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/4 Introduccion.

El laboratorio puede influir de forma determinante en los procesos asistenciales de
un hospital, no sélo por la exactitud de los resultados clinicos sino también por el
tiempo que transcurre desde el momento en que se realiza la peticidon, hasta que
quien ha solicitado la prueba recibe el resultado, concepto que se conoce como
Tiempo de Respuesta (TR). El TR es una observacion estadistica que permite
tipificar la realizacion de un proceso; refleja las tecnologias y medios existentes en
el laboratorio y en el hospital para el transporte de especimenes, todo el
procedimiento analitico, asi como el envio de resultados y es considerado por los
programas de garantia de calidad como un indicador de la eficacia de los
laboratorios.

Las soluciones tecnolégicas para mejorar la eficiencia de un laboratorio son
numerosas y dependen de las necesidades particulares de cada uno, razén por la
cual resulta necesario analizar los circuitos y flujos de trabajo que le son propios,
para favorecer la mejora continua y finalmente cumplir con su mision.

+# Objetivo del estudio.

Analisis de los TR en el laboratorio clinico con el objeto de proponer medidas de
mejora.

/ Objetivo especifico.

El estudio global y por etapas del indicador TR, en los procesos de trabajo del
Centro de Tecnologia en Salud Publica (CTSP) - FCByF UNR, correspondientes a las
determinaciones seroldgicas que se efectian para el Servicio de Medicina
Transfusional del Hospital Provincial del Centenario (SMT HPC).

Conceptos base del estudio.

- Eficiencia: consiste en la medicion del grado en que se puede alcanzar un nivel
determinado de efectividad con un costo minimo de personal, de recursos y
fondos.

- Procedimiento: proceso que engloba todas las etapas técnicas y administrativas
necesarias para producir un informe.

- Seguridad biolégica es el término utilizado para referirse a los principios,
técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a
patégenos y toxinas o su liberacién accidental.



# Material y método de analisis.

- Periodo del estudio: 11 dias.
- Personal bioquimico que realiza el procedimiento: uno.

Esquema de flujo de los procedimientos y su vinculaciéon con el SMT HPC.

S.M.T.
Extraccion y envio de
muestras al Iaboratorio.J

Planilla de trabajo

C.T.S.P.
1 Fase pre-analitica 2 Fase analitica 3 Fase post-analitica
Recepcion y control de Analisis Carga de resultados en
tubos Validacién PC del SMT

Centrifugacion.

El procedimiento que se considera para analizar los TR comprende:
- 1. Fase pre analitica: recepcién, control de tubos y centrifugacién de muestras.
- 2. Fase analitica:
Técnicas manuales.
ELISA.
e Hepatitis C (anti-HCV) Wiener.
e (Chagatest ELISA recombinante v.3.0.
e DETEC para HTLV Adaltis.
Aglutinacion.
e Chagatest HAI Wiener.
e V.D.R.L. test Wiener.
e Antigenos Febriles Wiener.
Técnicas automatizadas.
¢ HBsAg antigeno de superficie del virus de la hepatitis B.
¢ Anti-HBc anticuerpos contra el antigeno del nlcleo del virus de la hepatitis B
(anticuerpos anti-cHB).

¢ HIV combi antigeno del VIH-1 y anticuerpos totales contra el VIH-1 y el VIH-
2.



Equipamiento para técnicas automatizadas: Elecsys 2010 Roche, realiza las tres
simultdneamente.
Tiempo de preparacion Elecsys 2010 Roche: 15 - 20 minutos. Se incluye en TR.

Tiempo de calibracion: 30 minutos. No se realiza a diario; se contempla en TR
global promedio.

Orden procedimientos correspondientes a la fase analitica:

1. Técnica ELISA manuales.
2. Chagas HAI.

3. VDRL y Huddleson.

4, Técnicas automatizadas.

- 3. Fase pos analitica: carga de los resultados en el SMT HPC.

/ Registro de datos : ver "ANEXO REGISTRO DE DATOS” en pagina 7.

/ Resultados y analisis de los datos.

Tabla 1. TR global.

Dia Nro. de Hor_a -de H_ora _de A tiem-po Observaciones
dadores | Inicio | finaliz. hs-min
1 4 10:30 13:55 3:25
2 11 10:45 13:35 2:50
3 12 10:30 15:45 5:15
4 12 10:45 17:10 6:25
5 15 10:45 14:30 3:45
6 11 10:30 14:45 4:15
7 8 12:45 15:15 2:30
8 11 10:30 13:10 2:40
9 2 no se procesod
10 21 11:10 15:00 3:50 se procesaron 20 dadores
11 16 10:30 13:15 2:45 se procesaron 14 dadores
Total 123
Promedio | 11,18182 3:45

Promedio mensual dadores ano 2006 = 254.

Promedio diario dadores afio 2006 = 12.
Promedio diario dadores periodo analizado = 11.

& El promedio diario de dadores en el periodo analizado coincide con el promedio

historico del afio 2006.

- TR global promedio = 3:45 horas.
- TR con contingencia maxima = 6 horas 25 min.



& El incremento del TR global correspondiente al dia de maxima contingencia es
del 60%.

Tiempos de Respuesta promedio por etapas.

