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Digitalización de informes en el laboratorio clínico

 Como la sociedad, el laboratorio clínico evoluciona hacia un mundo cada vez más 

tecnificado. La comunicación digitalizada es parte de nuestras vidas.
>>>
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� RESUMEN EJECUTIVO

� El desarrollo de este trabajo propone la 

modificación en el actual Sistema de Información 

de Laboratorio Clínico (SIL) del actual centro de 

salud, con el objetivo de optimizar el proceso de 

entrega de resultados de los exámenes, imple‐

mentando un sistema de digitalización de Infor‐

mes que aporte a la automatización e informa‐

tización del proceso, permitiendo el control, regis‐

tro y monitoreo a través de la misma plataforma, 

las 24 horas y los 7 días de la semana. Este proyecto 

nació de la necesidad de brindar una repuesta más 

ágil y rápida a los pacientes y a los profesionales 

que necesiten disponer de una información de 

calidad en un menor tiempo, para una intervención 

médica. Puede ser empleado sin necesidad de 

licencias y altos costos de propiedad, ya que fue 

diseñado con las mismas herramientas y tec‐

nología que tiene el software actual. Es importante 

resaltar que en este trabajo se logró en un periodo 

de tres meses, ya que se trató de introducir una 

modificación al actual SIL, y expone la inves‐

tigación previa que nos llevó a pensar en esta 

mejora, analizando en profundidad la necesidad 

actual de generar informes digitales, la manera de 

implementarlo y la metodología para llevar a cabo 

este proceso. Además de permitirnos lograr una 

respuesta ágil, rápida y eficaz, esta modificación 
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nos permitió establecer una vía de comunicación 

distinta con el paciente. Un canal de cercanía y 

conexión que nos brinda un valor agregado y el 

hace que el paciente se sienta más contenido.

� Palabras claves: Laboratorio, Informes, 

Comunicación, Paciente, omnicanalidad.

� INTRODUCCIÓN 

� Los primeros sistemas informáticos en la 

mayor parte de los centros sanitarios fueron 

iniciados en los laboratorios de análisis clínicos a 

finales de la década de los 70. La cantidad de datos 

analíticos que trata un laboratorio general era, ya 

entonces, lo suficientemente grande para exigir 

procesos mecanizados de tratamiento de los 

datos, en paralelo a las exigencias de automa‐

tización de los propios procesos analíticos. En la 

actualidad, el mayor porcentaje de los laboratorios 

de análisis clínicos trasmiten sus resultados de 

manera escrita, esta problemática nos incluye y es 

necesaria una correcta gestión de los informes que 

se generan. La firma de los resultados implica la 

validación de los mismos por el profesional bio‐

químico y esto dentro del sistema es de vital 

importancia por las consecuencias para la salud de 

las personas que pudieran producirse, para que 

estos no sean cuestionados desde el punto de vista 

legal, y para garantizar la debida reserva de la 

información. La idea de implementar esta modi‐

ficación en el SIL, nace con el propósito de siste‐

matizar y optimizar el proceso de entrega de resul‐

tados de exámenes clínicos en el laboratorio, debi‐

do a la problemática que existe en la entrega, 

registro e histórico de los resultados de exámenes 

clínicos a los pacientes. Siempre colocando al pa‐

ciente en el centro de la escena de la gestión de su 

propia salud, tratando de generar una mejora sus‐

tancial con el objetivo de empoderarlo con infor‐

>>>
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mación y comunicación de calidad.  A través de 

esta implementación los resultados de los 

exámenes clínicos se transmitirán digitalmente al 

médico tratante, o al mismo paciente, incluyendo 

una firma digital del profesional bioquímico que 

asegurara validez, autenticidad e integridad. El 

tiempo en el cual se dispondrá del informe final 

será mucho más rápido, esto permitirá analizar y 

evaluar los resultados de los exámenes por parte 

del profesional médico en un tiempo menor, de 

esta manera podrá emitir un diagnóstico al pa‐

ciente o en su defecto determinar si el paciente 

requiere de algún tipo de tratamiento posterior. 

� OBJETIVOS

Objetivos Generales

� La existencia de un Sistema de Informes 

de Laboratorio (SIL) ágil y versátil, en el cual 

podamos incorporar el formato electrónico, el cual 

minimizará el tiempo que le toma al bioquímico 

registrar los datos del paciente y la entrega pos‐

terior de resultados. Estamos hablando de un 

laboratorio que pertenece al primer nivel de 

atención en salud. Esta ventaja otorgara fácil 

acceso al médico tratante para que consulte los 

resultados de los exámenes, de manera más efi‐

ciente, con el propósito de planificar, evaluar y dia‐

gnosticar tratamientos inmediatos al paciente.

Objetivos Específicos

‐Minimizar el tiempo en la entrega de resultados de 

exámenes para que el profesional en salud pueda 

emitir el diagnóstico.

‐Facilitar al médico el historial de exámenes de 

laboratorio si así lo requiriese, para evaluar la 

evolución del paciente.

‐Motivar al personal médico de la región a que 

pueda incorporar herramientas digitales útiles y 

prácticas en el diagnóstico y tratamiento de pa‐

cientes.

� MARCO TEÓRICO

� El Informe de resultados es el producto 

final del servicio que ofrecemos en el laboratorio 

clínico y además es una carta de presentación de 

nuestra empresa, para nosotros representa el 

ultimo canal de comunicación con el paciente o el 

profesional médico, nos da la oportunidad de 

mostrar nuestra imagen, calidad y el gran com‐

promiso de entregar un documento que aporta 

información valiosa para el correcto diagnóstico 

de nuestros pacientes. El sistema de información 

que utilicemos nos debe permitirte garantizar 

todo esto. 

� Nuestro actual informe sigue las recomen‐

daciones y criterios establecidos por la asociación 

de bioquímicos de santa fe cuenta con 16 ítems, los 

cuales mencionan la necesidad de que el reporte 

cuente con una clara identificación de la prueba, el 

paciente, el solicitante, el laboratorio que realiza la 

prueba y la persona que revisa y libera el resultado, 

así como, mencionar el tipo de muestra primario, la 

fecha y hora de la toma de muestra, del informe y la 

liberación, según esta norma los resultados deben 

contar con Intervalos biológicos de referencia y 

unidades trazables al sistema internacional (SI) y 

deben presentar, en caso de ser necesario, comen‐

tarios u observaciones explicativos referentes a la 

calidad de la muestra primaria en caso de compro‐

meter el resultado.

� El SIL actual nos permite conocer, resulta‐

dos, valores normales, valores críticos, estadísti‐

cos e historial de exámenes clínicos del paciente en 

base sus parámetros, y utilizando el internet como 

medio de acceso a la información procesada po‐

dremos compartirlo mediante correo electrónico 

o sistemas de mensajería instantánea entre otras.

