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I. Propésito

Estandarizar los procesos técnicos y administrativos de los laboratorios clinicos en el ISSS, permitiendo
que los servicios brindados contribuyan a la calidad de atencién en salud.

Il. Marcolegal y documentos de referencia

Cébdigo de Salud de la RepUblica de El Salvador.
e Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud

e Ley de Procedimientos Administrativos (LPA).

e Reglamento Técnico Salvadorefio RTS 11.01.0113 “Buenas Prdcticas de Laboratorio Clinico.
Especificaciones”.

e Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS (octubre 2022).
e Norma General de Laboratorio Clinico del ISSS (Vers. 2017).

¢ Norma Técnica para Laboratorios Clinicos del SINS 2023.
lll. Alcance

La presente norma es de cumplimiento obligatorio y aplicable a todo el personal técnico vy
administrativo de los laboratorios clinicos del ISSS, que intervienen en la prestacién de servicios de
dicha drea.

IV. Vigencia

El presente documento normativo tiene un periodo de vigencia de cinco afos a partir de su

aprobacion, sustituyendo a la version 2017 de la “Norma General de Laboratorio Clinico del ISSS” y sus

adendas.
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V. Definicionesy abreviaturas

EPP: Equipo de proteccién personal.

e Evaluacion de la conformidad: Es la declaracién de que un servicio o producto cumple con las
caracteristicas o requisitos prometidos al cliente, asi como, la aseveracion de que los procesos
de produccidon se mantienen a la vanguardia y las metodologias actualizadas.

e Fase pre andlitica: Incluye todos los procesos desde la solicitud del andlisis por parte del

personal clinico, hasta el procesamiento de la muestra.

e Fase post-analitica: Se fundamenta en la validacion de resultados, elaboracién y emision del

informe por parte del laboratorio.
¢ lA:Informe de andilisis.
e POE: Procedimientos operativos estandarizados.

o Profesional de laboratorio: Toda persona que desempefie funciones en el servicio de
laboratorio clinico y esté debidamente acreditado, certificado y autorizado para el ejercicio
profesional en el dmbito de un servicio de salud publico o privado, que cumpla una actividad

permanente o temporal, remunerada o no.
e SIL: Sistema informatico de laboratorio.

o Trabajador de salud: Es toda persona que desempefa actividades administrativas, técnicas,
auxiliares y de servicios generales en el dmbito de un servicio de salud publico y privado.

VI. Disposiciones generales

1. El Director Médico de cada centro de atencién, las diferentes jefaturas y trabajadores de salud en
general, en el dmbito de sus competencias, son responsables de la divulgacién, cumplimiento y

control de las disposiciones descritas en la presente normativa.

2. Las autoridades locales antes mencionadas, una vez que hayan divulgado la presente norma
deben mantenerla a disposicién del personal de salud de su centro de atencién, por los medios
que les sea apropiado y posible, para consulta y andlisis del trabajo a desarrollar.
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3. Todo personal que brinda una atencién directa a usuarios debe identificarse por su nombre y
dirigirse de forma cortés y amable.

VIl. Disposiciones Especificas

A.Relacionadas a las actividades del personal de laboratorio clinico

1. La Jefatura de laboratorio clinico en coordinacién con los jefes de seccion y/o Jefes de turno
de emergencia (donde aplique), cumplen las siguientes responsabilidades:

a) Elaboracién del Plan Anual de Trabajo (PAT), segun sea requerido.

b) Elaboracién de la detecciéon de necesidades de capacitacién, para el personal del
laboratorio clinico, solicitado por el Departamento de Gestidon del Conocimiento y el
Departamento de Desarrollo Humano a través de la Secciéon Capacitacion de Personal, de
la Unidad de Recursos Humanos.

c) Delega a un responsable de bioseguridad y de la gestion de la calidad.

d) Proporciona y/o retira clave de acceso al equipo de uso en el laboratorio.

e) Coordina las rotaciones del personal por las diferentes areas, a excepcién de microbiologia,
banco de sangre/ servicio transfusional, tamizaje metabdlico neonatal, pruebas especiales
y biologia molecular; las cuales requieren de personal fijo (rotaciones de 3 - 6 meses o un
afo segun la necesidad de servicio).

f) Elabora el plan anual de educacién continua para el personal del laboratorio clinico.

g) Consolida la planificacion anual de necesidades de reactivos, insumos, mobiliario, equipos,
contratacion de servicios segun sea requerido por el Departamento de Planificacidon de
Bienes y Servicios Médicos.

h) Proporciona opinién técnica, segln sea requerido por las dreas administrativas del ISSS.

i) Brinda orientacién técnica segln sea requerido por el personal médico, sobre la
interpretacion de resultados o apoyo a casos clinicos.

j) Revisa una vez al afo o segun lo requiera la autoridad local, los subprocesos relacionados
con el laboratorio clinico (pre-analitico, analitico y post-analitico), proponiendo acciones
que garanticen la mejora continua.

k) Realiza al menos una vez al afo, de acuerdo al plan anual de trabajo la evaluacién de
funciones y responsabilidades del personal a su cargo, utilizando las listas de chequeo para
evaluar las funciones y responsabilidades del personal destacado en el servicio de
laboratorio clinico (ver anexo 1).

[) Realiza una vez al afo la evaluaciéon técnico-administrativa para el personal con los
siguientes cargos: Jefe de Seccidn de Laboratorio Clinico, Jefe de Turno de Emergencia de

Laboratorio Clinico y Responsable de la Calidad de Laboratorio Clinico.
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m) Delega a la Jefatura de Seccién de laboratorio clinico y/o Jefe de turno de emergencia de
laboratorio clinico, realizar la evaluacién técnico-administrativa del personal a su cargo
(cuando aplique).

n) Elabora el plan mensual de trabajo que incluya la rotaciéon del personal de las @reas que se

encuentran definidas en el laboratorio clinico.

o) Verifica que estén definidas las responsabilidades y organizacion del personal de
laboratorio.

p) Monitorea el abastecimiento de reactivos, insumos, materiales y equipos en las diferentes
dreas de laboratorio clinico.

q) Realiza el monitoreo del personal de laboratorio clinico, utilizando la lista de chequeo
evaluacién de las funciones y responsabilidades del personal destacado en el servicio (Ver
anexo 1).

r) Mantener registros de:

« Seguimiento de auditorias y/o monitoreo sobre el estado de las acciones preventivas y
correctivas tomadas.

¢ Gestion de no conformidades y quejas.

e Gestion de abastecimiento y consumos de reactivos, insumos, materiales y pruebas
adquiridas por compra de servicios con sistemas automatizados o procesadas
manualmente.

¢ Interpretaciones del control de calidad interno, evaluaciones externas de la calidad y el
control interlaboratorios, en los ensayos que aplique, segln las metas de calidad
analitica establecidas.

o Estadisticas e indicadores de trabajo.

s) Realiza induccién en sus nuevas responsabilidades a los jefes de seccién cuando existan
cambios entre dreas.

t) Capacitaciéon del personal comprobable, en tareas especificas tales como tomas de
muestras, procedimientos de andlisis, utilizacién de equipos, entre otras.

u) Monitoreo de las funciones y responsabilidades para: Jefe de Seccién Laboratorio Clinico,
Jefe Turno de Emergencia de Laboratorio Clinico, Laboratorista Clinico, Técnico Auxiliar de
Laboratorio Clinico, Encargado de Bodega de Laboratorio, Secretaria de Laboratorio, Auxiliar
de Servicio, Recepcionista de Laboratorio, Colaborador Administrativo, Digitador las cuales
estdn establecidas en el respectivo Manual de Funciones.

v) El Jefe de Laboratorio Clinico interviene en la buena administracién del uso de insumos y
procesos empleados en la toma de muestras, asi como en el establecimiento de
estrategias de induccidn y capacitacién periédica para el personal involucrado de las
Unidades Médicas, Clinicas Comunales y Empresariales.
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B. Relacionadas con la bioseguridad e higiene en el laboratorio clinico

1.

cadigo

NTAS-005

No estd permitido mantener adornos, animales o plantas naturales o artificiales en las areas
técnicas de trabajo.

Todo el personal debe utilizar correctamente los equipos de proteccion personal (EPP)
facilitados por la institucién, de acuerdo con las instrucciones y regulaciones establecidas.

El personal de laboratorio debe usar bata limpia y abotonada, que cubra hasta las rodillas,
con manga larga y pufio comprimido. No debe desempenar sus funciones sin el EPP, su uso

estd restringido al drea de laboratorio y dreas de pacientes encamados.

No usar la bata de laboratorio en dreas no contaminadas (como cafeterias, comedor, sala de
reuniones, auditorios, entre otros).

El personal del laboratorio clinico debe usar bata protectora para el desarrollo de sus labores,

incluso si viste pijama tipo hospitalaria.

Todo el personal debe usar calzado cerrado, con suela antideslizante, de material resistente e
impermeable que cubra completamente los pies.

El personal del laboratorio clinico con lesiones cutdneas debe protegerse debidamente para
evitar contaminacion.

En todas las dreas técnicas de laboratorio, no es permitido:

a) Mantener bebidas, medicamentos y utensilios para comer.

b) Tener animales y plantas.

c) Ingerir y/o preparar alimentos.

d) Consumir o presentarse a laborar bajo los efectos de sustancias de abuso.

e) Ingerir bebidas, fumar o masticar chicle.

f) Aplicarse maquillaje (cosméticos) ni colocarse lentes de contacto.

g) Utilizar joyeria o prendas como anillos, pulseras, reloj, perforaciones corporales
(piercing), cadenas, collares y aretes.

h) Usar cabello largo suelto. Este debe usarse completamente recogido hacia
atrds tipo mofio.

i) Utilizar el teléfono celular durante el desemperio de las actividades técnicas.

j) Utilizar audifonos, salvo que sean por prescripcién médica.
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k) Almacenar alimentos en los equipos de refrigeracién donde se resguardan reactivos,
muestras sanguineas o cualquier otro tipo de material infeccioso.

9. Todo el personal del laboratorio debe poner en prdctica la asepsia o el lavado clinico de
manos con abundante agua y jabdn cuantas veces sea necesario, especialmente cuando se
ha tenido contacto con sustancias potencialmente infecciosas (aunque se utilicen guantes)
y en los siguientes casos:

a) Antes y después de estar en contacto con cada paciente en la ejecucion de
procedimientos técnicos.

b) Antes y después de la ejecucion de procedimientos analiticos.

c) Antesy después de ir al bafo.

d) Antesy después de ingerir los alimentos (en lugares y horarios establecidos).

e) Al finalizar la jornada de trabajo.

10. Es obligatorio que el personal técnico de laboratorio clinico, utilice guantes descartables en los

siguientes casos:

a) Cuando manipule material quimico o biolégico.

b) Cuando se hagan labores técnicas de laboratorio, incluida la observacion al
microscopio de montajes de muestras al fresco.

c) Es obligatorio que el personal de recepcion yf/o auxiliar de servicio utilice guantes
descartables no estériles para recepcion y traslado de muestras biolégicas.

d) Deben cambiarse, cuando estén deteriorados o entren en contacto con mucosas, piel no
intacta, sangre u otros fluidos corporales.

e) Su uso es prescindible: al manipular equipo informatico, en microscopia de muestras
fijadas, al usar el teléfono y al abrir o cerrar las puertas de acceso.

f) Por cada paciente que requiera toma de muestras de sangre o bacteriolégicas, y para el
caso de toma de muestra de hemocultivo de vena periférica se debe utilizar guantes
estériles.

1. Paralatoma de muestra de sangre de vena, es necesario realizarlo con los siguientes insumos:
a) Torundas de algodoén estériles.
b) Alcohol al 70%.
c) Guantes limpios.
d) Mascarilla quirdrgica.
e) Gorro.
f) Solucién hidroalcohélica.
g) Liga para torniquete.
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h) Curita o cinta adhesiva de ser necesario.

i) Tubos al vacio segun tipo de exdmenes.

j) Orden para exdmenes fisico o digital.

k) Depésito para descartables de bioinfecciosos.

12.  Para la toma de muestra periférica y toma de muestra de hemocultivo de vena periférica lo
realizan con los siguientes insumos:
a) Guantes estériles.
b) Frasco con alcohol al 70%.
c) Solucién antiséptica.
d) Solucién de clorhexidina al 2% mas alcohol etilico o isopropilico al 70%.
e) Mascarilla.
f) Gorro.
g) Paquete de torundas estériles (3).
h) Torniquete.
i) Frascos para hemocultivos.
j) Frasco de solucién hidroalcohdlica.

k) Deposito para descartables de bioinfecciosos.

13. Durante el tiempo en el que entre en contacto con muestras de laboratorio, el personal
técnico, de recepcidny auxiliar de servicio debe usar mascarillas y gafas o caretas protectoras
de uso personal y en ningdn momento se consideran sustituibles por lentes recetados.