- TR promedio técnicas automatizadas = 2 horas 18 min
- TR promedio ELISA manual = 2 horas 15 min

- TR promedio HAI = 1 hora 30 min

- TR promedio Aglutinacion = 16 min

Relaciones TR global promedio / Tiempos de Respuesta promedio por
etapas: para su calculo se redondea el TR global promedio a 4 horas.

- Técnicas automatizadas = 57 %
- Técnicas ELISA manuales = 56 %
- HAI=37,5%

- Aglutinacion = 0,7 %

= Las técnicas automatizadas y las técnicas manuales por ELISA, son fases criticas
del TR global promedio.

Grafico 1: TR promedio fase analitica.

TR promedio fase analitica

Hemoaglutina
cién
O minutos 165 135 90

Automatizado | Elisa manual

dio fase analitica sin contingencias

Hemoaglutina
cién
[0 minutos 130 120 90

Automatizado| Elisa manual

Grafico 3: TR promedio fase analitica vs TR dia contingencia maxima.



lio fase analitica vs. TR dia
maxima

Automatiza Hemoagluti
do manual nacion

O promedio 165 135 90
W dia contingencias 400 195 95

/# Conclusiones.

Las mejoras que se proponen en el presente trabajo parten de la base que los
procedimientos descriptos se realizan de lunes a viernes, representan la vision de la
autora y quedan sujetas al analisis por parte de todos los involucrados en el
proceso.

Las propuestas surgen de la reflexién sobre una cuestion central: la tecnologia con
la que cuenta un laboratorio puede ser un factor determinante, pero mas lo es su
forma organizativa.

1. Fase preanalitica.

Contar con un horario sistematico de recepcién de muestras, permitiria optimizar el
proceso.

Para confirmar los resultados reactivos en el dia, seria necesario contar con un
horario sistematico de recepcion de tubuladuras: 2 horas maximo a posteriori de la
recepcion de las muestras.

2. Fase analitica.

Para mejorar el TR global es necesario contar con mas de un operador, esto
sumado a que por consideraciones de Seguridad Bioldgica y de eficiencia de los
procedimientos, no resulta conveniente que una haya una Unica persona trabajando
en el servicio.

Para mejorar el TR global, se propone organizar los procesos de trabajo cotidianos
del CTSP, tomando como eje articulador de las tareas a las técnicas
correspondientes a las determinaciones serologicas para el SMT HPC, de la
siguiente manera:

- un bioquimico para realizar las técnicas automatizadas correspondientes a
las muestras del SMT HPC vy las demas que ingresen: anti HBc - anti VIH y
HBsAg y un bioquimico para realizar las técnicas ELISA manuales



correspondientes a las muestras del SMT HPC y las demas que ingresen.
Ambos profesionales trabajando en forma simultanea.

- un bioquimico para realizar las confirmaciones de los resultados positivos
de la etapa anterior y las técnicas de aglutinacion del SMT HPC, en un
horario posterior a la finalizacidon de la etapa anterior.

Lo anterior contempla las cargas horarias de todo el personal involucrado.

Del analisis de las contingencias se desprende que resultaria conveniente:

- llevar un registro de contingencias.

- fijar clausulas en las condiciones de la licitacion de los reactivos, que
contemplen la provisidon de reactivos de distintos lotes para las técnicas
automatizadas y la provisién de reactivos para la realizacion manual de las

técnicas en caso de desperfecto del equipo automatizado.

- planificar planes de contingencia para afrontar emergencias: aumento de la
demanda de sangre a transfundir, ausencia de personal, periodo de licencias.

- planificar planes de contingencia para afrontar fallas en el suministro eléctrico.

3. Fase postanalitica.

Para disminuir el tiempo de carga de resultados este deberia poder realizarse en el
laboratorio a través de sistemas informaticos en red.

Conclusion final.

La docencia y la investigacién, son motores fundamentales que impulsan y elevan
el nivel de trabajo y la calidad de los resultados que proporcionan los laboratorios
clinicos en su labor asistencial diaria; por ende resultaria de gran interés abordar el
estudio de indicadores de gestion que guarden relacién con los términos de la
ecuacion de la eficiencia.

grado en que puede aplicarse una forma eficaz de intervencion

Eficiencia =
costo minimo de personal, de recursos y fondos



+# ANEXO REGISTRO DE DATOS.

Tabla 1. Registro TR global.

Dia No Horario Horario

Observaciones

dadores inicio finalizacién A t min
gl

n

total

promedio

Tablas Registro TR por etapas.

Tabla 2 a. Determinaciones Manuales: VHC - HTLV - Chagas ( ELISA).

Dia No No pruebas | Horario Horario A t | Observaciones
dadores analiticas inicio finalizacién min

1

g

total

promedio

Tabla 2 b. Determinaciones Manuales: Chagas HAI.

Dia No No pruebas | Horario Horario A t | Observaciones
dadores analiticas inicio finalizacién min

1

.

total

promedio

Tabla 2 c. Determinaciones Manuales: VDRL - Huddleson.

Dia No NO  pruebas | Horario Horario

min

P

Observaciones

dadores analiticas inicio finalizacion
1 L

n

total

promedio




Tabla 3. Determinaciones analiticas automatizadas: a HBc - VIH - HbsAg.

~

Dia No No pruebas | Horario Horario A Observaciones

dadores analiticas inicio finalizacién min
1 L

n

Total

Promedio
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