� RESEÑA DEL LABORATORIO

� El Laboratorio de Análisis Clínicos está 

situado en Santa Clara de Sagüier, una pequeña 

localidad del interior de la provincia de Santa Fe. 

Está inmerso dentro de un centro médico ambula‐

torio. A su vez prestamos servicios al Hospital 

Comunal de referencia zonal, que también se 

encuentra en la misma localidad y últimamente 

incorporamos dos nuevas localidades donde tam‐

bién prestamos el servicio. 
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� Misión – Visión: Brindar servicio de exá‐

menes clínicos eficientes, confiables y oportunos, 

que satisfagan las necesidades de nuestros 

pacientes y profesionales.

� Valores: Calidad nuestro faro. Estamos 

comprometidos en asegurar que nuestros servi‐

cios y resultados sean de excelencia. La cercanía es 

un eslabón muy importante en nuestra política 

interna, y nos brinda un valor agregado muy 

importante.

� Objetivos: Contribuir al diagnóstico y pre‐

vención de enfermedades, así como en el trata‐

miento y seguimiento de pacientes.

� Para poder contextualizar el Laboratorio, 

y poder entender su contexto y el porqué de esta 

intervención, empezaremos desglosando la es‐

tructura en sus dimensiones. 

� En cuanto a la dimensión organizacional, 

soy el único profesional bioquímico, con intera‐

cción directa con secretaria, administración y 

profesionales. Las relaciones permanentes con los 

médicos clínicos del centro, son óptimas y muy cer‐

canas. En materia digital hemos incorporado di‐

versos softwares en el centro médico. Uno de ellos 

se utiliza para la gestión de turnos, mientras que en 

el laboratorio adquirimos un SIL propio a princi‐

pios de este año, donde además de realizar la ges‐

tión administrativa (facturación), se realiza la 

carga de paciente, validación, historial clínico y 

entrega de informes. 

� Como Infraestructura identificamos a to‐

dos los equipos y auto analizadores que tenemos 

actualmente, también incluimos material tecno‐

lógico de soporte como las computadoras y note‐

book de trabajo, redes servidores, etc. 

� Como componente del sistema adminis‐

trativo puedo mencionar la existencia del software 

Optimi. Es una plataforma exclusiva del laboratorio 

donde se cargan los pacientes, se da ingreso al 

pedido médico y también se utiliza para facturar y 

para las auditorias necesarias del colegio de bioquí‐

micos. La gestión de turnos, informes de resulta‐

dos, y pedidos a proveedores se realiza por otro 

software independiente.

� El laboratorio en si todavía es un com‐

ponente departamental, ya que fue el primer sitio 

en iniciarse con software informático, y todavía no 

está integrado al sistema del centro médico. No 

tenemos sistemas integrados al equipo para trans‐

ferencia directa de resultados, pero trabajamos es‐

tratégicamente con un laboratorio de alta comple‐

jidad que tiene sistema integrado y las deriva‐

ciones nos llegan lista para informar con formato y 

firma digital. 

� En cuanto al componente de registro clíni‐

co electrónico, lo tenemos fragmentado. El labora‐

torio cuenta con su sistema propio donde se puede 

ver el historial clínico referido a los análisis clínicos. 

Y el centro médico incorporo hace poco al sistema 

propio, la historia clínica electrónica donde los 

profesionales del centro tienen acceso. 

� En estos últimos puntos descriptos es 

donde me centrare al plantear el objetivo del TFM, 

y poder mejorar tanto al servicio de laboratorio, 

cómo al del centro médico en su conjunto. A través 

de la digitalización de informes poder brindar un 

mejor servicio al paciente y al profesional médico 

que lo esté necesitando, volviéndolo más ágil y 

rápido a esta transferencia, y permitiendo canales 

alternos de comunicación.

� ANÁLISIS INTERNO

� Es importante analizar al laboratorio en su 

conjunto, para poder entender la necesidad actual 

de esta mejora propuesta. Tomando en cuenta el 

contexto interno, y el externo para poder referen‐

ciarnos sobre la importancia de la problemática a 

desarrollar. Comenzaremos desarrollando una 

herramienta muy útil, a través del análisis FODA. 

� Esta técnica de estudio nos permite eva‐

luar nuestras características internas a partir de 

analizar debilidades y fortalezas, y su situación 

respecto al exterior como las amenazas y oportuni‐

dades. Es imprescindible realizar este análisis para 

reconocer el diagnóstico del laboratorio.

� El objetivo principal del análisis FODA es 

>>>
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orientarnos a encontrar los riesgos que nos com‐

peten, y una vez reconocidos trabajar sobre ellos 

para potenciar las fortalezas, disminuir las debili‐

dades, aprovechar las oportunidades y vencer las 

amenazas.

� Fortalezas: Confianza del paciente y del 

médico en el laboratorio y calidad de informes. 

Cercanía y empatía que generamos. Resiliencia. 

� Debilidades: Presencia de distintos tipos 

de softwares en el laboratorio, se encuentran 

segmentados, la historia clínica, la facturación, y 

dos sistemas de informes distintos. La interopera‐

bilidad por esta causa es limitada y se traduce en 

pérdida de tiempo y errores en los manejos de da‐

tos de pacientes.

� Amenazas: La presencia en la región de 

distintos competidores, sobre todo grandes labo‐

ratorios que ya tienen incorporado un cambio 

digital, y permiten agilizar y volveré más efectivos 

los procesos críticos. 

� Oportunidades: Una pieza que brindara 

valor agregado a los pacientes y sin dudas repre‐

senta una herramienta para aplicar es la digitali‐

zación de informes. 

� Para ello actualmente empezamos a tra‐

bajar en la integración de un único software que 

nos permitirá una mejor interoperabilidad, y la 

posibilidad de digitalizar los informes con firma 

digital incorporada, que harán mejorar la expe‐

riencia del paciente y la del profesional médico que 

lo solicita volviendo el flujo de transmisión de 

resultados más ágil, rápido y óptimo.

� Desde la perspectiva del proceso, el obje‐

tivo estratégico está basado en buscar la optimi‐
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zación en la entrega de informes a partir de la 

digitalización de los mismos. La meta es alcanzable 

un plazo de 3 meses de trabajo continuo, ya que el 

SIL está instalado y solo hay que introducir una 

modificación a través del programador. El Indi‐

cador principal que utilizamos para evaluar el 

desarrollo y continuidad de esta mejora una vez 

instalada, es la métrica numérica de cantidad de 

informes digitales versus informes manuales im‐

presos de manera tradicional, ya que el SIL nos 

permite a través de una tilde marcar una de estas 

opciones. Estamos en comienzo de la digitaliza‐

ción, y partimos de la totalidad de informes ma‐

nuales. Como manera más optimista buscamos 

llegar al 75% de informes digitales. Como meta más 

realizable buscamos un 50%.

