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RESUMEN

El servicio de urgencias en un hospital requiere del apoyo de servicios auxiliares
de diagndstico como lo es el laboratorio de andlisis clinicos. Por su parte, es
responsabilidad del laboratorio generar resultados confiables y oportunos, pues de
esa forma se incrementa la seguridad al paciente durante la atencion médica. En este
trabajo el objetivo fue determinar la frecuencia con la que el personal del laboratorio
clinico del turno especial nocturno de un Hospital publico en México genera
resultados confiables y oportunos al servicio de urgencias. Material y métodos. Estudio
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. Se analizaron 310 unidades de
informacion. Se elaboré un instrumento de medicién para las variables Confiabilidad
y Oportunidad. El instrumento contd con validez interna y un alfa de Cronbach de
0.770. Resultados. Los estudios mas solicitados fueron biometria hematica, quimica
sanguinea, pruebas de funcién hepatica y electrolitos séricos. La confiabilidad de
los resultados se fundamenté en la fase preanalitica (calidad en el requisitado de la
solicitud y en las muestras) y en la fase analitica (Aplicacion de controles de calidad
y tiempo Optimo para realizar las pruebas). Los resultados oportunos se definen en la
fase postanalitica y corresponden a la recogida de resultados hasta 30 minutos después
de impresos. El 74.2% de los resultados de laboratorio fueron confiables en tanto que
solo el 27.7% fueron oportunos. Conclusion. Existe una asimetria entre la confiabilidad
y la oportunidad de los resultados que no favorece la seguridad del paciente durante su
atencion en el servicio de urgencias. Resultados confiables, pero no siempre oportunos.
Se recomienda investigar porque razones el personal médico demora mas de 30 minutos
en recoger los resultados de laboratorio.

KEYWORDS: Calidad del servicio, Indicadores de calidad, Laboratorio clinico,
Seguridad del paciente, Sistema de gestion de calidad

INTRODUCCION

El servicio de urgencias es un darea critica
en cualquier centro hospitalario, tanto
publico como privado. Este servicio
cuenta con personal debidamente
capacitado para atender con seguridad
a pacientes que presentan diversos
niveles de afectacion a su salud, muchos
de los cuales llegan en condiciones que
comprometen seriamente su vida y donde
el tiempo es un factor clave. Por ello, el
servicio de urgencias requiere de una
excelente coordinaciéon con el personal
de los servicios de apoyo al diagndstico.

Uno de estos servicios es el laboratorio
de analisis clinicos. El laboratorio debe
aplicar indicadores de calidad (IC) para
ofrecer seguridad a los pacientes. Para
conseguir este fin es necesario, ademads,
contar con una serie de elementos que
permitan la correcta interpretacion
de los resultados (IOS, 2000). Los IC,
utilizados como medidas de rendimiento,
son una herramienta eficaz para estimar
con precision la calidad, identificar
problemas que puedan requerir atencion
y supervisar los procesos a lo largo del
tiempo (Fernandez y Mazziotta, 2005;
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Alva et al,, 2001; Vargas et al., 2010; Briozzo, 2016).
En el Laboratorio, los IC deben abarcar todas las
etapas del proceso de analisis, ya que estudios de
errores cometidos, han confirmado que la mayoria de
estos ocurren en las fases preanalitica y postanalitica
(Rodriguez y Marcel, 2007; Sciacovelli et al., 2016).
Desde hace mas de una década, algunos autores han
mencionado que la falta de atencidn a los factores
extra-laboratorio contrasta marcadamente con la
evidencia que sefiala la multitud de errores que
siguen produciéndose en las fases preanalitica y
postanalitica (Plebani etal., 2013; Plebani et al., 2014).
El laboratorio clinico tiene como responsabilidad
generar resultados confiables y oportunos, ambas
propiedades podriamos considerarlas como IC.

Confiabilidad. En el ambito del diagnéstico médico,
y en especial en el apoyo que brinda el laboratorio
de analisis clinicos, la confiabilidad de los resultados
puede dividirse en dos fases; preanalitica y analitica.
En la fase preanalitica se refiere a la calidad del
requisitado en la solicitud y calidad de las muestras.
Ambas son responsabilidad del personal médico.
En la fase analitica se refiere al control de calidad
aplicado en todos los procesos automatizados y a la
optimizacion del tiempo de procesamiento. Ambos
son responsabilidad del personal del laboratorio.

