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Introduccién

El mundo en el que vivimos estd mostrando sig-
nos de complejidad a los cuales no pueden dar
respuesta nuestros métodos tradicionales. El éxito
para adaptarse a la globalizacion en el mercado de
la salud exige que incorporemos una serie de cono-
cimientos y habilidades a nuestra reserva de recur-
sos personales, porque los profesiona-
les de la salud deben enfrentarse al
reto de las crecientes expectativas del

En salud, el cliente interpreta como un producto
de calidad aquél que satisface un determinado nu-
mero de necesidades. Por lo tanto el concepto de
calidad aplicado a la atencidén de salud hace referen-
cia a la capacidad que, con distinto grado, puede
tener una organizacién o un acto concreto de asis-
tencia sanitaria para satisfacer las necesidades de
los consumidores del Sistema de Salud.

Segun Avedis Donabedian,' la cali-
dad de la atencién de la salud es “el
grado por el cual los medios mas de-

publico. Por las mismas razones, hay El conceptode seables se utilizan para alcanzar las
mayores exigencias de que los labora- calidad aplicado mayores mejoras posibles en la salud”.
torios clinicos utilicen sus recursos de ala atencién de A su vez, y en su opinién “la calidad es
manera efectiva y se desempefien con salud hace una propiedad que la atencién médica
calidad y eficiencia. referenciaala puede poseer en un grado variable”.
En los ultimos tiempos, el concepto g El mismo autor plantea la existencia
de “calidad” se ha hecho preponderan- cap ac”‘,jaqque’ de un conjunto de atributos como inte-
te, originandose en el area de la indus- con distinto grantes del concepto de calidad en con-
tria la Filosofia de la Calidad y llegando grado, puede traposicion a la creencia de una unica
posteriormente al campo de la salud. teneruna constitucién o una combinacién par-
En el pasado, la mayor preocupacidén organizaciéonoun cial reunidas por preferencias perso-
de los industriales se limitaba a mante- acto concretode nales.
ner una alta productividad a un bajo asistencia Para contribuir al esclarecimiento
costo, pero, debido a la creciente com- sanitaria para de esos atributos proponemos las si-
petitividad, se vieron obligados a tener satisfacer las guientes definiciones:
en cuenta otros aspectos, surgiendo necesidades de » Eficacia: Capacidad técnico-cientifi-
asi la calidad como método para la / id ca para lograr mejoras.
supervivencia empresaria. OSCOH'SUMI ores » Efectividad: Grado de mejora de la
La calidad de un bien se define como del Sé:;e;na de salud obtenido con relaciéon al maximo
ud.

su idoneidad, adecuacion y aptitud para
el uso. La calidad es una nueva forma
de gestion que incrementa la flexibili-
dad y efectividad de los negocios de

una empresa; es una manera de hacer las cosas bien

desde el comienzo.

La calidad puede entenderse segun el angulo

posible.

» Eficiencia: Capacidad de reducir cos-
tos sin disminuir las mejoras obteni-
das.

» Equidad: Conformidad con lo justo y razonable

en la distribucién de las acciones de atencién

de salud y sus beneficios.

desde donde se la mire; asi, un manager de marke-
ting dird que un producto de calidad es lo que le
permite vender bien, un departamento de finanzas
lo que hace que algo sea rentable, para un departa-
mento de compras existe un limite inferior de condi-
ciones que debe tener un producto para ser consi-
derado de buena calidad.
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» Aceptabilidad: Conformidad con los deseos y
expectativas individuales de las personas.

» Legitimidad. Conformidad social expresada en
principios, normas, costumbres, leyes y regu-
laciones.

Con frecuencia se observa que al concepto de

calidad se le otorga un contenido parcial y no abar-



cativo o integral, siendo necesario reflexionar sobre
las relaciones que existen entre los atributos de la
calidad expuestos y las distintas fuerzas que influyen
en la estructuracion y organizacion de la atencidén de
salud, creando un conflicto no facil de resolver.

La atenciéon de salud gerenciada pone especial
énfasis en la gestion y organizacion de las empresas
y servicios sin dejar de mencionar el resguardo de la
calidad asistencial.?

La administracion de servicios de salud se ha
venido desarrollando con dos grandes fallas: el gas-
to inmoderado en relacién con los resultados obte-
nidos y la marcada ineficiencia de la gestiéon admi-
nistrativa.

