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        9  min. La propuesta para superar esta mos el impacto de la robotización (Rot) del 
situación surge con la implementación del área de bioquímica metabólica, desde la 
Sistema Informático del Laboratorio (LIS), recepción de la petición médica en el 
compuesto por tres Software de Gestión laboratorio, hasta la validación de la misma, 

En el siguiente artículo eL Labora- Informáticos interconectados, de Roche según sus orígenes internación (IN) y 
torio de Análisis Clínicos del  Hospital Carlos Diagnostics. consultorios externos (CE), desde junio de 
G. Durand ubicado en la ciudad autónoma 2010 a mayo 2011.
de Buenos Aires explica los resultados El trabajo en equipo, desarrollado 
obtenidos tras la implementación del entre el referente informático bioquímico Monitoreamos 20 Indicadores Pre-
Sistema Informático del Laboratorio (LIS), del laboratorio con los profesionales de IT analíticos Administrativos Intralaboratorio 
de Roche Diagnostics. Solutions, nos permitió llevar a cabo los (IPAI) y 20 Indicadores Preanalíticos 

siguientes objetivos: monitorear y super- Administrativos Extralaboratorio (IPAE), 
visar la gestión por proceso, preanalítico, según origen internación (IN) y consultorios 

Amalia Couselo (a), analítico y posanalítico, mayor seguridad externos (CE), y evaluamos la evolución de 
Christian Junyent (b), para los pacientes y personal del labora- su incidencia, dentro del laboratorio 
Martin La Fontaine (c), torio, evaluación estadística, evaluación durante el 2010.
Claudio Aranda (d) económica de recursos, comunicación a 

tiempo real, permitiendo el adecuado Materiales y métodos
(a)(d) División Laboratorio, Hospital Dr. C.G. Durand. accionar médico. 
CABA. Argentina

La informatización se realizó a (b)(c) IT Solution Roche Diagnostics, Roche. Argentina

Este modelo de integración y través de la implementación de los 
consolidación implementado, junto con la siguientes sistemas:
robotización, sustentado con herramientas 
informáticas, permitió la estandarización y - Software de gestión del laboratorio de E-mail: 
mejora de procesos, establecer nuevos Análisis Clínicos OMEGA 3000, con una mariana.andrade@genesis-manlab.com.ar
paradigmas en la organización del orientación hacia conceptos amplios de 
laboratorio, alcanzando nuestra meta gestión de pacientes e integración en redes 
fundamental, seguridad, confiabilidad, de información sanitarias. Su arquitectura Resumen y Objetivo
calidad, dirigida al paciente. está diseñada en 3 capas en topología 

cliente servidor, la base posrelacional utili-El Laboratorio de Análisis Clínicos se 
Palabras Claves: Tecnología Informática- zada es Caché, de la empresa Intersystems. encontraba inmerso en flujos complejos, 
Gestión- Calidad El sistema está montado sobre una algunos biológicamente inseguros, 

plataforma de software Windows 2003 procesos repetitivos, no estandarizados, y 
Introducción Server, a nivel de Hardware ofrece otros carentes de trazabilidad. 

soluciones de alto nivel de seguridad y 
Inicialmente se realizó una eva- capacidad de proceso (multiservidor, Inadecuada utilización del Recurso 

luación de los puntos críticos del labora- servidores en espejo, seguridad RAID).Humano, múltiples tecnologías para 
torio, con el objetivo de mejorar el proceso perfiles similares, instrumental con tiempos 
productivo y de la organización. Automa- - Software de gestión de muestras, PSM ociosos, excesivos procesos manuales, en 
tizando procesos manuales, optimizando (Process System Manager), integrado a las fases preanalítica, analítica y posana-
los recursos humanos priorizando otras OMEGA 3000, que realiza un seguimiento lítica.
tareas que jerarquizan la gestión. Evalua- de las muestras desde el ingreso al 

Impacto de la tecnología informática, 
en la Mejora de la Gestión del Laboratorio Efectivo
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laboratorio hasta su archivo final, proce- indicadores posanaliticos: tiempo de 
sando la información que recibe a tiempo respuesta (TAT), desde el ingreso de la 
real ( HL7, ASTM ), permitiendo la conexión petición hasta la validación de la misma, 
con analizadores analíticos y preanalíticos, medidos en horas y minutos (hs: mm), y la 
estableciendo flujos continuos de trabajo. tasa de efectividad (TE ), evaluada en % del 

número de peticiones validadas sobre el 
- Software de gestión preanalítica TSM número de peticiones ingresadas, en el 
(Total System Manager), controla el fun- mismo periodo de tiempo, según los 
cionamiento del módulo de centrifugación, orígenes IN y CE. Expresadas como 
volumen de alícuotas, información de promedios.
código de barras, destapado y control de 
destinos de tubos primarios o de alícuotas Se establecieron estándares de 
para los distintos instrumentos. La calidad internos para los TAT, con valores de 
comunicación al PSM para el intercambio de corte según el origen IN no superior a 24 hs y 
información, se realiza por protocolo de para CE no superior a 48 hs, y se evaluó la 
comunicación HL7, vía conexión TCP/IP. evolución de la TE para los mismo orígenes.