Oportunidad. Aplica exclusivamente en la fase
postanalitica y se refiere a la optimizacion del tiempo
desde la validacion hasta la recogida por parte del
personal médico de los resultados impresos.

Sin embargo, la experiencia profesional ha dado
cuenta de la existencia de algunos problemas
que afectan la confiabilidad y oportunidad de los
resultados de laboratorio. Baste sefialar que, en los
ultimos 15 afos, a raiz de la automatizacion masiva
de los procesos analiticos, estos incrementaron
su demanda exponencialmente, sobre todo en los
hospitales publicos (Justiz, 2010). Sumado a la carga
de trabajo, debera considerarse la escases de personal,
fallas en los equipos, falta de insumos, gestiones
administrativas deficientes o simplemente ausencia
de presupuesto por mencionar algunos (Ochoa et
al., 2000; Pasarin et al, 2006; Latorre y Sucilla 2016;
Barrio et al., 2019). No obstante, es responsabilidad
del laboratorio clinico garantizar la calidad de la
informaciéon que proporciona sobre el estado de

salud del paciente, y para ello debe tener bajo control
todos los procedimientos, desde la toma de muestras
hasta la entrega de resultados (Barba-Evia, 2014).

Alonso et al.,, (2000) y Guder (1999), han sefialado
que, el retraso en los procesos preanaliticos, analiticos
y postanaliticos, puede repercutir negativamente
en la atencion que se brinda a los pacientes que
han llegado como casos urgentes al hospital, siendo
responsables de este hecho, tanto el personal del
laboratorio como del personal médico e incluso de
las autoridades sanitarias.

En Pert, segun un estudio realizado por el Instituto
Nacional de la Calidad, solo el 10% de los laboratorios
clinicos ofrecieron resultados confiables, pues atun
el 90% no habian implementado completamente la
norma ISO 15189 que regula el funcionamiento de
los laboratorios y, lo que es mas alarmante aun, el 84
% desconocia la normatividad (Vigo, 2020).

Durante la pandemia por COVID-19, un grupo de
investigadores observé diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001) en todas las comparaciones
que llevé a cabo respecto a los tiempos de respuesta
del laboratorio clinico en relacién con un afo antes
de la pandemia. La toma de muestra de sangre
hasta la recepcion de la muestra en el laboratorio
contribuyd significativamente a la prolongacién del
tiempo desde la toma de muestra hasta la emision
del resultado de la prueba (de 48 a 108 minutos)
superando el criterio recomendado de 60 minutos.
El tiempo desde la recepcion de la muestra hasta el
informe del resultado de la prueba se prolongé de 33
a 49 minutos. Los autores concluyeron que la entrega
manual de muestras fue la principal causa de la
prolongacion del tiempo de respuesta del laboratorio
(Lapic, 2020).

Para el caso particular analizado en este estudio,
es frecuente observar en el servicio de urgencias
del Hospital publico que fue observado, una
sobredemanda de servicio que trasciende y se traslada
inevitablemente al laboratorio clinico. De forma
similar ha sido sefialado que en los ultimos afos se
ha evidenciado un aumento de las asistencias en los
servicios de urgencias, produciéndose una situaciéon
de saturaciéon en estos servicios. Las causas de la
saturacion son intrinsecas y extrinsecas. Dentro de
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las primeras se observa la dificultad en adjudicacién
de cama para ingreso y en su disponibilidad real.
Para las segundas tenemos el envejecimiento de la
poblacién y la cronicidad de las enfermedades, el
mal uso por parte de los pacientes de los servicios de
urgencias (Anquela et al., 2021). Esta saturacion se
asocia a un descenso de la mayoria de los IC en los
servicios de salud, incluyendo los que corresponden
al laboratorio clinico.

