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Impacto de la tecnologia informatica,
en la Mejora de la Gestion del Laboratorio Efectivo

'@ 9 min.

X
En el siguiente articulo el Labora-

torio de Analisis Clinicos del Hospital Carlos
G. Durand ubicado en la ciudad auténoma
de Buenos Aires explica los resultados
obtenidos tras la implementacion del
Sistema Informatico del Laboratorio (LIS),
de Roche Diagnostics.
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Resumeny Objetivo

El Laboratorio de Andlisis Clinicos se
encontraba inmerso en flujos complejos,
algunos bioldgicamente inseguros,
procesos repetitivos, no estandarizados, y
otros carentes de trazabilidad.

Inadecuada utilizacion del Recurso
Humano, mdultiples tecnologias para
perfiles similares, instrumental con tiempos
0Ci0s0s, excesivos procesos manuales, en
las fases preanalitica, analitica y posana-
litica.
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La propuesta para superar esta
situacion surge con la implementacion del
Sistema Informético del Laboratorio (LIS),
compuesto por tres Software de Gestion
Informaticos interconectados, de Roche
Diagnostics.

El trabajo en equipo, desarrollado
entre el referente informético bioquimico
del laboratorio con los profesionales de IT
Solutions, nos permitid llevar a cabo los
siguientes objetivos: monitorear y super-
visar la gestion por proceso, preanalitico,
analitico y posanalitico, mayor seguridad
para los pacientes y personal del labora-
torio, evaluacion estadistica, evaluacion
econdmica de recursos, comunicaciéon a
tiempo real, permitiendo el adecuado
accionar médico.

Este modelo de integracion vy
consolidacion implementado, junto con la
robotizacion, sustentado con herramientas
informaticas, permiti6 la estandarizacion y
mejora de procesos, establecer nuevos
paradigmas en la organizacion del
laboratorio, alcanzando nuestra meta
fundamental, seguridad, confiabilidad,
calidad, dirigidaal paciente.

Palabras Claves: Tecnologia Informatica-
Gestion- Calidad

Introduccion

Inicialmente se realiz6 una eva-
luacién de los puntos criticos del labora-
torio, con el objetivo de mejorar el proceso
productivo y de la organizacién. Automa-
tizando procesos manuales, optimizando
los recursos humanos priorizando otras
tareas que jerarquizan la gestion. Evalua-

mos el impacto de la robotizacién (Rot) del
area de bioquimica metabdlica, desde la
recepcion de la peticion médica en el
laboratorio, hasta la validacion de la misma,
segun sus origenes internacion (IN) y
consultorios externos (CE), desde junio de
2010amayo 2011.

Monitoreamos 20 Indicadores Pre-
analiticos Administrativos Intralaboratorio
(IPAI) y 20 Indicadores Preanaliticos
Administrativos Extralaboratorio (IPAE),
segun origen internacion (IN) y consultorios
externos (CE), y evaluamos la evolucién de
su incidencia, dentro del laboratorio
durante el 2010.

Materialesy métodos

La informatizacion se realiz6 a
través de la implementacién de los
siguientes sistemas:

- Software de gestion del laboratorio de
Andlisis Clinicos OMEGA 3000, con una
orientacion hacia conceptos amplios de
gestion de pacientes e integracion en redes
de informacién sanitarias. Su arquitectura
estd diseflada en 3 capas en topologia
cliente servidor, la base posrelacional utili-
zada es Caché, de la empresa Intersystems.
El sistema estd montado sobre una
plataforma de software Windows 2003
Server, a nivel de Hardware ofrece
soluciones de alto nivel de seguridad y
capacidad de proceso (multiservidor,
servidores en espejo, seguridad RAID).

- Software de gestion de muestras, PSM
(Process System Manager), integrado a
OMEGA 3000, que realiza un seguimiento
de las muestras desde el ingreso al



laboratorio hasta su archivo final, proce-
sando la informacion que recibe a tiempo
real (HL7, ASTM ), permitiendo la conexion

con analizadores analiticos y preanaliticos, medidos en horas y minutos (hs: mm), y la INTERNACION | €. EXTERNOS
estableciendo flujos continuos de trabajo. tasa de efectividad (TE ), evaluada en % del
numero de peticiones validadas sobre el PREROBOTIZACION 2010 2010
- Software de gestion preanalitica TSM numero de peticiones ingresadas, en el PE”;‘_,{?—"'E-‘ PERLIONES
(Total System Manager), controla el fun- mismo periodo de tiempo, segin los
cionamiento del médulo de centrifugacion, origenes IN y CE. Expresadas como
, . ., . TAT BOI (hs:mem) 12:58 19:22
volumen de alicuotas, informacién de promedios.
cédigo de barras, destapado y control de TATBO2 (hscmm) 12:14 15:33
destinos de tubos primarios o de alicuotas Se establecieron estandares de
para los distintos instrumentos. La calidad internos para los TAT, con valores de TEEQL % a6% L
comunicacion al PSM parael intercambio de cortesegun el origen IN no superiora24 hsy [ R w0 e
informacion, se realiza por protocolo de para CE no superior a 48 hs, y se evalud la
comunicacion HL7, via conexién TCP/IP. evolucion de la TE paralos mismo origenes. INTERNACION C. EXTERNOS
R L, ., . . et Pf:r::‘;;.\ﬂ ;-n;gcr;.\rs mﬂfgg.\n psrfg:ua-
Se integré y robotizé el proceso Se monitoreo en la fase Preanalitica 1857 | 1838 6659 6873
preanalitica (Centrifugacion, destapacion y los Indicadores administrativos intralabora- TATBOH | oo | asos | osat e
alicuotacion) a través del instrumento MPA torio e Indicadores administrativos (s:mm)
(Mddulo Pre Analitico - EVO) de Roche extralaboratorio, segn origen (IN) y (CE), gz oerz | vem | ons | oo
Diagnostics, y se consolidd con el proceso durante el 2010. Los mismos fueron TE BOT
analitico a través del instrumento Modular realizados a través de nuestro sistema % Bame | Y | % e
PEE de Roche Diagnostics, Se evaluaron 34 informatico de laboratorio, OMEGA 3000. 2B | oo | s | e e
analitos metabdlicos del &rea de bioquimica Se expresaron en Tasa*1000 (T*1000), =
clinica 1 (BQ1) y 20 analitos del area de (Incidentes/ Total de peticiones) *1000). ;
o . . . : [TAT PROMEDIO PRE ROBOTIZACION VERSUS P 2T
serologia, virologia y oncologia del area de Expresado como promedios. 0
ROBOTIZACION fhsaum)

