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INTRODUCCION

El presente estudio trata de una investigacién bibliografica sobre el
enfoque integrador de la gestion para los laboratorios clinicos y el
establecimiento de la realidad del laboratorio clinico de una instituciéon de
salud privada de los Valles del Tuy Estado Miranda, el cual tiene por objeto
evaluar el Modelo de gestion Clinica para Laboratorios que se lleva a cabo
en la Ciudad de La Plata, capital de la provincia de Buenos Aires, con el
laboratorio clinico referente empirico de esta investigacién, en el periodo
2004 (retrospectivo) y Enero - Abril (2005) (prospectivo), cuyo propdsito
fundamental es asignar un aporte de igual grado a las cuatro variables
estudiadas: Calidad, Recursos Humanos, Control de produccion y
Determinacién y Analisis de costos, con el fin de abordar en forma integral la
gestién de los laboratorios clinicos.

El aporte de dicho modelo consiste en tomar un conjunto de indicadores
que se verifican en el laboratorio y proponer su aplicaciébn en forma
sistematica.

Se entiende que la implementacion de este modelo en nuestro medio es
factible y no conlleva un costo elevado, dado que pueden aprovecharse

capacidades y los recursos ya instalados en el sector de salud privado.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

I.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito de los laboratorios de analisis clinicos se ha reconocido la
necesidad de utilizar herramientas que lleven a una optimizacién de los
recursos y a una mejora continua de la calidad. La Gestién Clinica surge
como un paradigma estratégico para lograrlo e Implica una descentralizacién
de la organizacién y un impulso hacia una nueva forma de trabajo enfocada
hacia la gestiébn de procesos, la mejora continua y la autoevaluacion

sistematica.

En este marco de referencia la investigacién que se presenta en este
trabajo aborda el andlisis de la gestion en el Laboratorio Clinico de una
institucién de salud privada de los Valles del Tuy, del Estado Miranda.

La gestién clinica es una forma de gestién de las organizaciones de salud
que se encuentra entre las que surgen en las dos ultimas décadas en los
paises europeos en respuesta a la crisis emergente en el sector. La
percepcion de que esta experiencia podria ser transferible a nuestro medio
motiva este trabajo, ya que la mayoria de los Laboratorios Clinicos del medio
Venezolano se caracterizan por deficiencia y falta de estandarizacién de
instrumentos para la evaluacién y control de los mismos, por lo que al aplicar
el modelo de gestién para laboratorios clinicos, se estaria brindando una
adecuada atencién a los usuarios del laboratorio clinico, mediante un
desarrollo eficiente y eficaz del desempefno de su gestion, acordes con el
nuevo modelo de gestion de laboratorios clinicos y enmarcados en la Norma
Covenin-lIso 15189 para laboratorios clinicos de Venezuela, orientada a

cumplir adecuadamente con las crecientes expectativas y demandas de los



clientes del sistema, independientemente de la modalidad de gestion laboral

existente.

Para el cumplimiento de esta, se debe verificar el desarrollo y compromiso

local con las cuatro estructuras basicas que componen un laboratorio clinico:

1.- Estructura: Va mas alla de lo que a planta fisica y equipo se refiere.
Involucra una serie de responsabilidades, dentro de la organizacion,
relacionadas con la manera en que lleva a cabo sus funciones.

2.- Proceso: Involucra lo relacionado con toda la marcha que culmina con un
resultado analitico. Comprende la toma de la muestra transporte, recepciéon y
el andlisis correspondiente. Estos pasos se interrelacionan estrechamente y
el producto final sera la suma de accion ideal en cada uno de ellos.

3.- Productos: El resultado final de las acciones llevadas a cabo en el
laboratorio. No sélo se trata de un simple nimero o valor, sino que conlleva
los mecanismos de control adecuados y el conocimiento de lo obtenido.

4.- Informes: Independientemente del sistema que lo genere, manual o

automatizado, es lo que generara u orientara el tratamiento para el usuario.

Conlleva una serie de medidas de seguridad, que se inician desde la toma
de la muestra, pasando por el proceso y que culminan con el resultado o
producto final.

Asi mismo el personal de cada laboratorio es el responsable de las
gestiones orientadas al cumplimiento de estas etapas. Los mecanismos de
control y evaluacién local deben verificar estas acciones mediante los
instrumentos del caso, la verificacion de la satisfaccion del cliente, bien sea
interno o externo, el cumplimiento contractual existente y la puesta en
practica de acciones dirigidas a obtener correctamente el objetivo propuesto,
sin menoscabo de la calidad.



Basado en las recomendaciones dadas por el Comité Nacional de
Estandares de Laboratorio Clinico de los Estados Unidos de América asi
como en recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud,
adaptandolas o modificandolas para nuestras necesidades y realidades,
ademas de la experiencia acumulada en este campo administrativo, se
propone este modelo de gestion para laboratorios clinicos, para mejorar el
problema planteado consistente en wuna deficiencia y ausencia de
estandarizacion de los instrumentos existentes para la evaluacién y control
de los laboratorios clinicos en el marco del nuevo modelo de gestion.

Este modelo de gestion, pretende contribuir a las soluciones de lo vasto
de los procesos de evaluacion y control; es un elemento mas, encaminado a
coadyuvar en éstos; asimismo busca crear conciencia sobre lo delicado de
esta labor y la excelencia con la que se debe proceder.

El modelo de gestion de laboratorios clinicos, aqui presentado, ha sido
sometido a revision por parte de diversos directores de laboratorios de
Latinoamérica y Europa, los cuales aportaron ideas para su implementacion;
ha sido aplicado en laboratorios publicos y privados, pudiéndose visualizar
claramente las debilidades encontradas e implementar rapidamente medidas
correctivas o de mejoramiento del rubro indicado.

Otras de las ventajas del modelo y cuyo impacto es inmediato, es que
permite una auto evaluacién y control por parte de los directores de los
laboratorios, pudiéndose verificar posteriormente y con suma facilidad este
resultado por otros niveles jerarquicos.

En la medida en que se acerque el resultado a la consecucién afirmativa
de todos los rubros, mas se acercara el laboratorio a un grado de excelencia
en la prestacién de sus servicios, pudiendo incluso obtener un parametro,
orientado con la norma Covenin-Iso 15189 de Laboratorios Clinicos.

Este trabajo pretende sentar las bases que permitan la utilizacion de
herramientas innovadoras en la gestion de los laboratorios clinicos,

especificamente en el Laboratorio Clinico de una institucién de salud privada



de los Valles del Tuy, que lleven a una optimizacion de sus capacidades y
recursos. En este modelo de gestidbn se confiere a los profesionales del
equipo de salud la responsabilidad de la calidad del servicio de atencién
ofrecido y se enfatiza la importancia de la integracién de sus culturas con las
de los profesionales de la administracidén y la economia.

Algunas experiencias de aplicacion de este modelo de gestién en otros
paises confirman su utilidad en la gestion de la calidad de los laboratorios
clinicos.

Con el fin de desarrollar un modelo aplicable al laboratorio en cuestion,
se efectla este trabajo donde se resumen los antecedentes que existen en la
bibliografia acerca de la gestion de los laboratorios clinicos, las
caracteristicas basicas de la Gestion Clinica y sus posibilidades practicas de
aplicacién en el Laboratorio antes mencionado.

