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CAP (College of American Pathologist)

LAP (Laboratory Accreditation Program)
Objetivo: Mejorar la calidad de los 

laboratorios en todos sus aspectos
• Basado en rigurosos estándares de calidad
• Examina aspectos pre-analíticos, analíticos y post 

analíticos de la gestión de calidad del laboratorio
– Manejo de las muestras
– QCI
– Equipamientos
– QCE
– Etc



CAP

• Basado en 4 STANDARDS
– Standard I: Calificaciones, responsabilidades 

y rol del Director del Laboratorio
– Standard II : espacio físico y seguridad del 

laboratorio
– Standard III: Manejo de la calidad (Quality

management)

– Standard IV: Requerimientos administrativos



CAP
• Más de 6600 lab acreditados en todo el mundo
• Entre ellos:

• Laboratorio Bioquímica Médica 

• Laboratorio del Hospital Italiano



CAP: Checklists

• Es una lista detallada de los requerimientos que 
el inspector usa para determinar si el laboratorio 
cumple con los Standards de calidad

• Para el laboratorio es una guía para el 
desarrollo de reglas, procedimientos y procesos 
que ayudan a mejorar la calidad

• Son revisados periódicamente

• Existen para las distintas áreas del laboratorio, 
entre ellas Hematology and Coagulation



Inspecciones de CAP

• Cada 2 años en el laboratorio
• Durante el año intermedio entre las 

inspecciones, el laboratorio debe analizar 
los checklist, realizar una autoevaluación 
(SELFEVALUATION) y enviar un informe 
a CAP (OBLIGATORIO)



Proficiency Testing (PT)

• Sinónimo: 

–External Quality
Assessment (EQA)

–QCE



PT - CAP

• Monitorea el desempeño de un laboratorio a través de la 
comparación con sus pares

• Es obligatorio para los laboratorios acreditados
• Varios envíos al año de muestras de plasmas liofilizados 

incógnitas  
• El programa compara cada laboratorio con aquellos que 

utilizan el mismo sistema instrumento/reactivo
• Las muestras deben procesarse en el laboratorio de la 

misma manera que las muestras de pacientes: misma 
metodología, mismo operador, etc

• Analitos que no estén enrolados en los PT de CAP: 
método alternativo para validar el desempeño al menos 
cada 6 meses



Cómo evalúa CAP los PT

• Selección del Valor Target

• Peer group : Por lo menos 9 resultados 
después de haber excluido los outlier

• Otras comparaciones estadísticas



Cómo evalúa CAP los PT

• Los resultados son agrupados de acuerdo al 
método utilizado para el análisis

• Se calculan varios estadísticos:
– Media (promedio de los resultados reportados)
– SD ( medida de la variabilidad  de los resultados de los 

participantes)
– CV
– Mediana
– Límites de aceptabilidad
– SDI (Standard Deviation Index):( MediaLab – MediaGrupo)/SD: Es 

expresado en términos de SDs de la media, con un signo 
aritmético indicando la dirección de la diferencia. Normaliza el 
resultado 



Cómo evalúa CAP los PT

+/- 15%
Peer GroupTP

+/- 20 %Peer GroupINR

+/- 20 %Peer GroupFibrinógeno

+/- 15%Peer GroupAPTT

Criterio de 
evaluación

Valor TargetAnalito

Evaluación especial del INR:    Si al menos el 80 % de los INRs reportados
están entre +/- 10 % de los INRs calculados,
el resultado es ACEPTABLE



Interpretación del desempeño
• Satisfactory: >/= 80 %

• Unsatisfactory: < 80 %















Acciones correctivas en caso de 
PTs insatisfactorios







Qué PTs ofrece CAP para
Hemostasia



www.cap.org

Pág. 125 – 130


