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RESUMEN

La provincia de Camagiiey desde 1996 utiliza para la evaluacion externa de la calidad de los
laboratorios de la atencién secundaria desde 1996, ademads del Programa nacional, el Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC), disefiado para la atenciéon primaria (SECAL). Los
Promedios de Indices de Varianza (PIV) fueron de 174, 170 y 164 desde esa fecha y hasta 1998.
Esta situacion nos sugirid la necesidad de detectar aquellos laboratorios que obtienen valores
erréneos para corregirlos, por ellos se crearon las condiciones para la evaluacion de la veracidad.
Mediante la evaluacion de los controles por ambos programas se determinaron los evaluados
correctamente (que coinciden) y los sefialados por uno u otro programa (que no coinciden),
durante los afios 1999, 2000 y 2001. En nuestro trabajo se calculd la sensibilidad, especificidad,
eficiencia e indice de Youden segin los resultados de este periodo, y existi6 un aumento
progresivo en la especificidad, eficiencia e indice de Youden de la mayoria de los componentes
evaluados.

DeCS: LABORATORIOS DE HOSPITAL/ normas; GARANTIA DE LA CALIDAD DE
ATENCION DE SALUD



INTRODUCCION

Existe una cantidad considerable de pruebas que indican que el control de la calidad eficiente y la
eficiencia de las actividades clinicas constituyen un importante asunto a tener en cuenta en
nuestros laboratorios como tnico modo de detectar los niveles de precision y errores ocultos, que
en ocasiones pueden exceder los requerimientos para propositos clinicos. Con ese objetivo en
Camagiiey se crearon las condiciones para la evaluacion de la veracidad de los resultados de las
pruebas utilizadas en la evaluacion de la calidad de los laboratorios de la atencién primaria
(SECAL) adaptado para la atencion secundaria desde 1996 en nuestra provincia. Para valorar su
utilidad calculamos la sensibilidad, especificidad, eficiencia e indice de Youden de cada una de las
pruebas que se practican, como estandar que define la exactitud diagnostica de una prueba de
laboratorio."

Un programa de estudio sobre la eficiencia del trabajo de los laboratorios compara los resultados
de uno con otro al procesar las mismas muestras desconocidas, las cuales pueden enviarse a
diferentes periodos regulares de tiempo preestablecido; su propdsito consiste en evaluar tanto las
pruebas como la actuacion del analista, y persigue como objetivo la toma de acciones correctivas
oportunas en caso de deteccion de resultados inaceptables. El anélisis aislado de los resultados no
ayuda en la toma de decisiones en la politica social; se requiere relacionar recursos y resultados >
Al evaluar la eficiencia de un programa, determinamos en qué medida se han suministrado y
administrado los insumos, asi como organizado las actividades, y por supuesto, los resultados mas
productivos que se han obtenido, lo que lleva implicita la relacion entre los resultados alcanzados
y los recursos utilizados *

La evaluacion econdémica puede considerarse como un sindonimo de eficiencia. La consideracion
del incremento de la eficiencia en el control de la calidad debe ser una estrategia para incrementar
la eficiencia del trabajo de nuestros laboratorios’.

El control de la calidad y los estandar de eficiencia requeridos pueden variar de un laboratorio a
otro, en dependencia del fin clinico que se persiga, y nuestro fin es lograr trabajar con pruebas

cada vez mas confiables, garantizadas con un sistema establecido de control de la calidad .

METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo, el universo estuvo constituido por siete hospitales que
representan dieciséis laboratorios, siete laboratorios centrales, cinco laboratorios de urgencias y

cuatro laboratorios de terapia intensiva.



El centro de referencia de Camagiiey preparo y distribuyd por cada laboratorio las muestras que
conforman el control externo de la calidad (suero, sangre total, soluciébn de
Cianometahemoglobina, hemolisado, ld&mina con extension sanguinea y solucion de sulfato de
cobre y amonio), en la atencion secundaria.