En el ambito de los laboratorios clinicos se ha reconocido la necesidad de
utilizar herramientas que lleven a una optimizacién de los recursos y a una
mejora progresiva de la calidad. La mayor parte de estos trabajos
representan abordajes parciales de la gestion, a través de la planificacién y
control de la produccién, la tecnologia, los recursos humanos o la
informacion econémica.

Un abordaje integral de la gestién como el que implica la aplicacién de un
modelo de las caracteristicas de la gestion Clinica se encuentra en contados
casos Yy los mismos no pertenecen a nuestro medio.

El paradigma de Gestion Clinica enfatiza la importancia de gestionar las
organizaciones sanitarias integrando las culturas de los profesionales de la
salud y de los de la administracion y la economia con el fin de obtener una
mejor calidad de atencion de la salud, una descentralizacién de la
organizaciéon y un impulso hacia una nueva forma de trabajo enfocada hacia
la gestién de procesos, la mejora continua y la autoevaluacién sistematica.

Se confiere entonces a los profesionales del equipo de salud la
responsabilidad de la calidad del servicio de atencién ofrecido. (Donabedian



A, 1984) entiende que la misma consta de una serie de atributos: eficacia,
efectividad, eficiencia, equidad, aceptabilidad y legitimidad. Entre las
herramientas de la administracién propuestas para la implementacion de la
Gestion Clinica por diferentes autores se reconocen elementos de la Teoria
de los Sistemas, de la Administracion por Objetivos, de la Administracion de
Calidad Total y de la Administracion Estratégica.

Al referirse a la Gestion Clinica, (Temes J, 2000) la define como “la
utilizacion adecuada de los recursos para la mejor atenciébn de los
pacientes“y agrega: “esta definiciébn implica que quienes toman dia a dia
decisiones que comprometen los recursos econémicos lo hagan en un marco
de autoridad delegada y pactada con la gerencia, y que asuman la
responsabilidad de sus propias decisiones“.Nos detenemos primeramente a
interpretar qué entendemos por “utilizacién adecuada de los recursos para la
mejor atencién de los pacientes". Para (Donabedian A, 1992) estariamos
hablando de “calidad de la atencién de la salud”, un concepto integrado por
un conjunto de atributos: eficacia, efectividad, eficiencia, equidad,
aceptabilidad y legitimidad. Por otro lado, “quienes toman dia a dia
decisiones que comprometen los recursos econdmicos” son los integrantes
del equipo de salud, quienes prescriben practicas de tratamiento vy
diagnésticas y quienes las realizan. A su vez, el hecho de que “asuman la
responsabilidad de sus propias decisiones” obedece a una decision
estratégica de los niveles superiores de la organizacién que marca el camino
hacia una nueva forma de trabajo.

Esta nueva forma de trabajo se enfoca hacia la gestién de los procesos, la
mejora continua y la autoevaluaciéon sistematica. Para lograr este objetivo
diversos autores sefnalan la necesidad de trabajar en forma interdisciplinaria.

En este sentido, debe remarcarse el énfasis con que diferentes autores
senalan el papel critico del didlogo entre los integrantes del equipo de salud y
los administradores para lograr un funcionamiento eficiente y efectivo de los

sistemas de salud. Al referirse a la responsabilidad que les cabe a los



miembros del equipo de salud por sus decisiones, (Asenjo, Miguel 1999)
resalta a la relacibn de agencia como caracteristica fundamental de la
Gestién Clinica. Este autor se refiere a una doble relacion de agencia: la del
médico con respecto a la maxima autoridad de la instituciobn o a las
autoridades politicas y la del mismo médico con respecto al paciente. En
toda relacion de agencia existe un "principal" que delega en su "agente" la
facultad de realizar acciones en su nombre, basandose en una relacion de
confianza y apoyandose en la capacidad cientifico - técnica del agente para
realizarlas.

Respecto a la relacién entre el profesional de la salud y las autoridades,
es necesario contar con informacién confiable que relacione cantidad, calidad
y gasto y que evidencie por tanto si la confianza depositada en la accién
profesional no ha sido defraudada. Por su parte, la relacion de agencia entre
el profesional de la salud y el usuario del servicio es descripta por diversos
autores, quienes sefnalan la importancia de poder evaluar el desempeno de

los profesionales, ya que puede mejorarse so6lo aquello que se mide.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Formular un modelo de Gestién Clinica para el laboratorio clinico de una
institucién de salud privada de los Valles del Tuy.



1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Seleccionar indicadores de Gestién Clinica aplicables al laboratorio de
andlisis clinicos

- Realizar un diagnéstico de situacion del laboratorio en base a los
indicadores seleccionados

- Identificar variables criticas para la implementacion del modelo de Gestidén
Clinica.

- Elaborar propuestas de aplicacion del modelo de gestion clinica para el

laboratorio en cuestion.

1.3.- JUSTIFICACION

Desde hace varios afnos se sentia la necesidad de que las politicas
nacionales e institucionales con respecto al campo de la Salud, sufrieran
transformaciones con el fin de adaptarlas a los requerimientos de una
poblacion creciente y al impulso tecnoldgico actual, en aras de brindar un
mejor servicio a los usuarios demandantes del sistema.

Los estudios realizados, tanto a nivel nacional como internacional,
culminaron con una Reforma global al Sector Salud, conceptualizado en un
Nuevo Modelo de Atencion, en el cual estamos inmersos todos aquellos que
de alguna u otra manera tenemos que ver con este campo,
independientemente de la institucion de salud de que se trate.

Este Nuevo Modelo de Atencidon, y en lo que a laboratorios clinicos se
refiere; Gestidbn de Laboratorios Clinicos, conlleva una serie de garantias
para la adecuada atencion de los usuarios, optimizando sus capacidades y

recursos, confiriendo al equipo de salud mayores responsabilidades de la
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calidad de servicio de atencion ofrecido y enfatizando la importancia del
trabajo interdisciplinario.

El Laboratorio Clinico, como elemento basico de apoyo en el Sector Salud
debe, por ende, asumir un rol dinamico dentro del proceso de gestién
interdisciplinario. Ya no se concibe una participacién disciplinaria aislada,
sino que su quehacer forma parte de un equipo responsable de llevar
adelante la labor encomendada. Asi mismo, esta gestién debe reforzarse
mediante el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios brindados.

Bajo la perspectiva anterior, se hace necesario adaptar los esquemas de
supervisién, control y evaluacion emanados por las normas nacionales de
laboratorios clinicos, Norma COVENIN-ISO 15189, aprobada el 26 de Mayo
del aflo 2004, con el fin de velar por la eficacia y eficiencia de su desempefio,
orientadas a cumplir cabalmente con las crecientes expectativas de los
usuarios del sistema. Para tal menester es necesario fomentar una vision
integrada de calidad en este laboratorio, independientemente de la gestion
laboral existente.

En el &mbito de los laboratorios clinicos se ha reconocido la necesidad
de utilizar herramientas que se lleven a una optimizacion de los recursos y a
una mejora progresiva de la calidad. La mayor parte de los trabajos
representan abordajes parciales de la gestién, sin embargo en el modelo de
gestion clinica de laboratorios, pretende realizar un abordaje integral de la
gestién, a través de un conjunto de variables, tales como: Calidad, Recursos
Humanos, Control de la produccién y Determinacién y Analisis de costos.

