Evaluacion del Tiempo de Respuesta Analitico (TRA)
del laboratorio de guardia del Hospital General San Martin de La Plata
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El equipo de Residentes del Laboratorio
Central del Hospital Interzonal General de
Agudos de La Plata ha trabajado para
identificar variables criticas del proceso de
atencion que afectan al Tiempo de
Respuesta Analitica (TRA). Se detallan
equipamientos, instrumentos y grado de
complejidad y demaés detalles de procesos
determinantes de un servicio de calidad en
un Laboratorio de Urgencias.
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Introduccién

Ellaboratorio 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 peticion hasta que el
médico que ha solicitado la prueba recibe el
resultado, concepto que se conoce como
Tiempo de Respuesta (TR). El tiempo de
respuesta analitico o intralaboratorio (TRA)
constituye uno de los eslabones del tiempo
de respuesta total y se define como el
tiempo que transcurre desde que se recibe
la muestra en el laboratorio hasta que se
emite el informe de resultados. Su medida
esuno de los mejores indicadores de calidad
de unLaboratorio de Urgencias.

En algunas situaciones agudas,
pueden necesitarse los resultados en
minutos luego de solicitados y en otros
casos, un TR de una hora o dos puede ser
aceptable. Los médicos utilizan los
resultados del laboratorio para confirmar o
modificar su impresién clinica y ellos
frecuentemente deben tomar decisiones en

términos de minutos. Por ello, los plazos de
entrega de resultados deben ser vigilados,
registrados y revisados para tomar acciones
correctivas en caso de identificar
problemas.

Este trabajo tuvo por objetivos
evaluar el TRA del Laboratorio de Guardia
del Hospital Interzonal General de Agudos
“General San Martin” de La Plata e
identificar variables criticas del proceso de
atencion que afecten al TRA. En este
Laboratorio se procesan un promedio de
100 solicitudes médicas diarias combinando
metodologias manualesy automatizadas.

Materialesy métodos

El estudio se realizd durante los
meses de agostoy septiembre de 2007, enel
Laboratorio de Guardiadel H.I.G.A. “General
San Martin”, donde se combinan
metodologias manuales y los siguientes
equipos e instrumentacion:

1. Contador hematol6gico ABX MICROS 60
Rue du caducée - BP 7290 34 184 Mont-
pellier Cedex 4 France, para la determi-
nacion de hematocrito, recuento de globu-
los blancosy recuento de plaquetas.
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2. Autoanalizador BT T.A.R.G.A. 3000 A. Me-
narini Diagnostics S.R.L. Via Sette Santi, 3 -
50131 Firenze Italia, para las determi-
naciones de quimica clinica: glucosa, urea,
creatinina, alanina aminotransferasa,
aspartato aminotransferasa, lactato
deshidrogenasa, amilasa, creatina kinasa,
isoenzima MB de creatina kinasa, proteinas
totales, proteinas en liquido cefalorra-
quideo, calcio total, bilirrubina total y
bilirrubina directa.

3. Determine HIV — 1/2 Abbott Japan Co
Ltd., para la determinacion serolégica de
HIV ensuerooplasma.

4. Fecuntest un paso v. 2, Wiener Labo-
ratorios S.A.l.C., para la determinacion
cualitativa de BHCG suero u orina.

5. Observacion microscépica del sedimento
urinario, examen fisicoquimico de la orina
con tiras reactivas Multistix 10SG, Bayer
Diagnosticos.

6. Estudio de liquidos de puncion (fisico-
quimicoy recuento total y diferencial).

7. Busqueda por observacion microscopica,
deleucocitos en materiafecal.

8. Determinaciones coagulométricas ma-
nuales: Tiempo de protrombina, Dade Inno-
vin, Dade Behring Marburg GMBH; Tiempo
de tromboplastina parcial activado, Dade
Actin, Dade Behring Marburg GMBH, dosaje
deFibrinégeno por el método de Clauss.

9. Centrifugas

Los tipos de muestras que recibid el
Laboratorio de Guardia fueron: sangre
entera anticoagulada con EDTA 3K, sangre
sin anticoagulante para la separacion del
suero, orina al azar, liquidos de puncién y
materiafecal.

Los datos se obtuvieron de los
registros de auditoria de todas las 6rdenes
ingresadas en el Sistema Informatico de
Laboratorio que correspondian al Labora-

torio de Guardia del Hospital. Estos datos se
relevaron en una planilla, disefiada para tal
fin a partir de la pantalla: Wiener lab. LIS
V.5.Seguimiento de operadores.

Se definié: TRA = hora de impresion - hora
deingresode laorden (minutos).

Para determinar el TRA se evalud
durante un mes y medio, una muestra
equivalente al 10% del universo, tomando
los datos de las 6rdenes terminadas en cero
durante ese periodo.

