrega del procedimiento en caso de dafno o mal
funcionamiento de los equipos bajo su responsabilidad

Asignacion de usuario de los sisternas de informatica
establecidos

Designacion de un tutor en el proceso de adaptacidn al

cargo

Entrega de Tarjetas de Responsabilidad de Bienes

Entrega de llaves que sean necesarias

Nombre y Firma del Trabajador que recibié Induccion

Nombre y Firma del Responsable de ia Indu