11



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

I1.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el ambito de los laboratorios de andlisis clinicos diversos autores han
reconocido la necesidad de utilizar herramientas que lleven a una
optimizaciéon de los recursos y a una mejora progresiva de la calidad. En
Argentina, Emilio Etchegaray y colaboradores, proponen en 1973 un sistema
de evaluacion para los laboratorios de andlisis clinicos hospitalarios. El
mismo se basa en la asignacién de valores numéricos a la dotacién: planta
fisica, equipamiento y personal y a la labor realizada.

Este sistema de evaluacion es considerado una herramienta de
planeamiento de los laboratorios hospitalarios y en él se basaron las
normativas gubernamentales posteriores. Héctor Navas, analiza los distintos
antecedentes en las jurisdicciones de la Nacion y de la Provincia de Buenos
Aires referidos a Indicadores aplicados en la determinacion de los planteles
basicos profesionales en los establecimientos asistenciales publicos.

En un trabajo posterior, Mario Vernengo Lima y otros integrantes de la
Subcomisién de Normatizacién de la Comisién Nacional de Laboratorios de
Salud, senalan que el registro de la producciéon podria ser un elemento
facilitador del proceso de planificacién y evaluacion del Laboratorio.

Por otro lado, la utilizacion de analisis de costos como base del proceso
de toma de decisiones proporciona una ventaja competitiva a los laboratorios
que la implementan. Algunos autores desarrollan férmulas de célculo de
costos en laboratorios de analisis clinicos .Otros remarcan que este tipo de
andlisis puede servir para necesidades administrativas externas, tales como

administracion hospitalaria u otras estructuras organizadas que controlan el
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Laboratorio, debiéndose tener en cuenta la correlacién de la Unidad de
Laboratorio con el resto de la Organizacién Hospitalaria y la globalizacién de
los costos.

Todo abordaje de cualquier unidad organizacional bajo una perspectiva
estratégica tiene en cuenta la eficiencia operativa. La literatura de la
Administracién sugiere diferentes herramientas como Reingenieria, Calidad
Total, Mejoramiento Continuo de la Calidad, etc. para lograrla.

Algunas orientaciones sugieren estrategias para promover el uso racional
de las pruebas de Laboratorio. Otras relacionan el disefio, uso y disposicion
del espacio con las necesidades de los clientes internos y externos y con el
aumento de la eficiencia.

La organizacion funcional es planteada como alternativa en hospitales
espanoles. Estos autores cuantifican la efectividad de esta organizacion
funcional por medio de una serie de Indicadores: cumplimiento de la agenda
diaria, numero de errores, reclamos por informes no recibidos o pendientes,
grado de satisfaccién del personal del laboratorio.

Los trabajos anteriores representan abordajes parciales de la gestion de
los Laboratorios de Analisis Clinicos. Los primeros casos de un abordaje mas
integral, lo que hoy se denomina Gestion Clinica, se encuentran en el
Hospital Escuela Johns Hopkins de Baltimore. (Robert Heyssel y
colaboradores, 1984) presentan la experiencia de diez anos de
administracion descentralizada en ese Hospital.

La introducciéon de la estructura horizontal conformada por unidades
funcionales, una de las cuales es el Laboratorio y la asignacion de la
responsabilidad de los costos a los profesionales son medidas efectivas para
el control de los gastos. En consecuencia, ese ahorro se traslada al soporte
de programas clinicos, introduccion de nueva tecnologia y una atencion de
los pacientes de mayor calidad.

Ana Heiniger Mazo 2000, se refiere a otra experiencia de implantacion de
la Gestidon Clinica en Laboratorios, la del Laboratorio del Hospital

13



Universitario " Carlos Haya " de Malaga. En la misma, se plantea la
utilizacién de herramientas como la Administracién de Calidad Total y el
Planeamiento Estratégico.

La creacion de un éarea de conocimiento es uno de los cambios
propuestos en la organizacién y el funcionamiento del Laboratorio Clinico por
el Jefe de Servicio de Bioquimica de otro hospital universitario espafnol. Este
autor sostiene que el area de conocimiento facilitaria la identificacién de las
necesidades y requerimientos de los clinicos y a partir del uso apropiado de
esa informacién, una mayor participacion del laboratorio en el proceso
asistencial junto con un uso eficiente de los recursos.

Podemos decir entonces que la gestion de los Laboratorios de Analisis
Clinicos es realizada en la mayor parte de los casos bajo un enfoque parcial,
enfatizando diferentes Indicadores. Se observa que se planifica y controla la
cantidad y complejidad de la produccién, la tecnologia disponible, los
recursos humanos, en cuanto a cantidad y calidad, o se tiene informacion
econémica. Estas evaluaciones permiten determinar diferentes atributos del
servicio brindado por los Laboratorios y que determinan la calidad de la
atencién, tales como eficacia, eficiencia, aceptabilidad, entre otros.

El enfoque integrador de la gestion de los recursos que implica la
aplicacion del paradigma de Gestidén Clinica se encuentra en muy contados

casos y los mismos no pertenecen a nuestro medio.
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11.2. BASAMENTOS TEORICOS RELATIVOS AL
PROBLEMA.

La necesidad de una gestion de la calidad en los laboratorios clinicos se
ha ido produciendo al compas del avance de la tecnologia y de la evolucién
del concepto de calidad en la sociedad. Los cambios van surgiendo desde la
utilizacién de métodos manuales, complejos, laboriosos y poco fiables, a
metodologias totalmente automatizadas e incluso robotizadas, con
laboratorios informatizados y con sistemas de informacion (LIS) que permiten
obtener resultados de alta fiabilidad en un periodo de tiempo corto.

Por otro lado, el concepto de calidad ha evolucionado desde la idea del
deseo de hacer las cosas bien, hacia la calidad como una importante meta
del laboratorio clinico que debe cubrir las necesidades de sus usuarios.
Desde la calidad considerada como un objetivo exclusivo del analista para
obtener resultados fiables, a la calidad como un objetivo global del
laboratorio.

Los laboratorios clinicos surgen hace mas de 200 anos en Inglaterra,
Francia y paises sajones con la creacion de laboratorios en los hospitales
cuya funcién principal era la ayuda al diagnéstico de los enfermos. Pronto, el
farmacéutico adquiere un papel de protagonista en ellos.

En 1803, en Halle (Alemania), Johann Christian Reil sugirié que en los
hospitales se debian instalar pequefios laboratorios, donde el boticario
analizara las excreciones, la orina y las “descargas” de los enfermos, con
objeto de investigar la naturaleza de las enfermedades. Surgié asi en la
Schola Clinica de Halle un “departamento de investigaciéon quimico-clinica”,
para el que se nombré como director a un farmacéutico. Las pruebas se
realizaban a la cabecera del enfermo, eran sencillas y necesitaban pocos
instrumentos. Basta citar como ejemplo, la prueba de Bright para determinar

albumina en orina que solo requeria emplear una cuchara y una vela.
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El desarrollo del analisis quimico y de la quimica organica producido en el
siglo XIX propici6é la introduccion de mas metodologias para analizar la
composicion de los fluidos biolégicos con fines diagnosticos. La
instrumentacion disponible era material de vidrio, ldmparas, bafnos, balanzas,
aparatos de destilacion, microscopios, hornos, etc.

