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PALABRAS CLAVE Resumen
Eficiencia en Objetivo: Presentar los resultados del tiempo de respuesta relacionado con el tipo de cliente
laboratorio; en ocho laboratorios clinicos de la Comunidad Valenciana que atienden a ocho departamentos

Mejora de la calidad;
Indicador de calidad;
Tiempo de respuesta

de salud (2.014.475 habitantes).

Material y métodos: Se utilizaron registros internos (fecha/hora de registro y validacion de la
prueba) y registros diarios (tipo de paciente) del Sistema Informatico del Laboratorio para cons-
truir los indicadores. Estos indicadores muestran el porcentaje de pruebas clave (hemogramay
glucosa y tirotropina séricas) solicitadas que son validadas en el mismo dia de la extraccion de
muestra (pacientes ingresados o de atencion primaria) y/o antes de las 12.00 a.m. (pacientes
ingresados). El tiempo de respuesta de pruebas urgentes se refirié a pruebas clave (troponina 'y
potasio séricos) y se expreso en minutos. La recogida de registros y el calculo de indicadores se
realizé de forma automatica mediante una aplicacion informatica basada en data warehouse y
cubos OLAP.
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Resultados: Se observaron grandes diferencias en los porcentajes de validacion antes de las
12.00 a.m. para pacientes ingresados y en el dia de la extraccion para pacientes de aten-
cion primaria. La variabilidad observada en los tiempos de respuesta de pruebas urgentes se
relaciond con el tamaiio del hospital, actividad y validacion por el facultativo del laboratorio.
Conclusiones: El estudio de benchmarking ha servido para mostrar la gran disparidad de tiempos
de respuesta en ocho departamentos de salud de la Comunidad Valenciana. La atencion en el
laboratorio a distintos tipos de clientes crea la necesidad de la continua adaptacion de los
procesos para conseguir su satisfaccion.

© 2010 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Regional pilot study to evaluate the laboratory turnaround time according to the
client source

Abstract

Purpose: To show turnaround time to client source in eight laboratories covering eight Health
Areas (2,014,475 inhabitants) of the Valencian Community (Spain).

Material and methods: Internal Laboratory Information System (LIS) registers (test register and
verification date and time), and daily LIS registers were used to design the indicators, These
indicators showed the percentage of key tests requested (full blood count and serum glucose
and thyrotropin) that were validated on the same day the blood was taken (inpatients and
Primary Care and/or at 12 a.m. (inpatients). Urgent (stat) tests were also registered as key
tests (serum troponin and potassium) and were recorded in minutes. Registers were collected
and indicators calculated automatically through a Data Warehouse application and OLAP cube
software.

Results: Long turnaround time differences were observed at 12 a.m. in inpatients, and in the
day of sample extraction in primary care patients. The variability in turnaround of stat tests is
related to hospital size, activity and validation by the laboratory physician.

Conclusions: The study results show the large turnaround time disparity in eight Health Care
Areas of Valencian Community. The various requesting sources covered by the laboratories
create the need for continuous mapping processes redesign and benchmarking studies to achieve

customer satisfaction.

© 2010 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Actualmente uno de los aspectos fundamentales de la cali-
dad consiste en implantar procesos de mejora continua para
satisfacer al cliente’, dirigiendo el modo de actuacion del
laboratorio clinico hacia una estrategia centrada en él2.
Como en todas las organizaciones, el cliente exige cali-
dad, servicio correcto, coste adecuado y rapidez. La rapidez
es crucial en una época en que los datos de laboratorio
intervienen en la mayoria de las decisiones diagndsticas,
de tratamiento o de prevencién’. Sin embargo, vivimos un
tiempo de grandes laboratorios que atienden a diferentes
tipos de pacientes, de urgencias, ingresados y de atencion
primaria, exigiendo cada uno de ellos un tiempo de res-
puesta (TR) distinto acorde con sus necesidades. El objetivo
de TR que conseguir sera distinto para cada tipo de usuario.
El laboratorio debe adaptar sus procesos para conseguir las
diferentes necesidades y evaluar continuamente los distin-
tos TR relacionados con cada tipo de cliente.

El avance tecnologico esta cambiando el modo de trabajo
de los laboratorios*>. La rapidez en la entrega de resultados
se consigue adaptando continuamente los procesos a dichos
avances tecnoldgicos e informaticos®. Sin embargo, no hay
dos laboratorios iguales. Difieren por atender distintas areas
demograficas, por disponer de diferentes recursos e infraes-

tructuras o por diferente gestion del conocimiento. Como
resultado, cada laboratorio también establecera una estra-
tegia diferente. Ademas, unos dispondran de mas capacidad
de adaptacion al cambio que otros, posiblemente relacio-
nado con los valores de aprendizaje y crecimiento de los
miembros de la organizacion. Sin embargo, hay mas simi-
litudes que diferencias entre los laboratorios, existiendo
siempre procesos preanaliticos, analiticos y postanaliticos’.
El benchmarking de las actividades del laboratorio se ha con-
vertido en una herramienta cada vez mas utilizada y que
capacita a sus directores para obtener una evaluacion de su
funcionamiento e identificar oportunidades de mejora®. Se
necesitara del apoyo de los sistemas de informacion para
utilizar los datos como herramienta para comparar el fun-
cionamiento con otras organizaciones que utilizan el mismo
sistema de medida.