Los resultados informados por cada uno de los laboratorios fueron procesados y valorados segun
media consenso y media de referencia. Se calculdé posteriormente sensibilidad, especificidad,

eficiencia e indice Youden de cada una de las determinaciones, segiin las siguientes formulas *¢

V.P V.N
S = x 100 E=-ree- x 100
V.P.+F.N. V.N.+F.P
V.P+ V.N.
Efc = x 100
VP+FP+V.N+FN

Indice de Youden = sensibilidad + especificidad — 1

Donde:

S = Sensibilidad

E = Especificidad

Efc = Eficiencia (o Valor Global)
V.P.= Resultado Positivo Verdadero
F.P.= Resultado Falso Positivo
V.N.= Resultado Negativo Verdadero
F.N.= Resultado Falso Negativo

Para nuestro trabajo consideramos:
« Como sefialados aquellos resultados rechazados por la veracidad (= 3 DS) o aquellos
resultado regular o mal por el SECAL
(PIV >201)
¢ Para completar los calculos tuvimos en cuenta que:
VP Serian aquellos resultados sefialados por la veracidad.
FP Serian aquellos resultados sefalados por el SECAL y aceptados por la veracidad.

VN Serian todos el numero total de resultados menos los sefialados por la veracidad.

FN Serian aquellos resultados sefialados por la veracidad y no sefialados por el SECAL.



Indice Youden: los resultados oscilan entre 0 y 1.

% 0 cuando la prueba no es mejor que el azar, sensibilidad + especificidad 50 % para cada
uno.
% 1 cuando la prueba es perfecta, pues la especificidad + sensibilidad nunca puede exceder de

200.

Finalmente se calcul6 para cada determinacion la media (X) y desviacion estandar (DE) anual.

Este estudio proceso los datos obtenidos en los afios comprendidos entre 1999 —2001.

RESULTADOS

La sensibilidad fue de alrededor de 60 %, para la mayoria de los componentes, aunque de

formamuy discreta esta sensibilidad mejor6 de 62 % (1999) a 67 % (2001). (tabla 1)

Tabla 1 Sensibilidad del SECAL para la atencion secundaria 1999-2001

ANOS
Componentes 1999 2000 2001
Glucemia 60 64 56
Creatinina 71 81 76
Filtro 53 60 59 61
Cianometahb. 64 57 48
Hemoglobina 64 75 73
Eritrocitos frv. 56 56 56
C. Global Leucocitos 76 75 77
Neutrofilos 58 67 59
Linfocitos 68 85 70
Eosinofilos 52 52 56
Monocitos 53 57 100
Trombocitos 63 80 78

Total (X +DE) 62.17.1 672+11.3  67.4+144




Fuente: Archivo de Control Externo de la Calidad

El menor valor de la especificidad fue de alrededor de 60 % para el conteo global de leucocitos y

la media anual fue superior al 85 % para los tres afios (tabla 2)

Tabla 2. Especificidad del SECAL para atencion secundaria 1999-2001

ANOS
Componentes 1999 2000 2001
Glucemia 87 96 81
Creatinina 75 69 89
Filtro 53 89 94 96
Cianometahemoglobina 89 93 98
Hemoglobina 85 81 95
Eritrocitos frv. 98 92 99
C. Global leucocitos 72 63 77
Neutréfilos 94 90 96
Linfocitos 93 90 96
Eosinofilos 95 96 99
Monolitos 95 97 99
Trombocitos 71 66 60
Total (X £DE) 87+9.4 85+12.5 90+11.9

Fuente: Archivo de control externo de la calidad

La eficiencia mejord progresivamente, mostrando 86 % para el afio 2001. La glucemia, el conteo

global de Leucocitos y Trombocitos mostraron resultados inferiores al 80 % (tabla 3)

Tabla 3. Eficiencia del SECAL para atenciéon secundaria 1999-2001

Aifios
Componentes 1999 2000 2001
Glucemia 75 83 73
Creatinina 73 76 85
Filtro 53 72 88 90
Cianometahemoglobina 76 86 91
Hemoglobina 75 79 81
Eritrocitos frv. 83 80 87
Conteo global leucocitos 74 72 77
Neutréfilos 77 87 88
Linfocitos 81 88 93
Eosinofilos 83 87 91
Monocitos 82 87 99
Trombocitos 65 71 77

Total (X +£DE) 76.4+5.3 82.12+6.15 85.95+7.66




Fuente: Archivo de Control Externo de la Calidad

Apreciamos en el grafico anterior el comportamiento de los estdndar evaluados, vemos como cada
uno de ellos analizado independientemente mejora en el transcurso de los afios desde 1999 a

2001.