El espécimen preferido era la orina debido a su facil obtencién y a su
disponibilidad en cantidades elevadas. También se aprovechaba la sangre
obtenida en las sangrias terapéuticas, ya que se requerian volimenes
elevados de la misma para realizar las pruebas diagnésticas. Se utilizaban
reactivos quimicos sencillos, produciéndose, en general, un cambio de color
que se valoraba visualmente.

El colorimetro, introducido por Duboscq a mediados del siglo XIX,
constituyd un instrumento de gran utilidad en el desarrollo de métodos de
andlisis cuantitativo. Las primeras medidas potencio métricas del pH
sanguineo se realizaron con un electrodo de hidrégeno en 1897. Los
conocimientos de fisiologia y patologia humana en esta época se
encontraban bastante menos desarrollados que los de quimica analitica, por
lo que la interpretacion de los resultados era, con frecuencia, dificil.

Durante las primeras décadas del siglo XX se extendio el uso de la jeringa
hipodérmica para obtener especimenes de sangre. La generalizacién de la
puncién venosa facilité y estimul6 los estudios quimicos en sangre humana.
Se describieron métodos colorimetritos sensibles para el anélisis cuantitativo
de muchos parametros, utilizando volumenes pequefos de sangre y orina.
Desempenaron un papel destacado en el desarrollo de estos métodos, el
sueco lvar Bang y los norteamericanos Otto Folin y D. Van Slyke.

A partir de 1940, surgi6 un importante avance de los laboratorios
analitico-clinicos, debido a un conjunto de factores:

* Se desarrollé la enzimologia.
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* Se comenzaron a describir los primeros métodos de analisis clinicos que se
publicaron en revistas especializadas de reciente aparicion entre las que
destaca Clinical Chemistry.

» Se fundaron las primeras asociaciones de profesionales expertos en el
laboratorio clinico.

 Se siguieron produciendo grandes avances en las técnicas instrumentales.
Métodos de separacién como la cromatografia, la ultra centrifugacion y la
electroforesis; y métodos 6épticos como la fotometria de llama, la
refractometria y la fluorimetria, encontraron pronto aplicacion en los
laboratorios clinicos.

+ Se difundieron métodos por las asociaciones profesionales determinandose
los errores inherentes a los mismos y se establecieron los limites de error
maximos admisibles.

Todo esto dio lugar a que se organizase el trabajo por un director del
laboratorio y el objetivo fuese obtener muchos resultados analiticos. Los
laboratorios comienzan a ser mas competitivos pero también se aprecia un
descenso de la calidad, quizas por apatia, descuido, y mala coordinacién
entre las distintas secciones.

Surgid, por tanto, la necesidad de coordinar los objetivos y mejorar los

resultados y en consecuencia, de controlar la calidad.
Fue asi como en 1945, un grupo de profesionales del laboratorio clinico de
Filadelfia que se reunian cada mes para intercambiar cuestiones de su
especialidad, decidieron distribuir especimenes de suero entre ellos vy
comparar los datos obtenidos en cada laboratorio.

Los resultados fueron tan sorprendentes que decidieron enviar muestras
a todos los laboratorios de Pensilvania para que los analizaran y devolvieran
los datos de forma an6nima. Se publicaron los primeros estudios y a la vista
del interés de los mismos se decidié fundar el Colegio de Biopatélogos de
Estados Unidos que organiz6 desde entonces el primer servicio de
Evaluacion Externa de Calidad.
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En 1950, Levey y Jennings aplicaron por primera vez en los
procedimientos analiticos de los laboratorios clinicos, las gréaficas de control
que Shewhart habia utilizado en la industria. Son las graficas de control de
calidad que hoy dia siguen vigentes y que permiten conocer si los resultados
obtenidos presentan el nivel de fiabilidad previamente establecido.

La electroforesis fue una de las técnicas que mas desarrollo tuvo desde
que Tiselius, Premio Noébel en 1939, disenase un instrumento de
electroforesis de zona que permitia la separacion y cuantificacién de las
proteinas de fluidos bioldgicos. Con la posterior introduccion del acetato de
celulosa por Kohn, se mejordé mucho la resolucion y se disminuyé el tiempo
de andlisis, lo cual dio lugar a que esta técnica adquiriera una importancia
relevante en los laboratorios clinicos.

También a mediados de los afios 50, Yalow y Berson con la finalidad de
estudiar el metabolismo de la insulina, introdujeron un nuevo método en el
laboratorio clinico: el radioinmunoanalisis. Mas significativo que la utilizacién
de is6topos emisores de rayos gamma fue la introduccion de los anticuerpos
como herramienta analitica. El método desarrollado por estos investigadores
permiti6 determinar concentraciones de insulina con una sensibilidad 1000
veces superior a la de los métodos existentes entonces.

Otra innovacién de los afos 50 fue la introduccion de la metodologia “kit”
en la que todos los reactivos necesarios para un ensayo analitico se
comercializan empaquetados, listos para su uso y con instrucciones del
procedimiento a seguir.

Por otra parte, en 1957, Leonard Skeggs publicd en la revista American
Journal of Clinical Pathology un trabajo titulado “un método automatizado de
analisis colorimétrico” que representd el comienzo de la era de la
automatizacion. Skeggs describia en este trabajo el ensamblaje de varios
moddulos con tareas especificas, o que constituyé un sistema analitico de
flujo continuo, para la determinacién de urea en suero. Un afno después se

comercializaba el primer analizador automatico monocanal, cuyo precio era
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entonces de 3500 ddlares. Su difusion, sin embargo, no fue importante hasta
la década de los afios 80 en la que la automatizacion supuso un cambio
profundo de los laboratorios clinicos.

Ante la constante presion para la moderacién de los costos, la creciente
demanda asistencial y la exigencia de calidad en las instituciones sanitarias
aparecen nuevos modelos de organizacion. Se trata de realizar una gestion
de los recursos (técnicos, econdmicos y humanos) y una gestion de la
calidad.

Como ya se ha indicado, practicamente desde los anos 50, el laboratorio
clinico lleva controlando, la calidad de su fase analitica a través del control
de calidad interno y externo. Mas recientemente, en los ultimos 10 6 15 afos
se ha hecho necesario introducir otros indicadores de calidad, ya que se
comprueba que las necesidades de los usuarios van mas alla de un simple
control de calidad. Nos referimos aqui a la calidad definida segun ISO
(ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION, 1994) como:
“Aptitud de un producto, proceso, sistema, servicio o persona para satisfacer
las necesidades explicitas o implicitas de un cliente”.

El concepto de calidad implica que un producto o servicio debe ser
adecuado para el uso en todos sus aspectos. Esto sitia al médico en la
responsabilidad de realizar la solicitud correcta, porque es dificil argumentar
que un laboratorio ha fracasado en la utilidad clinica de los datos
proporcionados, si ha cumplido fielmente con una solicitud que, en origen, es
incorrecta o incompleta. En esencia, la calidad se debe definir como:

» Satisfaccién del clinico y del paciente.
» Adecuacion al uso.

