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Editorial

Los cuatro pilares del laboratorio clinico-asistencial

Roman Rosales-Avilés*

Derivado del crecimiento del gasto sanitario que ge-
nera un aumento en los costos de la atencién médica
que incluye el impacto en los laboratorios clinicos,
las instituciones de salud, pablicas y privadas, se re-
quieren analistas clinicos que cuenten con un perfil
de actuacion adecuado a los nuevos conceptos de la
medicina asistencial para que se integren a los equi-
pos de salud con un nuevo modelo de laboratorio cli-
nico-asistencial, sustentado en cuatro pilares que
pueden hacer posible un ejercicio asistencial diferen-
te mediante modernas funciones. Estos pilares son: el
equipo analitico clinico, el sistema de informacién del
laboratorio, la gestién integral del laboratorio y el
aseguramiento de la calidad.

En virtud de que las fuertes inversiones y gastos
corrientes que exige la tecnologia analitica actual,
han llevado a la concentracion o a la subcontratacion
parcial en los laboratorios clinicos pablicos o priva-
dos; el primer pilar lo constituye la propuesta de con-
centracion en coparticipaciéon de analistas clinicos,
incluso de varios laboratorios, mediante la creacién
de un equipo analitico clinico, como la agrupacién de
recursos deseable que permita establecer redes de co-
operacion, formadas por quimicos de uno o varios la-
boratorios, con vocaciéon y formacion clinico-asisten-
cial en las distintas especializaciones, que retinan y
compartan todos sus recursos intelectuales, profesio-
nales (conocimientos, experiencia, competencia, apti-
tudes) y otras habilidades personales, enfocados ha-
cia la mayor y mas actual eficiencia diagnéstica
asistencial, mediante un ejercicio profesional comun.

Este pilar est4 encaminado a la importancia de la
concentracion del equipo analitico que es mucho mas
que robotizar un laboratorio, la propuesta es, entonces,
robotizar y sobre todo "cerebrizar" el laboratorio, en
donde cada miembro del equipo asume una o mas de

las actividades organizativas, analiticas, de asegura-
miento de la calidad, informativas, formativas, de co-
municacion, de gestiéon econémica, de gestién en sa-
lud o de informatica, entre otras. El trabajo solidario
llevara a los correspondientes planteamientos y deci-
siones, para marcar en cada momento los objetivos y
las respectivas actuaciones de orden interno y exter-
no, en aras de conseguir que sus objetivos se convier-
tan en resultados finales.

Entre las funciones més importantes de este equi-
po se encuentra la produccién de la informacion y la
comunicacién interna y externa, de manera que el
equipo en su conjunto, y cada uno de sus integran-
tes, comparta y difunda informacién para los fines
clinico-asistenciales y de gestion de salud; un equipo
o plataforma profesional que es el cerebro del labora-
torio o laboratorios, para todo cuanto se plantee y se
decida llevar a cabo, en donde cada uno de sus miem-
bros es el brazo ejecutor de las funciones que tienen
asignadas en el equipo y todo ello liderado y regido
por un director que gestiona en su conjunto esta
union de recursos.

Otro pilar lo constituye el Sistema de Informacion
del Laboratorio (SIL), ya que si la informacién es el
producto final del laboratorio clinico - asistencial, el
SIL debe ser el centro y el eje sobre el que se impulse
todo laboratorio. El SIL sera el banco y fuente de da-
tos para la informacién diagnéstica de las pruebas y
para la gestion, por lo tanto, las prestaciones del
SIL, el modo en que se use, el volumen y la explota-
cion que se haga del banco de datos, van a determi-
nar la cantidad y la calidad de los servicios y los re-
sultados finales del laboratorio.

