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Hacia una mejora continua
de la gestion en preanalitica en el Laboratorio Clinico
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En la siguiente entrevista a la Dra.
Imma Caballé Martin, Master en Bioquimica
Clinica y Patologia Molecular y actual
Directora del Instituto CATLAB de
Barcelona, Espafia nos cuenta los
principales desafios en su camino hacia la
mejora de la gestion en preanalitica y como
fueron resueltos, un aporte muy
importante que puede beneficiar al

desarrollo de laactividad bioquimica local.
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El pasado mes de noviembre, con
motivo de brindar una disertacién en el
marco del VII Congreso Argentino de
Calidad en el Laboratorio Clinico (CALILAB),
nos visitd en Argentina de la Dra. Imma
Caballé Martin, actual Directora del Insituto
CATLAB (Barcelona, Espafia). Tuvimos la
oportunidad de entrevistarla con la
intencion de conocer sus opiniones que
podrian beneficiar mucho el desarrollo de
nuestra actividad profesional local.

La Dra. Caballé Martin, Master en
Bioquimica Clinica y Patologia Molecular de
la Universidad de Barcelona; nos aportd
respuestas con conceptos interesantes para

Bioanalisis | Jul - Ago 13

tenerencuenta:
Dra. Caballé Martin:

En su experiencia personal como Directora
de CATLAB, ¢cuales fueron los principales
desafios que encontré en su camino hacia
unamejorade lagestion en preanalitica?

Los principales desafios que
encontré fueron:

- La falta de uniformidad de las solicitudes
médicas: al principio las solicitudes médicas
llegaban al laboratorio en diferentes
formatos y soportes, es decir, algunas
escritas en papel y otras via electrénica.

Sabemos que los procesos realizados en
forma manual, como ingresar una orden
escrita a mano al sistema electrénico son
propensas a errores, pudiendo ser
insuficiente la informaciéon en la misma,
incorrecta o incompleta. Muchas veces este
tipo de errores inhabilita el procesamiento
de las muestras, como ser la ilegibilidad del
nombre del paciente. Otras veces dificulta
la validacién de los resultados ya que no se
tiene informacién sobre la medicacién o
diagndstico presuntivo del paciente.

- Material para extraccion: Afortuna-
damente ya contabamos desde hacia afios
con sistema de vacio para la recoleccién de
todas las muestras venosas, tanto de
adultos como pediatricas. Pero debiamos
trabajar en optimizar la cantidad de tubos
que se utilizaban para realizar los
posteriores analisis. Esto brindaria grandes
beneficios, a saber en la disminucidn de los
costos del laboratorio; la mejora del flujo de
trabajo, ya que deben distribuirse vy

w BD

ordenarse menor cantidad de muestras; en
la calidad de las muestras obtenidas ya que
respetar el volumen adecuado para cada
recipiente es fundamental para garantizar
un correcto analisis, pero por sobre todo en
elcuidadoyrespeto hacia el paciente.

Otro desafio era la implementacidon de
sistema de vacio para muestras de orina. Al
comienzo de mi gestidon las muestras de
orina eran recibidas en diferentes
contenedores, a veces podian derramarse
durante el transporte, o al transvasar la
muestra a los tubos para su analisis. Los
trabajadores del laboratorio se exponian
innecesariamente a un riesgo de contacto
con este material. Tampoco se utilizaban los
tubos con conservantes que estabilizan las
muestras de orina, tanto para urocultivo
como para uroanalisis.

- Transporte: CATLAB es un mega labo-
ratorio, que recibe muestras de diferentes
puntos de extraccion, por lo tanto la
logistica del transporte es un punto critico.
El principal inconveniente eran las
conservadoras sin control de tiempo ni
temperatura que no respetaban la Norma
UNE 3373,

- Falta automatizacion en el area prea-
nalitica dentro del Laboratorio (Instrumen-
tacién)

éPodria comentarnos brevemente como
fueronresueltos?

Siguiendo los puntos anteriores se
deberiallegara:

- La totalidad de las solicitudes analiticas
electrdnicas. El médico podria tener acceso



via internet o red a un formulario de
solicitud electrénica disefiado por el
laboratorio, donde se deban llenar
obligatoriamente ciertos camposy asi evitar
datosincompletos.

- Material de extraccién al vacio en todos los
especimenes posibles (sangre y orinas). Con
esto se logra independizar del factor
humano lo maximo posible una practica que
hasta el momento es necesariamente
manual. Es decir, el extraccionista se
independiza del enrase del tubo, obte-
niendo la correcta relacién aditivo/muestra.

Otro punto importante es la bioseguridad
que aporta este sistema ya que el material
pasaen el caso de la sangre directamente de
la vena al tubo tapado y en el caso de la
orina del frasco al tubo. Ganamos también
en calidad de muestra y evitamos
contaminaciones entre las mismas.

Como mencione en el punto anterior,
también es importante minimizar el
numero de tubos por paciente.

- Transporte: de acuerdo a la Norma ISO
15189 el laboratorio debe asegurarse de
que las muestras se transporten al mismo
dentro de unintervalo de tiempo apropiado
a la naturaleza de los analisis solicitados y a
la disciplina del laboratorio correspondien-
te asi como también a una temperatura
comprendida en un intervalo apropiado y
con los conservantes designados para
asegurar la integridad de las muestras. Para
este fin es necesario contar elementos de
control de tiempoy temperatura.