En general, se necesita un cambio de actitud. Los profesionales de las
ciencias de la salud han asumido que por estar cualificados para la atencién
sanitaria saben qué es lo mas conveniente para los pacientes. Pero la
orientacioén dirigida al usuario del laboratorio reconoce como premisa que sus
preocupaciones y preferencias también son vélidas e importantes. Se
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establece asi la diferencia entre la gestidén tradicional y la gestién de la
calidad.

Los laboratorios de Analisis Clinicos juegan un papel esencial en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades, y por ello los
métodos aplicados en los mismos deben ser exactos, precisos, especificos y
comparables con los de otros laboratorios. Se debe seguir una politica de
garantia de la calidad en todas las actividades técnicas, metodolégicas y de
gestion. Esto supone asegurar la calidad de cada una de las etapas del
procedimiento analitico, desde la preparacion del paciente para la toma de
muestra hasta la realizacién del informe de resultados, y ademas asegurar
que las actividades de Control de Calidad se llevan a cabo adecuada y
eficazmente.

Asi pues, se hace cada vez mas necesario, cambiar el sistema de gestion
y se ha de introducir el concepto de Gestion de Calidad para que se
coordinen adecuadamente todos los recursos del laboratorio. Alun es mas
reciente el impulso que se ha dado a los laboratorios con la mejora continua
de la calidad, cuyo propoésito es alcanzar la idoneidad del resultado analitico
a través de una revision continua de los procedimientos; la correccién de los
problemas cuando se detectan (acciones correctoras) e incluso la prevencion
de dichos problemas (acciones preventivas); asi como un estudio de la
eficacia de la informacion generada.

La apuesta por la calidad implica una organizacion estructurada, con una
secuencia ciclica de decisiones y acciones basadas en una Politica de
Calidad.

Los Sistemas de Calidad se implantan utilizando normas de calidad y
tienen su pilar en la documentacion. Hidalgo caballero D. Quijote de la
Mancha: “las normas deben ser pocas y claras porque si no incitan a la

revolucién”.
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Las normas de calidad de los laboratorios pueden estdn encaminadas a la
Certificacion o a la Acreditacién. Con frecuencia se produce confusién entre
ambos conceptos.

Para comprender la diferencia basta con observar que el objetivo de cada
actividad es muy diferente. En el caso de la certificacién es “evaluar y
declarar publicamente que el laboratorio cumple los requisitos de una norma
de gestién de calidad” mientras que en el caso de la acreditacion el objetivo
es “reconocer formalmente que el laboratorio tiene capacidad técnica para
las tareas que realiza”.

El contenido de las normas es también distinto. La norma de certificacion,
ISO-9000, describe de un modo general los requisitos de un sistema de
gestion de calidad para que pueda ser utilizado por cualquier tipo de
empresa. La norma de acreditacion, 1ISO-17025, esta totalmente enfocada a
los requisitos especificos que debe cumplir el laboratorio, incluidos los de
gestion de calidad, para demostrar su competencia técnica.

Al abordar la problematica de un Sistema de Calidad aplicado al
Laboratorio de Analisis Clinicos, se deben conocer las peculiaridades propias
de este tipo de laboratorios:

1. El reconocimiento de la capacidad técnica no es suficiente. También es
necesario considerar la capacidad profesional con todas sus implicaciones.

2. Los aspectos de bioseguridad son claves en un laboratorio que recibe
pacientes y muestras potencialmente infecciosas.

3. La solicitud analitica se puede formular como un perfil especifico para
diagnosticar una determinada patologia.

4. Es muy importante considerar la fase preanalitica que incluye la
preparacion del paciente, la toma de muestra, y el transporte y conservacion
de la misma.

5. Es necesaria una continua actualizacion de las técnicas instrumentales y

de los métodos analiticos, debido a que constantemente surgen nuevos
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indicadores para el diagnéstico, seguimiento o tratamiento de las
enfermedades.
6. Los resultados deben satisfacer no solo los requisitos de calidad analitica
sino también la utilidad diagnéstica y terapéutica.
7. Los informes de resultados analiticos procedentes del laboratorio clinico
tienen particularidades concretas. Se valora mucho la interpretacién por
personal cualificado para dicha actividad.
8. La ética y confidencialidad son de vital importancia

Dada la complejidad, el costo y la sobrecarga de trabajo que supone la
introduccién del Sistema de Calidad es conveniente la gradual implantacion
del mismo en un Laboratorio. Para ello se considera adecuado seguir el ciclo
de Deming: Planificar
1. Ejecutar
2. Verificar
3. Corregir

En el laboratorio clinico, las actividades a implantar, documentar y realizar
pueden clasificarse en dos bloques: Actividades técnicas que incluyen tres
fases: Fase preanalitica, analitica y postanalitica y Actividades de gestion.

Hoy dia, al auditar la gestion de calidad en el laboratorio, se observa que
es en la etapa analitica donde se producen menos errores. La mayor
proporcién se produce en la fase preanalitica, constituyendo mas del 50% del
total. Las causas de estos errores surgen fundamentalmente en la toma de
muestra. Los errores postanaliticos, del orden del 30%, se deben a la
entrada erronea de datos, a la demora en la entrega de resultados pero
sobre todo a la falta de comunicacion entre analistas y clinicos. Una vez mas,
se demuestra que el origen de la mayor parte de los errores esté en los fallos
humanos.

En general, los errores no tienen repercusiéon sobre la adecuada atencion
al paciente. Sin embargo, hay que ser consciente de que un error grave

puede costar la vida a una persona, por ejemplo un error en la determinacion
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de glucemia en un paciente en estado de coma, o el retraso en la entrega de
resultados en un neonato con darfo fetal. Afortunadamente, la mayor parte
solo conducen a una nueva toma de muestra y repeticion del analisis 0 a la
utilizacién de otras técnicas (RMN, ecografia), con el consiguiente retraso en
los diagnédsticos y un aumento del costo en la atencion sanitaria. Algunas
veces conducen a la prescripcién de medicamentos inapropiados.

Siempre es importante mejorar la fase analitica pero la reduccién de
errores en los laboratorios deben hoy dia centrarse mas en las fases
preanalitica y postanalitica. Los laboratorios clinicos vienen realizando un
esfuerzo notable en mejorar la instrumentacion y la utilizacién de métodos
validados y controlados, pero se ha sido menos diligente en la aplicacion de
medidas para mejorar las caracteristicas del complejo proceso en el que se
encuentran implicadas las nuevas tecnologias.

Durante la década de los afos 90 varios paises europeos asi como
EEUU, Canada y Australia establecieron sus normas especificas para la
gestion de calidad. Estas normas surgieron bien como una adaptacion de las
normas ISO o bien al margen de las mismas. El alcance, tanto en el modo
como en la extension de la acreditacion o certificacion varia ampliamente
segun el pais.

En Espafa, solo hay dos laboratorios clinicos acreditados por la ENAC: el
laboratorio de analisis de dopaje del Consejo Superior de Deportes en
Madrid y el de Salud Publica de Bilbao. Aproximadamente 25 laboratorios
han optado por la certificacion 1SO-9000, en algunos casos utilizando las
directrices AEFA y en otros en base a las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Quimica Clinica.