Un documento de la O.M.S. de fin de la década del
70 afirma que “para el mejoramiento de la salud
pueden haber maneras de gastar dinero mas acerta-
das que las actuales”.?

Por lo tanto, es insoslayable una reforma de los
sistemas de salud basada en la conten-
cién del gasto, eficiencia de la gestion
y respeto por los derechos de pacien-

El manejo de la calidad que incluye los conceptos
mas tradicionales del control de calidad, el asegura-
miento de la calidad y la evaluacién externa de la
calidad es un tratamiento integrado para obtener
los estandares mas altos del trabajo, la organizacion
y todas las otras funciones del laboratorio.

A este respecto se deben considerar las facilidades
fisicas, el equipamiento del laboratorio y el estudio de
los pasos necesarios para obtener, transportar, reci-
bir y analizar las muestras asi como el reporte, inter-
pretacion y aplicacién de los resultados.

Nuestra actividad debe ser de excelencia de tal
manera que cumpla con la evolucion de los estanda-
res cientificos nacionales e internacionales.

El tema “calidad” en el laboratorio de analisis
clinicos debe ser abordado desde varias Opticas
debido a que seran varios los clientes a satisfacer y
el grado de satisfaccién de cada uno de ellos depen-
de de lo que esperan del laboratorio.

* El médico requiere velocidad, exac-
titud y disponibilidad de los resulta-
dos en tiempo y forma.

tes y prestadores. La ca_"‘_jaddel * Los prestadores del sistema de sa-
La Organizacién Mundial de la Salud Sl la lud demandan tests con alta sensibi-
define Calidad como: diferencia entre lidad diagnéstica a bajos costos.
» Un alto nivel de excelencia profe- las expectativas  El paciente requiere pronta atencion,
sional. (el servicio tratamiento respetuoso, cumpli-
* El uso eficiente de los recursos. esperado)yla miento de los plazos de entrega de
* Un minimo de riesgos para el pa- prestacién los resultados y la seguridad de que
ciente. (el servicio sus analisis han sido correctamente
* Un alto grado de satisfaccion por recibido). procesados.

parte del paciente.

* Resultados finales en la salud.

La calidad no se limita a un aspecto
sino que incluye la satisfaccién del paciente, la
eficiencia y los resultados clinicos y se evaltda por la
produccion de una mejora en la salud de una pobla-
cion dentro de las limitaciones impuestas por las
circunstancias presentes en cada paciente, la tecno-
logia de la atencién sanitaria y los recursos.

1. Calidad en el laboratorio

de analisis clinicos

Los cambios producidos durante los ultimos afios
en el sector salud han motivado un constante incre-
mento en las pruebas de laboratorio, tanto en canti-
dad como en variedad y complejidad, y han transfor-
mado al laboratorio clinico en una parte cada vez
mas importante de la atencion del paciente. Por las
mismas razones, dia a dia hay mayores exigencias
de que los laboratorios clinicos utilicen sus recur-
sos efectivamente y se desempefien con excelencia.

La calidad del servicio es la diferencia entre las
expectativas (el servicio esperado) y la prestacidén
(el servicio recibido).

Como vemos, las expectativas de nues-
tros grupos de clientes son comunes
en algunos puntos y difieren en otros,
razén por la cual el equipo de direccidén del labora-
torio que aspire a brindar un servicio de calidad
debe tener muy en cuenta estas apreciaciones.

Donabedian? en el aflo 1980 propuso tres cuestio-
nes relacionadas a la calidad de un acto sanitario: la
estructura, el proceso y el resultado, y los describid
como los tres componentes de la calidad capaces de
ser valorados o evaluados.

La estructura no se limita a las instalaciones fisi-
cas y equipamiento, consiste en el patrén de organi-
zacion de las responsabilidades, las autoridades y
relaciones a través de las cuales el laboratorio lleva
a cabo sus funciones.

Proceso es el término para todos los pasos que
involucran la toma, el transporte, la recepcién y el
analisis de la muestra y el reporte de los resultados.
Este conjunto de pasos individuales constituye el
sistema del laboratorio. Es un grupo de recursos y
actividades interrelacionadas que transforman in-
sumos en productos.

Resultado es el producto o el servicio provenien-
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te de las actividades o procesos que se hayan lleva-
do a cabo en el laboratorio. No so6lo es la produccidén
de resultados de alta calidad sino que también inclu-
ye su interpretacion adecuada y su aplicacion al
diagnostico, seguimiento y tratamiento.