14. El personal técnico, de recepcidn y auxiliar de servicio debe mantener manos limpias, ufias

naturales cortas (no acrilicas o similares), sin esmalte, ni extensiones de pestanas.

15. Ellaboratorio debe incorporar en sus documentos regulatorios ademds de la presente norma;
el Manual de Bioseguridad de la OMS vigente o el emitido por el ente rector del pais en su

version actualizada.

16. La Jefatura del Laboratorio Clinico delega a un responsable con los conocimientos apropiados
para vigilar el cumplimiento de la bioseguridad e higiene del personal. Este brinda asesoria en
lo concerniente a las prdcticas que ayuden a reducir los riesgos de bioseguridad dentro del

laboratorio.

17. La Jefatura del Laboratorio Clinico delega a un responsable de la gestiéon de la calidad del

laboratorio clinico.
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18. El personal de laboratorio clinico del ISSS debe contar con un registro de los incidentes,
accidentes y otras enfermedades profesionales a los que ha sido expuesto el personal y se
reportan dando cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Prevencion de Riesgos en

los Lugares de Trabajo Vigente.

19. La Jefatura del Laboratorio Clinico mantiene los registros actualizados (solicitados a
epidemiologia local) de la inmunizaciéon de sus colaboradores segun riesgos y niveles de
exposicion.

20. La Jefatura del Laboratorio Clinico debe evidenciar la socializacién del contenido del Manual
de bioseguridad segln funciones.

21. Queda terminantemente prohibido el ingreso de personas ajenas al laboratorio clinico sin
previa autorizacién de la Jefatura del Laboratorio Clinico, o autoridad competente designada

por medio de memorando.

22. La Jefatura de Laboratorio Clinico y de Jefatura de Seccidn, verifican que los desechos y
residuos generados por el laboratorio estén correctamente segregados e identificados; y
coordinard con la administracién del centro de atencidn definir la ruta y el horario mdas

conveniente para el traslado de desechos comunes y bioinfecciosos.

23. Todo el personal del laboratorio clinico mantiene las dreas de trabajo limpias y ordenadas.

C.Relacionadas con las instalaciones y las condiciones de los ambientes de trabajo

1. Todo laboratorio clinico debe contar con dreas de:

a) Area de espera de pacientes.

b) Recepcidn y registro de solicitudes y de muestras del paciente.

c) Toma de muestras.

d) Secciones de laboratorio para la realizacion de andlisis, conforme a la complejidad de
servicios definida para el establecimiento.

e) Area administrativa para jefatura del laboratorio clinico, gestor de la calidad, colaborador
administrativo y secretaria.

f) Area de lavado de material, incluyendo el espacio de autoclave.

g) Bodega de reactivos e insumos de laboratorio.
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h) Sala de reuniones, de preferencia una para uso del laboratorio, 0 una que el centro de
atencién disponga para su uso, conforme a programacioén prevista.
2. Todo laboratorio clinico debe tener separadas cada una de sus dreas técnicas, incluidas toma

de muestras, banco de sangre y lavado de material.

3. El laboratorio cuenta con dispositivos de seguridad (alarma contra humo, duchas, lavaojos,
sistema de aspersidon de agua, alarmas de temperatura en sistemas de refrigeracion,
extintores, etc.), verificando su buen funcionamiento segun las especificaciones del fabricante.

4. La Jefatura de laboratorio Clinico y los Jefes de Seccién verifican que las instalaciones del
laboratorio y las condiciones de los ambientes de trabajo (energia, iluminacién, ventilacion,
aguag, eliminacién de desechos), sean las apropiadas para la realizacién de los andlisis y no
afectar la calidad de los resultados ni la seguridad de los pacientes o el personal.

5. Todo laboratorio estd sefializado, utilizando pictogramas universales en cada una de las dreas
y establecer una ruta de evacuacion especifica, basédndose en la Normativa de Sefializacion

de Seguridad y Salud Ocupacional del ISSS vigente.

6. Elresponsable de bodega asegura las condiciones optimas de espacio y almacenamiento de
manera que se garantice la integridad de reactivos, insumos, articulos y materiales de uso en
el laboratorio.

7. Enloslaboratorios que no tengan bodeguero, el administrador del centro de atencion designa
al encargado del almacén local, quien asume la distribucidn y la tutela de los reactivos e

insumos.

8. El personal del laboratorio verifica que las muestras, registros y resultados mantengan su

integridad y resguardo en las dreas de laboratorio.

9. Eldrea delaboratorio clinico cuenta para uso del personal con: servicios sanitarios, agua para

beber y resguardo de pertenencias personales bdsicas.

10. Ellaboratorio clinico se considera un drea restringida; por lo tanto, no estd permitido el acceso

d personas no autorizadas.
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D.Relacionadas al transporte y derivacion de muestras

1. Durante el transporte de muestras, el personal de laboratorio clinico verifica, que éstas sean
entregadas integramente en el menor tiempo posible.
2. Toda muestra derivada entre centros de atencion debe cumplir:

a) Con la identificacién adecuada, recolectadas en el recipiente idéneo y cumpliendo los
tiempos entre recoleccidn y procesamiento que permitan mantener la estabilidad de la
muestra (segun su naturaleza).

b) Con las especificaciones del triple embalaje segin la normativa aplicable vigente.

c) Con una temperatura controlada que asegure su estabilidad.
E. Relacionadas a los equipos de laboratorio clinico institucionales y equipos en comodato

1. Los laboratorios clinicos deben contar con los equipos e instrumentos de medicién y andlisis
requeridos para la ejecuciéon de los ensayos de acuerdo a su complejidad, ademds de
refrigeradores adecuados para el resguardo de muestras, reactivos, etc.

2. Los equipos son utilizados por el personal previamente capacitado y autorizado segun

corresponda.

3. El mantenimiento de los equipos se realiza conforme a lo establecido por el fabricante y para

el registro del mantenimiento programado se llevard una bitacora.

4. El Administrador de Contrato elabora el programa de mantenimiento preventivo coordinado

con el proveedor de los equipos, en cumplimiento a la vigencia de la garantia contractual.

5. El laboratorista clinico de turno solicita al proveedor de los equipos, la realizacién del
mantenimiento correctivo cuando se presenten fallas en el uso, haciendo efectiva la garantia

contractual.

6. El usuario del equipo notifica al drea de mantenimiento del centro de atencion, para el
mantenimiento correctivo de cada equipo cuando se presenten fallas en el uso y no cuenten

con garantia contractual.

7. El Administrador de Contrato o el laboratorista clinico de turno, verifica el cumplimiento de la
calendarizacién de mantenimiento preventivo. Para los casos de incumplimiento, se

establecerdn los plazos al proveedor, para hacer efectivo el mantenimiento.
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8. El laboratorista clinico de turno, registra el mantenimiento diario realizado a los equipos

automatizados que lo requieran.

9. Ellaboratorista clinico de turno, realiza el control de calidad a los equipos: entre ellos, control
biolégico en los esterilizadores, medicidn de temperaturas en congeladores y refrigeradoras,
banio de maria y todo equipo que lo requiera segin corresponda.

10. Cuando el equipo se encuentre defectuoso o fuera de servicio, el personal encargado
identificard con una leyenda, donde se prevenga el uso del mismo; hasta que se verifique su

funcionamiento correcto.

1. El Auxiliar de Servicio realiza limpieza y desinfeccion del equipo propiedad del ISSS (segin su
complejidad) bajo la supervisién de un laboratorista clinico, antes de su puesta en servicio,

reparacién o descarte para evitar riesgos biolégicos.

12. Los incidentes adversos o accidentes que se puedan atribuir a los equipos deben ser

registrados, investigados y notificados a mantenimiento y al proveedor cuando aplique.

13. Cada equipo utilizado en las actividades del laboratorio debe tener:
a) Namero de identificacion anico legible (inventario) en lugar visible.
b) Registro de mantenimientos, y el o los resultados del mismo.
c) Registro de temperatura, si aplica.
d) Instrucciones o manual de uso.
e) Registro de desemperio del equipo como informes o certificados de calibraciones o j
f) Identificaciéon del equipo que se encuentre fuera de servicio.
g) Para la seguridad en el uso de los equipos automatizados cada usuario debe contar e

ingresar con su clave de acceso, misma que debe cerrar al finalizar el turno.
F. Relacionadas a los reactivos de laboratorio clinico

1. El personal de laboratorio utiliza reactivos registrados y autorizados por la autoridad nacional
competente.

2. Los reactivos no deben ser utilizados, bajo ninguna circunstancia, posterior a su fecha de

vencimiento.
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3. El personal de laboratorio almacena los reactivos, acorde a las especificaciones descritas por
el fabricante y realiza un seguimiento de las condiciones ambientales cuando sea pertinente.

4. El personal de laboratorio verifica que los reactivos y medios de cultivo se acomparien
(cuando aplique) de un certificado de calidad o su equivalente, nimero de lote, inserto y ficha

de seguridad.

5. El personal de laboratorio verifica que se introduzcan en el proceso analitico, los cambios
requeridos en caso de tratarse de una nueva ediciébn del inserto o cambios en las
caracteristicas del producto por el fabricante, ademds que estén disponibles y accesibles al
personal.

6. Toda solucidén que sea preparada en el laboratorio clinico el personal técnico se identificard
con una etiqueta apropiada, indicando (segun aplique): nombre, lote o nGmero de referencia,
concentracion, fecha de preparacion y de vencimiento, condiciones de almacenamiento,
advertencias (si las hubiera) de los componentes de la solucion, y el nombre o iniciales de

quien lo prepar?d.

7. El Jefe de Laboratorio Clinico reportaréd a DACABI, cualquier falla en los equipos, reactivos e

insumos para su respectiva verificacion.

G. Relacionadas a los materiales de referencia de laboratorio clinico

1. El personal de laboratorio establece los procedimientos y registros necesarios para la
adecuada identificacién, manipulacién, conservacién y uso seguro de los materiales de

referencia.

2. De acuerdo ala complejidad de los laboratorios clinicos del ISSS, dispondrdn de los materiales
de referencia requeridos para su actividad, tales como controles, calibradores, cepas de

coleccidn, antigenos, células, etc.

H.Requisitos durante la fase pre analitica

1. Elpersonal de laboratorio establece el horario de recepcién de la muestra de consulta externa
o referencia, condiciones de transporte, tiempos de toma de muestra y andlisis de la misma;
y dard a conocer oportunamente a los usuarios del servicio a nivel nacional incluyendo el
primer nivel de atencién (Unidades Médicas sin laboratorio, Clinicas Comunales vy

Empresariales) que le refieren.
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2. Las Unidades Médicas, Clinicas Comunales y Clinicas Empresariales que no cuentan con
laboratorio clinico, tomardn las muestras de los pacientes en sus centros de atencion y
referirse al laboratorio correspondiente de la red del ISSS, con la solicitud respectiva (fisica o
electrénica) con boletin, cumpliendo con el triple embalaje y dentro del tiempo segin tipo de

muestra y andlisis.

3. Cada laboratorio clinico establece su catdlogo de servicio actualizado (de acuerdo a su
complejidad), incluyendo los andlisis que se refieren a otros laboratorios institucionales o
subcontratados y estd disponible para los usuarios del servicio de los diferentes niveles de
atencion.

4. Enla consulta externa, los exdmenes de laboratorio que pueden indicarse a los niflos de 0-12
afos de edad, serd con base a las "Normas del Programa de Atencién Integral en Salud Infantil

(atencién ambulatoria)” vigente (ver anexo 2).

5. Las pruebas de laboratorio que se indican a los adolescentes, es conforme a lo establecido en
el Lineamiento para la Atencién Ambulatoria de Adolescentes en el ISSS; (anexo 3) portafolio
de exdmenes de laboratorio.

6. En el caso que se requiera un examen de laboratorio que no esté en el listado del Programa
de Atencidn Integral en Salud Infantil; dicha solicitud es justificada por el médico tratante y

autorizada por el Jefe de Pediatria o Coordinador de Turno.

7. Para el caso de las Clinicas Comunales, la solicitud de los exdmenes fuera de listado es
justificada por el médico tratante y autorizadas por el Director (a) o por el personal designado
por la Direccién local a través de memorando o correo electrénico.

8. Se consideran como urgentes en primer nivel de atencién (Unidades Médicas, Clinicas
Comunales y Empresariales) de adultos los siguientes exdmenes:
a) Hemograma.
b) Gota gruesa.
c) Tiempo de protrombina.
d) Glucosa.
e) Electrolitos (Na, K., CL.).
f) Aspartato aminotransfersa (AST/TGO).
g) Alanino aminotransferasa (ALT/TGP).
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h) Bilirrubina total, directa e indirecta.
i) Examen general de orina.
j) Examen general de heces.
k) Prueba rapida para VIH.
) Prueba rapida para la sifilis.
m) Prueba de embarazo en sangre u orina.
n) Baciloscopia.
0) Prueba répida de antigeno para Covid-19.