Se integró y robotizó el proceso Se monitoreo en la fase Preanalítica 
preanalítica (Centrifugación, destapación y los Indicadores administrativos intralabora-
alicuotación) a través del instrumento MPA torio e Indicadores administrativos 
(Módulo Pre Analítico - EVO) de Roche extralaboratorio, según origen (IN) y (CE), 
Diagnostics, y se consolidó con el proceso durante el 2010. Los mismos fueron 
analítico a través del instrumento Modular realizados a través de nuestro sistema 
PEE de Roche Diagnostics, Se evaluaron 34 informático de laboratorio, OMEGA 3000. 
analitos metabólicos del área de bioquímica Se expresaron en Tasa*1000 (T*1000), 
clínica 1 (BQ1) y 20 analitos del área de (Incidentes/ Total de peticiones) *1000). 
serología, virología y oncología del área de Expresado como promedios.
bioquímica clínica 2 (BQ2), según origen 
internación (IN) y consultorios externos Resultados
(CE), desde junio de 2010 a mayo de 2011.

De los dos indicadores Posanaliticos 
Se realizó un análisis multipara- analizados: tiempo de respuesta (TAT) 

métrico de la base de datos de nuestro expresados (hs:mm), y la tasa de efectividad 
Sistema Informático de Laboratorio, (TE) expresada en %, en el mismo periodo 
OMEGA 3000, el cual incluyó los siguientes de tiempo, según los orígenes IN y CE, desde 
parámetros: prioridad rutina, origen IN y CE, junio de 2010 hasta mayo de 2011 y se 
sección BQ1 y BQ2, fecha y hora de ingreso obtuvieron los siguientes resultados:
de la petición médica, fecha y hora de 
validación de la misma. Se utilizaron dos 
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los resultados validados por el bioquímico, 

en la weblab del sistema, (vía wifi). El 

informe final, en formato pdf, (vía internet), 

se envía a través de una interface con el 

sistema de gestión, a un software de 

almacenamiento virtual, automáticamente, 

permitiendo tener acceso a dicho informe, 

desde cualquier computadora y en 

cualquier área, en la que se encuentren los 

profesionales involucrados.

La consolidación, integración e 

informatización del laboratorio, nos 

permitió alcanzar nuestra meta funda-

mental, la calidad de la gestión del 

De la robotización de las peticiones laboratorio, enfocada a la excelencia de la 

de las áreas analizadas según sus orígenes Conclusiones atención del paciente.

IN y CE, se observó una reducción de los TAT 

en más de un 50% y una Tasa de Efectividad Este nuevo modelo de gestión 

superior al 90 %, superando los tiempos preanalítica, le permite a nuestra 

preestablecidos como estándares internos organización conocer el origen de sus 

por nuestro laboratorio. incidentes, nuestros resultados indican una 

mayor incidencia de los mismos en 

Se analizaron 20 indicadores de la internación, así como también mayores 

fase Preanalítica Administrativa Extra incidentes administrativos extralabo-

Laboratorio e Intralaboratorio, registrados ratorio. 

en nuestro sistema informático OMEGA 

3000, los cuales se expresaron en promedio, La robotización preanalítica, medi-

de Tasa*1000 (T*1000), (Incidentes/ Total da a través de dos indicadores posanalítcos, 

de peticiones) *1000, según origen IN y CE, los Tiempos de Respuesta y el % de Tasa de 

durante el 2010 y se obtuvieron los Efectividad, evidenció una mejora y 

siguientes resultados: estandarización de los procedimientos, 

garantizando la trazabilidad del proceso, 

IPAE: Indicadores Preanaliticos Adminis- seguridad al paciente, y bioseguridad del 

trativos Extralaboratorio personal, ya que la misma elimina procesos 

IPAI: Indicadores Preanaliticos Adminis- manuales rutinarios. 

trativos Intralaboratorio
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                                                      IPAE (20)                            IPAI (20)

                                       Internación   C.Externos   Internación   C.Externos

Promedio Tasa*100           14,09              9,55             7,07               4,88

Total de Peticiones            23,064          74,375        23,064           74,375