La problematica de la calidad esta cambiando
muy rapidamente; hasta hace pocos anos se acepta-
ba que un laboratorio que reflejaba los valores
correctos de las muestras, tenia organizado el ingre-
so de pacientes y la emision de los resultados, podia
tener una calidad adecuada. Estos conceptos sobre
la calidad de los laboratorios estan sufriendo impor-
tantes caminos, dado que la tendencia actual es la
demanda de mayor calidad a bajos costos para el
conjunto de las actividades del laboratorio y no
solamente para la etapa analitica.

Para lograr este proposito es indispensable fo-
mentar una vision integrada de la calidad en los
laboratorios clinicos de tal manera que cualquier
aspecto de la calidad se enfoque como una parte del
manejo de la calidad total.

2. Gestion de la calidad

en el laboratorio de analisis clinicos

La Gestion de la Calidad es el conjunto de las
actividades del laboratorio que determina la Politi-
ca de Calidad, los objetivos y las responsabilidades
y las implementa por medios tales como la Planifica-
cién de la Calidad, el Control de la Calidad, el Asegu-
ramiento de la Calidad y el Mejoramiento de la
Calidad en el marco del Sistema de Calidad.

La Politica de Calidad esta formada por las orien-
taciones y objetivos generales de un organismo
concernientes a la calidad expresados formalmente
por el mas alto nivel de la direccion.

La Gestion de Calidad constituye la respuesta a la
ecuacidén: Modernizacién: calidad + rentabilidad

La Gestion de la Calidad Total es la forma de
gestion del laboratorio centrada en la calidad, basa-
da en la participacion de todos sus miembros y que
apunta al éxito a largo plazo a través de la satisfac-
cion del cliente y a proporcionar beneficios para
todos los miembros del laboratorio y para la Socie-
dad.’

La herramienta mds notoria de la Gestién de
Calidad la constituye el Manual de Calidad del Labo-
ratorio, el cual enuncia las politicas y campo de
actuacion de los servicios del laboratorio, asi como
para crear una estructura para organizar la docu-
mentacion.

Proporciona un documento que permite al per-
sonal entender el compromiso de la Direcciéon con la
Politica de Calidad y usarlo para enfocar sus activi-
dades.
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2.1;Cémo debemos comenzar la

Gestion de Calidad?

Los laboratorios varian en tamafio, complejidad
y en el numero de pacientes que atienden. Algunos
cuentan con el personal y los recursos materiales
necesarios para crear una infraestructura para la
gestiéon de la calidad en un tiempo relativamente
corto y otros tendran que comenzar con una visién
mas limitada o tendran que seleccionar solamente
algunos aspectos criticos.

La Gestion de la Calidad puede tomar mucho
tiempo y esfuerzo y requiere de experiencia e inven-
tiva. Cada laboratorio puede diseflar su propio sis-
tema de gestion de calidad de acuerdo a sus circuns-
tancias y la manera de comenzar este proceso es a
nuestro juicio:

* Recoger la informacion sobre lo que ya existe y
que puede cumplir los requisitos de un Sistema
de Calidad, lo cual es una forma ttil de descu-
brir lo que ya esta realizado. Esto incluye re-
unir formularios y registros, procedimientos e
instrucciones escritas y la existencia de alguna
formulacion sobre la Politica de Calidad.

* Crear una misién para el laboratorio, es decir,

un objetivo ultimo compartido por todos.
La implementacion de los objetivos necesita
planificarse e introducir las ideas en etapas
para que una vez que algo se ha logrado y
mantenido, comenzar el proximo paso.

e Educar a todos en la filosofia de la Calidad
Total.

Debe impulsarse la idea de la responsabilidad
compartida porque los que mas saben de un
trabajo son aquellos que lo realizan, por lo tanto,
ellos mismos deben buscar como mejorarlo (de-
ben sentirse “propietarios” del proceso).

La jefatura debe crear un clima de trabajo don-
de la gente encuentre satisfaccion por lo que
hace y esto la lleve a la resolucion y prevencion
de los errores.

* Enfocarnos hacia la satisfaccién del cliente.
Debemos asegurar que los procedimientos en-
tre el laboratorio y sus clientes son satisfacto-
rios para ambos.

* Planificar para el trabajo en equipo.

Debe desarrollarse un programa de reuniones
para la discusién de problemas y resultados y pro-
poner avances y mejoras.