El objetivo del presente estudio fue mostrar los resul-
tados de TR relacionado con los distintos tipos de clientes
de ocho laboratorios de la Comunidad Valenciana que atien-
den a ocho departamentos de salud (2.014.475 habitantes).
Todos utilizaron iguales indicadores, sistema informatico de
laboratorio (SIL) y también el software basado en data ware-
house y cubos On-Line Analytical Processing (OLAP) tanto
para la recogida de los registros como para el calculo de los
indicadores.
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Material y métodos
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(pacientes ingresados). El TR relacionado con las pruebas
urgentes se defini6 como el tiempo transcurrido entre el
registro y la validacion de pruebas clave (troponina y pota-
sio séricos) y se expresd en minutos. Los registros fueron
recogidos del SIL y el software basado en data warehouse
calculd automaticamente la media mensual para estos indi-
cadores. Se muestra la mediana de los resultados de los
12 meses del afno 2009 para cada uno de los departamentos
estudiados.

La metodologia OLAP tiene como objetivo agilizar la
consulta de grandes cantidades de datos. Para ello utiliza
estructuras multidimensionales (o cubos OLAP) que contie-
nen datos resumidos de grandes bases de datos.

Los resultados de los indicadores se procesaron estadis-
ticamente mediante el programa SPSS 14.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL).

TSH
6,2

ND

38,3
99,3
45,6
59,9
64,1
93,8

Glucosa
89,2
99,4
30
4.3
94,7
84,8

Pacientes de atencion primaria
33,7
53,5

Validado en el dia de la toma de muestra

Resultados

Hemograma

97,9
89,4
98,9
98,7
11,6
96,8
99,1
97,2

La tabla 2 muestra los resultados, para cada uno de los
ocho departamentos de salud, del indicador de porcentaje
de hemogramas, glucosas y tirotropinas validadas en el dia
de la extraccion de muestra para pacientes ingresados y de
atencion primaria y del indicador de porcentaje de hemo-
gramas, glucosas y tirotropinas validadas antes de las 12.00
a.m. para pacientes ingresados. Se muestra para cada indi-
cador y departamento la media del resultado del indicador
en los ultimos 12 meses.

La figura 1 muestra el TR en minutos de la troponina y
potasio séricos urgentes en los ocho departamentos de salud
mediante diagrama de cajas.

TSH
75,5
84,1
90,1
100
87,1
80
82,6
96,7

Glucosa
97

75,1
98,5
98,7
99,6
93,7
95,1
99,4

Discusion

El desarrollo tecnoldgico ha reducido el tiempo del pro-
cesamiento del analisis. Sin embargo, existe evidencia de
que en dicha mejora también influye la adecuada aplica-
cion de la tecnologia mediante procedimientos operativos
estandarizados y personal entrenado''. En este contexto,
los estudios de benchmarking pueden ayudar a conseguir las
mejores practicas. La comparacion de las actividades entre
laboratorios se ha convertido en una herramienta cada vez
mas utilizada que capacita a los directores para identificar
oportunidades de mejora mediante la obtencion de una eva-
luacién del funcionamiento de los laboratorios®. El apoyo
de sistemas de informacion para comparar con otras orga-
nizaciones, y transformar los resultados en conocimiento
permitira una mejora en la posterior toma de decisiones.

La primera clave del estudio fue conseguir el consenso
respecto a qué registros e indicadores utilizar'® en cada
contexto (rutina o urgencias, y tipo de cliente). El TR fue
clasificado por prueba, prioridad (urgente o rutina) y pobla-
cion atendida (pacientes ingresados, de atencion primaria o
urgentes). La utilizacion en los diferentes estudios de dife-
rentes medidas para describir el TR dificulta la comparacion
y crea problemas de cara a su utilidad como instrumento
de comparabilidad'. La razén por la que se decidid utili-
zar el TR por prueba y no por solicitud fue por el distinto
concepto de solicitud que podria existir entre los diferentes
laboratorios.

Validado en el dia de la toma de muestra

Hemograma

Pacientes ingresados
98,8
95,3
99,5
99,6
77,6
96,6
99,1
98,7

TSH
40,2
83
90
99,5
81,5
55,5
50
42

96

Glucosa
92,5
32,8
La tabla muestra el porcentaje de validacion para pacientes ingresados (antes de las 12.00 a.m. y en el mismo dia de la flebotomia) y para pacientes de atencion primaria (en el mismo

72,4
97,8
98,7
99,4
93,3

Porcentaje de validacion de las pruebas clave segln el tipo de cliente en los distintos departamentos de salud. Media de los 12 meses del aiio 2009
Validado antes de las 12.00 a.m.

Hemograma

96,1
94,4
99,5
99,5
64,4
92,9
98,9
15,5

dia de la flebotomia) de tres pruebas clave de laboratorio. La diferencia entre la media del grupo y la media de cada departamento es, en todos los casos, significativa (p <0,001), lo cual

indica una gran variabilidad entre los centros.

