FORMULARIO

FOR-CNSP-640

REPORTE DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO

(PEED) PARA EL RECUENTO DE LINFOCITOS T

Edicion N° 01

Plataforma

Resultados :

1.- Gestion de

Laboratorio participante

Codigo de identificacion

Responsable del PEED

Correo electrénico

reporte :

Reporte completo

N° de Evaluacién

2

Periodo

PROGRAMA DE ENSAYOS INTERLABORATORIO PARA EL RECUENTO DE LINFOCITOS T
2024-2025

Laboratorio de Referencia DIRIS Lima Este

NCV032

FACSVia

T.M. Daniel Santos Anaya

dsantos@ins.gob.pe

Gestion

Puntaje

Reporte oportuno

NO

Puntaje Total

2.- Por analito :

Valor

Resultado

INSATISFACTORIO

Analito D.S. grupal | Total lab.
reportado

Normal 776 801 57.51 27 -0.44
CD4

Bajo 120 133 20.29 27 -0.66

Normal 407 449 33.47 24 -1.26
CcD8

Bajo 517 545 28.61 23 -0.98

Normal 1248 1305 49.06 23 -1.16
CcD3

Bajo 716 743 32.95 23 -0.82

Resultado

Analito

Cddigo de
Lab.

Plataforma

Resultados

* Aceptable “

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO

CD4 NCV032 FACSVia 2 2 2/2 100
CD8 NCV032 FACSVia 2 2 2/2 100
CD3 NCV032 FACSVia 2 2 2/2 100

SATISFACTORIO
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ey ) FORMULARIO FOR-CNSP-640

%;%‘._Iﬁ%’ REPORTE DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO Edicion N° 01
S—_— (PEED) PARA EL RECUENTO DE LINFOCITOS T

Criterio de evaluacion :

1.- Gestion del reporte :

Reporte | O puntos | 1 punto
Idoneidad Solo formulario de respuestas Formulario de respuestas y resultados de las replicas
Oportunidad Reporte posterior al primer cierre Reporte hasta el primer cierre

Puntaje total Resultado

INSATISFACTORIO

SATISFACTORIO

2.- Por analito :

Valor del Indice de desviacion estandar

<-3 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 >+3

No Aceptable No Aceptable

Resultado

INSATISFACTORIO

1 2 1/2 50
2 2 2/2 100 SATISFACTORIO
Firma del evaluador del PEED: Firma del responsable LRN VTS - INS
7
Z
T.M. Daniel Santos Anaya Blga. Maribel Acufia Barrios
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