9. Las Unidades Médicas, Clinicas Comunales y Clinicas Empresariales que no cuentan con
laboratorio clinico, toman las muestras de los pacientes en sus centros de atencién y las
refieren al laboratorio correspondiente de la red laboratorios del ISSS con la solicitud
respectiva.

10. El Técnico Auxiliar de laboratorio clinico, no toma muestras en el servicio de emergencia, el
laboratorio Unicamente se encarga de la recepcidn de las muestras del paciente. Excepto, en

aquellos casos en los que la jefatura de laboratorio clinico indique lo contrario.

1.  Cuando no se cuente con técnico auxiliar de laboratorio para la toma de muestras en las

dreas hospitalarias, el personal de enfermeria es el encargado de realizar la muestra.

12. Se consideran como pruebas de Emergencia en los centros de atencién de segundo y tercer
nivel, los siguientes exdmenes:
e Amilasa
e Aspartato aminotransfersa (AST/TGO)
e Alanino aminotransferasa (ALT/TGP)
e Bilirrubina total, directa e indirecta
e Calcio
e Citoquimico de LCR
e Cloro
e CreatinFosfokinasa (CPK)
e CreatinFosfokinasa fraccién MB (CPK-MB)
e Creatinina

e Fosfatasa alcalina

e Fosforo

e Glucosa

e Llipasa
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¢ Magnesio

e Nitrégeno ureico

e Potasio

e Proteina “C” reactiva

e Prueba rdpida de VIH

e Prueba rdpida paras sifilis

e Sodio

e Hemocultivo

e Urocultivo

e General de orina

e General de heces

e Gota gruesa

e Dimero “D”

e Eritrosedimentacion

e Fibrinbgeno

e Hemograma

e Tiempo de protrombina —INR

e Tiempo de trombina

e Tiempo de tromboplastina parcial

e TroponinaT,l

e Lactato deshidrogenasa

e Beta gonadotropina coridbnica humana cuantitativa
e Tipeo sanguineo

¢ Transfusiones de hemocomponentes
¢ Prueba de embarazo en orina o sangre

e Baciloscopia

13. En caso de pacientes que consultan por accidentes laboral post exposicidon con riesgo, se
realizan los exdmenes indicados en la “Norma y Procedimientos de Profilaxis Postexposicion al
VIH y Seguimiento Post Exposicion al VHB Y VHC en el ISSS, vigente.

14. En aquellos casos que se requieran otros exdmenes que no estdn incluidos en la lista de
ensayos de emergencia o urgencia de clinicas empresariales y comunales deben ser

justificados y autorizados por el jefe del Servicio de Emergencia o el Coordinador de Turno.
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15. Toda prueba especializada es indicada por especialidad o subespecialidad médica con el
visto bueno del Jefe de Servicio y Gerente de Servicios de Apoyo a Procesos de Salud, cuando
aplique.

16. Se autoriza la indicacién de TSH, T4 total y T3 total por médico general, cuando por clinica se
sospecha enfermedad tiroidea y para seguimiento de pacientes con patologia tiroidea que
son referidos o contra referidos a medicina general, con el visto bueno del Jefe de Servicio y
Gerente de Servicios de Apoyo a Procesos de Salud, cuando aplique.

17. Las especialidades médicas autorizadas para indicar los exdmenes T3 libre y T4 libre son las
siguientes:
a) Especialistas en medicina interna y subespecialidades.
b) Cirujanos que realizan cirugia endocrina.
c) Especialistas en gineco-obstetricia y su subespecialidad perinatologia.
d) Especialista en pediatria y su subespecialidad de neonatologia.
e) Sub especialista intensivista.
f) Especialistas en medicina familiar.
g) Médicos generales o su designado, autorizado por medio de nota por el director(a).
h) Cirugia Oncolégica.

18. Toda solicitud de andlisis no electronica debe ser integra, sin tachaduras o enmendaduras y
ser completada en todos sus campos, no debe utilizarse siglas, abreviaturas ni acrénimos, y
debe contener la siguiente informacion:

a) Identificacién unica del paciente (DUI /nGmero de dfiliacién).

b) Nombre completo.

c) Categoria (Asegurado, Beneficiario, Pensionado, Convenio).

d) Edad y género.

e) Fecha de solicitud.

f) Firma y sello (JVPM) del médico solicitante, a excepcién de la indicacién de baciloscopia,
en cuyo caso cualquier personal de salud podrd solicitarla. Para efectos de ingreso al
sistema en el laboratorio clinico, se debe registrar el nUmero de junta de vigilancia del
Coordinador de Turno o el encargado del programa.

g) Sello de la Junta de Vigilancia del Profesional en Salud que tomé la muestra (al reverso de
la boleta).

h) Fechay hora de la toma de muestra.

i) Sello del establecimiento (especialidad o servicio).

j) Exémenes solicitados.
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k) NGmero de exdmenes indicados (en letra y nGmero).

I) Diagnéstico presuntivo e informacién clinica relevante del paciente, relacionada con la
solicitud, cuando sea requerida.

m) Tipo de muestra, cuando aplique.

n) En pacientes hospitalizados, indicar servicio y namero de cama.

o) Especificar si es urgente, (con sello o a mano).

p) En los casos de atencién a embarazadas, especificar (si aplica) tipo de cédigo: rojo, naranja
o amarillo.

q) En toda solicitud de cultivo bacteriolégico, se debe indicar si estd asociada a la atencién
sanitaria o comunitaria.

19. En los Centros de Atencién que cuenten con el expediente electronico y se encuentren
interconectados con SIL, las solicitudes deben ser generadas por el médico en sistema.

20. La programacién de citas para clinicas empresariales y centros de atencién que no cuenten
con laboratorio, se hard de acuerdo a lo establecido por cada centro cumpliendo fechas y

horarios acordados con el laboratorio del centro de adscripcion.

21. La programacion de citas para la atencién de los pacientes en los laboratorios clinicos, en los
centros de atencién que cuenten con laboratorio clinico, debe otorgarse al momento que el
usuario lo solicite, segun los horarios establecidos por cada laboratorio, ya sea de forma digital
o en fisico y deben ser otorgadas en un minimo de 7 dias y un mdaximo de 15 dias, antes de la
consulta médica, a excepcidon de la atencidon a programas o estrategias dirigidas a
poblaciones especificas como: inscripciones y controles prenatales, evaluaciones
preoperatorias y solicitud de pruebas especializadas. Los pacientes de emergencia y

hospitalizacién, serdn atendidos en el momento que se solicite el servicio.

22. Toda solicitud de pruebas de laboratorio que se realiza de manera automatizada y que dejan

respaldos electrénicos, se indicard dnicamente en original.

23. Toda solicitud de pruebas de laboratorio que se realiza de manera manual, o compra de

servicio y hemocultivos se indicard en dos boletas (original y copia), segun aplique.

24. En los centros de atencién donde esté implementado el expediente electrénico, se recibirdn
muestras sin boleta. En todos los casos, la muestra debe acompanarse de la identificacion
necesaria.
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25. El jefe de Laboratorio Clinico informa al personal de su centro de atencidn y su red integrada
de servicios de salud (si aplica), cuando haya variaciones relacionadas con los dos numerales
anteriores.

26. Toda solicitud de andlisis tiene vigencia de un ano, siempre y cuando no tenga enmendaduras

o se encuentre danada. Misma condicion de vigencia aplica a las solicitudes digitales.

27. Cada laboratorio clinico poseerd un procedimiento documentado para la recepcion,

obtencidn, identificacion, transporte y conservacion de la muestra.

28. Todas las muestras referidas se deben registrar en hojas de remision (boletines manuales o
formato digital), indicando la fecha y hora de recepcion, la identificacién de quien las recibe y
un codigo o nUmero consecutivo del laboratorio.

29. Los criterios de rechazo de las muestras estén establecidos en el “Manual para la Toma,
Identificacién, Manejo, Conservacion y Transporte de la Muestra, MINSAL vigente.
Los criterios de rechazo de las muestras son los siguientes:

a) Lipémicas no asociadas a patologia.

b) Hemolizadas no asociada a patologia.

c) Volumen insuficiente.

d) Volumen inferior o superior al establecido por el fabricante de los tubos.
e) Uso incorrecto de preservantes.

f) Recipiente inadecuado.

g) Temperatura inadecuada de conservacion.

h) Identificacién incorrecta de la muestra o solicitud.

i) Embalajes inadecuados y/o derramados.

j) Solicitud incompleta.

30. Toda muestra que cumpla con criterio de rechazo quedaré en poder del laboratorio para su
debido descarte.

31. En relacién a lo especificado en el numeral anterior, si se tratara de muestras extraidas en
procedimientos invasivos, ésta se resguardard, hasta que el personal involucrado aclare la
condicidn de la muestra. Los resultados asi obtenidos se incorporan una nota indicando que

los datos deben ser tomados con reserva.
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32. El personal de laboratorio clinico dard instrucciones verbales y entregard las indicaciones por
escrito sobre la preparacién del paciente, previo a la toma de muestras de acuerdo al tipo de
andlisis.

33. El personal de laboratorio clinico mantendrd un registro de limite de tiempo de estabilidad
determinado por el fabricante, para procesar nuevos andlisis en una muestra recibida
previamente.

34. El personal de laboratorio clinico mantendré establecido el procedimiento, para cuando se
requiera una segunda toma de muestra por cualquier causa técnica, en el que se establecerd

la coordinacién de una nueva cita para el paciente a la brevedad posible.

35. El personal de laboratorio clinico mantendrd establecido el procedimiento, para la recepcion

de muestras marcadas como urgentes.

36. Cuando sea requerido el transporte de muestras bioldgicas, se realizard estrictamente
cumpliendo el embalaje y cadena de frio requeridos.

I. Condiciones durante la fase analitica

1.  Cada laboratorio posee los métodos de andlisis documentados en Procedimientos Técnicos,
debiendo estar actualizados, controlados, de facil entendimiento y disponibles para todos los
laboratoristas clinicos.

2. El personal de laboratorio clinico revisa los intervalos de referencia, que utiliza para modificar
aquellos que se demuestre ya no son apropiados, con base a resultados de estudios locales

y revisard actualizacion de los intervalos de referencia al cambiar un método de andlisis.

3. El personal de laboratorio clinico mantendrd un listado de valores criticos y notifica a la
brevedad posible, al médico responsable su aparecimiento (marcado como dato
controlado). La notificacién quedaré documentada.

4. En caso de ser requerido un reproceso con equipo automatizado, referirse al “Manual de
Normas y Procedimientos Control de Servicios de Pruebas de Laboratorio Clinico y Banco de

Sangre, Realizadas en Equipo Automatizado Contratadas por el ISSS”, vigente.

5. El laboratorio no debe introducir ninguna modificaciéon a los métodos de andlisis sin un
protocolo de validacién aprobado.
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J. Condiciones durante la fase post analitica

1. El personal de laboratorio clinico a cargo de la prueba, revisa la informacién disponible del
paciente y valida los resultados de los ensayos, antes de autorizar la entrega de los mismos,
de forma fisica o digital.

2. Elresguardo de boletas de pruebas que se realizan en equipos automatizados donde queda
respaldo electronico, se realizard segun la normativa institucional vigente.

3. Elresguardo de boletas de pruebas que se realizan con metodologias manuales, se realizaré

segun la normativa institucional vigente.

4. Los resultados de controles de calidad, calibraciones, reprocesos de muestras por error de
equipo o a criterio técnico, no serdn almacenados, debido a que se resguarda el respaldo

electrénico.

5. Los registros o bitdcoras de mantenimiento de los equipos se resguardardn segln la

normativa institucional vigente.

6. Los informes de andlisis (en adelante 1A) se plasmardn de forma clara, sin ambigledades, sin

tachaduras ni enmendaduras, empleando el formato institucional.

7. El personal de laboratorio clinico realizard el procedimiento, para informar cuando hubiese

alguna demora en la emisién del IA debido a una situacion imprevista.

8. La Jefatura de Laboratorio Clinico verifica que los IA estén disponibles para los usuarios del
laboratorio, en el plazo de entrega establecido segun el tipo de andlisis.

9. Elregistro de entrega de IA quedard documentado.

10. ElIA incluye al menos, la siguiente informacion:
a) Identificacién del laboratorio.
b) Identificacion del paciente, y cuando proceda, la localizacidn del mismo.
c) Cédigo o numero consecutivo de la muestra en el registro de entrada del laboratorio.
d) Tipo de muestra.
e) Identificacién del andlisis, incluyendo, cuando sea apropiado, el método de andilisis.

f) Fecha de recepciéon de la muestra y de emisidn del IA.
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g) Los resultados del andlisis, expresados en unidades del Sl o convencional (de conocimiento
médico en general).

h) Los intervalos de referencia, cuando proceda.

i) La interpretacion de los resultados, cuando sea apropiado.

