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O INTRODUCCION

El principal objetivo de un laboratorio de urgencias es propor-
cionar, con lamaxima calidad y la mayor brevedad posible, €l
informe de resultados de |la medicion de las magnitudes biol 6-
gicas de un paciente, para asi agilizar la actuacion médica so-
bre el mismo (1).

El tiempo requerido por e laboratorio de urgencias parares-
ponder alademandadel clinico, esuno de sus principalesindi-
cadores de calidad. Tiempos de respuesta el evados pueden
ocasionar complicaciones derivadas de |os retrasos en |os
diagnésticos y tratamientos de los pacientes y contribuir ala
congestién de las éreas de urgencias, con la consiguiente insa
tisfaccion tanto del paciente como del clinico.

10OBJETO

El objeto del presente trabajo es estandarizar las bases para el
estudio de los tiempos de respuesta intralaboratorio en los la-
boratorios de urgencias, su cuantificacion y laforma de expre-
sarlo. Con ello se propone un método que contribuya a conocer
las prestaciones reales del propio laboratorio.

No se estudian en este documento |os tiempos consumidos
en lafase previaalallegada de lamuestraal laboratorio y pos-
terior ala emisién del informe de resultados de la misma, por
estar afectados por variables particulares de cada centro, en las
que €l laboratorio no siempre tiene poder de actuacion directa.

1Composicion de la Comision: A. Galan Ortega, M.L. Hortas Nieto, E. Guillén
Campuzano, J.L. Marin Soria, A. Noguera Bennaser, G. Padrés Soler, M.D. Rivas
Lombardero y J. Velasco Rodriguez.
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2 DEFINICIONES

Tiempo de respuesta total: es el tiempo transcurrido desde
que el clinico solicitael andlisis hasta que recibe el informe de
resultados.

Tiempo consumido en la etapa prelaboratorio: esel tiem-
po transcurrido desde que el clinico solicita el andlisis hasta
que el espécimen llegaal laboratorio.

Tiempo derespuesta del laboratorio: esel tiempo transcu-
rrido desde que se recibe el espécimen en el laboratorio hasta
gue se emite el informe de resultados.

Tiempo consumido en la etapa postlaboratorio: es el
tiempo transcurrido desde que se emite el informe del labora-
torio hasta que el clinico lo recibe.

3FACTORESQUE INFLUYEN EN EL TIEMPO
DE RESPUESTA

El tiempo de respuestatotal es el quetiene interés parael clini-
o, ya que en funcién de la rapidez con que reciba el informe
delos resultados, puede agilizar su actuacion médica (1). El la
boratorio, generalmente, solo puede controlar por completo la
duracion de los procesos que tienen [ugar en él ya que en gene-
ral, esta fuera de su alcance actuar sobre |os tiempos consumi-
dos en |as etapas anterior y posterior. No obstante, debe impli-
carse en € control de todas las etapas.

L os procesos que se realizan en |la etapa prelaboratorio son
los siguientes:

* solicitud del andlisis

« obtencidn e identificacion del espécimen

« transporte del espécimen al laboratorio

El tiempo de respuesta del |aboratorio incluye los siguientes
procesos:

* recepcion e identificacién del espécimen

« obtencion de la muestra a analizar

« fase metroldgica

« validacion del informe

* emision del informe de laboratorio

Y, finalmente, en la etapa postlaboratorio habria que incluir
|os procesos siguientes:

« distribucién del informe de laboratorio

* recepcion del informe por e clinico

« interpretacion del informe de laboratorio por € clinico

Diversos estudios demuestran que los tiempos consumidos
en las etapas pre y postlaboratorio son los que ocasionan ma-
yores incrementos en el tiempo de respuesta total (2,3).