� Otro indicador, en este caso previo, que 

fue llamativo y nos dio la alerta necesaria para que 

nos enfoquemos en esta situación; fue la demanda 

de pacientes y médicos en obtener resultados de 

manera más ágil y rápida. Este fue el detonante 

real, la cantidad de llamadas recibidas por este 

tema. Esperamos como versión más optimista 

disminuir las llamadas correspondientes a quejas 

por resultados al laboratorio en un 80% y como 

meta más posible al 60%.

� ANÁLISIS EXTERNO

� Para contextualizar el Laboratorio en el 

ambiente externo que lo rodea, utilizaremos la 

herramienta PESTEL. Este análisis es un instru‐

mento de planificación estratégica, que se utiliza 

para definir el contexto de una campaña de 

intervención. Analiza los factores externos polí‐

ticos, económicos, sociales, tecnológicos, am‐

bientales y jurídicos que pueden influir en la cam‐

paña. Al estudiar estos distintos factores, es impor‐

tante tener en cuenta que diversos factores pue‐

den afectar de forma diferente y en diferente 

grado.

POLÍTICA: El laboratorio actualmente tiene con‐

venios por análisis con las tres comunas que se 

relaciona en la región. Si bien se celebraron ele‐

cciones en este periodo, las autoridades políticas 

continúan en su cargo por otro periodo. No obs‐

tante, el laboratorio mantiene el dialogo con todos 

los sectores. A lo largo de estos intensos cinco 

años laborares generamos fuertes lazos en la 

relación con los intendentes. Formamos un grupo 

de trabajo muy sólido que en el tiempo de pan‐

demia se reforzó. 

ECONÓMICO: Los factores económicos más 

determinantes son la inflación y la suba del dólar. 

Los insumos dolarizados impactan fuertemente en 

la reposición de reactivos, y mantenimiento de 

equipos Por otra parte a suba de aranceles en las 

prestaciones no corresponde igual manera a la 

suba de la inflación generando un desfasaje en 

algunos periodos.

SOCIO‐CULTURAL: Como servicio de salud único 

en el pueblo tratamos de colaborar activamente 

en todas las actividades sociales como los clubes, 

escuelas, con el fin de aumentar y afianzar el 

vínculo con los pacientes. El concepto de cercanía.

TECNOLOGÍA: En materia tecnológica este año 

nos trazamos como un objetivo concreto renovar 

una plataforma automatizada de Química Clínica 

para mejorar la calidad del proceso. También es 

necesario compartir que establecimos una rela‐

ción estratégica muy importante con el laboratorio 

más grande de la región, derivando la mediana y 

alta complejidad a un precio muy competitivo. 

ECOLÓGICO: Con este trabajo buscamos emitir 

menos informes impresos y con esta acción im‐

pactar positivamente en el plano ecológico. Tam‐

bién estamos tratando los residuos biológicos con 

las normas de bioseguridad establecidos por el 

colegio de bioquímico de la provincia.

LEGAL: En materia legal, contamos con las habili‐

taciones comunales y provinciales tanto del cole‐

gio de bioquímicos como la asociación de bioquí‐

micos a la cual pertenecemos. También contamos 

con seguros de mala praxis, matricula habilitante y 

cuota societaria que siempre se mantiene al día. 

Este próximo año 2022 tendremos que renovar la 

habilitación que el colegio de bioquímicos otorga 

por un tiempo determinado.

>>>
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EL NUEVO PACIENTE, CONECTADO Y EN EL 

CENTRO

� Hay una creciente influencia de las nuevas 

formas de comunicación digital en todos los 

aspectos de la vida, y la medicina no es la exce‐

pción. Hablemos del nuevo paciente, esto es im‐

portante porque pensamos en la acción de mejora 

poniendo al paciente como centro de la escena de 

la gestión de su propia salud, y a través de la digi‐

talización de informes buscamos brindarle una 

mejora para empoderarlo. 

� Un paciente que es "nuevo" no por su 

juventud, sino porque tiene nuevos modos de 

consumir, informarse y relacionarse. Un paciente 

que no está definido por su edad sino por nuevas 

características que lo identifican: es activo, esta 

empoderado y conectado. Este nuevo paciente 

pertenece a lo que se define como Generaci6n C: 

un término acuñado por Brian Solis, que define la 

Generación C como "connected consumer" (consu‐

midor conectado), y rompe el esquema de definir a 

una generación como el grupo de personas que 

nacen dentro de un rango determinado de arios. 

Se refiere más a la forma de como cualquier per‐

sona adopta herramientas tecnológicas a su rutina 

diaria, sin importar la edad: redes sociales, use de 

Smartphone, apps, búsqueda de información, 

producción de contenidos, así como calificación 

publica de los servicios que utiliza. En definitiva, lo 

que determina a esta generaci6n es justamente la 

conectividad. 

Los números hablan

� Si lo analizamos estadísticamente pode‐

mos observar que según un Estudio de Fundación 

Telefónica el 88% de los argentinos se conecta al 

menos una vez al día a Internet, 7 de cada 10 lo 

hacen a través del celular y los datos mundiales 

más recientes de Global Web Index muestran que el 

usuario promedio dedica alrededor de 6 horas al 

día usando dispositivos y servicios con conexión a 

Internet. Otro dato a destacar es que, según una 

Encuesta Global de Nielsen sobre Estrategias de 

Crecimiento, el 93% de los latinos entrevistados 

dicen que la cercanía es un factor muy influyente 

en el momento de la decisión de compra. 

� Cercanía que en un mundo hiperconec‐

tado significa estar presentes en todos los canales, 

producir contenidos, asesorar, comunicarnos.

Nuestro paciente hoy es activo y busca la informa‐

ción que necesita

� Comenta,  comparte  y  ca l ifica sus 

experien‐cias y servicios.  Considera que su opini6n 

realmente importa y puede ayudar incluso a otras 

personas a elegir o descartar un servicio.

� Q u i e r e  r e s p u e s t a s  r á p i d a s  y 

personalizadas.  Porque, en definitiva, valora su 

tiempo y espera resolver sus trámites de modo 

simple y fácil.

� Los números y los estudios fundamentan 

la tendencia que atraviesa todos los sectores, 

inclusive el de la salud. Cada vez más estamos ante 

el desafío imperante de poner al centro a nuestro 

paciente para repensar el servicio que ofrecemos 

con el objetivo de brindar una experiencia integral.

COMUNICACIÓN 360°, OMNICANALIDAD Y 

COHERENCIA

� Para representar este punto quisiera 

compartir un ejercicio. Fue simple, llevo apenas 

unos minutos y me ayudo a comprender este 

concepto y a pensar mejor que hablamos cuando 

decimos Comunicación 360. En la sala de espera 

del laboratorio, un día que había mucha afluencia 

de pacientes, a secretaria del centro tomo su 

teléfono y sin moverse del punto en el que estaba, 

fue tomando un video girando sobre si misma 

permitiendo visualizar la sala completa. Miré varias 

veces el video y empecé a observar los detalles, 

personas que fueron moviéndose de lugar, 

elementos que estaban ahí en el espacio pero que 

casi no recordaba, así como también surgieron 

sensaciones en relación a eso que estaba viendo.