J) Comentarios, cuando proceda.

k) El nombre o identificacién Gnica del solicitante y el destino del IA.

) La identificacion de la persona que realiza el andlisis o elabora el IA, con el sello autorizado

por la Junta de Vigilancia de la profesion de Laboratorio Clinico.
1. Los IA recibidos de los laboratorios subcontratados, deben ser enviados en el formato original.

12. El Jefe de Laboratorio Clinico o de Seccidn establece un procedimiento de validacién de
resultados, que permita la correcta evaluacién, comparacién con los controles de calidad y la

informacién disponible del paciente.

13. El jefe de Laboratorio Clinico establece instrucciones para la comunicacion telefénica, por
correo electrénico o informe preliminar de resultados del andlisis (reservado para casos de
extrema urgencia, donde esté en riesgo la vida del paciente). Posteriormente remite el 1A
original, indicando en los comentarios del mismo la fecha, hora y persona a quien se
comunicaron los resultados previomente, asi como la persona responsable de la

comunicacién del mismo.

14. El personal de laboratorio clinico que detecte un error en un IA, después que ya fue entregado
o comunicado corrige el hecho por medio de la emisidn y entrega de un nuevo IA, que
sustituye el anterior, e informa a las personas interesadas, dejando registro interno del aviso
en libro de novedades.

15. Toda solicitud de examen que por motivos de rechazo (ver criterios de rechazo segin norma
vigente) no cuente con resultado del o los andlisis indicados por médico tratante, el
laboratorio envia al archivo clinico la boletq, identificando con sello “PENDIENTE INFORME DE

ANALISIS” firmado y sellado por el profesional de laboratorio responsable.

K. Sobre el retiro de resultados

1. Los servicios peticionarios (Las Clinicas Empresariales, Centros de Atencion, Servicios de
Hospitalizacién y Emergencia), son los responsables del retiro de los IA.
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2. En caso de no retiro del IA, el Jefe de Laboratorio Clinico, informa via electrénica, derivando
con boletin al Director o Jefe de Servicio solicitante en un plazo no mayor de 7 dias.

3. En caso de los IA correspondientes a la consulta externa y los que no son retirados en el

laboratorio son enviados al archivo clinico, en un periodo maximo de 3 dias.

4. Llos pacientes que dentro del contexto de la prestacion de un servicio de salud en el ISSS
requieran original/ copias de sus IA (Ej. examen no incorporado al expediente, espera de
resultados en emergencia, consulta externa oncoldgica, etc.) podrdn entregarse
directamente al paciente o establecer un mecanismo de enlace con el laboratorio clinico
(emisién electronica) para poder otorgar el 1A a fin de continuar con el proceso de atencién

médica.

5. Los centros que cuenten con expediente electrénico interconectado con el laboratorio, deben

prescindir progresivamente la emision de informes de andlisis en fisico.

6. Los pacientes que fuera del contexto de la prestacion de un servicio de salud en el ISSS
requieran de copias de sus IA deben solicitarlos en la Oficina de Informacion y Respuesta de
acuerdo a lo establecido en el Articulo 6 de la “Norma Técnica para la conformacion, custodia
y consulta de expediente clinico” vigente.

L. Evaluacion de la conformidad

1. La Jefatura de Laboratorio Clinico establece el procedimiento y los registros apropiados para
identificar y manejar adecuadamente las no conformidades (en adelante “NC”) que se
generen, con la participacién del personal que sea necesario, para adoptar las correcciones
y acciones correctivas correspondientes.

2. La Jefatura de Laboratorio Clinico planifica y ejecuta anualmente, la verificacion del
cumplimiento de los requisitos que establece el Reglamento Técnico Salvadorefio de Buenas
Prdcticas de Laboratorio Clinico vigente, y para ello se asegura de mantener actualizados los
procedimientos y los registros necesarios, en los cuales se define los criterios y la metodologia

a seguir.

3. El personal de laboratorio clinico implementa acciones correctivas cuando se haya
identificado una no conformidad, o cuando se registran no conformidades u observaciones
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durante una auditoria ya sea interna o externa. Para la correcta gestion de las no

conformidades, incluird los elementos siguientes:

a) Revisién de las no conformidades

b) Determinacién de la causa raiz de la no conformidad.

c) Evaluar la necesidad de acciones correctivas asegurando que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir.

d) Determinar e implementar las acciones correctivas necesarias para eliminar la causa de
las no conformidades.

e) Registrar los resultados de las acciones correctivas tomadas.

f) Revisar la efectividad de las acciones correctivas tomadas.

4. Elpersonal de laboratorio clinico implementa acciones preventivas cuando se determine que
exista una potencial no conformidad, o cuando se determinen las causas raices de las
mismas. Para su correcta gestidn y resolucion; se incluyen los elementos siguientes:

a) Revision de los datos e informacién del laboratorio para determinar donde existen las
potenciales no conformidades.

b) Determinacién de la causa raiz de las potenciales no conformidades.

c) Evaluar la necesidad de acciones preventivas.

d) Determinar e implementar las acciones preventivas necesarias para eliminar la causa.

e) Registrar los resultados de las acciones preventivas tomadas.

f) Revisar la efectividad de las acciones preventivas tomadas.

5. El personal de laboratorio clinico, da atencién oportuna a las quejas de los usuarios y de otras
partes interesadas como una actividad con la que se busca solventar situaciones de

inconformidad, relacionadas con el servicio que brinda el laboratorio.

6. El personal de laboratorio clinico establece un mecanismo (verificable) para recibir y dar
respuesta a las inquietudes, observaciones, comentarios, quejas o reclamos de los usuarios
como personal médico, pacientes, personal del laboratorio u otras partes interesadas.

7. El personal de laboratorio clinico establece el mecanismo para recibir informacidn de retorno
de los mismos, y establecer acciones de mejoras derivadas de éstas para el desemperio del
laboratorio.
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M. Garantia de la calidad

1. LaJefatura del Laboratorio Clinico, Jefes de Seccidn o personal designado por la Direccién local
a través de memorando o correo electronico, en coordinacion con el responsable de gestion
de calidad supervisan sistematicamente los procesos analiticos, a fin de identificar los puntos
criticos, desde la solicitud del andlisis y la recepcidén de la muestra hasta la emisién del 1A
correspondiente. Estableciendo mecanismos de control para los puntos criticos identificados
y reducir la probabilidad de que ocurra una falla.

2. LaJefatura del Laboratorio Clinico, Jefes de Seccidn o personal designado por la Direccién local
a través de memorando o correo electronico, en coordinacidn con el responsable de gestion
de calidad establecen un sistema para el control de calidad interno que asegure la precision
de los resultados de los andlisis.

3. El personal de laboratorio clinico utiliza los controles y calibradores adecuados para los

ensayos que realiza.

4. La jefatura del Laboratorio Clinico, Jefes de Seccién en coordinacion con el responsable de
gestion de calidad asegura la participacion del laboratorio en Programas de Evaluacion
Externa de la Calidad (PEEC), analizando y documentando los resultados para evaluar la
veracidad y exactitud de los andlisis y establecer las acciones correctivas y preventivas que

correspondan.

5. Enlos equipos automatizados que se requieraq, el personal de laboratorio debe usar controles

de tercera opinion.

6. El personal laboratorio clinico, realiza y analiza el control de calidad diariamente, conforme al
“Manual de Normas y Procedimientos Control de Servicios de Pruebas de Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre, Realizadas en Equipo Automatizado contratadas por el ISSS”, version
actualizada.

7. Cuando se vulneren las reglas de control de calidad interno, o los coeficientes de variacion
superen las metas estipuladas, los resultados de los pacientes se deben retener. El personal
del laboratorio clinico analiza la causa que origind el valor fuera de control y de ser necesario,
se puede proceder al reproceso del mismo. Después establece si la liberacién de resultados
de pacientes, es procedente.
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N.Documentos legales y regulatorios

1. El personal de laboratorio clinico debe contar con los siguientes documentos legales y
regulatorios:

a) Las versiones vigentes de las leyes, resoluciones, reglamentos, regulaciones del CSSPy otras
autoridades sanitarias, normas salvadorefias, reglamentos técnicos y otras disposiciones
aplicables a la actividad especifica de laboratorio clinico.

b) Los informes de supervisiones, monitoreo, evaluaciones y auditorias efectuadas al
laboratorio.

c) Los contratos actualizados de cualquier indole relacionados a la actividad del laboratorio.

2. El personal de laboratorio clinico debe contar con los Procedimientos Operativos
Estandarizados (en adelante POE) para uso de equipos e instrumentos, los registros, los IA, los
informes mensuales de estadistica, indicadores y otros documentos que sean requeridos para

la adecuada ejecucion y control de sus actividades.

3. El personal de laboratorio clinico almacena los registros en cualquier medio apropiado, de
forma tal que sean facilmente recuperables, y en locales que proporcionen las condiciones
adecuadas para prevenir el dafo, deterioro, pérdida o acceso no autorizado a los mismos.

4. El personal de laboratorio clinico, define el periodo de retencién de los diversos documentos,

teniendo en cuenta las regulaciones y la reglamentacion vigente en cada caso.

5. Se consideran registros, entre otros, los siguientes:

a) Solicitudes de examen; registro de entrada y salida de muestras; IA; salidas impresas de los
instrumentos; cuadernos, boletines u hojas de trabajo del laboratorio; funciones de
calibracién y los que cuenten con factores de conversion.

b) Registros de los accesos restringidos a los sistemas automatizados, de mantenimiento y
calibracién, de uso de los instrumentos y equipos.

c) Registros de auditorias internas y externas; de las quejas; de las no conformidades; de
seguimiento de las acciones correctivas y preventivas.

d) Registros relacionados con la formacién del personal y la bioseguridad.

e) Registros de control de calidad e informes de resultados de evaluaciones externas.

f) Manual de procedimientos administrativos y procedimientos operativos.

g) Manual de Procedimientos para la eliminacién de documentos obsoletos.

h) Manual para la toma, identificacién, manejo, conservacion y transporte de la muestra
(MINSAL).
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i) Manuales o literatura actualizada correspondiente de cada equipo (en propiedad o en
comodato), reactivo, calibrador y control para garantizar el buen uso.

j) Expediente personal que incluya registro de especializaciones académicas, cualificaciones,
capacitaciones, evaluaciones y acciones de personal, entre otras.

k) Expedientes de los contratos vigentes y registros correspondientes con base a la Ley de
Compras Pablicas (LCP).

) Registros de entrada de solicitudes de muestras y pacientes en el Sistema Informatico de
Laboratorio (SIL), a través de boletines de recepcién de muestras y emisién de resultados
de pacientes.

m) Contrato Colectivo de Trabajo, Reglamento Interno de Trabajo, vigentes.

n) El control de calidad, resultados de la evaluacién externa de la calidad y registro de no
conformidades.

0) Archivo con Informacién confidencial, con acceso Unico, a las jefaturas y personal de
laboratorio clinico autorizados por estas.

p) Registro de inmunizaciones del personall.

q) Originales de solicitud de ensayos automatizados.

r) Copias de las solicitudes de ensayos no automatizados.

s) Informes a la Direccién local.

6. Losregistros se redactan de forma clarg, legible, ordenada, sin ambigledades, enmiendas ni
tachaduras.

7. El personal de laboratorio clinico verifica, que las ediciones actualizadas de los documentos
estén disponibles en cada puesto de trabajo para la realizacion de las actividades previstas y

ala vez, que la obsoleta sea retirada y sustituida.

8. Elpersonal de laboratorio clinico coordina con el Administrador de Red (informatica) para que
los sistemas automatizados para el registro y procesamiento de datos o para el control de la
documentacion, sean validados para su uso y cuenten como minimo, con: acceso restringido
para el personal autorizado de acuerdo a las funciones asignadas, posibilidad de controlar las
entradas que se produzcan al sistema automatizado, posibilidad de verificaciéon de datos y
resultados para fines de auditorias internas o externas, proteccion y respaldo de la

informacion existente.

9. Los laboratorios clinicos del ISSS, deben poseer un “Plan de Contingencia ante Emergencias y
Desastres” con el detalle de pasos a seguir en los diferentes escenarios naturales o

provocados: inundaciones, incendios, terremotos, derrames, entre otros.
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10. Los laboratorios clinicos del ISSS, debe contar con horarios de atencién al publico en lugares
visibles para los usuarios y aplicar estrategias pertinentes para la atencién prioritaria a
mujeres embarazadas, pacientes con oxigeno dependiente, adultos mayores y personas con

discapacidad, entre otras.

VIll. Responsabilidades en el proceso

1. Jefaturade Seccion Laboratorio Clinico y Banco de Sangre:
a) Implementa actividades de supervisién, regulacién y control de los requerimientos de la
presente norma.

b) Divulgacion de lo establecido en la presente norma.

2. Gestor de Servicios de Laboratorio Clinico
a) Apoya a solicitud o delegacién, la resoluciéon de problemas técnico-administrativos de

laboratorio clinico relacionados con la presente norma.