La sobredemanda de servicio urgente puede
ocasionar que no se cumpla correctamente la
normatividad vigente respecto a las solicitudes
que recibe el laboratorio clinico (solicitudes mal
requisitadas, muestras inadecuadas y tiempos de
espera prolongados). No obstante, es clara y precisa
la indicacién que sefiala que los responsables del
laboratorio “Deberan aplicar un programa de
control interno de la calidad para todos los estudios
de laboratorio que realizan, que incluya las etapas
preanalitica, analitica y postanalitica” (SSA, 2012)

En funcién de lo anterior cabe mencionar que “Los
laboratorios clinicos deberan llevar un registro
cronolégico de los estudios de laboratorio que
realicen, en los que conste. Fecha, nombre del usuario,
tipo de estudios de laboratorio realizados. Los
resultados obtenidos con nombre y firma autégrafa
y en su caso, digitalizada o electrdnica de la persona
que lo realizd” (SSA, 2012). Asi como también “Los
informes de resultados de los estudios de laboratorio
deberan tener impresos los valores o intervalos de
referencia conforme a los métodos utilizados” (SSA,
2012).

Sin embargo, es importante sefalar que la
normatividad sigue sin sefialar la duracién de los
procesos preanaliticos, analiticos y postanaliticos,
esto se debe a la diversidad de técnicas y equipos con
los cuales pueden procesarse los diversos estudios de
laboratorio, a la disponibilidad de personal, a la carga
de trabajo, al funcionamiento 6ptimo de los equipos
e instrumentos, a la disponibilidad de insumos,
etc, (Sierra-Amor et al., 2008). Asimismo, tampoco
sefiala el tiempo en el cual deben de ser recogidos
los resultados de laboratorio una vez que estos han
sido validados y puestos a la disposicion del personal
médico. No obstante, en condiciones cotidianas
de funcionamiento del laboratorio en el Hospital

publico observado, el tiempo de procesamiento de
los estudios no deberia de ser mayor a 38 minutos
dado que la totalidad de la fase analitica se realiza de
forma automatizada. Tomando como referencia el
estudio de Alonso et al., (2000), la fase analitica se
proceso en 66 minutos en promedio, sin embargo, los
autores en ese entonces consideraron la utilizacion
de técnicas manuales y no automatizadas como
en la actualidad. Respecto a la oportunidad de los
resultados reportados por los autores, los médicos los
recogian en promedio, 129 minutos después de haber
sido puestos a su disposicion, lo que afecto los IC de
la atencion médica y seguridad de los pacientes en el
servicio de urgencias (Alonso et al., 2000).

A partir de la problematica planteada, se justifica
realizar esta investigacion en favor de comprender
con mayor detalle el problema y encontrar soluciones
que repercutan en una mejor atencion a los usuarios
de servicios de salud.

El objetivo de esta investigacion fue determinar
la frecuencia con la que el personal del laboratorio
clinico del turno especial nocturno de un Hospital
publico en México genera resultados confiables y
oportunos al servicio de urgencias.

MATERIALES Y METODOS

Diseno de la investigacion. Estudio observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo segin la
taxonomia de la Sociedad Hispana de Investigadores
Cientificos (Supo y Zacarias-Ventura, 2024; Alonso-
Trujillo, 2010). Poblaciéon de estudio. Para esta
investigacion se consider6 a la poblacion de personas
que,poralgunasituaciondesfavorabledesalud,acuden
al servicio de urgencias de un Hospital publico para
recibir atencién médica y, en ese proceso, requieren
estudios de laboratorio para apoyar su diagnostico,
tratamiento o seguimiento de la enfermedad. Puede
tratarse de pacientes pediatricos o adultos. La unidad
de informacién consistié en tres momentos. Fase
preanalitica, analitica y postanalitica. En cada una de
ellas se integran mediciones que permiten conocer
la confiabilidad y la oportunidad de los resultados
de laboratorio tomando como referente teérico
las definiciones planteadas en la introduccién de
este trabajo y que se detallan abajo en la seccion
denominada variables aleatorias. Las wunidades
de informacion fueron observadas siempre que
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estuvieran registradas en el periodo comprendido
entre el 29 de octubre 2023 y el 14 de abril 2024.
Tamafio de la muestra y tipo de muestreo. Para
este trabajo se ha considerado incluir un conjunto
de 310 unidades de informacion seleccionadas no
probabilisticamente (Muestreo intencional).

Variables de caracterizacion
Para caracterizar a las unidades de informacion se
considerd el servicio de origen, sexo del paciente y
tipos de estudios solicitados.

Variables aleatorias.