� La comunicación 360 es esa vuelta. Este 

giro 360 grados para toda la estrategia de 

comunicación. Es igual a una comunicación 

integral. Ahora se preguntarán, para que compartí 

este hacer este ejercicio si podía entender el 

concepto sin necesidad de este proceso. 
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J u s t a m e n t e ,  p a r a  q u e  t o d o s  p o d a m o s 

convencernos de que hace falta moverse, ponerse 

en el lugar de nuestro paciente, ponerlo al centro y 

a partir de ahí ver, analizar y planificar nuestra 

comunicación 360. A través de la emisión de 

informes digitales, observamos que nos estamos 

comunicando con el paciente por un canal no tan 

habitual, y este proceso es una nueva oportunidad 

de mejorar la relación con el paciente volviéndolo 

más cercano, siendo empático y resiliente. Es 

importante empoderarlo con información de 

calidad, y a su vez evacuar sus dudas y que sienta 

que lo acompañamos en el proceso de salud.

Mapear canales

� Para poder comunicar necesitamos tener 

un mapa de todos Los canales disponibles con 

nuestro paciente: los que estamos usando y los 

que podríamos usar. Tv en sala de espera, email, 

página web, redes sociales, WhatsApp, folletería, 

protocolos de resultados, publicidad en diarios o 

revistas, directorio telefónico, prensa, teléfono, 

radio, google, entre otros. 

� Comunicación 360 significa tener una 

estrategia en la que es posible generar conversa‐

ciones, resolver necesidades y brindar información 

trabajando transversalmente todos los canales 

disponibles, creando mensajes únicos para cons‐

truir una buena imagen del laboratorio. Todo esto 

de una forma coherente, de manera que exista una 

coordinación entre los mensajes tanto dentro 

como fuera del laboratorio.

EL PACIENTE SANO, UN ENFOQUE PREVENTI‐

VO PARA COMUNICAR

� Según la OMS, la salud se define como el 

estado de pleno bienestar físico, mental y social. 
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Estar sano es, entonces, no solo nuestro buen 

estado físico, sino también nuestros aspectos 

psicológicos y como nos influye nuestro entorno 

(socioeconómico, familiar, laboral, emocional, 

medioambiental). Esta perspectiva nos obliga a 

pensar la salud más allá de "la ausencia de 

enfermedad". Por otro lado, en el lenguaje común, 

"paciente" se entiende como una persona enfer‐

ma que es atendida por un profesional de la salud. 

Entonces, paciente sano como lo definimos. Cuan‐

do nos referimos al paciente sano, estamos ha‐

blando de una persona que no presenta una 

enfermedad concreta ni liega al consultorio por un 

dolor o un síntoma declarado, El enfoque de 

“paciente sano” al que nos referimos, es el que nos 

permite pensar en esa persona en todo o su 

potencial desde una perspectiva de prevención. En 

nuestro laboratorio estos pacientes representan el 

mayor porcentaje de atenciones.

� La tendencia en la medicina se dirige 

claramente hacia un nuevo paradigma: La "me‐

dicina de las 4 P: preventiva, predictiva, proactiva y 

personalizada". A este nuevo enfoque se le suma 

el nuevo rol de las personas sobre su propia salud y 

esto cambiando: este nuevo paciente está híper 

conectado, informado y participa de manera activa 

en su propia salud. Estos conceptos nos a brindan 

una gran oportunidad. Desarrollar comunica‐

ciones, acciones y programas enfocados en infor‐

mar, ayudar y acompañar a nuestros pacientes en 

la búsqueda de una vida más saludable. 

Podemos, pensar las propuestas teniendo en 

cuenta:

� Edades. Definir segmentos por edades y 

desarrollar programas preventivos según preva‐

lencia de enfermedades que puedan diagnosti‐

carse precozmente. También, teniendo en cuenta 

los estudios preventivos que se realizan por rangos 

etarios.

� Estacionales. Definir meses o estaciones 

del año en las que desarrollar campañas o acciones 

de comunicación preventiva, corno par ejemplo: 

otoño‐invierno las gripes, primavera y las alergias.

� Enfermedades. Detectar as enfermedades 

que más preocupan a la población en la que 

trabajamos, como por ejemplo Diabetes, ERC, 

EPOC, etc.

� Momentos de vida. Dividir condiciones 

como: embarazo, menopausia, puerperio, entre 

otras, y trabajar contenidos específicos para esos 

momentos.

� Actividades. Segmentar, por ejemplo: 

deportistas de alto rendimiento, maratonistas, 

etc.

� Para todos los casos, lo importante es 

tener detectado el grupo al que vamos a dirigirnos 

(hacienda un análisis de nuestros propios pacien‐

tes) y desafiar acciones y comunicaciones que 

tengan relevancia para nuestro laboratorio.

Acciones que aporten valor agregado

� Como mencione anteriormente el Labora‐

torio de Análisis Clínicos, se encuentre dentro de 

un Centro Médico en un pequeño pueblo del 

interior de Santa Fe. También brinda sus servicios 

al Hospital Rural de dicha localidad y actualmente 

ha sumado dos localidades pequeñas en las cuales 

se adicionaron salas de extracciones. La propuesta 

de este trabajo fue pensada en dar una mejora 

sustancial al paciente. 

� Para ello caracterizare al paciente más 

relevante que tiene el centro. Los Pacientes Adul‐

tos Mayores (AM) de 50 años, que representan el 

porcentaje más importante en los servicios 

prestados por la institución. La pirámide demo‐

gráfica en estos pueblos se encuentra invertida y el 

porcentaje de adultos mayores es muy elevado, la 

mayoría son trabajadores rurales o jubilados. Los 

pacientes adultos jóvenes y los pacientes pediá‐

tricos son otros dos grupos diferenciados y rele‐

vantes que atendemos. 

� Los AM, que son los más relevantes en 

términos cuantitativos para el Laboratorio. En un 

gran porcentaje son pacientes acostumbrados a 

una medicina más paternalista, de contacto 

personal. Dan mucho valor agregado al trato 

personal, a la relación médico‐paciente. La mayoría 
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prefiere informes clásicos en papel, pero la ten‐

dencia a manejar herramientas digitales cada vez 

es mayor. La pandemia acelero este proceso. La 

mayoría utiliza aplicaciones de mensajería 

instantánea como WhatsApp para comunicarse.