3. Directorlocal:
a) Velar por la divulgacién y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
norma.
b) Brinda apoyo al personal de laboratorio clinico para la ejecucién correcta de las actividades
establecidas.
c) Toma acciones apropiadas a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente norma.

4. Sub Gerencia de Servicio operativos de Salud/Supervisores de Red:
a) Apoya al laboratorio clinico en la logistica de presentacién de servicio.

5. Administrador Local:

a) Apoya a la Jefatura del Laboratorio Clinico de acuerdo a su perfil de puesto.

6. Jefe de Laboratorio Clinico/Jefe de Banco de Sangre/Jefe Seccién/Jefe de Turno de Emergencia
de Laboratorio Clinico:
b) Divulga lo establecido en la presente norma.
c) Velar por el cumplimiento de todo lo establecido en esta Norma.
d) Realiza el monitoreo, supervision, evaluacion y andlisis de toda situacién que afecta al servicio

del paciente y establecer oportunamente las medidas correctivas.
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e) Velar por el abastecimiento de reactivos, insumos y articulos generales a fin de asegurar la
continuidad del servicio.

7. Laboratorista Clinico:
a) Ejecuta todos los procesos y procedimientos técnicos y administrativos baséndose en los

requisitos establecidos en la presente norma.

IX. Registrosy formularios utilizados en el proceso

1. Formulario “Lista de chequeo para evaluacidon de las funciones y responsabilidades del
laboratorista clinico en el servicio de banco de sangre”. (C. Form. 514504-036-02-24).

2. Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del auxiliar
de servicio del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-264-11-23).

3. Formulario Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades del
colaborador administrativo”. (C. Form. 514504-265-11-23).

4. Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del
digitador del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-266-11-23).

5. Formulario “Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades del
encargado de bodega del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-267-11-23).

6. Formulario “Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades del gestor
de calidad del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-268-11-23).

7. Formulario “Lista de chequeo para evaluacidn de las funciones y responsabilidades del jefe de
seccion del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-269-11-23).

8. Formulario “Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades del jefe de
turnos de emergencia del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-270-11-23).

9. Formulario “Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades del
laborista clinico (baciloscopia) del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-271-11-23).

10. Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del
laborista clinico en el servicio de laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-272-11-23).

1I. Formulario “Lista de chequeo para evaluacidn de las funciones y responsabilidades del
recepcionista del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-273-11-23).

12. Formulario “Lista de chequeo para evaluacidén de las funciones y responsabilidades de la
secretaria del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-274-11-23).

13. Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del técnico
auxiliar del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-275-11-23).

14. Formulario “Andlisis y resultados de evaluacion de las funciones y responsabilidades del
personal destacado en el servicio de laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-276-11-23).

15. Listado de “Exdmenes de laboratorio de pediatria a tomar en emergencia y hospitalizacién”

16. Portafolio de “Exdmenes de laboratorio a indicar en caso de adolescentes”
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17. Correos electrénicos.

X. Personal que participé en la elaboracion del documento
Equipo técnico coordinador

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA

. p Departamento Gestion de

Licda. Renata de Vasquez Jefatura de Departamento . N
Calidad Institucional

Dra. Silvia G. Mendoza de

Jefa de Seccion Secciébn Normalizacion
Ayadla

Equipo que elaboré el documento

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
Lic. Oscar M. Valladares » Laboratorio Clinico y Banco
. Jefe de Seccidn
Martinez de Sangre

Seccidén Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre

Seccidén Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre

Seccién Laboratorio Clinico
y Banco de Sangre

Seccién Normalizacion

Equipo que reviso y validé el documento
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XI. Registro de actualizacion del documento

Norma Técnica y Administrativa de laboratorio Clinico

NTAS-005
Modificaciones
Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado
. Dr. Carlos Arturo
0.0 Enero 2004 Manual de normas de laboratorio clinico .
Figueroa Baltodano
Norma General de Laboratorio Clinico del Dr. Ricardo Cea
1.0 Mayo 2017
ISSS Rouannet

Actualizacién de documento “Norma
Técnica y Administrativa en salud
2.0 Mayo 2024 Laboratorio Clinico”, dejando sin efecto la Dra. Ménica Ayala
Norma General de Laboratorio Clinico del
ISSS (Mayo 2017)
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XIl. Anexos
a) Anexo 1: Formulario “Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades de
laboratorista clinico en el servicio de Banco de Sangre” (C. Form. 514504-036-02-24).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social _N\° de Empleado
Gerencia de Salud
Lista de chequeo para evaluar las funciones y
) s o . . Fecha
responsabilidades de Laboratorista Clinicoen el servicio "
de Banco de Sangre / / |
Objetivo:
Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.
Indicaciones:
Marcar con una “X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacion En la casilla de observaciones deberda
completar con letra clara y legible la informacidn que respalde la decisiéon del evaluador.
Cargo: Laboratorista Clinico en el servicio de Banco de Sangre
Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
c NC N/A
Ingresa los datos/informacién del donante al sistema informético de banco de
1
sangre, cuando se requiere.
|Reqiiza entrevista a donantes, respetando el orden de llegada/ingreso a banco
2
de sangre.
3 Prepara los insumos y materiales necesarios para la toma de muestras
Realiza la técnica de asepsia para toma de muestra sanguineqa, segin
B
procedimiento.
Ejecuta la técnica de venopuncién segln procedimiento operativo estandarizado
5
en las Greas técnicas que lo requieran
Colecta muestras sanguineas en los tubos requeridos para las pruebas pre-
6
donacién.
7 Identifica el recipiente de las muestras clinicas con los datos del donante
Interpreta los resultados de pruebas pre-donacién para la seleccion de
8
donantes aptos y no aptos
Realiza la seleccion de donantes cumpliendo los requerimientos de las guias
9
nacionales y estandares internacionales.
Proporciona al donante no apto los motivos de su no aceptaciéon basado en los
0
requerimientos de las guias nacionales y estGndares internacionales.
n Brinda el servicio con respeto, confidencialidad y ética
Identifica las bolsas de sangre con los datos del donante junto con etiqueta de
12
cédigo de barrg, previo a su colecta de sangre.
Realiza la asepsia y colecta los primeros mililitros de sangre en la bolsa satélite
13
para recolecciéon.
Realiza el llenado de los tubos de la bolsa satélite, utilizando el sistema de toma
4
de muestra al vacio incorporado integraimente en la bolsa de sangre
Verifica constantemente que el llenado de la bolsa de sangre se esté realizando
15
fluidamente y que el donante se encuentre bien.
Proporciona a los donantes durante el proceso de extraccién las atenciones
5
necesarias que le ayuden a completar el proceso.
FORM: 514504-036-02-24
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Codigo Version Aprobacion Pagina 35 de 65
NTAS-005 20 Junio 2024



Seccién Normalizacién

Verifica que las bolsas de sangre se hayan mezclado constantemente durante el
17 |proceso de extraccién y cuenten con el volumen necesario de sangre en cada
bolsa.

Socializa con los donantes las diferentes recomendaciones a seguir al

completarse el proceso de donacién de sangre

19 |Completa registros en sistema informético de banco de sangre

Centrifuga las bolsas de sangre para la obtencién de hemocomponentes a la
20 |velocidad, aceleracion, tiempo y temperatura correctos, y siguiendo el

procedimiento operativo estandarizado

Verifica que los hemocomponentes obtenidos contengan el volumen necesario
2
segn los requerimientos de las guias nacionales y estandares internacionales.

Monitorea la calidad de los hemocomponentes siguiendo las especificaciones
22 |minimas para cada componente sanguineo Y para los procedimientos utilizados

en su procesamiento, teniendo en cuenta los requisitos normativos.

|Recliza Inspeccion wisual de los hemocomponentes en cada etapa del
procesamiento y realiza el retiro/ descarte (tanto fisico como en sistema) si
existe evidencia de ruptura, dafio o defecto en la bolsa, aire excesivo, sospecha
= de contaminacién microbiolégica o cualquier otra alteracion como agregacion
plaquetaria, turbidez fuera de lo normal, hemdlisis u otro cambio anormal de

color.
Aimacena dentro de una red fria (incubador/agitador, refrigerador, congelador),

24 |con especificaciones precisas de los grados centigrados para cada

componente, llevando registros de dichas temperaturas.
Ordena los hemocomponentes de acuerdo al grupo sanguineo y fecha de

caducidad.
[dentifica adecuadamente 108 hemocomponentes con etiquetas, de acuerdo a

26 |los resultados de las pruebas de tamizaje para la liberacion/puesta a

disponibilidad del hemocomponente o retirGndolo para su descarte final.

Mantiene actualizado el control de inventarios de las unidades de sangre y

e hemocomponentes.
[Reaiiza el tamizaje de los donantes de sangre para determinar la presencia de
marcadores serologicos de ciertas infecciones establecidas en las guias

- nacionales para Bancos de Sangre, y siguiendo los procedimientos establecidos
estandarizados.

i Procesa las pruebas serolégicas usadas en el tamizaje acompanadas por

procedimientos de control de calidad adecuados para ese tipo de pruebas.
Participa en evaluaciones de desempeno, programas de control de calidad para

30 |pruebas inmunoserolégicas que incluyan las pruebas de tamizaje segln las

guias nacionales para Bancos de Sangre
Interpreta los resultados de las pruebas de tamizaje correctamente asegurando

3
la calidad de los hemocomponentes.

|Reqliza pruebas suplementarias a todas las unidades con resultados en zona

32 |gris/ positivas en las pruebas de tamizaje antes de liberar o rechazar unidades

de sangre.
|Efectia validacién de las unidades aceptadas/rechazadas en sistema,
33
verificando el nombre y el registro de cada unidad de sangre.
Verifica el seguimiento a los donantes de sangre que resulten positivos a
34
cualquiera de las pruebas de tamizaje.
Realiza procedimientos de aféresis para donacién/transfusién de acuerdo al
35
procedimiento operativo estandarizado.
FORM: 514504-036-02-24
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EfectGa procedimientos clinicos como flebotomia terapéutica y exanguineo

38

transfusion por indicacién médica.

Verifica que las muestras y solicitudes de transfusién se encuentren con la
37

identificacion correcta del paciente, sin errores, tachaduras y enmendaduras

Realiza despacho de hemocomponentes de acuerdo a solicitud de otros centros
38

de atencion, efectuando la entrega de acuerdo a existencias en almacén.

Recepciona hemocomponentes de otros Centros de Atencion verificando la

informacién del componente, condiciones de envio y embalaje.

Realiza pruebas pre transfusionales y de compatibilidad al paciente y donante
40 |mediante verificacién del grupo sanguineo ABO y tipo RH y sus respectivas

pruebas cruzadas, ademds de otras pruebas inmunohematolégicas.

Participa en evaluaciones de desempeno, programas de control de calidad para
a
pruebas inmunohematolégicas.

|Selecciona unidades de sangre y hemocomponentes para transfusiéon de

2
acuerdo a la compatibilidad del grupo ABO y Rh 0 en orden de alternativas.
Registra los resultados de las pruebas pre transfusionales y de compatibilidad en

a3
solicitudes de transfusién y en sistema de Banco de Sangre.

|Realiza el etiquetado y reserva de las unidades de sangre y hemocomponentes
aa

con pruebas cruzadas compatibles

Transfunde hemocomponentes en los diferentes servicios de hospitalizacién de
as
acuerdo a la indicacion médica.

|Reqliza la técnica de asepsia para canalizacibn y conexion del

45
hemocomponente, segin procedimiento operativo estandarizado.

Proporciona a los pacientes la informacion concerniente al procedimiento de la

4
transfusion, en caso necesario.

48 |Registra e investiga las reacciones adversas transfusionales.

Atiende consultas, brindando informacién para solventar las inquietudes de los
48 |usuarios de los servicios de banco de sangre, sin que ello represente divuigar

informacién confidencial perteneciente exclusivamente al donante/paciente.

Monitorea existencias en el almacén de componentes sanguineos, manteniendo
s0 |un stock necesario para el suministro de hemocomponentes con base a las

necesidades y solicitudes generadas al banco de sangre.

51 |Hace buen uso de los insumos y materiales de trabajo.

Mantiene ordenados los hemocomponentes, garantizando las condiciones

Optimas de temperatura y almacenamiento.

53 |Completa los datos estadisticos de la produccién segin Grea de trabajo.

s4 |Participa en capacitaciones o actualizaciones cientificas.

55 |utiliza el equipo de proteccién personal de acuerdo al nivel de exposicion.

56 |Brinda prestacion de servicios en campafnas méviles programadas.

57 |Apoya en otras Greas técnicas y funciones de Grea de recepcién.
Da a conocer al jefe de banco de sangre/laboratorio clinico, los resultados del

s8 |Jcumplimiento de las actividades asignadas, ya sea periédicamente ©

atendiendo requerimientos de la jefatura.