Habitualmente el tiempo de respuesta total est& condiciona-
do tanto por factores relacionados con el centro como por fac-
tores relacionados con el |aboratorio. Entre los factores rela-
cionados con el centro cabe destacar: a) el tamafio:
normalmente | os grandes hospital es son los que tienen tiempos
de respuesta mas largos debido a la infraestructuray a su ma-
yor carga asistencia (4); b) lasituacion del laboratorio: su ubi-
cacion junto a area de urgencias debe suponer un menor tiem-
po de respuesta, aunque hay controversia entre distintos
autores sobre este hecho (2, 5, 6); ¢) el equipo de extractores:
aquellos que dependen del propio laboratorio suelen ser los
mas efectivos (4), y d) el sistema de transporte de |os especi-
menes, las peticionesy losinformes: el transporte por un siste-
ma mecanizado no siempre ha contribuido ala mejora de los
tiempos de respuesta (4).

Entre los factores relacionados con el |aboratorio se inclu-
yen: a) los recursos humanos: la motivacién, la organizacion y
el compromiso de las personas que trabajan en el laboratorio
son fundamental es para conseguir tiempos de respuesta mas
cortos, b) los sistemas de medida: |os sistemas de medida con
mayor practicabilidad y fiabilidad analitica son los que propor-
cionan tiempos de respuesta menores; ¢) €l grado de informati-
zacion del laboratorio de urgencias: |a informatizacion acorta
¢l tiempo de respuestay favorece su cuantificacion, y d) €l tipo
de espécimen utilizado: la utilizacion de plasma en vez de sue-
ro, mejora los tiempos de respuestay el uso de sangre, aungque
todavia no muy extendido, minimiza el tiempo de preparacion
delamuestra. (1,4,7)

4 RECOMENDACIONESPARA LA
CUANTIFICACION DEL TIEMPO DE
RESPUESTA

4.1 Estadisticos

El pardmetro ideal para evaluar el tiempo de respuesta de un
laboratorio debe tener las siguientes caracteristicas: a) ser re-
producible en muestras de tamafio pequefio, para que laborato-
rios con tiempos de respuesta largos puedan reali zar eval uacio-
nes frecuentes y comprobar si mejoran; b) ser suficientemente
sensible, para detectar si un laboratorio con buen tiempo de
respuesta comienza a empeorar, segiin el objetivo tedrico mar-
cado por el laboratorio; c) ser especifico, para evitar falsas
alarmas; d) ser comprensible paralos clinicos con €l fin de fa-
cilitar el consenso con el |aboratorio de tiempos de respuesta
razonables; €) permitir la comparacion de tiempos de respuesta
entre diferentes laboratorios (8).

L os pardmetros estadisticos mas comlUnmente utilizados
para cuantificar e tiempo de respuesta son lamedia, la media-
na, los percentiles (comunmente el percentil 90) y la propor-
cion de resultados entregados en un tiempo inferior o igual a
un valor predeterminado o proporcion de tiempos de respuesta
aceptables (8, 9). Lamediay lamediana son faciles de calcular
por lo que se pueden utilizar a menudo. Son atamente repro-
ducibles con muestras pequefias y permiten la deteccion de
cambios en el tiempo de respuesta. Debemos considerar que
son medidas de tendencia central y por ello los tiempos de res-
puesta excesivamemte alargados quedaran infraval orados. El
percentil 90 y la proporcion de tiempos de respuesta acepta-
bles, de cédlculo algo més complicado, ponen de manifiesto las
muestras con tiempos de respuesta superiores a promedio, que
quedan reflgjadas en el conjunto deladistribucion. El percentil

90 nos ofrrece una informacién puramente descriptiva de los
tiempos de respuesta del |aboratorio y la proporcién de tiem-
pos de respuesta aceptables reflgja la realidad de nuestro labo-
ratorio frente a valor predeterminado.