� Pudimos observar un cambio de compor‐

tamiento en este tipo de Avatar descripto que 

puedo mencionar y estos últimos años se volvieron 

más frecuentes. El uso de herramientas informá‐

ticas. Si bien este grupo etario tiene sus dificul‐

tades para el manejo y acceso a la tecnología, los 

informes digitales vía WhatsApp están en alza. Los 

pacientes interactúan por esta vía, se sienten 

cómodos y contenidos, más cercanos, y valoran la 

velocidad en la entrega del resultado (ya que lo 

tienen antes al informe), y eso lo empodera de 

alguna manera ya que pueden compartirlo con 

otros profesionales para alguna interconsulta. 

También utilizan esta vía para sacar turnos, progra‐

mar visitas al domicilio y gestionar recetas digi‐

tales. Si bien estos comportamientos en los Adul‐

tos Jóvenes son mucho más frecuentes, este 

grupo los está empezando a incorporar.

NUEVOS CANALES DE COMUNICACIÓN Y EN‐

VIO DE INFORMES

WhatsApp: Un nuevo canal

� Con más de 1.500 millones de usuarios en 

todo el mundo, WhatsApp es mucho más que una 

herramienta de comunicación. Según las esta‐

dísticas del reporte de octubre de este año de la 

Agencia "We are social”, WhatsApp es la aplicación 

móvil con más usuario activos en el mundo. ¿Por 

qué no sorprende? Porque esta aplicación es 

fácilmente descargable en un Smartphone y es de 

uso totalmente gratuito. Desde el momento de su 

creación, Llegó para quedarse. Sus múltiples 
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funciones, desde el envío de mensajes de texto, 

fotos y audios a las video llamadas, compartir 

documentos en formatos tipo PDF y Word (en este 

punto haremos un aviso de la importancia que 

tiene este canal para compartir el informe digital y 

a su vez comunicar, y dialogar con el paciente o 

profesional), compartir estados y ubicación en 

tiempo real, permitieron desarrollar un nuevo 

canal tanto para personas como para empresas.

Los números hablan.

� La tasa de Conversión es un indicador que 

mide el porcentaje de usuarios que realiza una 

acción específica en un canal ya sea realizar una 

compra, una descarga, un registro o una reserva. 

Mientras hoy en día, la mejor de las páginas web no 

puede prometer más del 40% como tasa de conver‐

sión, las estadísticas indican que en WhatsApp este 

porcentaje crece at 80‐90%.

� Y esto, ¿por qué sucede? Básicamente 

porque WhatsApp es el canal de comunicación con 

mayor penetración en las personas y esto hace que 

naturalmente se reaccione y se responda más a 

todo lo que ahí sucede.

Y en el laboratorio, ¿cómo implantarlo?

� Todos conocen las funcionalidades de 

WhatsApp que son las que se usan diariamente con 

amigos, familia, compañeros de trabajo, grupos. 

Ahora bien, ¿cómo puede ayudar la incorporación 

de esta herramienta digital at trabajo en el labo‐

ratorio?

� A continuación, una lista de algunas de las 

posibilidades de comunicar desde WhatsApp:

 Enviar los informes de los análisis de manera 

instantánea. En este punto está focalizado dicho 

trabajo. Detectamos como una oportunidad de 

mejora que podríamos implementar una modifi‐

cación al sistema de informes de laboratorio (SIL) 

con el objetivo de digitalizar los informes. Vali‐

darlos electrónicamente, visualizarlos en formato 

previo y descargar y compartir vía mail/pdf/Whats‐

App los informes digitales. 

 Responder consultas u ofrecer sugerencias a tus 

pacientes.

 Utilizar los estados o los grupos de difusión para 

comunicar información útil.

 Enviar salutaciones a los pacientes en formato 

imagen o video para ocasiones especiales.

 Recibir pedidos médicos para autorizar con 

anticipación y agilizar la atención de cada paciente.

 Emplear la información para describir los horarios 

y días de atención.

 Enviar las indicaciones para análisis (generales o 

específicas) ya preparadas con un diseño inte‐

grado at resto de las comunicaciones.

 Enviar audios ya preparados con información de 

utilidad.

 Bonus: se pueden usar stickers en respuestas a 

consultas con motivos alusivos a una fecha en 

especial o bien personalizarlos en relación at 

laboratorio.

Base de emails y mailings: eso que no pasa de moda.

� Las bases de correos electrónicos siguen 

siendo muy importantes y el envío de mailings 

continúa siendo un canal de comunicación que no 

debe dejarse de lado. ¿Por qué? Porque suma a 

nuestra comunicación, nunca resta y porque es 

otro medio para que podamos estar presentes sin 

la necesidad de “bombardear” a nuestros pacien‐

tes. Este canal representa la segunda vía más 

utilizada por pacientes y profesionales para com‐

partir los informes digitales.

Los emails como capital.

� Podríamos pensar que hacerle muchas 

preguntas al paciente resulta engorroso ¡No hay 

que alarmarse! Pedir el dato del email a cada 

paciente es igual de importante que su teléfono o 

su dirección. Es recomendable solicitarlo la pri‐

mera vez que el paciente visite el laboratorio y 

también es fundamental que cada cierto período 
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de tiempo se revise por si hubo algún cambio.  Y 

sobre esto hay algo muy importante que decir. Las 

bases tienen que ser propias y estar conformadas 

por los emails que nos brindan los pacientes, 

médicos, proveedores.

� Son un verdadero capital de nuestro labo‐

ratorio. Y no debemos caer en la tentación de por 

ejemplo pensar y hacer algo como:

“Voy a enviar un mailing a una lista que tengo de 

hace 7 u 8 años y así los que ya no valgan se quitan y 

ya me quedo con los buenos”

“Un amigo me pasó su lista de contactos para que les 

pueda enviar” 

“Voy a reutilizar una lista de contactos que tengo de 

un negocio anterior”

“Recibí sin copia oculta los emails de la cámara de 

comercio y los voy a usar”

� Podríamos pensar que alguno va a respon‐

der, pero la realidad es que todos estos mailings 

van a carecer de engagement (real conexión con el 

laboratorio) y de participación por parte de los 

suscriptores. Además de que es una práctica no 

ética y desde la Comunicación debemos ser res‐

ponsables con nuestras acciones.

Y los mailings, ¿siguen de moda?

� La respuesta es un contundente SI y el por 

qué se puede resumir en estos puntos:

 Es económico: empleando herramientas de envío 

de mailing gratuitas se pueden realizar campañas 

de mails efectivas y sin costo.

 Es inmediato: los mailings llegan de forma rápida a 

toda la lista de contactos.

 Es bidireccional: una de las grandes ventajas es 

que el contacto puede responder directamente 

utilizando el mismo canal, el email, por lo que 

podremos entablar una conversación directa con 

el paciente.

 Es segmentable: podemos elegir a qué segmentos 

de toda nuestra lista enviar.

 Es medible: las plataformas de sistemas de envíos 

de mailings proporcionan estadísticas para medir 

la eficacia de cada envío

Cómo y cuándo.