TOTAL
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
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b) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del auxiliar de
servicio de laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-264-11-23).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social N° de Empleado
Gerencia de Salud
Lista de chequeo para evaluar las funciones y responsabilidades ¢
de Auxiliar de Servicio de Laboratorio Clinico / / ‘
Objetivo:
Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico I1SSS y perfil de puesto.
Indicaciones:
Marcarconuna “X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacion En la casilla de observaciones deberd
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decisiéon delevaluador
Cargo: Auxiliar de Servicio
Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
c NC NIA
Realiza limpieza en mesas de trabagjo, sillones de colecta y otros, segln
1
searequerido.
Redliza lavado de material reutilizable y esterilizacion del material que
2
lo requiere.
3 |Prepara material einsumos de las diferentes dreas o secciones
4  |Redliza la recoleccion de desechos, segln sea requerido.
Mantiene limpias y ordenadas las dreas de trabajo asignadas (Greas
5 |de atencién para pacientes y donantes de sangre, salas de espera,
entre otras).
Redliza la limpieza de equipos de laboratorio y mobiliario de
6
laboratorio bajo supervision técnica.
Traslada muestras del drea de toma de muestra y derecepcion al area
7
técnica del laboratorio.
Redliza el raslade demuestras y retiro deresultados en los laboratorios
8 |dereferencia del ISSS y de MINSAL, asi como la entrega de resultados al
archivo clinico.
Traslada los componentes sanguineos del Banco de Sangre hacia el
9
centro de atencién solicitante, asegurando la cadena de frio.
Traslada los componentes sanguineos solicitados para pacientes de
10
Sala de Operaciones (Cirugia de Emergencia o Electiva).
1 |Asegura la cadena defrio en el traslado de muestras.
Apoya en el retro de productos (reactivos, insumos, articulos o
12
materiales) en el almacén correspondiente.
Redliza el correcto mango y segregacion de los desechos
13
bioinfecciosos de los no infeccioses.
14 |Apoya en el ordenamiento de los usuarios en espera.
FORM: 514504-264-11-23
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Atiende consultas o inquietudes efectuadas por los usuarios internos,
15
relacionadas con sus asignaciones,
16 |Colabora con la induccién de personal nuevo o interino.
Apoya al drea de trabajo, cuando sea necesario, realizando
17 |actividades para suplir ausencias de personal o situaciones de
urgencia.
TOTAL
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
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c) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades de
colaborador administrativo”. (C. Form. 514504-265-11-23).

Instituto Salvadorefiio del Seguro Social N° de Empleado
Gerencia de Salud
Lista de chequeo para evaluacién de las funcionesy Fecha
responsabilidades de Colaborador Administrativo : iy 'y |
Objetivo:
Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.
Indicaciones:
Marcarcon una “X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacién En la casilla de observaciones deberd
completar con letra clara y legible la informacion que respalde la decision delevaluador
go: Colaborador Admink :
Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
c NC Nfa
Revisa la documentacion presentada correspondiente a cada contrato,
1
verificando los datos proporcienados
2 Apoya con la custodia de expedientes de las diferentes contrataciones.
3 Archiva documentacién de expedientes de las diferentes contrataciones.
4 Verifica y da seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales
Completa formularios u otro documentacion administrativa relacionada con los|
5
procedimientos del drea
Aplica los procedimientos, politicas, leyes y normativa institucional vigente, afines|
6
a los procesos.
7 Solicita el aprovisionamiento de materiales o insumos vinculados al contrato.
8 |ingresa datos al sistema de informacién especifice del drea
Lleva registros actualizados de los trémites e incumplimientos presentados
9
durante la vigencia del contrato.
10 Tramita cierre de contrato con Unidad de Compras Pablicas.
Elaboracién de estadisticas y planes de trabajo después de la revision de lo|
n
jefatura
12 Apoyo a la jefatura en los aspectos administrativos cuando lo solicite
Mantiene informado a la jefatura del servicio de laboratorio clinico por medio de|
13 correo electronico sobre los incumplimientos y seguimientos de los diferentes
contratos
14 Cumpile con las directrices de la Jefatura de Laboratorio
TOTAL|
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
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d) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del digitador de
laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-266-11-23).

. . . Ne de Empleado
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Gerencia de Salud
Lista de chequeoc para evaluar las funciones y responsabilidades Fecha
de Digitador de Laboratorio Clinico / / I
Objetivo:
Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfilde puesto.
Indicaciones:
Marcar con una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacién En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decisidon del evaluador.
Cargo: Digitador
Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
c NC Nja
1 Recibe lo documentacién, verificando el tipo de datos antes de ser procesados.
2 Clasifica la documentocion recibida, previo a ser digitoda en el sistema
3 Revisa la informacion resultante de la digitacion, para proceder a imprimiria.
Elabora mensualmente reportes estadisticos para el cierre de la infermacion
4
procesada
Colabora con el ingreso de resultados al sistema de informacién especifico del
5
area.
B Entrega resultodos a los diferentes Centros de Atencion.
5 Da seguimiento a los octividodes asignadas, a través de la aplicacién de los
' procedimientos establecidos.
B Ingreso de datos al sistema informatico de laboratorio (SIL/LIS).
9 Elabora boletines de remision y envia resultados al archivo clinico
Verifica el correcto llenado de la solicitud o el boletin electronico, ¥ que coincida
1]
con la identificacion de la muestra.
n Verifica que la muestra sea remitida en el recipiente adecuado.
Registra criterios de rechazo de muestras e informa a los servicios o a los
12
usuarios sobre el mismo.
13 Traslada las muestras al area técnica del laboratorio.
Atiende consultas, brindondo informacién oportuna, para solventar las
7
inquietudes de los usuarios.
Colabora con la induccion de personal nuevo, dando a conocer los procesos
15
y/o funciones en el Grea
Apoya al area de trabajo, cuando sea necesario, realizande octividades para
16
suplir ausencios de personal o situaciones de urgencia.
7 Realiza otras actividades, encomendadas por la jefatura inmediata
TOTAL
FORM: 514504-266-11-23
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Nombre del personal evaluado: Nombre del evaluador:
Firma: Firma:
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e) Formulario “Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades del encargado
de bodega de laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-267-11-23).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social Ne de Empleado
Gerencia de Salud f
Lista de chequeo para evaluar las funciones y
responsabilidades de Encargad o de Bodega de Laboratorio Fecha i

Clinico / Vi

Objetivo:

Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.

Indicaciones:

Marcarcon una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacion En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decision delevaluador.

Cargo: Encargado de Bodega de Laboratorio

Criterios
F y resp bilidad Observaciones

Recibe productos (reactivos, insumos, articulos o materiales) con la
1 |documentacion de respaldo que son entregados por los contratistas,

proveedores o de retiro en almacén local.

Ordena productos (reactivos, insumos, articulos o materiales) en estantes,
2 |tarimas u otras formas de salvaguardarlos; acorde a la codificacion

interna establecida.

Almacena/Resguarda productos (reactivos, insumos, articulos o
3 |materiales) segan indicaciones de fabricante, y acorde a la codificacion

interna establecida para mantenerios al alcance.

Controla los insumos existentes a través de la codificacion que facilita su

ordenamiento y localizacion.

Realiza rotacion y control de los inventarios, previniendo el vencimiento de

los productos.

Da seguimiento a la obsolescencia, préxima caducidad u otros, en los

productos (reactivos, insumos, articulos o materiales).

Gestiona transferencias, a fin de mantener un adecuado control de|

reactivos, insumos, articulos o materiales.

Elabora requisiciones de los reactivos, insumos, articulos © materiales,

segUn la necesidad existente.

Elabora informe mensual sobre existencias de reactivos, insumos, articulos

y materiales.

Mantiene actualizado los registros de consumo de reactivos, insumos,

articulos o materiales.

Establece mecanismos para la recepcion y despacho de los reactivos,

insumos, articulos o materiales.

Coordina con transporte el retiro en almacén central de los reactivos,

insumos, articulos o materiales

Realiza la entrega de los reactivos, insumos, articulos o materiales a las

diferentes secciones del laboratorio y otras dependencias
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Realiza el ingreso y salida de reactivos, insumos, articulos o materiales al

sistema de informacion especifico del area, para el control de consumos.

15 [Redliza la emisién de actas, cotejando con las facturas.

Lleva registros actudlizados de los tramites o procesos realizados

(ingresos, egresos y despacho segin fecha de expiracién).

Realiza tramites o solicitudes para el abastecimiento de reactivos, insumos,

articulos o materiales, previa autorizacién de la jefatura de laboratorio.

19 |Realiza inventario anual y ciclico, segin corresponda.

TOTAL

Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:

Firma: Firma:
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f) Formulario “Lista de chequeo para evaluaciéon de las funciones y responsabilidades del gestor de
la calidad del laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-268-11-23).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social Ne de Empleado
Gerencia de Salud
Lista de chequeo para evaluar las funciones y
responsabilidades de Gestor de la Calidad de Laboratorio Fecha
Clinico / /]
Objetivo:
Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.
Indicaciones:
Marcar con una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacion En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decisidon del evaluador.
Cargo: Gestor de la Calidad deLaboraterio Clinico
Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
@ NC N/A
Elabora la documentacion del sistema de gestion de la calidad de
1 laboratorio clinico conforme a los requerimientos del Reglamento
Técnico Salvadorefio 11.01.0113 Buenas Précticas de Laboratorio Clinico.
Revisa los resultados de los controles de la calidad, interno, externo,
2
tercera opinién.
Anadliza los resultados de los controles de la calidad, interno, externo,
3 tercera opinidn, estableciendo acciones correctivas a implementar en
los casos que sea requerido
Socializa con el personal los resultados de control de calidad al menos
4
una vez al mes.
Notifica al Jefe de Laboratorio los resultados del control de calidad al
5 menos una vez al mes o cuando exista una no conformidad que
precise acciones inmediatas,
Reporta las no conformidades de reactivos, insumos y materiales a la
6
jefatura de servicio de laboratorio clinico.
Coordina junto ajefe de servicio de laboratorio clinico los procesos de
7
mejora continua en las dreas delaboratorio.
Monitorea la vigencia de los documentos que forman parte dd
8
sistema de calidad, generando las actualizaciones que serequieran
Contola que las actividades en el laboratorio clinico se redlicen
9
acorde alos procedimientos estandarizados.
10 |Elabora plan de accién ante no conformidades detectadas.
Socidliza € plan de accion con el personal de laboratorio, buscando la
n
participacién del recurso humano en laresolucion de problemas.
FORM: 514504-268-11-23
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Da seguimiento a las guejas de los usuarios en coordinacién con el

2 Jefe de Seccidn o Jefe de Servicio de laboratorio clinico
. Verifica que los registros de las inmunizaciones del personal estén
actualizades, segun el nivel de riesgos al que estén expuestos.
! Verifica que los registros de los accidentes laborales estén
¢ actualizados.
Participa en la estucturacion del plan de capacitaciones conforme a
* la deteccion de necesidades de entrenamiento técnico-administrativo.
6 Apoya en la ejecucion del plan de capacitaciones aprobado para el

afo en curso.

Apoya en la participacidon y logistica del laboratorio dinico en

17 |programas de evaluacion externa de la calidad dirigidos por el 1SSS o

MINSAL

Asegura que toda la documentacion de calidad se encuentre
8 aprobada por el jefe de servicio delaboratorio clinico.

Verifica el cumplimiento de los mantenimientos preventivos vy
*° correctivos de los equipos.

Efectla auditorias internas en el sistema de calidad de laboratorio
© clinico, al menos una vezal ano.

Revisa el certificado de andlisis del lote, durante la recepcion de
4 reactivos derivados de compras locales.

Verifica existencia e identificacién delos controles de calidad internos,
2 incluyendo pruebas répidas VIH, Sifilis, embarazo.

Realiza supervision sobre el comecto registro de informacion en los
2 formularios/libros de trabajo.

TOTAL

Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
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g) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del jefe de
seccién de laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-269-11-23).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social A ceATlacitn

Gerencia de Salud
Lista de chequeo para evaluar las funciones y responsabilidades Fecha
de Jefe de Seccion de Laboratorio Clinico / / {

Objetivo:

Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.

Indicaciones:

Marcar con una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacién En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decisidon del evaluador.

Cargo: Jefe de Seccién de Laboratorio Clinico

Criterios.

Planifica las actividades que debe realizar el personal para el procesamiento de las]

pruebas de laboratorio, a través de la rotacién anual

Coordina las actividodes que debe realizar el personal para el procesamiento de las|
2 |pruebas de laboratorio, a través de horarios y funciones establecidas en cada

Cantro de Atencion

Supervisa aleatoriamente las octividodes que debe realizar el personal para el
3 |procesamiento de las pruebas, a través de los instrumentos de verificacion del Jefe|

de Seccion.

Participa en las actividades de control de calidad efectuadas a los procedimientos|
4 |que se redlizan en el areq, a través de la revision en conjunto con el Gestor del

calidad.