En Francia, no se habla ni de certificacién ni de acreditacion. Se trata del
cumplimiento de una guia de buena ejecucién analitica que es de obligado
cumplimiento y que detalla todos los aspectos y funciones del laboratorio y
del analista clinico. La acreditacién del Reino Unido comprende no solo
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aspectos analiticos del laboratorio sino sus relaciones con la organizacién
sanitaria de la que forma parte.

Un grupo de trabajo de la EC4 intentdé armonizar las normativas existentes
en los paises europeos con las normas internacionales I1ISO. Partiendo de la
estructura de la ISO 9002, se prepararon una serie de “Criterios Esenciales”
y un modelo de manual de Calidad, publicados en 1997. Simultdneamente
Estados Unidos formé con la organizacion ISO un grupo de trabajo con los
mismos objetivos de armonizacion. El trabajo de este grupo tuvo una
influencia importante del realizado en la Uni6on Europea y conté con su
apoyo. Como resultado de todo ello se ha publicado muy recientemente, en
julio de 2002, la norma ISO 15189, que ha sido reconocida por las
sociedades de profesionales de analisis clinicos, tanto europeas como
norteamericanas. Se trata de la norma mas completa para desarrollar un
sistema de calidad en el laboratorio clinico, y estd en vias de ser adoptada
como estandar internacional de acreditacién de este tipo de laboratorios.

Los laboratorios clinicos se encuentran en un momento crucial dentro de
su constante desarrollo y evolucién. No es facil predecir cual seré el futuro.

Este ser4 el que los profesionales del laboratorio clinico opten por crear.

Si se consideran los datos aportados por la OMS sobre los laboratorios
clinicos de los paises en vias de desarrollo:

1. Mas del 90% de los laboratorios no conocen los principios de control y
garantia de calidad.

2. EI 90% de la tecnologia médica es importada.

3. Mas del 60% de los equipos del laboratorio son anticuados o funcionan
mal,

4. Solo se determinan el 5% de los indicadores o parametros disponibles
para el diagndstico de las enfermedades.

5. Los servicios médicos no utilizan habitualmente el laboratorio con fines
diagndésticos

6. Los técnicos de los laboratorios presentan escasa formacién y calificacion.
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Ante estos datos, es ldgico que la visién de la calidad en los laboratorios
de andlisis clinicos de paises en vias de desarrollo, como Venezuela tenga
un enfoque muy diferente a la de los paises desarrollados, sin embargo el
norte debe ser siempre en busqueda de la excelencia y calidad, de alli que
en Mayo del afio 2004, se aprobd la norma COVENIN-ISO 15189.

Por ultimo, la OMS define la calidad en atenciéon sanitaria como “la
realizacion de actividades que sean accesibles econdmicamente a la
poblacion y que sean capaces de producir un impacto positivo en la
mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricién”.

I1.3. REALIDAD DEL LABORATORIO CLINICO DE UNA INSTITUCION DE
SALUD PRIVADA DE LOS VALLES DEL TUY .-

A través de las gestiones llevadas a cabo, por los informes estadisticos
brindados por el laboratorio clinico, por las inquietudes planteadas por las
diferentes areas de servicio se ha puesto de manifiesto el desconocimiento
que se tiene del nuevo modelo de gestidén; asimismo, se evidencian
incongruencias sobre la labor que se realiza en el laboratorio clinico,
manifestado en informes que no reflejan realmente la estadistica del costo y
produccién, generados por diferentes secciones de un mismo nivel, e incluso

sobre las politicas y normas que rigen la materia.

Se han detectado situaciones desmotivantes y de resistencia al cambio
como producto de ausencia de comunicacién; descoordinacion del nivel
central referentes a la creaciébn de un instrumento que responda a las
necesidades de evaluacién y control. No existen mecanismos, y los pocos
que hay consisten en una serie de cuestionarios orientados mas que todo a
la aplicacién de sistemas supervisantes a los sistemas tradicionales de

atencién en los laboratorios clinicos.
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De igual manera, en los instrumentos existentes se ignora, casi por
completo, la razén esencial de los servicios: la satisfaccion del cliente interno
externo.

En el caso del laboratorio clinico en cuestién, tiene serias deficiencias en
la evaluacién y control de los servicios que presta, tiene instrumentos de uso
local para la supervisidn, evaluacion y control de estos servicios los cuales no
se ajustan a las necesidades del modelo de gestién, sino que siguen, por lo
general, lineamientos tradicionales de supervision, tendiendo hacia la
produccién mas que a la calidad, no existiendo controles de calidad externos
y conocimiento parcial de los modelos de calidad nacional: Acreditacién de

Laboratorios Clinicos a través de la Norma Covenin-lso 15189.

I1.4. HALLAZGOS REPORTADOS EN EL LABORATORIO DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PRIVADA DE LOS VALLES DEL TUY, CON
RESPECTO AL MODELO DE GESTION CLINICA PARA LABORATORIOS.

En cuanto a la tipologia de laboratorios, el laboratorio producto de esta
investigacién, segun la complejidad creciente se ubica en la sexta (6°)
categoria: 6-B Establecimiento con internacién (Hospitalizacion) con
capacidad entre 20 y 49 pacientes.

Los resultados obtenidos, expresados como porcentajes de cumplimiento
de indicadores se presentan a continuacion:

El desarrollo de carrera en el laboratorio resulto importante, existen
acciones tendientes a facilitar una formacioén continua explicita y enfocada a
una parte del personal profesional, los bioanalistas.

La técnica de rotacién por secciones no es empleada en este laboratorio.
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La evaluacion de desempeino se aplica a todo el personal, el menor
porcentaje de cumplimiento de los indicadores de este item lo hicieron a
expensas de la falta de desempefo de sus profesionales en actividades
docentes y de investigacion.

El porcentaje de profesionales en la muestra del laboratorio estudiada que
poseia conocimientos en Gestidn de Organizaciones de Salud resulto muy
bajo.

Por otro lado los técnicos no asistian a reuniones cientificas ni
colaboraban en trabajos de investigacion.

Respecto a la antigliedad en el cargo, casi la totalidad de los técnicos se
desempefiaban hace mas de dos anos.

También se verifico capacitacién del personal administrativo incentivada

desde la direccién de recursos humanos.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo al problema planteado referido a la: Evaluacion del modelo de
gestion de un laboratorio clinico de una institucion de salud privada en los
Valles del Tuy, Estado Miranda, a través de un modelo de Gestion de
laboratorios clinicos, el mismo se enmarca dentro de una investigacion
Documental, bibliografica sobre el enfoque integrador de la gestién para
laboratorios clinicos y el establecimiento de la realidad del laboratorio de los
Valles del Tuy, por una parte se indaga sobre distintos modelos de gestién
referidos en la literatura, susceptibles de aplicar en laboratorios clinicos como
sus posibles resultados, y por otra se recopilan y analizan los hechos,
procesos y eventos que se suceden en la realidad del laboratorio especifico,
ambito del estudio.

Igualmente la investigacion tiene un nivel descriptivo, por cuanto se
caracteriza como es el laboratorio que constituye el referente empirico del
estudio, asi como se manifiestan sus fenbmenos y componentes, a través de
la medicion, evaluacion y recoleccidén de datos (Hernandez Sampieri, 2003).