Confiabilidad. En fase preanalitica se verificoé por
parte del investigador la calidad del requisitado en
la solicitud, es decir, fecha de solicitud y hora de
registro en bitdcora fisica, nombre y apellidos del
paciente con letra legible, edad, fecha de nacimiento,
servicio solicitante, diagndstico del paciente, estudios
solicitados congruentes con las muestras, nombre
del médico solicitante y firma. En esta misma fase
se evalud la calidad de la muestra de sangre y orina.
Se reviso el correcto rotulado, la concordancia entre
el tipo de muestra sanguinea (biometria hematica,
tiempos de coagulacion y quimica sanguinea) y los
estudios solicitados. Se verificé la cantidad de sangre
en los tubos de ensayo, asi como la ausencia de
coagulacion en las muestras que no deben coagularse
ni presentar lipemia ni hemolisis (Mosteiro-Diaz, et
al., 2000; Soleimani, Mohammadzadeh & Asadian,
2020; Zheng, Pearce & McShane, 2020; Fernandez-
Prendes et al., 2023). Para el caso de la orina se evalu6
el volumen y rotulado del recipiente.

Fase analitica. El personal del laboratorio confirmo, a
través de verificar las configuraciones de los equipos
y delos reportes de jefatura, la aplicacion de controles
de calidad en cada uno de los procesos analiticos
que se realizaron a las muestras. En esta misma fase,
se determiné el tiempo Optimo de procesamiento
(inicio y terminacion de los procesos) y fueron
registrados en minutos. Con base en el supuesto de
que una solicitud de laboratorio incluya biometria
hematica, tiempos de coagulacidn, electrolitos séricos
completos, pruebas de funcion hepatica, quimica
de seis elementos, examen general de orina, grupo
sanguineay gasometria, se establece estadisticamente
que el tiempo 6ptimo para su procesamiento es <
38 minutos (percentil 75 de los datos obtenidos en

la muestra). Por ello, un procesamiento mayor a
38 minutos es calificado como tiempo no 6ptimo
de procesamiento. Por lo anterior, un resultado
confiable es aquel que fue obtenido cumpliendo
cuatro condiciones: Calidad en el requisitado de la
solicitud, calidad de la muestra, aplicacion de control
de calidad en los procesos y tiempo de procesamiento
< 38 minutos.

Oportunidad. Fue exclusivamente medida en la
fase postanalitica y consistio en medir el tiempo
en minutos que transcurre desde la hora exacta en
que son impresos los resultados de laboratorio hasta
la hora exacta en que es registrada la recepciéon de
los resultados por parte del personal médico. Un
resultado oportuno es aquel que es recogido en
un tiempo < 30 minutos (percentil 25 de los datos
obtenidos en la muestra). Por lo que un resultado no
oportuno es aquel que fue recogido mas alla de 30
minutos.

Instrumento de medicién. Se elabord un instrumento
tipo inventario que mide la confiabilidad y la
oportunidad de los resultados de laboratorio segin la
definicion propuesta en esta investigacion, siguiendo
la técnica de construccion de inventarios y aplicando
las técnicas de validacion correspondientes sugeridas
por Supo y Zacarias (2020). El instrumento fue
validado por expertos en andlisis clinicos. Con
los datos de los items correspondientes a las fases
preanalitica, analitica, postanalitica y los estudios
solicitados con mayor frecuencia, se calculé el Alfa
de Cronbach obteniendo una consistencia fuerte
(0.770) en el instrumento.

Aspectos éticos. Para todas las consultas realizadas
a las bitacoras (fisica y digital) se contd con la
autorizacion de la jefatura del laboratorio de analisis
clinicos del nosocomio.

Plan de analisis estadistico. Se elaboraron tablas
estadisticas para describir a todas las variables
consideradas en esta investigacion, realizando el
calculo de la frecuencia absoluta y relativa. Las
variables numéricas fueron analizadas con Ila
prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer su
distribucion (Landero y Gonzalez, 2009). Se realizo
una grafica box plot para mostrar los percentiles de
las variables numéricas. Se utiliz6 el programa SPSS
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de IBM en su versidon 25 para la realizacién de la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

La realizacion de este estudio requirié de un disefio
que no implicd intervencion alguna, sino unicamente
la mediciéon de las variables de caracterizacion
y aleatorias (Confiablidad y oportunidad de los
resultados) a través de un instrumento que mostr6
validez interna. A continuacién, se describe y
discuten los resultados obtenidos.