� Los mailings representan un gran bene‐

ficio: se pueden diseñar y diagramar de acuerdo a 

las necesidades de cada comunicación y se pueden 

personalizar con la marca propia. Es importante 

tener en cuenta el adaptar el diseño del mailing en 

formato web (PC de escritorio) y formato mobile. 

No hay que olvidar que, según el reporte de octu‐

bre de este año de la Agencia Mundial de Comuni‐

cación “We Are Social”, existen 5.6 billones de 

usuarios únicos que utilizan el teléfono celular para 

comunicarse y para recibir todo tipo de informa‐

ción vía diferentes medios, incluyendo el mail. 

Podemos enviar:

 Salutaciones en fechas especiales.

 Salutaciones de cumpleaños a clientes o emplea‐

dos.

 Mailings con información institucional.

 Mailings con actualizaciones relevantes del Labo‐

ratorio como cambio de teléfono, dirección, nue‐

vos servicios.

La frecuencia de envío, ¿es importante?

� Es sumamente relevante para un correcto 

uso. 2 o 3 comunicaciones mensuales son un 

número eficiente, pero también es importante 

manejar la frecuencia de envíos para no saturar a 

los contactos. Por otro lado, es importante que 

siempre exista al pie la posibilidad de que la per‐

sona se desuscriba si ya no desea recibir nuestras 

comunicaciones. Además de respetar la ley 

vigente, este botón de desuscripción demuestra 

que no queremos ser “correo no deseado” o 

“spam”. Y por supuesto, siempre tener en cuenta 

de respetar y seguir los lineamientos del Colegio de 

Bioquímicos de la circunscripción a la que cada 
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laboratorio pertenece.

Un canal de comunicación que suma valor.

� Tenemos que pensar siempre en ser rele‐

vantes y útiles. Y analizar qué canales son los 

adecuados para cada comunicación. Más allá del 

tiempo que las personas dedican a las redes socia‐

les y aunque en apariencia el email ha perdido 

territorio, la realidad es que estamos ante una gran 

oportunidad de conectarnos con los pacientes en 

un formato que permite otros tiempos de lectura, 

de privacidad y profundización.

PROCESOS EN UN LABORATORIO CLÍ‐NICO

� El informe de laboratorio representa una 

parte central en la prestación del servicio, forma 

parte un proceso puntual pero su importancia es 

fundamental. Un laboratorio, igual que cualquier 

otra organización, consta de numerosos procesos 

en los que ciertos elementos de entrada se con‐

vierten en elementos de salida mediante uno o 

más pasos de procesos. El proceso central del 

laboratorio es el proceso primario y consiste en 

tres etapas: la etapa preanalítica (recolección de la 

muestra, recepción en el laboratorio, registro y 

procesamiento), la etapa analítica (la realización 

de prueba analítica en sí y el registro del resultado) 

y la etapa post‐analítica (informe y archivo del 

resultado y desecho/archivo de la muestra). A 

modo ilustrativo esquematizaremos los procesos y 

etapas vinculadas al laboratorio clínico.

MAPA DE PROCESOS DEL SERVICIO DE ANÁ‐

LISIS CLÍNICOS
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� Para el desarrollo de este trabajo nos 

enfocaremos en la etapa post‐analitca, más pre‐

cisamente en la entrega del informe final. El 

Facultativo es el responsable de la validación del 

informe. Forma parte de los procesos de calidad 

del laboratorio comprobar los datos, antes de ser 

emitidos. Para ello, el centro cuenta con SIL que 

dispone de información clínica de los pacientes, 

historial de resultados, diagnósticos, y datos de 

interés que podremos utilizar para validar final‐

mente el resultado o, si aplica, a repetir el ensayo a 

fin de asegurar la veracidad del dato. En este 

sistema se podrán incorporar comentarios técni‐

cos que sean de ayuda para el profesional médico. 

Todos estos procesos quedan grabados en el SIL 

con el objeto de facilitar su registro y evaluación 

posterior por el auditor. Asimismo, está especi‐

ficado que sólo pueden ser realizados por las 

personas autorizadas y cualificadas para ello.

Exámenes de laboratorio clínico

� Es un análisis clínico o prueba de labora‐

torio de muestras biológicas que se realizan en 

consecuencia de una enfermedad o alteración en 

la salud del paciente, o para la misma prevención 

de la salud y que son solicitadas por un médico al 

laboratorio clínico.
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RRHH EN EL LABORATORIO

� Si bien este centro de análisis clínicos es 

unipersonal, la gestión clínica se ejecuta como en 

otros grandes centros. El paciente esta como eje 

central y su fidelidad nos brinda un valor agregado. 

Tratamos de reconocer la necesidad del paciente y 

enfocarnos en ello. Los profesionales médicos 

también tienen un papel fundamental, y nos man‐

tenemos en pleno contacto para mejorar la ex‐

periencia del paciente y mejorar la calidad de la 

atención. Tratamos de tener una gestión sistémica, 

de manera tal que todos los procesos en el labo‐

ratorio estén inter relacionados y se lo pueda 

evaluar en forma conjunta, como un todo. Trata‐

mos de tomar decisiones en base a datos reales y 

en forma objetiva. Y establecimos relaciones bene‐

ficiosas con otros laboratorios de alta complejidad.

� Por tratarse de un centro diagnostico muy 

pequeño el área de calidad, compras, muestreo, 

investigación y técnica están gestionados por el 

único profesional bioquímico. Por esto trato de 

interiorizarme y capacitarme en todas las áreas 

para tener una mayor visión. La parte adminis‐

trativa está comprendida por una secretaria que 

tiene conocimientos de facturación, y mucha 

experiencia en centros médicos, y trato con pa‐

cientes. La información contable se comparte con 

la contadora del laboratorio y con la asociación 

bioquímica. En esta asociación existe una persona 

muy capacitada en el tema que trabaja exclu‐

sivamente en la facturación de nuestro laboratorio 

optimizando este proceso que hasta hace poco 

tiempo era complicado en cuanto a pérdidas de 

recetas que no se podía facturar debido a distintos 

inconvenientes. El área de consultoría está com‐

prendida por el Laboratorio Mega. Centro refe‐

rente en la región, de alta complejidad donde 

trabajé mucho tiempo y establecí una relación 
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estratégica muy importante. Allí se derivan las 

muestras de mediana y alta complejidad y la muy 

buena relación con el director lo hace mi consultor 

frecuente. El director Médico del centro es el con‐

sultor más importante, desde que establecimos el 

laboratorio fue referente con sus consejos.

� Saliendo un poquito del laboratorio y 

hablando del centro médico en general, teniendo 

en cuenta relaciones generacionales de trascen‐

dencia para nuestro servicio, tengo que mencionar 

a las distintas generaciones que pertenecen al 

centro de salud. Por un lado, están los dueños y 

directivos son de la generación Baby Boomers, 

donde obviamente tienen estudios universitarios, 

son bastante rigurosos y valoran el bienestar. En 

una segunda línea nos encontramos los profe‐

sionales que actualmente trabajamos en forma 

independiente y que somos millennials (bioquí‐

mico, psicólogo, nutricionista, fonoaudiólogo). 