Por otro lado, tendra un caracter comparativo ya que establece
comparaciones entre el modelo de gestidn clinica propuesto y el que se lleva
actualmente.

El disefio de la investigacion es no experimental, pues se observara el
fenémeno del desempeno de laboratorio llevado a cabo hasta la fecha, tal y
como se da en su contexto natural, para después analizarlos sin manipular
deliberadamente las variables (Hernandez Sampieri, 2003) teniendo como
propésito describir el fendmeno, analizar los procesos y comparar su

desempefio con el Modelo de Gestion Clinica de Laboratorios.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

En el caso de este estudio, referido a la Evaluacion del Modelo de Gestion
del Laboratorio Clinico de una institucion de salud privada de los Valles del
Tuy, a través de un Modelo de Gestién de Laboratorios Clinicos, el universo
de estudio estara constituido por el conjunto de personas que laboran en
este laboratorio, dicha poblacion esta constituida por quince (15) individuos.

Los elementos del conjunto son las personas que laboran en dicho
laboratorio, y que al mismo tiempo son las unidades de la poblaciéon que se
desea investigar. Dada las caracteristicas de esta poblaciéon pequefa y finita,
se tomaran como unidades de estudio e indagacién a todos los individuos
que integran el laboratorio clinico, por consiguiente en esta investigacién de
caracter organizacional, no se aplicaran criterios muéstrales, a objeto de
extraer una muestra reducida del universo y extender la indagacién a esta
parte elegida de la poblacidén, para posteriormente efectuar la inferencia o

generalizacion en el universo estudiado (Balestrini, 2002).

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION
DE INFORMACION

En funcion de los objetivos definidos en el presente estudio, donde se
plantea la Evaluacion del Modelo de Gestion del laboratorio de una
institucién de salud privada de los Valles del Tuy, a través de un Modelo de
Gestion Clinica, se emplearan una serie de instrumentos y técnicas de
recoleccion de la informacion, orientadas de manera esencial a alcanzar los
fines propuestos.

Para esta estrategia, fue necesario cumplir con tres fases basicas, la
primera de ellas, relacionada con la delimitacion de todos los aspectos

teoricos de la investigacion, vinculados a la: Formulacién y delimitacion del
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problema objeto de estudio, elaboracién del marco tedrico, etc.; la segunda
implico la realizacién de un diagnéstico organizacional relacionado con la
Gestion actual del Laboratorio Clinico en cuestion; y la tercera etapa, ligada a
las recomendaciones de un nuevo disefio de Gestion de laboratorios clinicos.

Dada la naturaleza del estudio y en funcion de los datos que se
requirieron, tanto del momento tedrico, como del momento metodolégico de
la investigacion, asi como con la presentacion del trabajo escrito, en primer
lugar, se sitian las denominadas técnicas y protocolos instrumentales de la
investigacién documental. Empleandose de ellas fundamentalmente, para el
analisis de las fuentes documentales, que permitieron abordar y desarrollar
los requisitos del momento tedérico de la investigacion, la: observacion
documental, de presentacién resumida, resumen analitico y analisis critico.

A partir de la observacién documental, como punto de partida en el
analisis de las fuentes documentales, mediante una lectura general de los
textos, se inicio la busqueda y observacién de los hechos presentes en los
materiales escritos consultados de interés para esta investigacién a fin de
captar sus planteamientos esenciales y aspectos l6gicos de sus contenidos y
propuestas.

La aplicacién de la técnica de presentacion resumida permitié dar cuenta
de manera fiel y en sintesis, acerca de las ideas basicas que contienen las
obras consultadas, asi como en lo relativo a los resultados de otras
investigaciones que se han realizado en relacion al tema y los antecedentes
del mismo.

La técnica de resumen analitico, se incorporo para descubrir la estructura
de los textos consultados, y delimitar sus contenidos basicos en funcién de
los datos que se precisan conocer. La técnica de analisis critico contiene las
dos técnicas anteriores, introduce su evaluacién interna centrada en el
desarrollo légico y la solidez de las ideas seguidas por el autor del mismo. De
tal manera, que dada la importancia de las técnicas anteriormente descritas,
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se emplearon muy especialmente, en todo lo relativo al desarrollo y
delimitacién del momento teédrico de la investigacion.

Dentro de este ambito, también se usaron una serie de técnicas
operacionales para manejar las fuentes documentales, desde una dimensién
estrictamente técnica y comun a todas las ciencias, a saber: de subrayado,
fichaje, bibliograficas, de citas y notas de referencias bibliograficas y de
ampliacion de texto, construccion y presentacion de indices, presentacion de
cuadros, graficos e ilustraciones, presentacién del trabajo escrito, etc. En
segundo lugar, se introdujo la técnica de la observacion directa, no
participante y sisteméatica en la realidad objeto de estudio.

3.4 PROCEDIMIENTOS

Se llevaran a cabo tres fases; informacién, recopilacién de la muestra y

analisis de los resultados.

3.4.1. Contactar e informar a:

Director General

Coordinador Médico de Unidades Clinicas y Diagndsticas
Jefa de Recursos Humanos

Jefa del Laboratorio

Bioanalistas y Asistentes del Laboratorio

31



3.4.2 Recopilacion de la muestra

Para evaluar el modelo de gestién del Laboratorio Clinico en cuestién se
utilizara el Modelo de Gestion Clinica para Laboratorios, descrito en el marco
tedrico.

Dentro de las cuatro variables a estudiar:

Capacitacion y desarrollo del recurso humano.

Calidad en los procesos asistenciales: preanaliticos, analiticos y
postanaliticos.

Control de la produccion

Determinacién de analisis y costos

En la capacitacion y desarrollo del recurso humano se evaluara el
desarrollo de carrera por una parte, es decir las acciones tendientes por
parte del laboratorio a facilitar su formacién continua de manera que permitan
incrementar sus posibilidades laborales y por otra parte la evaluacién del
desempefio de manera de medir el performance de las personas respecto a
los puestos que ocupan y analizar su potencial de desarrollo.

Se obtendra dicha informacién a través de encuestas estructuradas.

Con respecto a la calidad de los procesos asistenciales, tanto
preanaliticos, analiticos y postanaliticos, en estos se evaluaran los objetivos
y requisitos previstos en la Norma Covenin-lso 15189 para laboratorios
clinicos cuyo objetivo primordial es la Documentacién, difusién vy
mantenimiento de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad y sus
requisitos fundamentales:

Documentar las politicas, procesos, programas, procedimientos e
instrucciones de trabajo y su comunicacion y entendimiento.

Procedimientos de gestién: comprende las politicas, procesos, programas,
procedimientos, instrucciones que deben ser comunicados y entendidos.
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Procedimientos de Preanalisis: Pasos que comienzan en orden
cronolégico desde la solicitud del clinico para el analisis hasta el transporte al
o dentro del laboratorio, de la muestra hasta el comienzo del andlisis.

Procedimiento de analisis: operaciones a seguir para determinar el valor o
caracteristicas de una propiedad.