Es conveniente que para la implementaciéon de
todas estas acciones, el Director del Laboratorio
designe a un Responsable de Calidad, el cual se
ocupara de la coordinacion integral de todo el siste-
ma a fin de que éste funcione adecuadamente.



3. Evaluacion econ6mica de la calidad
Todas las actividades del laboratorio dependen
del uso de recursos, los cuales poseen costos y dan
lugar a resultados.
El método mas efectivo para planear y controlar
las actividades del laboratorio es la elaboracién de
un programa presupuestario bien planeado y ejecu-
tado apropiadamente. Esto requiere de un continuo
esfuerzo por lograr y mantener por un lado, un
balance efectivo entre la produccién y la calidad y
por otro el costo del servicio.
Al elaborar un presupuesto, este debe ser una
proyeccion razonablemente exacta de la carga de
trabajo. Esto requiere datos exactos sobre la pro-
duccién de los anos anteriores combinado con la
capacidad para anticipar los cambios en la estrate-
gia del laboratorio y en el aprovechamiento de los
recursos.
En este andlisis se consideran dos cuestiones. La
primera, es el estudio descriptivo de los costos y/o
resultados, y la segunda plantea la eleccién entre
dos o mas opciones posibles, siendo lo mas acerta-
do evaluar las dos alternativas como un conjunto.
Existe en el ambiente médico-sanitario una ten-
dencia a conseguir gran cantidad de informacion sin
tener en cuenta el costo y la utilidad de la misma,;
ademas que con gran frecuencia y por diversas
causas se duplica la informacién con el consiguiente
aumento del costo y disminucion de la calidad del
proceso asistencial. Un ejemplo es no considerar
fiables los datos emitidos por un laboratorio o no
disponer de datos en tiempo y forma y ordenar la
repeticion de las solicitudes.
Este proceso supone un aumento del costo del
examen y hace decrecer la calidad de la atencidén
asistencial.
El equipo de direccion del laboratorio debe estu-
diar los costos en dos niveles:
1) En la asignacidén de recursos e insumos para
cada sector a fin de maximizar la productivi-
dad de la inversidn; y

2) en la operatividad a fin de aumentar el rendi-
miento y la productividad y minimizar asi el
costo sin bajar la calidad técnica.

Un concepto importante a tener en cuenta es que
un descenso en los costos no necesariamente con-
lleva a una disminucién en la calidad de los resulta-
dos y en este contexto una adecuada interaccidén
con el equipo econoémico del hospital con mutuo
intercambio de competencias y capacidades es fun-
damental.

El equipo de Direccién del Laboratorio debe en
todos los casos efectuar el andlisis costo-beneficio
considerando las prestaciones en términos econo-
micos con el objeto de seleccionar las que propor-

cionen los maximos beneficios netos.

Para efectuar este analisis debe existir:

a) Una clara definicién del objetivo, por ejemplo
la implementacién de una nueva técnica ana-
litica, adquisiciéon de instrumental, cambio de
una metodologia, etc.

b) Posibilidad de elegir entre varias alternativas,
identificando y valorando los costos.

¢) Actualizaciéon de los costos y beneficios, los
cuales pueden ser variables en el tiempo.

Este analisis permite calcular los costos fijos y
variables de los recursos precisos para el logro de
los cambios propuestos y la comparacidén con otras
alternativas a fin de obtener el balance 6ptimo cos-
to-calidad.

Resumiendo, el analisis de los costos posibilita
mejorar el valor del laboratorio en las siguientes
areas: eficiencia en los procesos, consolidacion de
posibilidades, utilizacién del trabajo, prioridad cli-
nica y reduccién del costo de las operaciones.

4. La educacioén continua

Implica difundir y concienciar a todo el personal
sobre los valores de la Calidad Total y comprende la
participaciéon de todos, la mejora de la relacidon
laboratorio-cliente, la adopcién de buenas practi-
cas de gestidon, el trabajo en equipo y el desarrollo y
la motivacién de la gente.

Probablemente sea imposible introducir la mejo-
ra continua de la calidad a un laboratorio aislado del
resto del hospital o institucién en la que funcione,
sino que requiere de un compromiso colectivo y
deben tenerse en cuenta tres elementos:

e La variacion de los sistemas y procesos para
cambiar comportamientos e introducir modifi-
caciones.

* Los procesos se lograran mediante la consulta,
el apoyo y el consenso.

* La identificacion y la mejora de aquellos proce-
sos que influyen significativamente sobre los
resultados.