I.- Variables de caracterizacion
a.- Servicio origen de solicitudes. Cuatro de cada
cinco solicitudes fueron generadas en el servicio

c.- Estudios incluidos en solicitudes de laboratorio.
Biometrias hematicas, electrolitos séricos completos,
pruebas de funcionamiento hepatico y la quimica
de 6 elementos, son los estudios que requieren de
mayor demanda al laboratorio clinico. Los tiempos
de coagulacion (TP y TPT), son solicitados en un
tercio de las ocasiones, ya que se relaciona con la
posibilidad de realizar eventos quirtrgicos. Los
examenes generales de orina (EGO) tienen casi la
misma frecuencia. Las gasometrias se solicitaron
unicamente en el 14.5% de los casos y los grupos
sanguineos son los estudios menos frecuentes
(Tabla 3). El perfil de estudios solicitados con mayor
frecuencia puede tener relacion con los diagndsticos
tipicos de personas adultas, es decir, enfermedades

de urgencias adultos, lo que indica que la atencién  crénico-degenerativas mas que padecimientos
médica urgente es mayoritariamente para atender  agudos.
personas mayores de 18 anos (Tabla 1), lo que
indica que las enfermedades crénicas en adultos Table 3
predominan sobre las enfermedades propias de la Estudios incluidos en las solicitudes de laboratorio
infancia. Por ello, es de esperarse que la demanda : T I ————
de estudios de laboratorio esté orientada a ensayos Categoria absoluta (%)
como la biometria hematica, la quimica sanguinea, BH 199 64.2
pruebas de funcion hepatica y electrolitos séricos. ESC 184 59.4
PFH 153 494
Table 1 QS6 129 41.6
Servicios origen de solicitudes TP/TPT 101 32.6
Categon’a F;ebcsl;ijlt(za Frecuen(co;)a) relativa EGO 98 3 1 6
Urgencias adultos 255 82.3 QS3 61 19.7
Urgencias pediétricas 55 17.7 Gasometria 45 14.5
Total 310 100.0 Grupo sanguineo 14 4.5
Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracion Fuente: Registros oficiales del laboratorio.
propia. Elaboracién propia.

b.- Sexo de los pacientes observados. En relacién con
el sexo de los pacientes, las frecuencias observadas
sefialan proporciones similares de hombres y mujeres
(pediatricos y adultos) que acuden al servicio de
urgencias por atencion médica (Tabla 2).

Table 2
Sexo de los pacientes observados
Categoria Frecuencia  Frecuencia relativa
° absoluta (%)
Femenino 161 51.9
Masculino 149 48.1
Total 310 100.0
Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracién
propia.

I1.- Confiabilidad

a.- Fase preanalitica

i.- Calidad del requisitado en la solicitud. Casi la
totalidad de las solicitudes de laboratorio elaboradas
por el personal médico del servicio de urgencias
presentaron calidad en su requisitado. Solo cinco
solicitudes presentaron errores como por ejemplo
letra ilegible, fecha de nacimiento incorrecta,
incorrecta seleccion de estudios o falta de la firma del
médico adscrito por mencionar solo algunos (Tabla
4).
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Table 4
Calidad del requisitado de solicitudes (Personal médico)
@ategoria Frecuencia  Frecuencia relativa
absoluta (%)
Sin calidad 5 1.6
Con calidad 305 98.4
Total 310 100.0
Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracion
propia.

ii.- Calidad dela muestra de sangre y orina. Del mismo
modo que las solicitudes de laboratorio, la mayoria de
las muestras de sangre y/o orina que fueron enviadas
al laboratorio presentaron calidad, por lo que fueron
susceptibles de iniciar su procesamiento. En este caso,
las muestras fueron tomadas por los médicos del
servicio de urgencias. Los principales errores en las
muestras sin calidad fue la coagulacién en muestras
de biometria hematica, volumen insuficiente o tubos
de ensaye sin rotular (Tabla 5).