Puedo comentar como características generales 

que al ser nativos digitales los cambios referidos al 

mundo digital lo tenemos más incorporado, tam‐

bién tenemos mucha capacidad de realizar múlti‐

ples tareas, somos menos conformistas, entre 

otras. 

� Al ser jóvenes profesionales los que en su 

mayoría integran este stock médico, el cuestiona‐

miento se encuentra muy presente en todos, 

trabajamos y convivimos haciéndonos cuestiona‐

mientos permanentemente que nos obligan a 

replantear objetivos, a salir de nuestro status quo. 

La observación también es una habilidad muy 

recurrente, puedo mencionar que una observa‐

ción activa pensando en los beneficios que pode‐

mos brindarle al paciente, siempre centrándolo en 

la escena protagónica y desde allí poder innovar.

� A mi criterio observo que estas dos gene‐

raciones estamos bien fusionadas en el centro de 

salud, los directivos que pertenecen a genera‐

ciones anteriores nos escuchan bastante, existe 

una muy buena comunicación constante con noso‐

tros y tratan de implementar cambios para mejorar 

la institución. Siento que es una relación donde am‐

bos nos beneficiamos aprendiendo cosas mutua‐

mente. 

� Estimo que al tener hijos profesionales 

millenials, y médicos, los jefes son más receptivos a 

incorporar nuevas ideas, y adaptarse al continuo 

cambio.

� Como búsqueda de personal, estamos 

tratando de incorporar un profesional técnico más 

que pueda ayudarnos en la toma y procesamiento 

de muestras, aunque es difícil conseguir en estos 

momentos, seguimos en búsqueda. 

� Como capacitaciones, siempre a princi‐

pios de año tratamos de establecer una pequeña 

lista de temas de interés que podamos aprender. 

Este año secretaria tuvo un curso intensivo de 

facturación medica que aporto mucho al centro, 

para el año entrante buscaran capacitarse en 

programas informáticos afines. La misma manera 

de proceder la incorporamos los profesionales que 

estamos en continuo aprendizaje.

� Entrando en el modelo OSAR, descri‐

biremos los pasos según el enfoque previsto en el 

trabajo y la digitalización de informes.

� Aprendizaje de primer orden: Cualquier 

resultado tiene como origen unas acciones, las que 

llevaron al cumplimiento de dicho resultado. Por 

eso, si queremos cambiar algo (resultado), siem‐

pre tendremos que ver qué acciones lo provo‐

caron. Por eso en el primer orden las preguntas 

que nos debemos hacer son “qué debo hacer para 

obtener un resultado distinto” o “qué no debo 

hacer, que hice, para obtener un resultado dife‐

rente”. La problemática observada fue en el 

proceso post‐analítico que conlleva la emisión del 

informe. Al ser solo manual e impresa se perdía 
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mucho tiempo para la generación del informe y 

para la transmisión rápida de su información al 

profesional médico que muchas veces tenía que 

tomar decisiones rápidas.

� Aprendizaje de segundo orden: Aquí acu‐

dimos directamente al observador de las acciones, 

damos un paso atrás. Si somos capaces de mo‐

dificar al observador, o de hacerle ver otro punto 

de vista que conlleve a otro resultado, entonces 

estaremos realizando un aprendizaje de segundo 

orden. Analizándome como observador estaba 

inmerso en la comodidad de los antiguos software 

que no permitían la gestión de informes digitales. 

Este año pudimos cambiar el software por uno 

nuevo con la posibilidad de introducir esta modifi‐

cación que actualmente está en proceso final.

� Aprendizaje transformacional: Somos ca‐

paces de cambiar el “Núcleo duro” del observador. 

Cambiamos el juicio, la opinión o postura… siem‐

pre inmersos en un sistema. Cada uno desarrolla su 

individualidad a través de la historia y la sociedad 

en la que le tocó vivir. No podemos aislar a su 

observador de su sistema. Son los cambios más 

profundos, los que afectan al observador y a su 

sistema. La pandemia fue todo un proceso de 

aprendizaje interno donde tratamos de ponernos 

en el lugar de los pacientes y sus necesidades, 

comprendimos que este aspecto era muy impor‐

tante para la mejora de la calidad del servicio 

brindado, y procedimos al cambio.

RESULTADOS E INFORMES DE LABORATORIO

� Son valores significativos normales o 

anormales que requieren de una interpretación 

médica a fin de diagnosticar cuadros clínicos, 

planificar o evaluar tratamientos. En el SIL estos 

resultados o valores significativos se mostrarán en 
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el reporte final de resultados de exámenes, antes 

de validarlos por el profesional los valores críticos 

o fuera de rango serán coloreados para su obser‐

vación y necesitarán ser doblemente aceptados a 

modo de disminuir errores de tipeo. Se encon‐

trarán detallados los valores de rangos de cada 

tipo de examen, considerando que existen tipos de 

pruebas que no poseen un rango parametrizado, 

por lo que a este se le asignan determinaciones o 

hallazgos.

OPERACIONES, MEJORA CONTINUA

� La mejora continua de procesos es una 

estrategia sistemática y periódica para mejorar la 

calidad del laboratorio y los elementos de entrada 

y de salida que unen estos procesos. Es una ma‐

nera de resolver problemas. Si hay un problema, 

por complicado que sea de describir, será nece‐

sario mejorar uno o varios procesos. 

� La gestión de procesos no va dirigida a la 

detección de errores en el Laboratorio Clínico, sino 

que la forma de concebir cada proceso ha de per‐

mitir evaluar las desviaciones del mismo, con el fin 

de corregir sus tendencias antes de que se produz‐

ca un resultado defectuoso. La gestión por pro‐

cesos es una metodología para diseñar, controlar y 

mejorar los procesos.

� Los Procesos clave u operativos a mi crite‐

rio son los que están orientados al paciente y los 

que involucran a un alto porcentaje de los recursos 

del Laboratorio Clínico. Son la razón de ser del 

Laboratorio Clínico, definen sus actividades y están 

en contacto directo con el cliente (facultativo o 

médico clínico). Son los procesos operativos ne‐

cesarios para la realización del servicio, a partir de 

los cuáles el Facultativo o Médico Clínico percibirán 

y valorará la calidad. Ejemplos: análisis clínicos: 1. 

pre analíticos; 2. analíticos (calibración, realización 

del análisis); 3. Post‐analíticos (informes y trata‐

miento de datos y residuos patológicos).