Procedimiento de Postanadlisis: procesos siguientes al andlisis que
incluyen la revisién, formato e interpretacién, autorizaciéon para su edicién y
transmisién de resultados asi como el almacenamiento de muestras de los
analisis. Se deben

Identificar, planificar y controlar los procesos de iniciacién de prestacion
del servicio, los procesos de andlisis y postanalisis, verificacién que los
resultados han alcanzado los resultados previstos, y por ultimo el
aseguramiento de la adecuada presentacién de los resultados de los analisis.

Se obtendra dicha informacién por observacién directa estructurada.

En cuanto a la productividad y rendimiento, se definira como productividad
al nimero de muestras o examenes producidos por unidad de recurso
disponible por unidad de tiempo, y rendimiento como el numero de muestras
o examenes producidos por unidad de recurso utilizado por unidad de
tiempo.

Productividad:

N°. de examenes realizados/ hora disponibles
Rendimiento:

N°. de examenes realizados/horas trabajadas

Se obtendra dicha informaciéon por observacion directa en el laboratorio,
en un periodo de tiempo de un mes.

En cuanto a la determinacién de andlisis y costos, se evaluara el
desarrollo de procedimientos y sistemas que permitan medir dicha actividad,
a través de indicadores financieros de rentabilidad. Para ello se obtendra
dicha informacién por medio de observacién directa estructurada.
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3.4.3 Analisis de los resultados

Los resultados de la investigacion seran analizados en frecuencias

absolutas y relativas y presentados en cuadros y/o tablas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que no existen normativas en nuestro medio que
establezcan categorias de laboratorios segun su complejidad, la tipologia de
laboratorios confeccionada en la Ciudad de La Plata y la cual se aplico al
laboratorio producto de esta investigacion, resulta satisfactoria a tal efecto y
podria utilizarse como modelo a aplicar.

Asimismo, se considera que el diagnostico de situacion realizado resulta
un aporte valioso, dado que de la revision bibliografica surge que no existe.

Asi mismo pueden surgir de dicho andlisis propuestas que propicien la
oferta de una mejor calidad de atencion de la salud a través del impulso
hacia una nueva forma de trabajo enfocada hacia la gestion de procesos, la
mejora continua y la autoevaluacién sistematica:

» El desarrollo de carrera, es decir, las acciones por parte del laboratorio
tendiente a facilitar una formacién continua de su personal que
incremente sus posibilidades laborales, deben incentivarse, pueden
gestionarse becas de capacitacién, o realizar intercambios
institucionales.

» La rotacibn por secciones favorece la participacién activa del
empleado y le confiere un alto grado de transferibilidad, por lo cual se
recomienda establecer un plan de rotacién que incluya actividades de
capacitacion, docencia e investigacién en la tematica correspondiente
a cada seccion.

» La evaluacion del desempeno permite medir la performance de las
personas respecto a los puestos que ocupan y analizar su potencial
de desarrollo. No se encuentra practicamente desarrollada, al menos
en forma sistematica. Se propone la metodologia utilizada en este
modelo para ser aplicada periédicamente.
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» Es aconsejable que las actividades docentes y de investigacion sean
fomentadas desde el apice estratégico, ya que resulta de vital
importancia para el desarrollo de la Gestion Clinica. La asistencia a
reuniones cientificas preemitiria no solo exponer el fruto de estos
trabajos, sino también capacitarse, al tiempo que se interacciona con
profesionales de otros laboratorios. Por otro lado, la capacitacion en
gestion resulta imprescindible si se pretende implicar a los
profesionales en la gestién de los recursos.

» Asi mismo, se recomienda incentivar la asistencia a reuniones
cientificas y la colaboracién en trabajos de investigacion del personal
técnico, aspecto que se revelo como deficitario actualmente en el

laboratorio en cuestion.
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ANEXOS
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TIPOLOGIA DE LABORATORIOS

CATEGORIA

ESTABLECIMIENTOS SIN INTERNACION LAB. PUBLICO LAB. PRIVADO
1 A:1a19 pacientes
2 B:20 a49 pacientes
3 C:50a 99 pacientes
4 D: 100 6 mas pacientes

ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION LAB. PUBLICO LAB.PRIVADO
A: 1 A 19 pacientes

B: 20 a 49 pacientes
C: 50 a 99 pacientes

0 N O O

D: 100 6 mas pacientes
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PLANILLA DE OBSERVACIONES Y ENCUESTA

RECURSOS HUMANOS

LAS COLUMNAS SI-NO-PARCIAL EN CADA UNO DE LOS SUBITEMS
A),B),C), D). SE CONSIDERAN SEGUN EL % DE RESPUESTAS
POSITIVAS RESPECTO AL TOTAL: SI MAYOR 60%, NO MENOR 40% Y
PARCIAL: 40-60%

LABORATORIO

FECHA

CANTIDAD

PERSONAL PROFESIONAL

PERSONAL TECNICO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL DE LIMPIEZA
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CAPACITACION Y DESARROLLO

A) PERSONAL EN GENERAL OBSERVACIONES SI NO
PARCIAL

ROTACION POR SECCIONES
DESARROLLO DE CARRERA
SISTEMA EVALUACION DESEMPENO

B) PERSONAL PROFESIONAL NUMERO DE PERSONAS SI NO
PARCIAL

Concurrencia oficial hospitalaria mayor 3 afios

Residencia hospitalaria completa

Jefatura de residencia

Postgrado

Actuacién en establecimientos asistenciales universitarios, durante por lo
menos 1 ano.

Curso de administraciéon o gerenciamiento en salud de 500 horas 6 mas, con
acreditacion de entidad competente o maestria en salud publica.

Asistencia a cursos y reuniones cientificas en los ultimos 3 anos.

Actividad docente universitaria durante por lo menos 2 anos.

Trabajos cientificos publicados en revistas o textos en los ultimos 5 afios.

Antigliedad en el cargo dentro del establecimiento mayor de 2 anos.
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C) PERSONAL TECNICO
NUMERO DE PERSONAS SI  NO
PARCIAL

Cuentan con titulo habilitante.

Asistencia a cursos y reuniones cientificas en los ultimos 5 afos.
Colaboracion en la realizacién de trabajos cientificos en los Gltimos 5 anos.
Antigliedad en el cargo dentro del establecimiento mayor de 2 anos.

D) PERSONAL ADMINISTRATIVO
NUMERO DE PERSONAS SI  NO
PARCIAL

El personal administrativo es exclusivo para el laboratorio.
Asistencia a cursos de perfeccionamiento en las tareas administrativas

manejo de PC, facturacion) en los ultimos 5 anos.

El nimero maximo de respuestas positivas en cada item depende de la

cantidad de personal, segun sea el numero de respuestas positivas respecto

del total posible en cada una de las secciones mencionadas, se asigno la

respuesta SI, NO 6 PARCIAL al porcentaje de cumplimiento de los

indicadores respectivos, a saber:
Si: 61% a méas

NO: 0 a 39%

PARCIAL: 40% a 60%

Luego se codifico para cada uno de los items:
Si: 2 puntos

NO: 0 puntos

PARCIAL: 1 punto
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El puntaje final obtenido para el laboratorio result6 de la suma de los
puntajes de cada uno de los items, fluctuando entre un minimo de 0 y un
maximo de 8 puntos, se expreso luego este puntaje total como porcentaje de

cumplimiento de indicadores con respecto al maximo posible.
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