Otros elementos a evaluar con relacién al
transporte son: contenedores de transporte
homologados, contenedores primarios a
prueba de fugas (los tubos o frascos),
gradillas que permitan mantener tubos en
posicion vertical, refrigerantes que deberan
colocarse fuera del recipiente secundario y
en un envase a prueba de fugas, etiquetas
adecuadas paralas cajas.

- Automatizacion interna con clasificadores
y alicuotadores de muestras en laboratorios
de granvolumen. Este tipo de equipamiento

Antes de solicitar un
analisis clinico,

lo primero que hay que
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agiliza enormemente el flujo de trabajoy los
tiempos de clasificacién de las muestras. Se
evitan también errores al alicuotar las
muestras para almacenaje en casos en que
no sea conveniente conservarla en tubo
primario.

Los datos estadisticos vigentes indican que
la mayoria de los errores de laboratorio
ocurren durante la ya mencionada fase
preanalitica y la practica diaria nos lleva a
considerar que una de las formas de
minimizar los mismos es estandarizando
procesos. ¢Su recomendacién profesional
alrespecto?

Los resultados de laboratorio
influyen en un 70% del diagnéstico médico,
y un error de laboratorio podria impactar
negativamente sobre los costos en salud y
por supuesto sobre el tratamiento de un
paciente. Es necesario trabajar de forma
continua en una mejora de los procesos de
laboratorio, a fin de minimizar errores.

Mi consejo, es estandarizar todas

LABORATORIO DE MEDIGINA

ANALISIS CLINICOS

Acreditadop Norma

50 151819




18,

las fases del laboratorio; en particular lafase
preanalitica, en la cual se da la mayor
cantidad de errores. Para estandarizar esta
fase considero que debe conseguirse un
nivel de automatizacion lo mas completo
posible. Esto se logra con equipamiento,
materiales adecuados para la toma de
muestra y transporte. También es
importante llevar un Control de Incidencias
Preanaliticas y realizar su evaluacién a lo
largo del tiempo. Este punto es funda-
mental para identificar dreas de mejoray la
toma de decisiones, asi como para evaluar
la efectividad de las modificaciones
implementadas.

Otro aspecto importante es
disponer de un Catalogo de Prestaciones de
Laboratorio que incluya las normas de
recoleccion de muestras.

Usted dio una disertacion sobre “costos de
la no calidad”, con una gran concurrencia
de publico, en marco del congreso
CALILAB, que tuvo lugar el pasado mes de
noviembre en la sede de la UCA. ¢Podria
resumir, para aquellas personas que quizas
no pudieron estar presente, los puntos mas
sensibles de dicha conferencia?

En mi conferencia de CALILAB, “Los
costos de la no calidad”, se trataron una
serie de temas que se pueden resumiren:

-Errores en la practica clinica

- Costos de la Calidad y la No Calidad: aqui el
principal concepto es que siempre resulta
mas costoso para un laboratorio trabajar
con “nocalidad”.

Invertir en calidad, trae entre otros
beneficios una reduccién en los costos.
Algunos de estos costos pueden ser
evaluados econdmicamente, como el costo
de reparacion de equipos, repeticiones de
determinaciones, recitado de pacientes,
prolongacién de los dias de internacion.
Otros son mas dificiles de estimar, como ser
el perjuicio a la reputacion del laboratorio
como consecuencia de trabajar con “no
calidad”. No debemos dejar de evaluar el
costo que unresultado erréneo puede tener
sobre el paciente, tanto en su diagndstico y
tratamiento, como en el sufrimiento
innecesario de las personas.

- Adecuacion de la demanda: mi vision es
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que el profesional bioquimico debe aportar
sus conocimientos a fin de mejorar la
calidad de lainformacidn en la que se basan
las decisiones clinicas. Poder asesorar al
médico sobre cuales pruebas mejoran los
outcomes de los pacientes y cudles no.
Poder desarrollar en conjunto con el
médico, estrategias sistematicas para
abordar problemas clinicos relevantes.

- Calidad preanalitica: es lo que he
comentado anteriormente.

Sabemos de su amplia experiencia en el
tema de la Gestion de la Calidad en el
laboratorio, y durante su reciente visita a
Argentina, ha tenido la oportunidad de
intercambiar experiencias con bioquimicos
locales y de otros paises latinoamericanos.
Hay también muchos profesionales aqui
que recién comienzan a transitar el camino
hacia la certificacion o acreditacion,
conocedores de su vasta trayectoria,
ansiosos por su consejo o reflexion final e
imitar su modelo. ¢Cual seria su vision al
respecto?

En primer lugar los laboratorios
deberian certificarse por la Norma ISO
9001:2008, paraello es necesario que todos
sus procesos internos cumplan los
requisitos establecidos por la misma.

Con respecto a la fase preanalitica
lo importante es la estandarizacién de los
procesos, por cierto dificil en ocasiones
pues intervienen profesionales de
diferentes estamentos y muchas veces
externos alagestion del laboratorio.

Para ello se requieren reuniones
conjuntas con los distintos profesionales
para establecer protocolos de trabajo,
normas de recoleccion de muestras, de
extraccién y también de transporte para
minimizar la variabilidad del factor humano.

Otro aspecto importante es la

educacion continua del personal del
laboratorio.
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