Table 5
Calidad de muestras de sangre y orina (Personal médico)
Categoria Frecuencia  Frecuencia relativa
° absoluta (%)
Sin calidad 4 1.3
Con calidad 306 98.7
Total 310 100.0
Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracién
propia.

b.- Fase analitica

i.- Controles de calidad en procesos analiticos. En
el 100% de las muestras procesadas, se verifico
que se habian aplicado los controles de calidad. Es
en el turno matutino, que todos los equipos son
evaluados a través de la aplicacion de controles
de calidad, garantizando con ello la certidumbre
de los resultados durante 24 horas. Por lo anterior,
las muestras que se procesan en el turno nocturno
especial son razonablemente precisas y exactas. Se
revisa al inicio del turno la configuraciéon de cada
uno de los equipos para conocer si todos los ensayos
cuentan con la corrida del control de calidad. En
caso de que alguna prueba no haya sido evaluada con
sus respectivos controles, esa prueba no se realiza.
La falta de controles se encuentra registrada en la
bitacora de cada uno de los equipos, por lo que es
completamente segura la realizacion de ensayos si es

que estos no cuentan con alguna nota de alerta en la
bitdcora (Tabla 6).

Table 6
Control de calidad aplicado en procesos (Personal de
laboratorio)
Categoria Frecuencia  Frecuencia relativa
8 absoluta (%)
Controles aplicados 310 100
Controles no aplicados 0 0

Total 310 100

Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracién

propia

ii.- Optimizaciéon del tiempo de procesamiento de
muestras. Eltrabajo central del personal delaboratorio
esta enfocado principalmente al procesamiento
analitico de muestras. Una solicitud puede incluir
biometria hematica, quimica de seis elementos y
tiempos de coagulacion en la mayoria de los casos.
Sin embargo, segun sea el diagnéstico del paciente,
pueden incluirse pruebas de funciéon hepatica,
electrolitos séricos, etc. Vale la pena mencionar que las
muestras de sangre una vez que han sido verificadas
respecto a su calidad, deben ser centrifugadas al
menos cinco minutos a 3500 revoluciones por minuto.
Simultaneamente al proceso de centrifugacion, el
personal de laboratorio registra los datos del paciente
e incluye en el sistema de computacion los estudios
solicitados. En seguida, coloca las muestras en los
diversos equipos para arrancar el procesamiento de
los ensayos. A mayor cantidad de ensayos, mayor
tiempo de procesamiento. Aun con eso, a pesar de
que los equipos son lo suficientemente eficientes
y rapidos para procesamiento, es indispensable
que la actitud y la ética del personal de laboratorio
se correspondan con los procesos automatizados,
en decir, no se debe de prolongar consciente o
inconscientemente, el procesamiento analitico.
Es por esta razon que el criterio establecido para
la realizacion de la fase analitica y en especial del
tiempo optimo de procesamiento fue de 38 minutos
como maximo. En la Tabla 7 se observa que tres de
cada cuatro procesamientos son < 38 minutos.
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Table 7
Optimizacion del tiempo de procesamiento (Personal de
laboratorio)
Categoria Frecuencia  Frecuencia relativa
8 absoluta (%)
Tiempo de 237 76.5
procesamiento 6ptimo
Tiempo de
procesamiento no 73 235
optimo
Total 310 100
Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracion
propia

A manera de resumen se puede sefialar que el 74.2%
de los resultados son confiables. Recuérdese que un
resultado confiable es aquel que presenta calidad
tanto en el requisitado de la solicitud como en la
muestra, ademas, se aplican controles de calidad en
su procesamiento y se procura realizar toda la fase
analitica en un tiempo maximo de 38 minutos (Tabla
8). Un resultado no confiable fue aquel al cual le falto
alguna de las cuatro propiedades antes sefialadas.
Cabe sefalar, que todo laboratorio de analisis clinicos
tiene la responsabilidad y compromiso de ofrecer
resultados confiables y precisos a los usuarios de los
servicios sanitarios (Rojas et al., 2010). En México,
la normatividad para la regulacion y funcionamiento
de estos establecimientos fue publicada en 2011 y
en ella se sefialan las pautas a seguir para ofrecer un
servicio 6ptimo y seguro (SSA, 2012). El laboratorio
clinico estd experimentado en los ultimos afios una
gran transformacion tecnoldgica y de innovaciones
cientificas. La introducciéon de nuevos métodos
analiticos, equipamientos, reactivos, sistemas de
control de la calidad permiten actualmente contar
con resultados confiables y oportunos (Justiz, 2010).
En este sentido, llama la atencién que segin Vigo
& Gonzalez (2020) la confiabilidad de resultados
observados en Pertarrojé inicamente una frecuencia
del 10%. En esta investigacion se supera por amplio
margen la confiabilidad de los resultados observada
(74.2%), lo que se traduce en un desempeno aceptable
por parte del personal médico que elabora con
calidad sus solicitudes (98.4%) y obtiene muestras
adecuadas (98.7%) para sus proceso y, por otra parte,
el personal de laboratorio aplica en el 100% de los
procesos sus controles de calidad y ademas, en el
76.5% de los ensayos, se obtuvieron tiempos 6ptimos
de procesamiento, es decir, menores o iguales a 38

minutos.