Comportamiento de los estandares evaluados
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DISCUSION

La sensibilidad fue de alrededor de 60 %, baja para la mayoria de los componentes. Este resultado
se corresponde con las dificultades intrinsecas de nuestros instrumentos y a la gran dispersion de
nuestros laboratorios; sin embargo, aunque de forma muy discreta esta sensibilidad mejor6 de 62
% (1999) a 67 % (2001), esto se debe al efecto de la evaluaciéon de la veracidad,”® en la

disminucién de la dispersion de los valores interlaboratorios.

La especificidad en general fue aceptable, en la mayoria de los componentes mejora con los afios,
excepto glucemia y conteo global de trombocitos, en este Gltimo muestra el menor valor (60%), lo
cual puede ser resultado del deterioro creciente del equipamiento *'°, la calidad o estabilidad del
material controlador y la no realizacion del proceder correctamente, lo que puede ser motivo
también de la baja especificidad del conteo global de leucocitos. Los mejores resultados de la
media anual se obtuvieron en el 2001 el mejor resultado con 90 %. Todo esto denota el esfuerzo
realizado en la estandarizacion de componentes como filtro 53, cianometahemoglobina,

hemolisado y fraccién numérica de leucocitos.



Entendemos que el comportamiento de la glucemia es debido al diagndstico de sus FN, ya que la
DE obtenida por el laboratorio de referencia es pequeiia y conduce a que el rango de aceptabilidad
sea estrecho,'’ aumenta el namero de rechazados y por tanto la disminucion de la sensibilidad y a

su vez el valor global de la prueba.

La eficiencia mejord con los afios como indice de la proporcion de resultados validos, la media
anual aument6 progresivamente. Casi la totalidad de los componentes aumentaron su eficiencia,
con excepcion de la glucemia, el conteo global de leucocitos y trombocitos que mostraron
resultados inferiores, cuestion que asociamos con la baja especificidad ya descrita y que denota la

. . S 12,13.
influencia de los FP en estas determinaciones =

Al analizar nuestros resultados mediante los calculos del indice de Youden pudimos demostrar
que en los indicadores sensibilidad y especificidad existi6 una mejoria con el transcurso de los
afios, el valor de este indice se acercé cada vez mas al valor ideal ' excepto glucemia,

cianometahemoglobina, linfocitos y trombocitos.

En resumen, estos resultados constituyen un estimulo a la evaluacion de la veracidad de los
resultados de nuestros laboratorios para mejorar indicadores de calidad que en periodo de estudio

mejoraron de 163 a 151, sin que influyeran de forma positiva factores materiales.

CONCLUSIONES

1. La sensibilidad obtenida fue baja, para la mayoria de los componentes estudiados.

2. La especificidad fue aceptable en la mayoria de los componentes, se obtuvo una gran mejoria
con los afios.

3. Casi la totalidad de los componentes aumentaron su eficiencia con los afios, las medias por afio

para 1999, 2000 y 2001 fueron de 76, 82 y 86 % respectivamente.

ABSTRACT

Camagiiey province for the external evaluation of lab quality of secondary care since 1996,uses
the National Program of Quality designed for primary care(SECAL). The means of Variance Rates
(MVR) were of 174,170 and 164 from that date to 1998,this situation suggested the need to detect
those laboratories that obtain wrong values and correct them , that is why the conditions were
created for the evaluation of truth. Trough the evaluation of controls by both programs, it was
determined those correctly evaluated(which coincides) and those stressed by one or the other

program (which do not coincide),during the years 1999,2000 and 2001. In our work ,it was



calculated sensitivity ,specificity, eficiency and youden’s index according to the results of this

period,and there was a progessive increase in the above mentioned of the majority of components

evaluated

DeCS: HOSPITAL LABORATORIES/ standards; HEALTH CARE QUALITY/ assurance
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COMPORTAMIENTO DEL iNl?ICE DE YOUDEN POR COMPONENTE
SEGUN LOS ANOS.
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