Por otra parte, no siempre los errores son pro-
ducto de la mala fe o incompetencia de las personas,
sino que son hechos propios de la vida y que son
parte de nuestros sistemas y procesos.

En lugar de intentar culpar y controlar la nueva
meta es educar, informar y apoyar, siendo el objeti-
vo la excelencia y la mejora continua.

Cada miembro del personal del laboratorio debe
familiarizarse con los avances y cambios en la teoria
y practica del aspecto del laboratorio clinico en el
cual se ha especializado.

Tanto los miembros del personal como los jefes
son responsables de planear la capacitacion conti-
nua a través de:
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* Un programa de orientacidén para nuevos em-
pleados o para aquellos que regresan de alguna
ausencia.

* La definicién de criterios de desempefio que
proporcionen una base para evaluar la supera-
cion.

* Programas de educacion en el servicio.

» Asistencia y organizacion de conferencias, ta-
lleres y seminarios.

La forma en que un laboratorio convoca, selec-
ciona, prepara, motiva y retiene a su personal deter-
mina la calidad del servicio que presta e indica si esa
organizacion es sensible a las necesidades cambian-
tes de sus clientes.

5. El compromiso de la direccién

La Mejora Continua de la Calidad, por lo general,
no se puede implementar en forma rapida y para que
este sistema funcione deben estar comprometidas
las mas altas autoridades de una organizacion.

Los Jefes del Laboratorio son quienes deben
iniciar el proceso de implantacién de la cultura de la
Calidad Total y mostrar con su ejemplo personal el
compromiso con la calidad.

El Equipo de Direccién debe desarrollar un sis-
tema de liderazgo, establecer la direccion estraté-
gica, difundir y aplicar los valores de la excelencia.
Debe también crear la cultura organizacional me-
diante el establecimiento de valores, mision, vi-
sién y objetivos.

Asimismo el Equipo de Direcciéon debe compro-
meterse personalmente para promover la orienta-
cion hacia el cliente y crear un ambiente de exce-
lencia.

6. Sistema de aseguramiento

de la calidad

Es el conjunto de actividades preestablecidas y
sistematicas, aplicadas en el marco del Sistema de la
Calidad, que se ha demostrado que son necesarias
para dar la confianza adecuada de que una entidad
satisfard los requisitos para la calidad.®

Los principales componentes de este sistema
son:

* La prevencion de errores e ineficiencias.

* La ejecucidén de las actividades en general.

e La evaluacion de lo actuado.

e La correcciéon de las desviaciones halladas.

El Sistema de Calidad debe dar respuesta a las
siguientes preguntas:

;Quién?

Definimos la estructura de nuestro laboratorio,
quien ocupa cada puesto y las lineas de autoridad.

(Qué?

Definimos las misiones, funciones y responsabi-
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lidades de cada sector y cada persona para el logro
de los objetivos de manera que la documentacién
global posea gran claridad de estructura.

(Coémo?

Definimos la normativa, instrucciones y procedi-
mientos especificos para la realizacion de cada acti-
vidad.

Las herramientas para mejorar la calidad de los
laboratorios son:

» Sélidos principios éticos y morales.

* Adecuada seleccion del personal.

* Condiciones de trabajo adecuadas y justa re-

muneracion del personal.

» Capacitacion permanente.

» Trabajo en equipo.

» Existencia de manuales de normas y procedi-

mientos y su cumplimiento.

* Supervisién adecuada.

* Evaluacién del desempeno.

* Analisis de procesos.

7. Calidad de los servicios

del laboratorio

El laboratorio de analisis clinicos tiene un merca-
do externo formado por los pacientes y un mercado
interno constituido por los propios trabajadores y
por los profesionales.

Cuando el cliente valora la calidad del servicio

recibido tiene en cuenta:

a) Fiabilidad: se refiere a la confianza en la co-
rrecta ejecucion de la tarea y el cumplimiento
en el plazo establecido. Los procesos deben
ser confiables en lo analitico, administrativo y
de bioseguridad.

b) Responsabilidad: es la disposiciéon positiva
del laboratorio.

¢) Accesibilidad: es la facilidad de obtencion de
los servicios, por ejemplo: turnos, resultados,
variedad de prestaciones, etc.

d) Cortesia: comprende todos aquellos aspectos
relacionados con el respeto y consideracidon
hacia el cliente.

e) Disponibilidad: es la actitud del personal orien-
tada al servicio, la respuesta a los requeri-
mientos del cliente.

f) Credibilidad: significa la honestidad, confian-
za y prestigio ofrecidos por el laboratorio.

g) Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o duda
que incluye la seguridad fisica y la confiden-
cialidad.