4.2 Etapas para cuantificar €l tiempo de respuesta:
Parala cuantificacion inicial del tiempo de respuesta intrala-
boratorio se seguiran los siguientes pasos:

1. Registrar los tiempos de respuesta de |os especimenes re-
cibidos en el laboratorio de urgencias, durante un periodo no
inferior a 4 semanas (10), separandolos por turnos de trabajo o
franjas horarias. Las semanas deben de estar separadas en el
tiempo, intentando representar diferentes cargas asistenciales
segln la época del afio. Convendria establecer el tiempo de
respuesta para las magnitudes més frecuentemente solicitadas,
como las relacionadas con el equilibrio acido-basico, |a bio-
quimica de substratos y enzimas, la hematimetria automati za-
day lacoagulacién.

2. Evaluar los resultados utilizando uno de los estadisticos
anteriormente citados. El estadistico elegido debera estar en
concordancia con el nimero de especimenes que intervienen
en su calculo y dependera de | as caracteristicas de cada labora-
torio. La media es la mejor medida para laboratorios que quie-
ren mejorar su tiempo de respuesta. Cuando el tamafio de la
poblacion es pequefio (< 25 resultados) se prefiere la mediana
(11). Si se dispone de un programade célculo estadistico infor-
matizado, se considera conveniente realizar el calculo delos
cuatro estadisticos citados y determinar cua de ellos reflgja
con mayor exactitud larealidad del laboratorio estudiado.

3. Consensuar, entre el clinicoy el laboratorio, cuales son
los tiempos de respuesta aceptables para las magnitudes que
van a ser evaluadas (5,9,12). Este tiempo de respuesta ha de
ser establecido con €l objetivo de optimizar la atencion a pa-
ciente (1). Debe tenerse en cuenta si €l consenso se redlizares-
pecto a tiempo de respuesta total o a tiempo de respuesta del
laboratorio.

4. Comparar el tiempo de respuesta obtenido paralas magni-
tudes estudiadas con €l tiempo de respuesta consensuado con
el clinico.

Si los tiempos de respuesta obtenidos difieren de los consen-
suados, hay que analizar los factores que influyen en el proce-
S0y que pueden alargar el tiempo de respuesta, con objeto de
mejorarlo. Posteriormente se repetira el estudio hasta conse-
guir el objetivo deseado.

4.3 Seguimiento del tiempo derespuesta

Para monitorizar el tiempo de respuesta del laboratorio deben
establ ecerse las siguientes actuaciones: a) evaluar periddica-
mente los tiempos de respuesta del laboratorio de los especi-
menes recibidos durante un periodo no inferior a dos dias. La
periodicidad dependera del nimero de especimenes procesa-
dos parala magnitud a evaluar; b) elegir un nimero de espéci-
menes en consonancia con la carga asistencia de cada labora-
torio. Si ésta nos permite analizar mas de 500 resultados, €l
estadistico de eleccion sera la proporcion de tiempos de res-
puesta aceptabl es, dado que al gunos estudios demuestran que a
partir de 500 espécimenes es cuando se obtienen los mejores
resultados de sensibilidad y especificidad parala proporcion
de tiempos de respuesta aceptables (8); ¢) aplicar la proporcion
de tiempos de respuesta aceptables o la media como estadisti-
co para comprobar que los tiempos de respuesta obtenidos es-
tan en concordancia con los consensuados; d) representar gr&
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ficamente el estadistico elegido, con objeto de poder ser visua-
lizado por todo el personal implicado en el proceso (personal
facultativo, técnicos de laboratorio, ATS, celadores y adminis-
trativos entre otros) (5).

Se ha demostrado la importancia de monitorizar el tiempo
de respuesta para controlarlo y mejorarlo (10). Con ello se pre-
tende, entre otros objetivos: @) detectar y estudiar las posibles
causas de demora en €l tiempo de respuesta; b) dar a conocer
al personal la€ficienciade su trabajo con objeto de estimularlo
en e mismo; ¢) ser utilizado como herramienta para el asegu-
ramiento de la calidad del |aboratorio.
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