� En la etapa de intervención centramos los 

objetivos en la etapa post analítica, emisión del 

informe final, digitalización del documento. El in‐

forme en el laboratorio representa un documento 

muy importante, es el producto final del servicio 

que ofrecemos y además es una carta de presen‐

tación de nuestra empresa, que nos da la opor‐

tunidad de mostrar imagen, calidad y el gran com‐

promiso de entregar un documento que aporta 

información valiosa para el correcto diagnóstico 

de nuestros pacientes. Por esto la importancia de 

intervenir en este proceso brindándole agilidad, 

transparencia y disminución de errores de trans‐

cripción por parte de personal no calificado para la 

materia. Además, representa un medio de comu‐

nicación importante entre el paciente y el profe‐

sional, o entre colegas.

� Desde el punto de vista financiero esta 

modificación no representa riesgo alguno debido a 

que estaba previsto con anterioridad en el soft‐

ware nuevo adquirido a principios de este año con 

el fin de tener un único SIL (Sistema de Informa‐

ción de Laboratorio) que nos brinde mayor intero‐

perabilidad. Veníamos trabajando con un SIL pro‐

visto en forma gratuita por la asociación de bioquí‐

micos en el cual la mayoría de los centros diagnós‐

ticos de la región utilizan por la facilidad en la 

facturación. Además, se generan reportes, pero 

manuales. La situación que se genero fue un bene‐

ficio mutuo entre mi laboratorio y mi hermano que 

es Ingeniero en sistemas. Él es trabajador Free‐

Lancer y genero este software. Tiene experiencia 

en Salud ya que trabajo conmigo en un laboratorio 

de alta complejidad en córdoba. 

� Nosotros como laboratorio estos años 

fuimos compañeros de este camino que ambos 

terminamos beneficiados.

� Desde el punto de vista técnico solo falta‐

ba aplicar esta modificación a través de generar el 

informe vía PDF con firma digitalizada hasta el 

momento, que en etapas posteriores trataremos 

de volverla nativa digital y proceder a un paso más 

adelante en la seguridad de los datos.

� Para poder trazar un mapa de Interven‐

ción podría establecer los siguientes puntos:

Objetivos Generales: La existencia de un Sistema 

de Informes de Laboratorio (SIL) ágil y versátil, en 

el cual podamos incorporar el formato electrónico, 

el cual minimizará el tiempo que le toma al bioquí‐
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mico registrar los datos del paciente y la entrega 

posterior de resultados. Estamos hablando de un 

laboratorio que pertenece al primer nivel de 

atención en salud. Esta ventaja otorgara fácil acce‐

so al médico tratante para que consulte los 

resultados de los exámenes, de manera más efi‐

ciente, con el propósito de planificar, evaluar y dia‐

gnosticar tratamientos inmediatos al paciente.

Objetivos Específicos

 ‐Minimizar el tiempo en la entrega de resultados 

de exámenes para que el profesional en salud 

pueda emitir el diagnóstico.

‐Facilitar al médico el historial de exámenes de 

laboratorio si así lo requiriese, para evaluar la 

evolución del paciente.

‐Motivar al personal médico de la región a que 

pueda incorporar herramientas digitales útiles y 

prácticas en el diagnóstico y tratamiento de pa‐

cientes

Acciones a realizar para cumplir el objetivo

‐Permanente comunicación con el Ingeniero. A 

través de mensajería instantánea, llamadas y reu‐

niones virtuales estuvimos intercambiando infor‐

mación importante, como el detalle de errores que 

surgían para implementar esta modificación al 

sistema. Si bien todo fue vía remota la comuni‐

cación en todo momento fue una ventaja al 

proceso.

Responsables

 Directos: El propio Laboratorio

 Indirectos: El ingeniero de software

Fechas y Diagramas 

Inicio: agosto 2021 comenzamos las gestiones para 

poder incorporar el formato digital.

 Final: diciembre 2021. El sistema está listo solo falta 
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unas modificaciones finales de archivos de guar‐

dado de historial clínico (backup). Actualmente 

estamos trabajando en este punto y estima‐mos 

que una semana estará completo.

VENTAJAS EN LA DIGITALIZACION DE INFOR‐

MES

 Optimización Procesos: La optimización de los 

"Workflows", los ciclos de proceso son más rápi‐

dos y eficientes que en papel, aumenta la eficiencia 

y la productividad.

Nos representa un nuevo y distinto canal de co‐

municación con el paciente.

 Tratamiento de Datos: Es más simple que en papel, 

se mejora la capacidad de tratamiento de grandes 

volúmenes de información y su consecuente 

análisis estadístico.

Mayor Calidad de los Datos: La validación y revisión 

de los datos puede y debe ser automa‐tizada, 

consiguiendo una mejora en la calidad de los datos 

producidos y una mayor celeridad en su presen‐

tación.

Eficiencia y Rapidez: Los flujos de información Digi‐

tal son más rápidos, eficientes y prácticos. Con ello 

se consigue optimizar los procesos de laboratorio 

y los procesos externos con la relación con el 

cliente.

Integración de Sistemas: Compartir información 

entre los sistemas de información, asegurará una 

evaluación más rápida de los datos.

Optimización: Con la optimización de la distribu‐

ción de trabajo en base a matrices de competencia 

y auto distribución para equipos, se consiguen 

incrementos de productividad minimizando el tie‐

mpo de inserción y validación de resultados, así 

como el tiempo de emisión de Informes de Ensayo

� CONCLUSIÓN

� A continuación, se presenta una serie de 

conclusiones obtenidas al finalizar este proyecto 

de tesis. En base al análisis realizado de este pro‐

yecto, se cumplió con los objetivos y alcances 

propuestos, brindando una idea clara del uso y las 

aplicaciones en la introducción de una modifi‐

cación especifica del SIL que nos permitiera la 

emisión de informes digitales.

� La automatización previa de los procesos 

de registro y turnos para la orden de exámenes, 

permitieron optimizar, agilizar y reducir el tiempo 

que este proceso conlleva, proporcionando mejor 

atención al paciente con un servicio de calidad en 

salud. 

� Con el propósito de llevar un monitoreo y 

control de la emisión de los informes, con esta mo‐

dificación se permite a través de una validación 

especifica conocer cuántos informes se emiten 

digitalmente y cuantos por vía tradicional.

� La implementación de SIL, facilita obte‐

ner el historial médico de los exámenes clínicos de 

cada paciente, al cual tendrá acceso el médico tra‐

tante, permitiéndole así conocer la evolución del 

paciente para diagnosticar cuadros clínicos, plani‐

ficar o evaluar tratamientos.

� La digitalización de informes nos trajo la 

posibilidad de conectarnos mejor y de otra manera 

con el paciente, abriendo nuevos canales para esta 

comunicación.

� Con la sistematización de SIL, los profe‐

sionales de salud observaron la en los de respuesta 

de los procesos optimizados tales como la entrega 

de resultados, entre otros. Lo cual a los profe‐

sionales de la Salud a solicitar con más frecuencia el 

uso de esta herramienta.

� DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE IN‐

TERESES

� Como autor declaro que no existe ningún 

conflicto de intereses.
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