La mejora de la calidad de los servicios del labo-

ratorio se relaciona con:

* Implementacién de nuevas formas de gestidn.

* Desarrollo de sistemas de informacion para el

control de las variables de gestion.



* Uso de equipos automatizados que mejoren la
eficacia y eficiencia, aunque mayor compleji-
dad no garantiza mayor calidad.

Se requiere cambiar la cultura tradicional de que
“mientras menos haga menos problemas tendré” y
la toma de conciencia de que la mejora de la calidad
depende en gran parte de la iniciativa y actitud de la
personas que trabajan en el laboratorio y frecuente-
mente la calidad del servicio esta ligada a los peque-
fios detalles.

8. Elaboracién de un proyecto

para el logro de la calidad total

Los elementos principales del Sistema de Cali-
dad Total son: la formulaciéon de una Politica de
Calidad con la que se implemente y mantenga un
alto standard en el laboratorio, una organizacién
que involucre las responsabilidades y autoridad del
personal, asi como también las ins-
trucciones necesarias del trabajo téc-
nico y administrativo.

mentos son:

e Un criterio preestablecido de medicién de los
procesos y resultados estableciendo una uni-
dad de medida o un indicador fiables y conoci-
dos por todos.

* Una comparacion entre los resultados obteni-
dos y los criterios fijados.

* Una accién dirigida a corregir las desviaciones
descubiertas en la comparacion.

Este Control de Calidad sera desempenado por
personal experto en la materia con adecuada forma-
cién y amplitud de criterio.

El Control de Calidad debe acompanarse de un
Sistema de Garantia de calidad, el cual es un conjun-
to de acciones planificadas dirigidas a brindar la
confianza de que los servicios satisfacen los requi-
sitos de calidad.

Debemos intentar un disefio y control de la cali-
dad de nuestros procesos que evite
errores por medio del monitoreo conti-
nuo del sistema y la eliminacién de las

En este contexto, la planificacion Elcontrol es un causas de variacion.
ocupa un lugar preponderante y es una proceso En general, actualmente no es posi-
funcion directiva indelegable que adap- permanente ble conseguir “especificaciones de ca-
ta al laboratorio a su entorno y define dirigido avalorar lidad definidas clinicamente”, pero los
los objetivos de calidad a corto, media- las actividades o laboratorios pueden relacionar las es-
no y largo plazo, y formula las estrate- prestaciones del pecificaciones de calidad de muchas
gias para alcanzarlos. laboratorio sobre de sus mediciones con la variabilidad

La planificacién estratégica es un T i intra e interindividual o con las carac-
proceso de analisis y conocimiento que . teristicas de ejecucion analitica alcan-
con una vision de futuro permite al c”te”o‘? zable. En cualquiera de estos casos, el
laboratorio adaptarse rapidamente a preestablecidos a Sistema de Control Interno de Calidad
los cambios y establecer una metodo- finde corregir las debera estar disefiado para garantizar
logia para afrontarlos exitosamente. posibles que la calidad analitica se logre.

El concepto restringido de planifi- desviaciones. Los programas de Evaluacién Exter-

cacion de la calidad del laboratorio es
una lista de acciones, quiénes las reali-
zaran, con qué recurso humano y, con qué materia-
les se efectuaran y de qué modo sera esto evaluado.
Creemos que la operativa expuesta facilita la
mejora continua de la calidad tanto como la toma de
decisiones y que la construccion de un Sistema de
Calidad que funcione adecuadamente es un reto que
debemos afrontar para lograr en un futuro cercano
una Politica de Calidad unificada con otros labora-
torios clinicos.

9. Control y mejora de la calidad

A fin de que la planificacién de la calidad sea
eficaz y alcance sus objetivos, debe crearse un pro-
cedimiento de control para saber hasta qué punto
se ha logrado lo propuesto.

El control es un proceso permanente dirigido a
valorar las actividades o prestaciones del laborato-
rio sobre la base de criterios preestablecidos a fin
de corregir las posibles desviaciones y cuyos ele-

na de la Calidad pueden presentar me-

tas analiticas a los laboratorios partici-
pantes e impulsarlos a que adopten esas metas o
requerirles que definan claramente los objetivos
apropiados para su situacion particular.
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