bioguimica clinica 2 (BQ2), segun origen
internacion (IN) y consultorios externos
(CE), desde junio de 2010 amayo de 2011.

Se realizd6 un analisis multipara-
métrico de la base de datos de nuestro
Sistema Informético de Laboratorio,
OMEGA 3000, el cual incluyé los siguientes
parametros: prioridad rutina, origen INy CE,
seccion BQ1y BQ2, fecha y hora de ingreso
de la peticion médica, fecha y hora de
validacién de la misma. Se utilizaron dos

indicadores posanaliticos: tiempo de
respuesta (TAT), desde el ingreso de la
peticion hasta la validacion de la misma,

Resultados

De los dos indicadores Posanaliticos
analizados: tiempo de respuesta (TAT)
expresados (hs:mm), y la tasa de efectividad
(TE) expresada en %, en el mismo periodo
de tiempo, seguin los origenes INy CE, desde
junio de 2010 hasta mayo de 2011 y se
obtuvieron los siguientes resultados:

.
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De la robotizacion de las peticiones
de las areas analizadas segun sus origenes
IN'y CE, se observé una reduccion de los TAT
en mas de un 50% y una Tasa de Efectividad
superior al 90 %, superando los tiempos
preestablecidos como estandares internos
por nuestro laboratorio.

Se analizaron 20 indicadores de la
fase Preanalitica Administrativa Extra
Laboratorio e Intralaboratorio, registrados
en nuestro sistema informatico OMEGA
3000, los cuales se expresaron en promedio,
de Tasa*1000 (T*1000), (Incidentes/ Total
de peticiones) *1000, segun origen IN'y CE,
durante el 2010 y se obtuvieron los
siguientes resultados:

IPAE: Indicadores Preanaliticos Adminis-
trativos Extralaboratorio
IPAl: Indicadores Preanaliticos Adminis-
trativos Intralaboratorio

De los resultados obtenidos, se
observa una mayor tasa de incidencia en los
procesos extralaboratorio en internacion y
de los procesos intralaboratorio en
internacion también.

.

IPAE (20) 1PAI 20)

Internacion | C.Externos | Internacion| C.Externos

Promedio Tasa*100 14,09 9,55 707 4,88

Total de Peticiones 23,064 | 74375 | 23,064 74,375
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1600 PROMEDIOS DE LAS TASA*1000

9,55
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12,00

10,00

 TASA *1000 DE INCIDENTES EN |

Conclusiones

Este nuevo modelo de gestion
preanalitica, le permite a nuestra
organizacion conocer el origen de sus
incidentes, nuestros resultados indican una
mayor incidencia de los mismos en
internacién, asi como también mayores
incidentes administrativos extralabo-
ratorio.

La robotizacion preanalitica, medi-
daatravés de dos indicadores posanalitcos,
los Tiempos de Respuesta y el % de Tasa de
Efectividad, evidencié una mejora y
estandarizacion de los procedimientos,
garantizando la trazabilidad del proceso,
seguridad al paciente, y bioseguridad del
personal, ya que la misma elimina procesos
manuales rutinarios.

La informatizacion conjuntamente
con el nuevo modelo de gestién, nos
permite tener un mejor control de dichas
fases preanalitica, analitica y posanalitica,
para poder reconocer las debilidades de los
procesos, y actuar sobre ellas con el objeto
de implementar acciones de capacitacion,
de entrenamiento y sensibilizacion del
equipo de salud, para lograr oportunidades
de mejora.

La comunicacion a tiempo real, otra
herramienta ofrecida por el software de
gestion, permite a los profesionales de la
salud tomar conductas médicas adecuadas
a las necesidades del paciente, lo que nos
llevd a comenzar nuestro proyecto de
comunicacion, el cual permite al profesional
de los distintos servicios médicos, consultar

los resultados validados por el bioquimico,
en la weblab del sistema, (via wifi). El
informe final, en formato pdf, (viainternet),
se envia a través de una interface con el
sistema de gestion, a un software de
almacenamiento virtual, autométicamente,
permitiendo tener acceso a dicho informe,
desde cualquier computadora y en
cualquier area, en la que se encuentren los
profesionalesinvolucrados.

La consolidacién, integracion e
informatizacién del laboratorio, nos
permitid alcanzar nuestra meta funda-
mental, la calidad de la gestion del
laboratorio, enfocada a la excelencia de la
atencion del paciente.
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