La interconexién del SIL con la red o redes infor-
maticas de su entorno asistencial es imprescindible
como medio de informacién, comunicacién e integra-
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ci6n en la medicina actual. No se es conveniente que
el analista clinico sea un experto informatico, pero
erréneamente el SIL se usa en sus minimas posibili-
dades, solamente como una mdquina de escribir inte-
ligente, de modo que se desaprovechan sus ventajas
de planificacién y administracion de la gestion de la
rutina analitica diaria y de toda la gestion del labora-
torio. En no pocos laboratorios, el banco de datos
duerme el suerio de los justos; se le consulta espora-
dicamente para ver antecedentes analiticos de algin
paciente o para imprimir las estadisticas de las acti-
vidades que demandan algunos gestores sanitarios,
que en muchos casos, por su légico desconocimiento
de los analisis clinicos, son mal interpretadas y les
lleva a calculos y conclusiones erréneas; por lo tan-
to, es muy importante que el analista clinico perciba
los grandes beneficios que le puede reportar el que
utilice y explote al maximo el SIL como un instru-
mento de trabajo muy importante del laboratorio cli-
nico.

El SIL requiere de tres herramientas informaticas
independientes, pero interrelacionadas, que son: la
base de datos que con el tiempo se constituye en el
banco de datos y en el motor del sistema informaético
que da velocidad de procesamiento al sistema. Otra
herramienta es el programa o aplicacién informatica
especifica de gestion e informacion del laboratorio cli-
nico y finalmente la herramienta de aplicacién gene-
ral de consulta e impresion que permite medir y es-
tandarizar la base y banco de datos, por lo que el SIL
en definitiva condiciona la labor asistencial y la inte-
gracion del laboratorio en su entorno clinico y sani-
tario.

El tercer pilar es la gestion integral del laboratorio,
ya que la nueva medicina asistencial exige que el ana-
lista clinico adquiera la capacitacion necesaria en eco-
nomia de la salud y en gestiéon empresarial sanitaria
para aportar sus conocimientos y los datos conve-
nientes de los servicios que otorga el laboratorio y su
valor real, para lo que requiere un SIL, que permita
que toda la organizacion funcional y gestion analiti-
co-administrativa sea regida por este sistema, de ma-
nera que todos los sucesos y procesos sean consecuti-
vos y confluentes en tiempo, con el fin de obtener la
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maxima productividad y que todo quede registrado en
el banco de datos del SIL.

El analista clinico requiere de toda la informacién
para los fines de economia de la salud y de gestién
econémico-sanitaria y obtener cuantos datos y esta-
disticas se crean necesarias de los datos analiticos y
de las actividades del laboratorio, tanto en su totali-
dad, como desglosadas por sistemas o puestos analiti-
cos, secciones, servicios médicos, centros periféricos,
médicos que prescriben, patologias, etc.

El @ltimo pilar lo constituye otro beneficio tecnol6-
gico que es la implantacién del Sistema de Asegura-
miento de la Calidad, ya que un servicio clinico de
alta calidad esta obligado a asegurar y mejorar per-
manentemente sus prestaciones. Este sistema obliga
a disenar, documentar, implantar y gestionar una es-
tructura organizativa que define, incluye y mejora
permanentemente unos objetivos de calidad renova-
bles periédicamente y cuyo cumplimiento garantiza.

Cada laboratorio debera tener un manual de cali-
dad, pero es importante senalar que para poner de
manifiesto la importancia de sus cometidos, el asegu-
ramiento de la calidad en el laboratorio clinico debe
ir mas alla de las normas e incluir también en los ob-
jetivos de calidad de sus resultados finales, su contri-
bucién a la mejora de la calidad del nivel médico y
asistencial de su entorno y a la mejora del uso de los
recursos materiales y aprovechamiento del personal
puestos a su disposicion.

Sin excluir ni renunciar a cualquier otra tarea,
funcién o servicio que pueda incidir en los objetivos
de calidad predeterminados, el sistema de calidad 16gi-
camente incluye la concepcion, implantaciéon, ejecu-
cion, seguimiento, control y mejora continua de las
tres fases en las que el laboratorio clinico centra muy
especialmente su actividad: la fase pre-analitica, la
analitica y la post-analitica.

El mejor camino para contar con estos pilares es
el trabajo en comin, la unidad y solidaridad, la
identidad y autonomia, la adhesién a un proyecto
compartido, como elementos fundamentales para
conducir el proyecto de reforma de los analisis clini-
cos y de los analistas clinicos: es el valor del quimi-
co clinico.
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