Para su analisis, los datos se orde-
naron segun:

1.complejidad
2.franjas horarias
3.diasdelasemana
4. cargade trabajo

Complejidad: los tipos de solicitud
de andlisis se ordenaron en forma creciente
en cuatro grados, teniendo en cuenta para
ello el tiempo minimo de analisis y el
numero de determinaciones que incluia la
solicitud:

1. El grado de complejidad A incluye las
determinaciones realizadas en el contador
hematoldgico.

2. El grado de complejidad B incluye alguna
delassiguientes opciones:

- determinaciones realizadas en el
contador hematoldgico y en el autoana-
lizador de quimicaclinicaen plasma

- determinaciones realizadas en el
contador hematoldgico y determinaciones
coagulométricas manuales

- determinaciones en el autoana-
lizador de quimicaen suero

- determinaciones coagulométricas
manuales

- hematocrito manual

-sedimento urinario
3. El grado de complejidad C incluye alguna
de lassiguientes opciones:

- determinaciones realizadas en el
contador hematolégico, en el autoana-
lizador de quimica clinica en plasma y
coagulométricas manuales

- determinaciones realizadas en el
contador hematoldgico, en el autoana-
lizador de quimica clinica en plasma y
sedimento urinario

- determinaciones realizadas en el
contador hematol6gico, en el autoana-
lizador de quimica clinica en plasma,
coagulométricas manuales y sedimento
urinario

- determinaciones realizadas en el
contador hematoldgico, en el autoana-
lizador de quimica clinica en plasma y en
suero

- determinaciones realizadas en el
contador hematolégico, en el autoana-
lizador de quimica clinica en plasma, en
sueroy coagulométricas manuales.

4. El grado de complejidad D incluye alguna
delassiguientes opciones:
-maés de cuatro metodologias
-estudio de liquidos de puncion
-determinacion serolégicade HIV
- determinacion cualitativade B-hCG

Franjas horarias: se dividio la
jornada en cuatro franjas horarias teniendo
en cuenta la cantidad de personal activo y
las tareas realizadas en cada una:

-0a8hs
-8al3hs
-13al7hs
-17a24hs

Dias de lasemana: se calculé el TRA
paracadadiade lasemana; considerandose
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los feriados como domingos.

Carga de trabajo: se definié como el
numero de solicitudes / hora, en cada dia de
lasemana, y en cada franja horaria.

Resultados

El promedio general de TRA hallado
fue de 56 minutos.

En la figura 1 se presentan los TRA
obtenidos para los diferentes grados de
complejidad de las solicitudes.
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El Cuadro 1 muestran los TRA
obtenidos para las diferentes franjas
horarias.
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Cuadro 1:

Franja horaria TRA medio (min)

0-8hs. 23
8-13hs. 85
13-17hs. 60
17-24hs. 40

En la figura 2 se muestran los TRA
obtenidos segun los dias de lasemana.
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En la figura 3 se muestra la carga de
trabajo en funcion de los diasde lasemana.
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En la figura 4 se muestra la carga de
trabajo en funcién de las franjas horarias.
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Discusién

Dado que no se contaba con
registros del tiempo de confeccion de la
orden ni del de entrega del resultado al
médico para conocer el TR, se usaron los
registros del LIS para utilizar el TRA como

indicador alternativo.

Una de las variables que se creyd
que podrian influir en el TRA fue la
complejidad de las solicitudes de analisis:

« El grado de complejidad A incluyé deter-
minaciones gque no necesitaban pretra-
tamiento de la muestra y cuyos resultados
se obtenian en pocos minutos.

« El grado de complejidad B incluy6 la com-
binacion de una técnica que necesitaba un
paso previo de centrifugacion con el
agregado, o0 no, de determinaciones que no
requerian pretratamiento de las muestras.

« Elgrado de complejidad C incluy6 al menos
tres determinaciones, dos de las cuales
requerian pretratamiento de las muestras.

e El grado de complejidad D incluyé combi-
naciones de mas de cuatro técnicas, 0
procedimientos manuales que insumian
mayor cantidad de tiempo.

Otra de las variables consideradas
fue la division de la jornada en franjas
horarias:

e Franjade 8 a 13 hs: 3 trabajadores realizan
tareas inherentes al acondicionamiento del
laboratorio para el inicio de la jornada de
trabajo (acondicionamiento de instru-
mental, control de calidad, limpieza,
renovacion del stock de reactivos, etc.),
ademas del procesamiento de muestras.

e Franjade 13 a 17 hs: 2 trabajadores inter-
vienen en el procesamiento de muestras.

e Franjade 17 a 24 hs: 3 trabajadores inter-
vienen en el procesamiento de muestras.
 Franjade 24 a8 hs: 1 trabajador interviene
en el procesamiento de muestras.

Las otras dos variables que se crey6
que podrian influir sobre el TRA fueron el dia
de la semana (dado que cada dia de guardia
cuenta con distintos integrantes) y lacarga
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de trabajo, definida previamente.

El promedio general de TRA hallado
fue superior al encontrado en bibliografia
para laboratorios de complejidad
semejante al nuestro, si bien las categorias
de analisis no resultaron equivalentes(1).

Pareceria acertado considerar
como variables que afectan al TRA la
complejidad de las solicitudes, la cantidad
del personaly el tipo de tareas realizadas en
las distintas franjas horarias y la carga de
trabajo.

Se observo un aumento del TRA con
el aumento de la complejidad de las
solicitudes. Los datos obtenidos para el
resto de las variables estudiadas hacen
pensar que existe relacion entre ellas y el
TRA, pero este andlisis resulta mas confuso,
siendo mas dificil poder atribuir las
variaciones del TRA exclusivamente a ellas
cuando se las examina por separado. Quiza
se pueda solucionar esto en el futuro
intentando un mejor disefio experimental.

DIAGAM

Este trabajo constituyd un trabajo
preliminar de andlisis del TRA como
indicador de calidad en el Laboratorio de
Guardia. Sus resultados sirven de punto de
partida para medir este indicador en el
laboratorio de forma sistematica.
Asimismo, permiti6 someter a andlisis
critico los procedimientos del Laboratorio,
pudiéndose identificar numerosas
situaciones susceptibles de mejora.

EI TR es uno de los mejores indicadores del
grado de calidad de un Laboratorio de
Urgencias. Su medicion sistematica y
analisis es una estrategia valida en el marco
delamejoracontinuade lacalidad.
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