§ |Elabora planes de trabajo mensuales.

Monitorea que el drea del laboratorio y turnos dispongan de reactivos e insumos|

suficientes, a través de los marbetes u otro documento de registro.

Informa a los servicios del establecimiento de las limitantes transitorias de las|
pruebas que no se estan realizando en el centro de atencién (ogotamiento de)
reactivos y desperfectos de equipos), a través de llamadas registradas en Libro de|

Novedades del area.

Gastiona con otros laboratorios clinicos la realizacién de las pruebas que no se|
8 |estan procesando en el centro de atencion, a través de llamadas registradas en

Libro de Novedodes del Grea.

Gestiona los materiales e insumos que se utilizon en el area, a través de|

requisicionas o vales de consumo

Controla el consumo de materiales @ insumos que se utilizan en el areq, a traves de|

marbetes u otro documento de registro.

n |asiste al adiestramiento del uso de equipo de laboratorio

Capacita ol personal bajo su cargo en el manejo y la utilizacidbn adecuada de

equipo de laboratorio.

Apoya al cumplimiento del plan de induccién al personal de nuevo ingreso en el

darea.

15 |Consolida los resultados estadisticos mensuales del area

17 |Participa en el andlisis de los resultados estadisticos trimeastrales del area

Monitorea el cumplimiento del programa de mantenimiento del equipo asignado al|

area
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19 |Mantiene registro de activo fijo del area

Inspecciona el uso de los insumos y equipo de proteccion personal dentro de las|
20
areas de trabajo

21 |inspecciona el funcionamiento de los equipos asignados al area

Redliza pedido de suministros, materiales, instrumental y equipo del areq, a través|
22
de requisicion interna u otro documento de solicitud.

23 |Asiste o capacitaciones convocodas por autoridodes del instituto.

Colabora con la Jefatura del Loboratorio en la elaboracion del Plan Anual de)
24
Trabajo.

Redliza el consolidado del consumo mensual de pruebas adquiridas por compra de
25
servicios con sistemas aoutomatizados o procesadas manualmente.

Registra y da seguimiento a las reacciones adversas o incidentes, dejando)
26
iconstancia en Libro de Novedades del area u otro documento.

Realiza la planificacion de servicios, reactivos @ insumos de laboratorio a través de
2
la planificacion anual de necesidades de reactivos e insumos

28 Elabora y actualiza los POE'S del Grea cada dos afos o cuando exista cambio en lg
metodologia

Supervisa que sean realizadas las calibraciones y controles de calidad, a través de|
28
registros diarios.

Verifica que los resultados del control de calidad de tercera opinidn y externo se|

30 |ingresen en la plataforma correspondients, a través de informe mensual, historial
de funcionamiento interno del equipo u otro documento de registro
Realiza gestion de No conformidades relacionadas a usuarios, personal, reactivos,
3
insumos, materiales y equipos.
32 Recliza aleatoriamente la medicion del tiempo de respuesta de los informes de|
andlisis, a través de la trazabilidod desde el ingreso de la muestra al laboratorio.
Realiza reuniones para establecer los planes de accidn y mejora, acordes a los|
k)
objetivos del Grea.
34 |eEval(a el desempefio al mérito del personal bajo su cargo.
TOTAL
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firmar Firma:
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h) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades de jefe de turno
de emergencia de laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-270-11-23).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social Ne de Afiliacion
Gerencia de Salud

Lista de chequeo para evaluar las funciones y
responsabilidades de Jefe Turno de Emergencia de Fecha
Laboratorio Clinico / / {

Objetivo:

Evaluar las funciones y responsabilidades del persconal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.

Indicaciones:

Marcar con una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacion En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decision delevaluador.

Cargo: Jefe Turno de Emergencia de Laboratorio Clinico

Observaciones

Criterios

F i y resp: ilidad
3 NC WA |

Supervisa las actividades realizadas por el personal durante el turno, en|
1 |la recepcion de pacientes y otorgamiento de citas, a través de los|

instrumentos de verificacion

Supervisa las actividades realizadas por el personal durante el turno, en|
2 |la extraccién o recoleccibn de muestras sanguineas a pacientes, a

través de los instrumentos de verificacion.

Supervisa durante el turno, el procesamiento, andlisis y resultados de las
3 |muestras clinicas, verificando los procedimientos técnicos empleados, a

través de los instrumentos de verificacion

Gestiona los materiales e insumos que se utilizan en el turno, a través de|

requisiciones o vales de consumo

Controla el consumo de materiales @ insumos que se utilizan en el turno,

a través de marbetes u otro documento de registro.

Monitorea que el laboratorio disponga de reactivos e insumos

suficientes, a través de los marbetes u otro documento de registro.

Informa a los servicios del establecimiento de las limitantes transitorias)
de los pruebas que no se estan realizando en el centro de atencion)
(ugommientn de reactivos y desperfectos de aquipos), a través de

llamadas registradas en Libro de Novedades del area.

Gestiona con otros laboratorios clinicos la realizacion de las pruebas
8 |que no se estan procesondo en el centro de atencion, a través de

llamadas registradas en Libro de Novedades del area.

9 |Participa en la ejecucion del plan anual de capacitacion

Apoya al cumplimiento del plan de induccion al personal de nuevo)

ingreso en el laboratorio.

I JConsolida los resultodos estadisticos mensuales del turno

Inspecciona el uso de los insumos y equipo de proteccion personall

dentro de las @reas de trabajo
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Realiza pedido de suministros, materiales, instrumental y equipc del

turno, a través de requisicion interna u otro documento de solicitud.

Inspecciona el funcionamiento de los equipos, durante la jornada de)

trabajo

15 |Asiste a capacitaciones convocadas por autoridades del instituto

Colabora con la Jefatura del Laboratoric en la elaboracién del Plan

Anual de Trabajo.

Realiza reuniones para establecer los planes de accion y mejorg,

acordes a los objetivos del area.

18 |Evalta el desempefio al mérito del personal bajo su cargo.

Capacita al personal bojo su cargo en el manejo y la utilizacion

adecuada del equipo de laboratorio.

Supervisa que sean realizadas las calibraciones y controles de calidad,
20

a través de registros diarios.
Verifica que los resultados del control de calidad de tercera opinion y|

externo se ingresen en la plataforma correspondiente, a través de
2
informe mensual, historial de funcionamiento interno del equipo u otro

documento de registro.

Realiza gestion de No conformidades relacionadas a usuarios, personal,
22
reactivos, insumos, materiales y equipos.

Redliza la planificacion de servicios, reactivos e insumos de laboratorio a través
23
de la planificacion anual de necesidades de reactivos e insumos

Elabora y actualiza los POE'S del area cada dos afios o cuando exista cambio en
24
la metodologia

Supervisa que sean realizodas los calibraciones y controles de calidad, a través|
25
de registros diarios.

Verifica que los resultados del control de calidad de tercera opinién y externo se
26 ingresen en la plataforma correspondients, o través de informe mensual

historial de funcionamiento interno del equipo u otro documento de registro.

Redliza gestion de No conformidades relacionadas a usuarios, personal)

27

reactivos, insumos, materiales y equipos.

Redliza aleatorioments la medicién del tiempo de respuesta de los informes de|
28

andlisis, a través de la trazabilidod desde el ingreso de la muestra al laboratorio.

Redliza reuniones para establecer los planes de accidn y mejora, acordes a los|
28

objetivos del area.

30 |Evalia el desemperio al mérito del personal bajo su cargo.

TOTAL
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
FORM: 514504-270-11-23
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i) Formulario “Lista de chequeo para evaluacion de las funciones y responsabilidades del laborista
clinico (baciloscopia) en el servicio de laboratorio clinico”. (C. Form. 514504-271-11-23).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Gerencia de Salud

Lista de chequeo para evaluar las funciones
responsabilidades de Laboratorista Clinico [yBuciIoscopiu] Fecha

en el servicio de laboratorio clinico / / \

Ne de Empleado

Objetivo:

Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.

Indicaciones:

Marcar con una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacién En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decisidon del evaluador.

Cargo: Laboratorista Clinico [Bacil oscopia]

Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
c NC NIA

Brinda asesoria técnica a recursos de Laboratorio Clinico, cuando se
1 |presenten fallas técnicas o cuando los Laboratorios Clinicos del 1SSS lo

soliciten.

Planifica capacitaciones tedricas y practicas para el personal de I1SSS

que realiza baciloscopias y cultvos

Desarrolla entrenamientos tedricos y practicos con el personal que

realiza baciloscopiasy cultivos en los Laboratorios Clinicos del 1ISSS

Realiza microscopia del 100% de laminas positivas y el10% de laminas
1 |negativas a cada uno de los laboratorios que brindan el servicio de

bacilosco pias, para su respectivo control de calidad.

Elabora informes mensuales de los resultados del control de calidad de

las baciloscopias

Andliza los indicadores especificos para el programa de Tuberculosis

(baciloscopias)

Participa en las reuniones coordinadas por jefatura del Departamento

de Epidemiologia o Encargado del Programa de Tubercu losis

Envia a los diferentes Laboratorios Clinicos del I1SSS, copia de los
8 |informes y evaluaciones obtenidos en el Control de Calidad de

Baciloscopias y Cultivos correspondientes

Participa en reuniones convocadas por ISSS, referentes al Programa

Nacional de Tuberculosis

Participa en reuniones del Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias del MINSAL representando al I1SSS como
10
profesional de Laboratotio Clinico encargado del control de calidad de

las baciloscopias

Apoya en el Programa de Evaluacion Externa de Calidad ditigido por

11
DACABI cuando lo soliciten.

FORM: 514504-271-11-23
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Paricipa como Centrc de Referencia de Control de Calidad de
12 |Baciloscopia en Programas de Evaluacion Externa de la Calidad
dirigidos por MINSAL
Paricipa en los proyectos de innovacién y mejora continua de
13
pruebas empleadas para diagnéstico de Tuberculosis
Solicita el aprovisionamiento de recursos materales o insumes
14
utiizados para la oportuna gjecucion de las actividades desarrolladas
15 |Participa en la elaboracién y formulacién del Plan Anual de Trabajo
TOTAL
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
FORM: 514504-271-11-23
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j) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del laborista
clinico en el servicio de laboratorio clinico”. Form. 514504-272-11-23.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social e de Empleado

Gerencia de Salud
Lista de chequeo para evaluar las funciones y responsabilidades Fecha
de Laboratorista Clinico en el servicio de laboratorio clinico

Objetivo:

Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.

Indicaciones:

Marcarcon una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacion En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decision delevaluador

Cargo: Laboratorista Clinico

Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones

Prepara los insumos y matenales necesarnios para la toma de

muestras.

Toma de muestras o pocientes, de aocuerdo ol tipo de andlisis

indicado por el médico.

Redliza toma de muestras en los diferentes servicios

hospitalarios y consulta externa

Redliza la técnica de asepsia para toma de muestra, segln

procedimianto

Redliza el lenado de los tubos en el orden correcto, segln

solicitud de andlisis.

Ejecuta la técnica de venopuncion segun POE del area de

flebotomia.

Identifica el recipiente de las muestras clinicas, con los datos

del paciente.

Registra diariamente &l correlativo de pacientes sangrados en

el area de flebotomia.
Redliza la centrifugacion de las muestras que lo requieran

segan POE respectivo.

Prioriza los andlisis solicitodos del area de emergencia o
0 medicina critica y de pacientes en espera, de acuerdo a lo

establecido en cada Centro de Atencién

Ejecuta los procedimientos técnicos acorde ol area de trabajo

asignada, segin el POE de trabajo.