Tabla 2
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Figura 1 La figura muestra el tiempo de respuesta de potasio y troponina, solicitadas urgentes en los ocho departamentos de

salud. Mediana de las medias mensuales del afio 2009 en graficos de cajas. TR: tiempo de respuesta. Diagramas de cajas para el
tiempo de respuesta para las determinaciones de potasio (A) y troponina (B) en los laboratorios de urgencias de ocho departamentos

de salud.

La segunda clave, y lo que lo hace novedoso dentro de
los estudios de benchmarking, es que todos los registros son
automaticos (proceden del SIL) y son indispensables para la
actividad diaria de los laboratorios, por lo que no habra pér-
didas en su recogida. El calculo de los indicadores también se
realiza de forma automatica mediante el programa basado
en cubos OLAP y data warehouse. Ademas, todos los labora-
torios incluidos en el estudio recogen los registros y calculan
los indicadores mediante el mismo procedimiento. Esto hace
que los resultados del estudio sean fiables y comparables.

Respecto al laboratorio programado, es decir el labora-
torio de rutina, los resultados del tiempo de respuesta en
el dia de la extraccion en pacientes ingresados son bastante
similares en todos los laboratorios, acercandose al 100% de
pruebas validadas en el dia (independientemente de que la
prueba clave sea el hemograma, la glucosa o la tirotropina).
Sin embargo, los resultados entre laboratorios son dispares
cuando hablamos del porcentaje de pruebas validadas antes
de las 12.00 a.m. Siendo pacientes ingresados, en todos
los casos seria necesario un pronto envio del informe de
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resultados con el fin de acelerar la decision diagnostica y
acortar la estancia media'3, aunque distintos estudios refie-
ren la escasa correlacion entre la rapidez en la entrega del
informe del laboratorio y dicha estancia'. Los resultados del
estudio pueden servir para incentivar a los laboratorios con
mayores TR a conseguir las mejores practicas que existen en
un entrono muy cercano a ellos.

Se observd una gran disparidad entre los resultados de
los indicadores en pacientes de atencion primaria. Otros
autores refieren un TR en el dia del 99,5% en el hemo-
grama, el 98,5% en el perfil basico de bioquimica y un
88,8% en las pruebas tiroideas'®, resultados acordes con los
de nuestro estudio en el caso de los laboratorios rapidos,
lo que también debe incitar a los laboratorios con mayo-
res TR a revisar los procesos de cara a su mejora en la
rapidez.

Ademas, sera esencial establecer en cada departamento
objetivos de TR relacionados con la bibliografia al respecto,
pero también con las expectativas locales de los médicos
solicitantes de las exploraciones analiticas.

Se eligid, de modo consensuado, la medida del TR del
laboratorio de urgencias desde la hora de registro de la
prueba hasta la hora de validacion en el SIL, ya que era
posible el calculo automatico de este tiempo en todos los
laboratorios. Todos disponian de tubo neumatico o simi-
lar, lo que acerca mas el tiempo intralaboratorio (desde el
registro hasta la validacion) al tiempo desde la solicitud del
analisis. Los resultados mostrados son la media mensual de
los tiempos ya que es la Unica posibilidad de calculo auto-
matico mediante el programa informatico (esta aplicacion
no permite calcular otras medidas, como la mediana). Hay
estudios'® que incluso refieren la media como una medida
mas optima que la mediana como medida del TR en cuanto a
reproducibilidad. Los resultados de ocho laboratorios mues-
tran una gran disparidad en los TR de troponina y potasio
urgentes, siendo en general mas cortos en los hospitales
mas pequefios y con menos carga de trabajo (A, Ey H) y
mas elevados en los hospitales mas grandes (B, F, G). Pudo
también influir que el laboratorio F utiliza suero y que en
el laboratorio G la validacion de los resultados durante las
24h es médica, siendo parcialmente médica en los labora-
torios D y B y ademas con mayor carga de trabajo. En el
laboratorio de urgencias si que habia estandares del tiempo
en que debe entregarse el resultado de una determinacion,
relatandose 60 min'> como maximo, o 30 min con respecto a
la troponina'® ' aconsejando incluso pruebas a la cabecera
del paciente cuando se sobrepasaban estos 30 min?°. Seran
necesarias posteriores reuniones con el fin de intercambiar
conocimientos, establecer procedimientos de mejora conti-
nua y decidir si es clave la validacion facultativa o la rapidez
en la entrega de resultados?'.

El estudio de benchmarking ha servido para mostrar la
gran disparidad de TR en ocho departamentos de salud
de la Comunidad Valenciana. La atencion en el laborato-
rio a distintos tipos de clientes crea la necesidad de la
continua adaptacion de los procesos y de la realizacion
de estudios de benchmarking para alcanzar los mejores
estandares y, ademas, para aumentar la cohesion de los
laboratorios en una época de futuro incierto para estos.
Para ello, qué mejor opcion que conseguir un cliente satis-
fecho a través de un tiempo de respuesta adecuado a sus
necesidades.
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