Table 8

Resultados confiables. Calidad en solicitud y muestras.
Controles aplicados y tiempo de procesamiento 6ptimo (<
38 minutos)

Categoria Frecuencia  Frecuencia relativa
& absoluta (%)
Resultado confiable 230 74.2
Resultado no confiable 80 25.8
Total 310 100.0
Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracion
propia.

IIL.- Oportunidad

a.- Fase postanalitica

i.- Optimizacion del tiempo de recogida de resultados
Un resultado oportuno es aquel que es recogido
por el personal médico que solicité uno o varios
estudios de laboratorio en un tiempo no mayor a 30
minutos a partir del momento en que el personal de
laboratorio ha impreso y colocado en la charola de
resultados dicho documento. Los resultados de esta
investigacion muestran que solo en el 27.7% de los
casos el resultado fue oportuno (Tabla 9). Ademas,
obsérvese la Figura 1 y notese que, en innumerables
casos, los resultados impresos fueron recogidos
después de los 30 minutos (Percentil 25 del conjunto
de datos). Llama la atencion que en algunas ocasiones
los resultados se recogieron mas alla de dos horas,
cuando esta claro que se trata de estudios de urgencia
clinica. Algunos factores que influyen en resultados
confiables y oportunos son el cumplimiento estricto
de la normatividad y la disponibilidad de equipos
que realicen procesos eficientes de alta precision,
indispensables en fortalecer la calidad de la atencién
a la salud en el mundo, como ha sido sefialado
por algunos autores (Khatab & Yousef, 2021). Asi
también, se han propuesto sistemas de monitoreo
externo que evalten periddicamente los procesos y
aseguren la calidad de los resultados (Plebani et al.,
2013; Pacheco, Zamory y Collino, 2019). Aunque
algunos autores afirman que es en la fase preanalitica
donde se cometen la mayoria de los errores que
comprometen la calidad de los resultados (Belles-
Sampera,2012), en esta investigacion no ocurrié
asi, sino mas bien fue en la fase postanalitica en la
que, la prolongacién de los tiempos para recoger
los resultados afecté desfavorablemente contar con
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resultados oportunos para los pacientes de urgencias.
El hecho de haber considerado como punto critico
30 minutos, coincidié con la propuesta de algunos
autores que habian considerado este valor como
razonable para recoger resultados (Guzman et al,
2011). En el caso de esta investigacion, 30 minutos se
correspondid con el percentil 25 obtenido a través de
la estadistica descriptiva de nuestro conjunto de datos.
Con base en ello, se observo una escasa frecuencia de
resultados oportunos, es decir, el personal médico en
un 72.3% de los casos, acudid por los resultados de
sus pacientes mads alla de la media hora después de
estar disponibles e impresos.

Table 9
Resultados oportunos. Recogidos < 30 minutos (Personal
médico)
Categoria Frecuencia  Frecuencia relativa
8 absoluta (%)
Resultado oportuno 86 27.7
Resultado no oportuno 224 72.3
Total 310 100.0
Fuente: Registros oficiales del laboratorio. Elaboracion
propia.
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Fig. 1: Comparacion de tiempos optimos en la
fase analitica respecto a la postanalitica.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion, se llega a la conclusion de que la
mayoria delos resultados generados por el laboratorio
de analisis clinicos son confiables (74.2%) y una baja
proporcion (27.7%) de los resultados que se ponen
a disposicion del personal médico para recogerlos
son oportunos. Esta condicién asimétrica sugiere
que se investiguen, con mayor detalle, los factores
que influyen para que la recogida de resultados

disponibles se prolongue hasta limites que superan las
dos horas, situacion que no abona argumentos para
brindar una atencién de calidad a los pacientes que
acuden al servicio de urgencias en el turno nocturno.
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