Prepara controles de calidad interno para pruebas rapidas

VIH, Sifilis, embarazo, entre otras, segin se requiera

Revisa que los resultados que se encuentren fuera de rangos
13 de referencia sean controlados, de acuerdo a lo establecido

por el Centro de Atencion
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Revisa que el informe de andlisis corresponda con los
datos/informacién del usuario (nombre, nimero de dfiliacion,
14
cantidad de andlisis indicados), constatando lo solicitado por
el médico
15 |Hace buen uso de los insumos y materiales de trabajo
Atiende consultas, brindando informacion para solventar las
7
inquietudes de los usuarios.
18 Colabora con la induccion de personal nuevo o interino
Completa los datos estadisticos de la produccion segun area
19
de trabajo.
20 |Participa en capacitaciones o actualizaciones cientificas.
Utiliza el equipo de proteccién personal de acuerdo al nivel de
2
exposicion.
23 JApoyo en el otorgamiento de citas y recepcion de muestras.
En caso que el servicio lo requiera, y a solicitud de su jefe
24 |inmediato (o a quien este delegue) debe dar apoyo en otras
areas técnicas y funciones de area de recepcion.
TOTAL
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
FORM: 514504-272-11-23
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k) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del recepcionista
de laboratorio clinico”. Form. 514504-273-11-23.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social _h° de Empleado
Gerencia de Salud
Lista de chequeoc para evaluar las funciones y resp onsabilidades Fecha
de Recepcionistade Laboratorio Clinico / | / |
Objetivo:
Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.
Indicaciones:
Marcar con una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacién En la casilla de observaciones deberd
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decisidon delevaluador.
Cargo: Recepcionista de Laboratorio.
Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
c NC NIA
Recibe y organiza losinsumos necesarios para atender a los pacientes
1
programados.
Recibe al paciente citado y coteja que los documentos clinicos y de
2 identificacion (DUI) estén completos y que los mismos correspondan a
lain formacién del SIL.
Organiza a los pacientes, asigndndoles niamero y ubic@ndolos en el
3
orden de llegada para que el proceso serealice de forma ordenada.
Recepciona las muestras de pacientes segun el procedimiento
4
establecido.
Verifica que la identificacion de la muesira corresponda con la escrita
5
en la soliciud
Tramita autorizacion con Jefaturas de Seccion o Jefatura de Servicio
6 de Laboratorio Clinice para las pruebas diagnésticas indicadas en ofro
Centro de Atencion.
Programa o agenda citas de laboratorio a pacientes, evaluando la
7 referencia u orden meédica, verificando y asignando cupes en agenda
manual o elecrénica.
Entrega al usuario los recipientes para toma de muestras (heces, oring,
8
esputo, entre otros.) segln solicitud de exémenes.
Orienta al usuario scbre las pruebas a realizar, los requisites a cumplir,
9 indicaciones para la comrecta toma de muestra e informacion en
general.
10 Elabora boletines de remisién y envia resultados al archivo clinico
Verifica el correcto llenado de la seliciud o el beletin electrénico, y que
n
coincida con laidentificacion dela muestra.
12 |Verifica quela muestra sea enviada en el recipiente adecuado.
FORM: 514504-273-11-23
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Regisira criterios de rechazo de muestras e informa a los servicios o a

los usuarios sobre el mismo.

14 |Traslada las muestras a las diferentes areas técnicas del laboratorio.

Entrega los recipientes para toma de muestras y sus respectivos

15

cambios a los servicios que corresponda.

Entrega resultados de andlisis dejando constancia en libro de entrega
16

o boletin de remision.

Apoya en la redlizacion del compromise de mandamiento de pagoes
17

por exadmenes a beneficiarios, segin sea requerido.

18 |Celaberacen lainduccion depersonal nueve o interino

Apoya al drea de tabajo, cuando sea necesario, realizando

19 |actividades para suplir ausencios de personal o situaciones de

urgencia.
TOTAL
Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firmar
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I) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades de secretaria
de laboratorio clinico”. Form. 514504-274-11-23.

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social e de Empleado
Gerencia de Salud

Lista de chequeo para evaluar las funciones y resp onscbilidades Fecha
de secretaria de Laboratorio Clinico

Objetivo:

Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico conforme a lo establecido
en la Norma General de Laboratorio Clinico ISSS y perfil de puesto.

Indicaciones:

Marcarcon una X" en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cumplimiento de las funciones y
responsabilidades del cargo de laboratorio clinico objeto de evaluacion En la casilla de observaciones debera
completar con letra clara y legible la informacién que respalde la decision delevaluador

Cargo: Secretaria de Laboratorio

Criterios
Funcit y resp il Observaciones
c NC nNja

Elabora documentos y trGmites administrativos comrespondientes al

servicio de laboratorio clinico.

Da seguimiento a los tramites administrativos designados por el Jefe del

servicio de laboratorio clinico.

Elabora reportes para atender las necesidades del area relacionados a

insumos y equipos de oficina

4 |Organiza la correspondencia que ingresa y remite al lugar que se requiera.

Utiliza mecanismos de control para la correspondencia que ingresa y se

despacha del area.

Archiva ordenadamente la documentacion que ingresa o se realiza en el

areq.

7 |Apoya con la custodia de expedientes de las diferentes contrataciones.

8 [Archiva documentacion de expedientes personales.

Atiende consultas o inquietudes efectuadas por los usuarios, relacionadas

con el trabajo del Grea o pruebas realizadas por compra de servicio.

Realiza el compromiso de mandamiento de pagos por exémenes a

beneficiarios, segin sea requerido.

1 |Atiende llamadas telefonicas y las deriva donde corresponda

Apoyo logistico en el servicio de loboratorio, segin requerimiento de lo
12 |jefatura o personal del @Grea (convocatorias, notas, llamadas telefénicas,

visitas de campo de proveedores)

Remite a Archivo los examenes de pruebas especializadas y los que no

fueron retirados.

Comunica a proveedores el consumo de pruebas o productos, segin

requerimiento de la jefatura

15 |Apoyo en la revision de consolidados diarios del servicio.

Apoyo en el otorgamiento de citas, recepcion de muestras y entrega de

resultados.

TOTAL
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Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
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m) Formulario “Lista de chequeo para evaluacién de las funciones y responsabilidades del técnico
auxiliar de laboratorio clinico”. Form. 514504-275-11-23.

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social N° de Empleado
Gerencia de Salud
Lista de chequeo para evaluar las funciones y responsabilidades fechag
de Técnico Auxiliar de Laboratorio Clinico / / I
Objetivo:
Evaluar las funciones y responsabilidades del personal de laboraterio clinico conforme alo establecido en la
Norma General de Laboratorio ClinicolSSS y perfil de puesto.
Indicaciones:
Marcar con una “X” en las casillas correspondientes al cumplimiento o no cum plimiento de las funciones y respon sabilidades
del cargo delaboratorio clinico objeto de evaluacion. En la casilla de observaciones debera completar con letra clara y
legible la inform acién que respalde la decisién del evaluador.
Cargo: Técnico Auxiliar de Laboratorio Clinico
Criterios
Funciones y responsabilidades Observaciones
c NC '
Toma de muestras a pacientes, de acuerdo al tipo de andlisis indicado por|
1
el médico.
Realiza toma de muestras en los diferentes servicios hospitalarios )|
2
consulta externa.
3 |identifica el recipiente de las muestras clinicas, con los datos del paciente.
Realiza la técnica de asepsia para toma de muestra, segln procedimiento)
a
operativo.
Realiza el llenado de los tubos en el orden correcto, segln solicitud de|
5
andlisis.
6 |Ejecuta la técnica de venopuncion segan POE del area de flebotomia
Registra diariomente el correlativo de pacientes sangrados en el area de|
7
flebotomia.
8 |Elabora torundas a utilizar para las tomas de muestras sanguineas.
g |[Controla la disponibilidad de material en el drea de toma de muestras.
10 |Prepara los insumos y materiales necesarios para la toma de muestras.
n  |Mantiene organizados y ordenados los insumos y materiales.
Apoya en la recepcion de muestras, verificando que las mismas
12
correspondan a las pruebas solicitadas por el Médico.
13 Ingreso de datos al sistema informatico de laboratorio (siL/us).
14 |Brinda informacién clara para selventar las inquietudes de los usuarios.
Colabora con la induccion de personal nuevo en el grea de toma de
5
muestras.
Colobora con el otorgamiento de citos y entrega de resultados a los
1
pacientes en la recepcion de laboratorio.
TOTAL
FORM: 514504-275-11-23
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Nombre del personal evaluado: Nombre del Evaluador:
Firma: Firma:
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n) Formulario “Andlisis y resultados de evaluacién de las funciones y responsabilidades del personall
destacado en el servicio de laboratorio clinico”. (Form. 514504-276-11-23).

|5/ Instituto salvadorefio del Seguro Social

IS555  eerenciadesalud

Formulario para el andlisis y resultados para evaluacion de las funciones y
responsabilidades del personal destacado en el servicio de laboratorio clinico

Objetivo
Evaluar el resultado de las funciones y responsabilidades del personal de laboratorio clinico.

Escala de medicion del desempefio

Excelente Cumplimiento > 90% de los criterios evaluados.
Muy bueno Cumplimiento > 80% - 89% de los criterios evaluados.
Bueno Cumplimiento 2 70% - 79% de los criterios evaluados.

Necesitamejorar Cumplimiento < 69%

Explicacién para obtener puntaje:

Cada funcion/responsabilidad marcada se le asignard puntaje, segin se detalla:

= Criterios marcados “C” reciben 1 punto cada uno.

= Criterios marcados “NC” reciben 0 puntos cada uno.

= Criterios marcados “N/A” no reciben puntaije, debiendo restarse de la totalidad de funcio-
nes/responsabilidades descritas segun el puesto evaluado.

Descriptivo % Andlisis
Desempefa adecuadamente sus
funciones y responsabilidades

Excelente Cumplimiento 2 90% de los criterios evaluados

Desempena adecuadamente sus
Cumplimiento > 80-89% de los criterios evalua- P

Muy bueno dos funciones y responsabilidades con
oportunidades de mejora
Busho Cumplimiento > 70-79% de los criterios evalua- | Desempeno marginal de sus funcio-
dos nes y responsabilidades,
. Desempeno deficiente en sus funcio-
Necesita . . -
: Cumplimiento < 69% nes y responsabilidades, requiriendo
mejorar

acciones correctivas inmediatas.

Resultado del
desempeno
obtenido:

Comentarios
generales:
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Anexo 2: Exdmenes de laboratorio de pediatria a tomar en emergencia y hospitalizacion.

5 . L . | Tomar en
Exdmenes de Laboratorio Pediatria Tomar en Emergencia o
Hospitalizacion

Hemograma X

>

Proteina “C” Reactiva

Frotis de Sangre Periférica

velocidad de Eritrosedimentaciéon

Transaminasas

Bilirrubinas / Totales y Diferencial

Creatinina

Nitrégeno Ureico

Electrolitos Na, K, Cl

Calcio

Magnesio Sérico

XX X| X[ X|X]| X| X| X

Glucosa

Proteinas Totales / Albumina y Globulina

Tiempo y valor de Protrombina
TPT

Tipeo Rh

Fibrinbgeno

Colesterol

Triglicéridos
VIH X
VDRL X

Concentrado de Strout
ASO

IgM, IgG Chagas

Ferritina Sérica
T3, T4, TSH

IgM DENGUE* X
Ac hepatitis A

Ac hepatitis B
COOMBS DIRECTO X

X | X | X| X
NI XX XXX X|IX]IX]IX|X]IX]X|X]IX]X|X]X]|X|X]X]|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X]|X
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IgM para Citomegalovirus*

IgM para Toxoplasmosis*
IgM para ZIKA*

IgM para Rubeola*

X[ X| X X | X

Reticulocitos

Gota Gruesa

>

Examen General de Heces

Coloracion de Azul de Metileno X

Test de Graham (enterobiasis)

Rotavirus* X

Sangre Oculta en Heces

Inmunofluorescencia en Heces (Salmonelosis)

Sustancias Reductoras en Heces

Examen General de Orina X

Directo de Secreciones

Citoquimico y Bacterioldgico de LCR X

Hemocultivo

Urocultivo* X

Coprocultivo
Cultivo LCR* X

NI XXX XXX X X]|X|X]X]|X|X|X]|X|X]|X]|X]|X

Cultivo de secreciones X

* Las pruebas de laboratorio sombreadas serdn tomadas en la emergencia y enviadas a los laboratorios
de referencia, su resultado no seré entregado de inmediato.
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Anexo 3: Exdmenes de laboratorio a indicar en caso de adolescentes.

PORTAFOLIO DE EXAMENES DE LABORATORIO

Hemograma Completo

e Hormonas tiroideas T3, T4y TSH

Frotis de Sangre Periférica

e Glicemia

Ferritina sérica

¢ Colesterol HDL,LDL y Triglicéridos

Examen General de Orina

* Prueba de embarazo en orina (gravindex)*

Urocultivo

* Proteina "'C’ reactiva

Examen General de Heces

¢ Antiestreptolisina ‘O’

Coprocultivo

* Frotis y Cultivo de Secrecion Faringea

Prueba de azul de Metileno en Heces

¢ Pruebas de deteccion para el virus del VIH*

Bilirrubina Total, directa e indirecta.

¢ Creatinina /Nitrégeno Ureico

T.Y V. de Protrombina

e Electrolitos (NA K,CL.CA)

Gota Gruesa

¢ Transaminasas (TGO, TGP)

RPR*

e Concentrado de Strout.

CPK total

e Hemocultivo

e Estudio de Secrecion Vaginal directo y
cultivo

*c

En caso de encontrar a un adolescente con resultados positivos en estos examenes, se debera reportar a las instancias

respectivas y referirio al sistema nacional de salud para su respectiva atencion

cadigo
NTAS-005

Version
2.0

Aprobacion
Junio 2024

Pagina 64 de 65



Seccién Normalizacién

Xlll. Registrode Adendas

NTAS-005
Norma técnica y administrativa en salud laboratorio clinico
Adenda
H# Fecha Detalle de la modificacion Aprobado
Adenda
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2
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4

5

6

7
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